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VALORACION DE LAS FUNCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO
DE MAPIRIPAN, META, 2017

RESUMEN

La presente investigacion realizada en el marco de la Especializacion en
Administracion en Salud denominado valoracion de las funciones de salud
publica en el municipio de Mapiripdn, Meta 2017, se realizé mediante un estudio
cuantitativo descriptivo, necesario debido a la ausencia de estudios o analisis
previos que permitieran identificar las fortalezas, debilidades y necesidades que
tiene el municipio de Mapiripan sobre el cumplimiento de las funciones de salud
publica a través de la exploracion de cada una de ellas, haciendo uso de un
instrumento de valoracion con el cual se identifica las voluntades y los recursos
necesarios para su cumplimiento.

La poblacion de estudio fue el equipo de profesionales del &rea de salud publica
de la secretaria de salud del municipio de Mapiripan relacionados asi: secretaria
social, coordinadora de salud publica, profesional de apoyo en el programa de
nutricion, profesional de apoyo en el programa de salud sexual y reproductiva y
PAI, profesional de apoyo en vigilancia en salud publica y secretario de gobierno,
a quienes a través de la aplicacion del instrumento de valoracién con el cual se
busca identificar el ejercicio de la autoridad sanitaria y el papel rector que se
ejerce en el desempefio del sistema de salud y en los procesos de
responsabilidades fundamentales del ente rector municipal.

El presente estudio es cuantitativo descriptivo de corte trasversal, con el cual se
identifico el nivel de cumplimiento de las FESP a nivel municipal, para ello se hizo
uso del instrumento utilizado por la Secretaria de Salud del municipio de Santiago
de Cali, adoptado para el municipio de Mapiripan donde cada FESP es un
indicador y cada uno de estos es indagado y analizado a través de preguntas y
sub preguntas, donde el valor minimo el cero (0) en caso que la respuesta sea
negativa y el valor maximo es uno (1) en caso que la respuesta sea positiva.
Recolectada la informacién se da inicio al proceso de tabulacién a través del uso
de Excel en el formato predisefiado con el que al final de cada indicador se
obtendra el nivel de desempefio de cada FESP.

Los resultados obtenidos muestran que el desempefio general de las once FESP
en la entidad territorial presenta un desempefio medio superior, representado
principalmente por las FESP 2, 9, 4, 1y 11; y con desempefio minimo las FESP 10
y 8, significa el abandono de los esfuerzos de inversion relacionados con el
desarrollo del capital humano y de la investigacion cientifica que apoyarian el
desarrollo de la salud publica en el municipio.



Como fortalezas se identificaron en la entidad territorial son el sistema de vigilancia
para identificar amenazas y dafios a la salud publica, el desarrollo de alianzas
sectoriales y extra sectoriales, la experticia y capacidad en epidemiolégica lo cual
fortalece el sistema de vigilancia; el asesoramiento y apoyo técnico de las EAPB y
de las IPS, lo que fortalece la capacidad institucional de gestion de la salud
publica.

Las intervenciones prioritarias para mejorar tanto los procesos como la produccién
de resultados en el ejercicio de las funciones esenciales de salud publica en la
entidad son relativas al desarrollo de los recursos humanos y de un programa de
investigacion, asi como el mejoramiento de los procesos y resultados es de
caracter gerencial y consiste en adoptar medidas para que la capacidad instalada
se aplique eficazmente y redunde en la mejora del funcionamiento y en la
consecucion de resultados.

Se recomienda perfeccionar y capacitar el recurso humano que acompafa y
desarrolla los diversas actividades e incorporar procesos de investigacion cientifica
y de seguimiento a la calidad en los servicios de salud, para perfeccionar los
conocimientos y priorizar los problemas de salud de acuerdo a la diversidad
cultural que presenta el municipio y asi visibilizar las oportunidades que permitan
enfrentar mejor la prioridades en salud publica de la poblacion.



INTRODUCCION

El presente trabajo sobre la valoracion de las Funciones Esenciales de Salud
Puablica en el municipio de Mapiripan ha sido realizado durante el afio 2017, del
periodo 2016-2019 de la administracion encabezada por el Sr. José Alexander
Mejia Buitrago como alcalde municipal, como parte del proceso formativo de la
especializacion en Administracién en Salud.

El municipio de Mapiripan hace parte de los 29 municipios que pertenecen al
departamento del Meta, en la region de la Orinoquia Colombiana, fue creada
segun Ordenanza 851 de 2014 (1), donde el 7% de los habitantes se ubican en la
cabecera municipal, el restante en centros poblados y en su extensa area rural,
Su economia se basaba principalmente en la ganaderia y la agricultura (cultivos
de maiz, yuca y platano), estos productos son comercializados en San José del
Guaviare y Granada principalmente, aun cuando no se cuenta con infraestructura
vial adecuada para ello. Su poblacion ha padecido el conflicto armado por
muchos afos, lo que ha influido en el retraso de varios sectores; su particular
dinamica poblacional, social, econémica y financiera ha afectado las condiciones
de salud y sanitarias de la poblacion en general (2).

Conocida la salud publica como aquellas acciones colectivas tanto del Estado
como de la sociedad, encaminada a proteger y mejorar la salud de las
comunidades, se busca que a través de las FESP su planeacion, desarrollo y
evaluacion sea posible y se logre un 6ptimo desempefio.

Al disponer del andlisis de las Funciones Esenciales en Salud Publica — FESP y
su valoracion de cumplimiento en cada uno de los items, constituye un hecho de
gran relevancia para el municipio y el departamento, toda vez que ademas de
conocer su estado real y actual, contribuye al proceso de autoevaluacion e
identificacion de las fortalezas y debilidades existentes para el ejercicio de las
FESP como parte de la funcion rectora, asi como la toma de decisiones que
conduzcan hacia el mejoramiento de la practica de la salud publica.

La normatividad en el sector de la salud publica es variada y amplia, sin embargo
su cumplimiento con calidad es menor, a partir de este ejercicio se busca
exponer el grado en gque se estan cumpliendo las funciones que son esenciales
para promover y preservar la salud colectiva.

Con la evaluacion continua de las FESP es posible asegurar el acceso al cuidado
de la salud con calidad, logrando una practica social responsable, de esta
manera se mejora la practica de la salud publica, se desarrolla la infraestructura
necesaria para su aplicacion, se fortalece el rol rector de las entidades
territoriales, se vela por el cumplimiento de resultados y procesos claves,
orientando de esta manera las acciones de mejora o de requerimientos minimos
necesarios para el buen desempefio de los actores que intervienen.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los principales retos de la administracion publica, radica en la necesidad
de dotar de herramientas de gestion estratégica a los territorios; como una
manera de contribuir al conocimiento de las dinamicas territoriales, la toma de
decisiones y la identificacion de futuros posibles, deseables y procesos de
cambio, a partir de alli crece la necesidad de evaluar la realidad actual de la
salud publica de la entidad territorial y de esta manera orientarle de manera
objetiva a la priorizacion de actividades dada la diversidad de necesidades
presentes.

Debido a los problemas sociales, estructurales, econdémicos, politicos y de
abandono que ha padecido el municipio de Mapiripan histéricamente; a la
carencia de estudios previos sobre el cumplimiento de funciones esenciales en
salud publica en el municipio y por parte de los diversos actores involucrados,
incluyendo a la comunidad; y con el fin de orientar la planeacién y accion en
salud publica de la actual administracion y asi cumplir eficazmente la funcion
rectora de la entidad territorial, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cual es el estado actual de las Funciones Esenciales de la Salud Publica
(FESP) en la Secretaria de Salud del municipio de Mapiripan, Meta?



2. JUSTIFICACION

A través de la medicion del desempeiio de las FESP la Secretaria de Salud de
Mapiripan identificara factores criticos que debera tener en cuenta dentro de su
planeacién y estrategias de accion; logrando asi el fortalecimiento de la
infraestructura institucional en materia de salud publica; entendida esta como el
conjunto de recursos humanos, elementos de inteligencia, informacion y
planeacion, asi como formas de gestidn y recursos materiales necesarios para
gue la autoridad sanitaria, en sus diferentes niveles de intervencion pueda ejercer
de forma Gptima las funciones que le son de su competencia.

Las FESP deben ser la carta de navegacion de la secretaria de salud de
Mapiripan y su autoevaluacion constante le permitira apuntarles a las situaciones
mas criticas en el tema de salud publica de municipio.

Ademas, es de suma importancia saber el estado actual de la salud publica de la
poblacién de Mapiripan, debido a que en el municipio se encuentra poblacion
indigena vulnerable (alrededor de 15.579 habitantes) en condiciones precarias y
de desplazamiento forzado. Lo que aumenta la necesidad de evaluar su
desempefio y al realizar un seguimiento de evaluacién peridédica es posible
monitorear de manera adecuada los avances, reajusten acciones y tomar
medidas, que segun sus resultados inciten en la importancia de crear un
mecanismo de control, para mejorar la practica de la salud publica, adecuar la
infraestructura necesaria para su aplicacion, fortalecer el rol rector de la entidad
territorial y velar por el cumplimiento de resultados y procesos claves, que
permitan mejorar la calidad de vida de los habitantes del municipio y la
evaluacion de su acciones administrativas ejecutadas.

Conociendo la situacion actual de las FESP es posible evaluar el desempefio de
la gestién en salud publica con que cuentan las entidades territoriales y de esta
manera dar respuesta a las prioridades y necesidades de una comunidad de
manera efectiva, eficiente y con calidad.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el desempefio de las funciones esenciales de salud publica en la
Secretaria de salud del municipio de Mapiripan Meta durante el afio 2017.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Conocer la situacién actual de las funciones esenciales de salud publica en la
Secretaria de Salud del municipio de Mapiripan, Meta

« |dentificar las fortalezas y debilidades que presenta la Secretaria de Salud de la
actual administracion municipal en el cumplimiento de las funciones esenciales
de salud publica del municipio de Mapiripan, Meta



4. REFERENTE TEORICO

4.1. ANTECEDENTES

Desde que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) aprobd la iniciativa
de fortalecer la salud publica en las Américas y el liderazgo de las autoridades
sanitarias propicio el uso de las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP)
(3) como ndcleo de la caracterizacion funcional de todo el campo de la salud
publica; en diferentes lugares se ha llevado a cabo el ejercicio de medicion del
desempefio de estas, mediante la aplicacion del instrumento disefiado para tal fin,
ejemplo de ello son los estudios realizados en Cali (4), Bogota (5) Nicaragua (6),
en las Américas (7), entre otros, permitiendo en mejoramiento de la salud en las
poblaciones (8).

Las FESP son procesos y actividades del Sector Salud, que constituyen
condiciones bésicas para el desarrollo integral de la salud y el logro del bienestar,
orientando la organizacién y el comportamiento de los actores que participan en el
sector.

La medicién de las FESP permite: i) Contribuir a mejorar la calidad del ejercicio de
la salud publica; ii) Identificacion de areas de desempefio criticos a nivel de la
autoridad sanitaria; iii) Estimular el proceso de rendicién de cuentas; iv) Impulsar el
desarrollo de la salud publica basado en la situacion real; y v) Fortalecer la
infraestructura de la salud publica (recursos, desarrollo tecnolégico,
infraestructura) (9).

El desempefio de las funciones esenciales de la salud publica es medido a través
de un instrumento que cuenta con una serie de indicadores en donde se mide su
nivel de cumplimiento; se ha considerado que los resultados deben ser tomados
como linea base que facilite la aplicacion de herramientas para evaluar el
desempefio y gestidn institucional; donde los resultados permitan plantear
estrategias para ser implementadas, promueva la articulacion de actividades
dirigidas a mejorar la practica de la salud publica y tomar medidas correctivas en
caso de requerirlo.



4.2 MARCO TEORICO

La definicion y medicion de las FESP ha sido promovida por la OPS/OMS (10) y
hace parte de la linea de trabajo sobre las acciones de cooperacién internacional
en materia de reforma sectorial y de fortalecimiento de la funcién regidora de la
autoridad sanitaria.

La “Salud publica en las Américas” ha tenido etapas de conceptualizacion,
desarrollo metodolégico, implementacion y de acciones de mejoramiento, que
han ido a la par y han sido respuestas a los resultados obtenidos en las
diferentes mediciones realizadas (11).

La OPS/OMS ha definido a las FESP como las condiciones que permiten una
mejor practica de la salud publica. La definicion de los indicadores y estandares
para la medicién del desempefio de las FESP tiene como fin el fortalecimiento de
dicha practica, asi como de las capacidades institucionales necesarias para ello
(12).

Las FESP son procesos Yy actividades del sector salud que constituyen
condiciones basicas para el desarrollo integral de la salud y el logro del bienestar,
orientando la organizacion y el comportamiento de los actores que participan en
dicho sector.

Una de las decisiones mas importantes de la iniciativa “La salud publica en las
Américas” esta relacionada con la necesidad de adecuar la definicion de los
indicadores y estandares de las FESP para permitir que la practica de la salud
publica se fortalezca a través del refuerzo de las capacidades institucionales
necesarias (13). Este enfoque parece mejor que un planteamiento metodolégico
gue incluya tanto funciones como campos de la actividad de la salud publica. Si
las funciones son bien definidas para incluir todas las capacidades requeridas
para una buena practica de la salud publica, estara asegurado el buen
funcionamiento en cada uno de los campos de accion o areas de trabajo de la
salud publica.

REFORMAS DE SALUD Y FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICA

La salud publica se ha entendido como compromiso de la sociedad, deber del
estado, campo de profesionalizacion y conocimiento. Lo anterior en el marco del
desarrollo y fortalecimiento de una cultura de vida y salud, atencién a las
necesidades y demandas en salud de la poblacion, el desarrollo de la ciudadania
y fomento de la capacidad de la participacién y control social.



La medicion de las FESP permite:
» Contribuir a mejorar la calidad del ejercicio de la salud publica.

» ldentificar areas de desempefio criticas a nivel de la autoridad sanitaria.

* Impulsar el desarrollo de la salud publica.

* Fortalecer la infraestructura de la salud publica (recursos, desarrollo
tecnologico, etc.).

Con estas consideraciones, el propdsito del ejercicio de la medicion es mejorar
las préacticas sociales en salud publica y fortalecer las capacidades de las
autoridades sanitarias en salud publica, con base en la medicion y definicion de
las FESP, entendiendo por practica los quehaceres relativos a la sociedad, en su
conjunto; por funciones, las atribuciones del estado y la sociedad civil; y por
servicios la responsabilidades y competencia de los diferentes entes
institucionales publicos y privados que prestan servicios de salud.

En este sentido, Colombia implement6 el ejercicio de la medicién del desempefio
de las FESP para la autoridad Sanitaria Nacional en el 2001, con el apoyo de la
OPS/OMS. En el 2002 la Secretaria de Salud Distrital ajusto el instrumento de la
medicién a los componentes del distrito Capital (14).

En Colombia existe una normatividad en el sector salud que influye de manera
directa en el papel de cualquier autoridad sanitaria y en los indicadores para
medir su desempefio. Dicha normatividad, en el transcurso de los afios ha
obligado a las autoridades sanitarias a adoptar nuevas competencias, incluso de
forma bastante rapida.

Dentro de la normatividad mencionada se encuentran la Ley 100 de 1993, que
cred el Sistema Integral de Seguridad Social, dentro del cual estd el Sistema
General de Seguridad Social en Salud; la Ley 60 de 1993 que definio las
competencias de los municipios y los departamentos; la Ley 715 de 2001 que
definié las competencias de los entes territoriales, distritales, departamentales y
municipales, en materia del sector salud y del sistema de seguridad social en
salud y la Ley 787 de 2002, que creo el sistema de Proteccion Social (15-18)

En desarrollo de las competencias consagradas en la Ley 9 de 1979, ley 10 de
1990, Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001, Ley 1122 de 2007 y Ley 1151 de 2007
(19-24), se promulga el decreto 3039 de 2007 Plan Nacional de Salud Publica
cuyo proposito esta basado en mejorar el estado de salud de la poblacion
colombiana, evitar la progresion y los desenlaces adversos de la enfermedad,
enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y transicion demografica,
disminuir las inequidades en salud de la poblacion Colombiana. La ley 1438 de
2011 reforma al Sistema de Seguridad Social en Salud “atencién primaria en
salud”, decretos 3039 de 2017, se adopta el Plan Nacional de Salud Publica, y se
proyecta el Plan Decenal 2012-2022 de salud publica en cumplimiento de la ley



1438/2011, el decreto 1011 de 2006 por lo cual se establece el sistema
obligatorio de garantia de calidad de la atencién en salud, el decreto 1441 de
2013 por el cual se determinan los parametros generales de viabilidad,
monitoreo, seguimiento y evaluacion de los programas de saneamiento fiscal y
financiero que deben adoptar la Empresas Sociales del nivel territorial; ademas
se encuentra la Ley 1751 de 2015 o ley estatutaria consagra la salud como un
derecho fundamental, pues pretende mejorar el acceso a los servicios de salud a
los colombianos (26-31).

En el 2015, el gobierno municipal de Mapiripdn publicé un documento que da
cumplimiento al Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, el cual
constituye el marco nacional de politica sanitaria a partir del cual las entidades
territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas.

Se establece que el pilar fundamental para la construccion de los Planes de
Desarrollo Territorial -PDT y los Planes Territoriales de Salud Publica -PTSP es el
Analisis de Situacidén de la Salud- ASIS (32), estos a su vez han sido definidos
como procesos analitico-sintéticos que abarcan diversos tipos de andlisis. Estos
permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una
poblacion, incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus
determinantes, sean éstos competencia del sector salud o de otros sectores,
facilitando asi la identificacion de diversas necesidades y prioridades que al
resolverse podran aumentar la calidad de vida de la poblacion.

Los ASIS deben proporcionar evidencia efectiva y oportuna que haga uso de la
inteligencia sanitaria para el fortalecimiento de la rectoria en salud, necesaria
para la gobernanza, la planificacion y la conduccion de politicas publicas en
salud. Se reconoce la importancia que tiene la generacion, el flujo y el anélisis de
la informacién, como insumo para asegurar que las decisiones tomadas sean
confiables, factibles y articuladas con la realidad a la que van a ser dirigidas.

El Andlisis de la Situacion de Salud- ASIS del municipio de Mapiripan - Meta,
muestra una perspectiva general de las diversas dimensiones del proceso salud-
enfermedad y se convertirA en una herramienta de planeacién y un material de
consulta de primera mano para los investigadores, las Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios (EAPB), IPS y actores sociales del municipio que
tienen como responsabilidad social la gestion del riesgo, la planeacion y la
ejecucion de las acciones tanto individuales como colectivas que den respuesta a
la problematica de salud de la comunidad.

Este andlisis se encuentra estructurado en tres partes: la primera comprende la
caracterizacion de los contextos territorial y demografico; la segunda parte
aborda los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la
priorizacion de los efectos de salud de acuerdo a los lineamientos establecidos
por el Ministerio de Salud y proteccidon Social.



El ASIS es un instrumento que genera informacion de competencia del sector
salud y de otros sectores sociales, orientando procesos de planificacion y
permitiendo un analisis global de las dimensiones de salud publica, con el fin de
identificar la inequidad en salud, tomar las decisiones pertinentes y orientar la
formulacion de politicas publicas y proyectos, que contribuyen a mejorar las
condiciones de salud del individuo, la familia y la comunidad.

Este documento de Analisis de la situacion de Salud (Analisis de la situacion de
Salud (ASIS) del municipio de Mapiripan (33), surge con el fin de dar
cumplimiento a los lineamientos nacionales plasmados en el Plan Decenal de
Salud Publica - PDSP 2012- 2021 y de la necesidad de conocer los
determinantes en salud, caracterizar, medir, analizar el contexto salud -
enfermedad de la poblacion del municipio a partir del dafio, del impacto
generado de los problemas de salud y de los determinantes sociales, tiene como
propésito evaluar la situacién y las tendencias de salud, el seguimiento y
monitoreo a los cambios en la situacion de salud, la evaluacion de los servicios
de salud publicay se constituye la linea base para la construcciéon del Plan
Territorial de Salud Publica (PTSP), siendo asi determinante en la toma de
decisiones en el &mbito de la salud y el bienestar de la poblacién del municipio, a
través de la identificacion y el analisis epidemioldgico de las principales causas
de enfermedad y muerte de los habitantes de este sector, logra consolidar el
analisis de los factores que determinan socialmente la presencia o ausencia de
dichas causas, se determinan las desigualdades en salud generadas por el
contexto social y econémico en la poblacion; con este analisis se espera que las
intervenciones que se generen sean realmente eficaces y de impacto para
mejorar la calidad y el bienestar de la comunidad.

Ante este panorama los resultados de las mediciones de las Funciones
esenciales de salud publica (FESP) deben considerarse como un insumo
relevante para obtener informaciéon que contribuya a la construccion de un Plan
sectorial de Salud Publica que responda a los problemas y desafios ya
identificados que enfrenta el municipio de Mapiripan.

El resultado de este ejercicio debe ser considerado como linea base que facilite
la aplicacion de herramientas para evaluar el desempefio y gestidn institucional.
Asi mismo los resultados deben permitir la definiciobn de estrategias para ser
implementadas a través de un plan de fortalecimiento institucional que defina el
ambito de competencia de las FESP segun nivel y estructura de la institucion. De
igual modo, se busca promover la articulacién de procesos dirigidos a transformar
la mejoria de la practica de la salud en el sector publico y el fortalecimiento del
liderazgo del Ministerio de salud publica en este municipio.

A partir de todos los aspectos sefialados anteriormente, se considera que en
estos procesos de medicion deben participar tanto los trabajadores de la salud en



los distintos niveles de la organizacion (34-35), como las diversas instituciones y
organizaciones vinculadas al sector de la salud.

Conceptualizacion de las variables
Se han definido once Funciones especiales de la salud publica (FESP), asi:

Funcidon esencial No. 1: Monitoreo y analisis de la situacién de salud de la
poblacion.

« Evaluacién actualizada de la situacion y tendencias de salud del municipio y
de sus determinantes, con especial énfasis en la identificacion de
desigualdades en los riesgos, en los dafios y en el acceso a los servicios.

» Identificaciébn de las necesidades de salud de la poblacién, incluyendo la
evaluacion de los riesgos de salud y la demanda de servicios de salud.

« Manejo de las estadisticas vitales y la situacion especifica de grupos de
especial interés o mayor riesgo.

* Generacién de informacion util para la evaluacion del desempefio de los
servicios de salud.

« Desarrollo de la tecnologia para el manejo y difusion de la informacion.

« Definicion y desarrollo de instancias de evaluacion de la calidad de los datos
recolectados y de su correcto andlisis.

Funcién esencial No. 2: Vigilancia de salud publica, investigacion y control
de riesgos y dafios en salud publica.

» Capacidad para hacer investigaciéon y vigilancia de brotes epidémicos y
patrones de presentacion de enfermedades transmisibles y no transmisibles,
accidentes y exposicién a sustancias toxicas o agentes ambientales nocivos
para la salud.

* Infraestructura de salud publica disefiada para conducir la realizacién de
tamizajes poblacionales, deteccién de casos e investigacion epidemiolégica
en general

» Laboratorios de salud publica con capacidad de conducir tamizajes rapidos y
de procesar el gran volumen de examenes necesarios para la identificacion y
el control de amenazas emergentes para la salud.

+ Desarrollo de programas activos de vigilancia epidemioldgica y de control de
enfermedades infecciosas.

+ Capacidad de conectarse con redes internacionales que permitan un mejor
enfrentamiento de los problemas de salud de interés.



* Preparacion de las autoridades nacionales de salud para activar una
respuesta rapida, dirigida al control de problemas de salud o riesgos
especificos.

Funcién esencial No. 3: Promocién de la salud

« Acciones de promocion de la salud en la comunidad y desarrollo de
programas para reducir riesgos y dafios a la salud que cuenten con una activa
participacion ciudadana.

* Fortalecimiento de la intersectorialidad con el fin de hacer mas eficaces las
acciones de promocién de la salud, especialmente las dirigidas al ambito de la
educacion formal de jovenes y nifios.

+ Empoderamiento de los ciudadanos para cambiar sus propios estilos de vida
y ser parte activa del proceso dirigido a cambiar los habitos de la comunidad y
a exigir a las autoridades responsables la mejoria de las condiciones del
entorno para facilitar el desarrollo de una “cultura de la salud”.

* Implementacion de acciones dirigidas a que la ciudadania conozca sus
derechos en salud.

» Colaboracion activa del personal de los servicios de salud en el desarrollo de
programas educativos en escuelas, iglesias, lugares de trabajo y cualquier
otro espacio de organizacion social relevante para proporcionar informacion
sobre salud.

Funcion esencial No. 4: Participacién social y empoderamiento de los
ciudadanos en salud

» Facilitacién de la participacién de la comunidad organizada en programas de
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

» Fortalecimiento de la construccion de alianzas intersectoriales con la sociedad
civil que permitan utilizar todo el capital humano y los recursos materiales
disponibles para mejorar el estado de salud de la poblacién y promover
ambientes que favorezcan la vida saludable.

* Apoyo en tecnologia y experiencia a la constitucion de redes y alianzas con la
sociedad organizada para la promocion de la salud.

» Identificacion de los recursos comunitarios que colaboren en las acciones de
promocion y en la mejoria de la calidad de vida, reforzando su poder y
capacidad de influir en las decisiones que afecten a su salud y a su acceso a
servicios adecuados de salud publica.



* Informacion y defensa ante las autoridades gubernamentales en materia de
prioridades de salud, en particular con relacion a aquellas cuyo
enfrentamiento depende de mejorias de otros aspectos del nivel de vida.

Funcion esencial No. 5: Desarrollo de politicas, planes y capacidad de
gestion que apoyen los esfuerzos en salud publica y contribuyan a la
rectoria sanitaria nacional

» Desarrollo de decisiones politicas en salud publica a través de un proceso
participativo en todos los niveles que resulte coherente con el contexto politico
y econdémico en que estas se desarrollan.

« Planificacidon estratégica a escala nacional y apoyo a la planificacion en los
niveles subnacionales.

» Definicion y perfeccionamiento de los objetivos de la salud publica, que deben
ser mensurables, como parte de las estrategias de mejoramiento continuo de
la calidad.

» Evaluacién del sistema de atencion de salud para la definicién de una politica
nacional que garantice la entrega de servicios de salud con enfoque
poblacional.

+ Desarrollo de codigos, regulaciones y leyes que guien la practica de la salud
publica.

» Definicion de los objetivos nacionales de salud publica para apoyar el papel
de rectoria del Ministerio de Salud, o su equivalente, en lo que respecta a la
definicién de los objetivos y prioridades para el conjunto del sistema de salud.

« Gestion de la salud publica, en cuanto proceso de construccion, implantaciéon
y evaluacién de iniciativas organizadas disefiadas para enfrentar problemas
de salud poblacionales.

« Desarrollo de competencias para la toma de decisiones basadas en pruebas
cientificas y que incorporen la gestion de recursos, la capacidad de liderazgo
y una comunicacion eficaz.

« Desempefio de calidad del sistema de salud publica, en cuanto a resultados
de la gestion exitosa, demostrable a proveedores y usuarios de los servicios.

Funcion esencial No. 6: Regulacion y fiscalizacion en salud publica

» Desarrollo y fiscalizaciéon del cumplimiento de los cddigos sanitarios y/o las
normas dirigidas al control de los riesgos de salud derivados de la calidad del
ambiente; acreditacién y control de la calidad de los servicios médicos;
certificacion de calidad de nuevos farmacos y sustancias biolégicas para uso



médico, equipos, otras tecnologias y cualquier otra actividad que implique el
cumplimiento de leyes y reglamentos dirigidos a proteger la salud publica.
Generacion de nuevas leyes y regulaciones dirigidas a mejorar la salud, asi
como a promover ambientes saludables.

Proteccion de los consumidores en sus relaciones con los servicios de salud.
Ejecucion de todas estas actividades de regulacion de forma oportuna,
correcta, coherente y completa.

Funcion esencial No. 7: Evaluacion y promocion del acceso equitativo de la
poblacién alos servicios de salud necesarios

Promocién de la equidad en el acceso a la atencion de salud, que incluye la
evaluacion y la promocion del acceso efectivo de todos los ciudadanos a los
servicios de salud necesarios.

Evaluacion y promocién del acceso a los servicios de salud necesarios a
través de proveedores publicos o privados, adoptando un enfoque
multisectorial que permita trabajar con diversos organismos e instituciones
para resolver las inequidades en la utilizacion de los servicios.

Desarrollo de acciones dirigidas a superar barreras de acceso a las
intervenciones de salud publica.

Facilitacion de la vinculacion de grupos vulnerables a los servicios de salud
(sin incluir el financiamiento de esta atencion) y a los servicios de educacion
para la salud, promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

Estrecha colaboracion con agencias gubernamentales y no gubernamentales
para promover el acceso equitativo a los servicios de salud necesarios.

Funcidon esencial No. 8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en
salud publica

Educacién, capacitacion y evaluacién del personal de salud publica para
identificar las necesidades de servicios de salud publica y atencién de salud,
enfrentar con eficiencia los problemas de salud publica prioritarios y evaluar
adecuadamente las acciones de salud publica.

Definicion de requerimientos para la licenciatura de profesionales de salud en
general y adopcion de programas de mejoramiento continuo de la calidad de
los servicios de salud publica.

Formacion de alianzas activas con programas de perfeccionamiento
profesional que aseguren la adquisicibn de experiencias en salud publica



relevantes para todos los estudiantes, educacién continua en gestion y
desarrollo de liderazgo en el ambito de la salud publica.
Desarrollo de capacidades para el trabajo interdisciplinario en salud publica.

Funcién esencial No. 9: Garantia de calidad de los servicios de salud
individual y colectiva.

Promocion de la existencia de sistemas permanentes de garantia de calidad y
desarrollo de un sistema de monitoreo permanente de los resultados de las
evaluaciones hechas mediante esos sistemas.

Facilitacion de la publicacion de normas sobre las caracteristicas basicas que
deben tener los sistemas de garantia de calidad y supervision del
cumplimiento de esta obligacion por parte de los proveedores de servicios.
Existencia de un sistema de evaluacion de tecnologias sanitarias que
colabore en los procesos de toma de decisiones de todo el sistema de salud.
Utilizacion de la metodologia cientifica para evaluar intervenciones de salud
de diferente grado de complejidad.

Uso de este sistema para elevar la calidad de la provision directa de servicios
de salud.

Funciéon esencial No. 10: Investigacion, desarrollo e implementacion de
soluciones innovadoras en salud publica

Innovacién constante, que va desde los esfuerzos de investigacion aplicada
para impulsar cambios en las practicas de salud publica hasta los esfuerzos
de investigacion cientifica formal.

Desarrollo de investigacion propia de las autoridades sanitarias en sus
diferentes niveles.

Establecimiento de alianzas con los centros de investigacion e instituciones
académicas para realizar oportunamente estudios que apoyen la toma de
decisiones de las autoridades sanitarias nacionales en todos sus niveles y en
lo mas amplio de su campo de accion.

Funcion esencial No. 11. Reduccion del impacto de emergencias y
desastres en salud

Planificacion y ejecucion de acciones de prevencién, mitigacién, preparacion,
respuesta y rehabilitacion temprana relacionadas con la salud publica.



« Enfoque mudltiple de los dafos y la etiologia de todas y cada una de las
emergencias o desastres posibles en la realidad del pais.

» Participacion de todo el sistema de salud y la mas amplia colaboracion
intersectorial en la reduccién del impacto de emergencias y desastres en la
salud.

La medicion del desempefio de las FESP.

Con la medicion del desempefio se busca identificar las fortalezas y las
debilidades de la préactica de la salud publica, ademéas de permitir un diagnostico
operativo de las areas que requieren mayor apoyo para fortalecer la
infraestructura de la salud publica, entendida en su mas amplia acepcion, esto
es, incluyendo las capacidades humanas y las instalaciones y equipamientos que
resultan necesarios para su buen desempefio.

Resefa de la Secretaria de Salud de Mapiripan.

Segun la Constitucidbn Nacional Colombiana (36), en el articulo 311: “Al
municipio, comprendido como entidad fundamental en la division politico-
administrativa del Estado, le corresponde prestar los servicios publicos que
determine la ley, construir las obras que demande el progreso local, ordenar el
desarrollo de su territorio, promover la participacion comunitaria, el mejoramiento
social y cultural de sus habitantes y cumplir las demas funciones que le asignen
la Constitucion y las leyes.

Funciones tales como: Administrar los asuntos municipales y prestar los servicios
publicos que determine la ley. Ordenar el desarrollo de su territorio y construir las
obras que demande el progreso municipal. Promover la participacién comunitaria
y el mejoramiento social y cultural de sus habitantes. Planificar el desarrollo
econdmico, social y ambiental de su territorio, de conformidad con la ley y en
coordinacion con otras entidades. Solucionar las necesidades insatisfechas de
salud, educacién, saneamiento ambiental, agua potable, servicios publicos
domiciliarios, vivienda recreacion y deporte, con especial énfasis en la nifiez, la
mujer, la tercera edad y los sectores discapacitados, directamente y, en
concurrencia, complementariedad y coordinacién con las demas entidades
territoriales y la Nacion, en los términos que defina la ley. Velar por el adecuado
manejo de los recursos naturales y del medio ambiente, de conformidad con la
ley. Promover el mejoramiento economico y social de los habitantes del
respectivo municipio. Hacer cuanto pueda adelantar por si mismo, en subsidio de
otras entidades territoriales, mientras éstas proveen lo necesario. Hacen parte de
las funciones que requiere cumplir el municipio como ente rector y todas las
demas que le sefiale la Constitucion y las leyes colombianas (37).

Secretaria social y del régimen subsidiado del municipio de Mapiripan (38).



Las principales funciones que presta la Secretaria social y del régimen
subsidiado de Mapiripan se encuentran:

Dirigir el sistema de seguridad social de Mapiripan, mediante la orientacion,
control y vigilancia del mismo.

Adoptar y adaptar las necesidades municipales a las politicas nacionales y
departamentales para el sector salud.

Contribuir a la formulacion y adopcion de los planes, programas y proyectos
del sector salud, en su jurisdiccibn en armonia con las politicas, planes y
programas del orden nacional y departamental.

Formular, definir, conducir, articular y evaluar las politicas, estrategias y
acciones de desarrollo social en concordancia con los planes de desarrollo
nacional, departamental y municipal, que conduzcan al mejoramiento de la
calidad de vida de los habitantes del municipio, en especial de grupos
marginados o en situacion vulnerable.

Elaborar diagnésticos en coordinacién con las dependencias y entidades
pertinentes, sobre la situacion que presentan las comunidades y grupos
sociales méas vulnerables; asi como del impacto social de los programas
implementados.

Coordinar con las demas dependencias del municipio los diferentes
programas dirigidos a la comunidad, y establecer los mecanismos para
articularlos en la dimension social que permita la optimizacién de los recursos
y el maximo beneficio para el desarrollo de las comunidades.

Administrar los recursos para la poblacion mas pobre y vulnerable en los
términos previstos por Ley vigente.

Elaborar el presupuesto del sector salud publica en el municipio, segun lo
establecido en la Ley 38 de 1989y 179 de 1994.

Administrar el fondo local de salud en coordinacién con la Secretaria de
Hacienda Municipal.

Gestionar recursos departamentales y nacionales que propendan por el
desarrollo de proyectos sociales que desde la Secretaria se formulen en
garantia de los derechos de la poblacién vulnerable.

Velar por el cumplimiento de la prestacion de los servicios de primer nivel, en
especial estimulando la atencion preventiva, familiar, extra-hospitalaria y el
control del medio ambiente. Otorgar subsidios sociales a la demanda para la
poblacién mas pobre y vulnerable.

Organizar un sistema béasico de informacién, que sirva de base para la toma
de decisiones.

Apoyar el desarrollo de la participacion comunitaria en el sector.



* Promover la participacion de la comunidad en acciones de prevencion y
solucién a los problemas de salud de la poblacion e integrar los comités de
salud.

* Realizar la inspeccién y vigilancia a las IPS y EPS del municipio, segun lo
establecido por la normatividad vigente.

» Proporcionar y desarrollar investigaciones de tipo aplicado, tendientes a
establecer las causas y soluciones a los problemas de salud de la comunidad
e informar al Alcalde sobre los resultados.

Su propésito principal es planear, organizar, dirigir y controlar las actividades
sobre los temas sociales y de salud, tendientes a garantizar la utilizacion de los
recursos para ejercer un mejor desarrollo y consolidacion del sistema de salud y
seguridad social en el municipio.



5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal, se midieron las
respuestas a las preguntas del instrumento que se aplicé para la evaluacion de las
Funciones esenciales de Salud Publica (FESP) del municipio de Mapiripan, Meta.

5.2. Poblacién objeto de estudio

La poblacion objeto del estudio corresponde a los funcionarios de la Secretaria
Municipal de Salud, entre ellos la Secretaria social, el profesional de apoyo en
salud publica, el profesional de apoyo en salud sexual y reproductiva, el
profesional de apoyo en Nutricion y PAl y el Secretario de Gobierno municipal.

5.3. Muestra

El muestreo es por conveniencia, dado se aplicard el instrumento con los
funcionarios encargados de salud publica de la secretaria de salud del municipio
de Mapiripan Meta.

5.4. Instrumento de medicion.

Se hizo uso del instrumento utilizado por la Secretaria de Salud del municipio de
Santiago de Cali, adoptado para el municipio de Mapiripan (ver anexo 1), el cual
esta compuesto por once secciones, una para cada Funcion esencial de Salud
Publica (FESP) (Ver tabla 1); cada FESP es un indicador y cada uno de estos es
indagado y analizado a través de preguntas y subpreguntas que pretenden
identificar el nivel de cumplimiento de las FESP a nivel municipal.

Tabla 1. Funciones esenciales de la salud publica

FESP 1 Seguimiento, evaluacion y andlisis de la situacién de salud

FESP 2 Vigilancia de la salud puablica, investigacion y control de riesgos y dafio en
salud publica

FESP 3 Promocion de la salud
FESP 4 Participacion de los ciudadanos en la salud

FESP 5 Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion
en materia de salud publica



FESP 6 Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion
en materia de salud publica

FESP 7 Evaluacidon y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud
necesarios

FESP 8 Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica

FESP 9 Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
individuales y colectivos

FESP 10 Investigacion en salud publica

FESP 11 Reduccion del impacto de las emergencias y desastres en la salud

Fuente: OPS/OMS Salud Publica en las Américas. Nuevos conceptos, analisis del desempefio y bases para la medicion.
Washington D.C. 2003.

5.5. Plan derecolecciéon y analisis de informacion.

Para la indagacion y recoleccién de informacion, se realizé la respectiva solicitud
escrita ante la instancia correspondiente que es en este caso la Alcaldia Municipal
de Mapiripan. Luego de la aceptacion, el 02 de junio de 2017 se procedid a
realizar la aplicacién de los indicadores, con todo el rigor y efectividad posible de
acuerdo a los parametros establecidos en el mismo instrumento.

Luego de acopiar la informacién mediante la aplicacion del instrumento, se efectla
la medicién para cada una de las FESP (variables) en la Secretaria de Salud
Municipal de Mapiripan.

Posterior a la recoleccion de informacion se da inicio al proceso de tabulaciéon a
través del uso de Excel se digitaran los datos en una hoja previamente disefiada
por OPS en su instrumento de medicion de las FESP. Es preciso sefalar que las
férmulas de estas hojas de calculo fueron ajustadas por el investigador, en
concordancia con la adaptacion del instrumento utilizado por la Secretaria de salud
del municipio de Santiago de Cali.

La evaluacion de cada uno de los indicadores utilizados en la evaluacion tiene un
valor que oscila entre 0,00 y 1,00. Las respuestas a las preguntas pueden ser
afirmativas o negativas, si es afirmativa su valor es de uno, si es negativa el valor
es cero. La puntuacion de cada indicador y sus variables se ha calculado segun el
porcentaje de respuestas afirmativas a las mediciones realizadas (ver anexo 2).



Se asigna esta puntuacién al indicador y finalmente se usa para calcular el
promedio del nivel de desempefio de cada funcion de la salud publica el
instrumento esta apoyado en un software que permite el célculo automatico y
directo de la puntuacion de cada una de las funciones y a su vez tiene una
representacion grafica de los resultados.

Para la interpretacion global del desempefio de las FESP, la OPS/OMS (39)
propuso una escala la cual hace parte del plan de analisis, asi:

Puntaje Interpretacion
76 —100% (0,76 a 1,0) Cuartil de desempefio 6ptimo
51 —-75% (0,51 a 0,75) Cuartil de desempefio medio superior
26 — 50 % (0,26 a 0,50) Cuatrtil de desempefio medio inferior
0 —25% (0,0 a 0,25) Cuatrtil de desempefio minimo

Fuente: OPS/OMS Salud Publica en las Américas. Nuevos conceptos, andlisis del desempefio y bases para la medicion.
Washington D.C. 2003, pagina 106.

Los resultados mostraran el panorama de las capacidades en salud publica del
municipio, midiendo asi el desempefio de la autoridad sanitaria.

5.6. Componente ético

Este estudio mantuvo todos los requisitos exigidos por la Resolucion 8430 de 1993
(40) para la investigacién en salud en Colombia. Este trabajo no representa riesgo
real ni potencial sobre la poblacion; el método de recoleccidon es documental y no
se realiz6 ninguna intervencion o modificacion intencionada.

Este proyecto de investigacion se enmarca desde el punto de vista ético, como
una eleccién para buscar resultados de una situacién especifica de diagndstico,
que permita hacer una lectura real de una situacidon que sirva como punto de
partida para mejorar.

De igual manera, este trabajo no requiere experimentos que pongan en riesgo la
vida del ser humano ni que afecten sus derechos fundamentales. Los participantes
asistieron por su propia cuenta y no fueron obligados a colaborar con dicho
estudio. Se realizara de acuerdo a la metodologia de aplicacion establecida.




6. RESULTADOS

Con el fin de mejorar el ejercicio de la salud publica y fortalecer el liderazgo de las
autoridades sanitarias en el municipio de Mapiripan, a partir de la definicion y
medicion de las funciones esenciales de la salud publica (FESP), con la aplicacion
de un instrumento diseflado por las autoridades nacionales, se someten a
medicion el desempefio de las FESP en el municipio, obteniendo los siguientes
resultados:

Grafica 1. Resultados de la medicién de las once FESP en el municipio de
Mapiripan — Meta, 2017
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Se puede apreciar en la visibn general del desempefio de las once FESP
(Grafical) que las FESP 2 (vigilancia de la salud publica, investigacion y dafios en
salud publica) tiene los resultados mas altos con respecto a todas las demas
funciones; lo cual puede interpretarse como resultado del interés que el municipio
ha puesto en la el funcionamiento y cumplimiento de acciones en este campo,
alcanzando un desempefio 6ptimo.

La segunda puntuacién mas alta fue para la FESP 9 (garantia y mejoramiento de
la calidad de los servicios de salud individual y colectivo); representada



principalmente por la asesoria y apoyo técnico a las empresas promotoras de
salud, las administradoras del régimen subsidiado y las IPS para asegurar la
calidad de los servicios, ademas cuenta con un plan definido para fortalecer el
SOGC en la IPS del municipio. Este resultado (desempefio medio superior)
también muestra la necesidad de definir estandares para el mejoramiento de la
calidad de los servicios de salud para asi mejorar la satisfaccion de los usuarios.

En el otro extremo del andlisis, llama la atencidén el resultado de desempefio
minimo en la FESP 10 (investigacion en salud publica) lo que implica
preocupacion por su baja atencién en el ambito de la investigacion, apoyo y
asesoria obteniendo un desempefio minimo.

Tambien la FESP 8 (desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud
publica), a pesar de contar con la normatividad, no se preocupa por el
perfeccionamiento y capacitacion del RRHH que realiza esta actividades,
alcanzando un desempeiio medio inferior.

La baja calificacion asignada a las FESP 8 y 10 significa el abandono de los
esfuerzos de inversidn relacionados con el desarrollo del capital humano y de la
investigacién cientifica que apoyarian el desarrollo de la salud publica en el
municipio. Durante la socializacion de este cumplimiento con los participantes de la
alcaldia municipal se puede concluir que historicamente las personas que han
desarrollado estas actividades no cuentan con formacion profesional o adecuada
experiencia en el proceso de la salud publica, debido principalmente a la carencia
de establecimientos de educacion superior en el municipio, la distancia en que se
encuentra el municipio de la ciudad capital del departamento o de las instituciones
donde se puede brindar este servicio, ademas de las afectaciones economicas,
sociales.

Por otro lado, la FESP 6 (Fortalecimiento de la capacidad institucional de
reglamentacion y fiscalizacion en materia de salud publica) presenta un
desempefio medio inferior, evidenciando debilidades en el marco de regulacion
municipal para proteger la salud publica de sus habitantes. Y aunque la FESP 7
(Evaluacién y promocién del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios)
presenta un desempefio medio superior se encuentra en el limite inferior bajo,
demostrando la falta de seguimiento y evaluacion al acceso equitativo de los
servicios de salud necesarios en la comunidad.

Los resultados obtenidos en las FESP 10, 8 y 6 merecen la atencion prioritaria por
parte de las autoridades sanitarias y la toma de decisiones y correctivos
necesarios para el mejoramiento de las condiciones de la salud publica de la
comunidad en general.

El resto de las funciones (FESP 5, 3, 11, 1 y 4) obtuvieron puntuaciones que se
sittan en el cuartil de desempefio medio superior, que no es el 6ptimo y requieren



de una revision minuciosa de las fortalezas y debilidades existentes para la
adopcién de decisiones que conduzcan al mejoramiento de la practica de la salud
publica.

Gréfica 2. Resultados de la medicion de la FESP 1. Seguimiento, evaluacion y
analisis de la situacion de salud
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Indicadores

Indicadores:

1. Guias de seguimiento y evaluacién del estado de salud.

2. Evaluacion de la calidad de la informacion.

3. Apoyo de expertos y de recursos para el seguimiento y evaluacion del
estado de salud

4. Soporte Tecnoldgico para el seguimiento y evaluacion de la situacion de
salud.

5. Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales de la salud
publica.

La FESP 1 obtuvo como resultado el 67% de cumplimiento en los indicadores
evaluados, ubicando el desempefio en el medio superior, donde cuatro de los
cinco indicadores, presenta una evaluacion actualizada de la situacién y las
tendencias de salud en el municipio y de sus factores determinantes, pero para
lograr un desempefio 6ptimo es necesario fortalecer las fuentes de informacion, la
priorizacién de problemas de salud, buscar el apoyo de expertos y de recursos que
permitan el adecuado monitoreo y evaluacion del estado de salud, promover la
formacion del recurso humano, ampliar la difusion de informacion, con atencion
especial en la identificacion de desigualdades en los riesgos, en los dafios y en el
acceso a los servicios, facilitando asi la deteccion de inequidades en salud y la
toma de decisiones apropiadas por parte de sus dirigentes y equipo de trabajo.



Gréfica 3. Resultados de la medicién de la FESP 2. Vigilancia de la salud
publica, investigacién y control de riesgos y dafios en salud publica
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Indicadores

Indicadores:

1.
2.
3.
4

5.

Sistema de vigilancia para identificar amenazas a la salud publica
Capacidades y conocimientos sobre epidemiologia

Capacidad de los laboratorios de salud publica

Capacidad de respuesta oportuna y eficaz dirigida al control de problemas
de salud publica

Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales de la salud
publica.

La FESP 2 es la mas representativa en el municipio dentro del grupo de funciones,
dado por el sistema de vigilancia en salud publica instaurado, para optimizar el
desempefio de los indicadores se requiere implementar sistemas de informacion
geografica, poblacional, ambiental, infraestructura y recurso humano capacitado
que permita integrar la informacion y asi fortalecer la capacidad de vigilancia a
nivel local para generar respuestas rapidas y dirigidas al control de problemas de
salud, que permita integrar diversas fuentes de informacion para la toma correcta
de decisiones y la orientacion adecuada a situaciones en salud que lo requieran.



Grafica 4. Resultados de la medicion de la FESP 3. Promocion de la salud

1,00

0,90 0,83

0,80
0,67

0,70
0,60 +—— ]

jum]

0,50
0,50 ]

0,40 - - ] -
030 +— - - - -
020 +— - - - -
0,10 +— - - - -
0,00 : : . :

Escala
@
Jos
J

1 2 3 4 5

Indicadores

Indicadores:

1. Apoyo a las actividades de promocion de la salud, elaboracion de normas e
intervenciones dirigidas a favorecer los comportamientos y entornos
saludables.

2. Elaboracion de alianzas sectoriales y extra sectoriales para la promocion de
la salud.

3. Planificacion y coordinacion nacional de las estrategias de informacion,
educacién y comunicacion social para la promocion de la salud.
Reorientacion de los servicios de salud hacia a promocion
Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales para fortalecer
las actuaciones destinadas a la promocién de la salud

o s

Esta FESP alcanzo un desempefio medio superior y de acuerdo a la revisién de
los indicadores esta influenciado por la implementacion de la politica de promocién
de la salud acogiendo la normativa nacional, se evidencia el interés de establecer
alianzas con otros sectores, aun asi presenta deficiencias en la planificacion y
articulacion de acciones de promocion de la salud, entre las instituciones publicas,
privadas y organizaciones comunitarias limitando el fomento de los cambios en los
modos de vida y en las condiciones del entorno.



Gréafica 5. Resultados de la medicién de la FESP 4. Participacion de los
ciudadanos en la salud
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Indicadores

Indicadores:
1. Fortalecimiento del poder de los ciudadanos en la adopcién de decisiones
en salud publica
2. Fortalecimiento de la participacion social en la salud.
3. Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales para fortalecer
la participacion social en la salud.

El fortalecimiento de mecanismos de participacion social en la toma de decisiones
en salud permite lograr el cambio de los modos de vida y ser parte activa del
proceso dirigido al desarrollo de comportamientos y ambientes saludables. Es
necesario empoderar mucho mas a la comunidad para que participe de manera
activa y objetiva en las decisiones que pueden afectar la salud y en el actuar frente
a los programas de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la
salud, siendo posible mejorar el estado de salud de la poblacién y la promocion de
entornos que favorezcan la vida saludable de todos. Y contar con el apoyo y
asesoria de niveles superiores que permitan la socializacion de experiencias
exitosas y aprendizajes sobre esta labor de tal manera que facilite la articulacion
entre la participacion social y la toma de decisiones en salud publica.



Gréfica 6. Resultados de la medicidén de la FESP 5. Desarrollo de politicas y
capacidad institucional para la planificacién y gestion en materia de salud
publica
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Indicadores

Indicadores:

1. La definicion nacional y subnacional de los objetivos en materia de salud
publica.
Desarrollo, seguimiento y evaluacién de las politicas de salud publica
Desarrollo de la capacidad institucional de gestion de los sistemas de salud
publica.
Gestion de la cooperacion internacional en materia de salud publica
Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales para el
desarrollo de politicas, planificacion y gestion de la salud publica.

w N
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Cuatro de los cinco indicadores ubican esta FESP en un desempeiio medio
superior, ya que al contar con objetivos, metas y acciones en salud publica
coherentes, medibles y congruentes con el contexto politico y econémico del
municipio facilitara su desarrollo, seguimiento y evaluacion.

Todo lo anterior es posible desde la planificacion estratégica, con especial interés
en los procesos de construccion, ejecucion y evaluacion de iniciativas dirigidas a
resolver los problemas de salud de la poblaciébn a partir de la asesoria,
entrenamiento, educacion y apoyo técnico de diversas estancias. Para ello el
desarrollo de competencias, la adopcion de decisiones y su incorporacién en su
planificacion y evaluacion, requiere contar con capacidad de gestion, liderazgo y



de comunicacion permitiendo el desarrollo organizativo y de gestion de los
recursos, esto se logra con el respaldo de diversas acciones y del trabajo en
conjunto con organizaciones locales, departamentales, nacionales e
internacionales, siendo posible la busqueda de oportunidades que permitan
enfrentar mejor la prioridades en salud publica de la poblacion.

Gréfica 7. Resultados de la medicion de la FSP 6. Fortalecimiento de la
capacidad institucional de reglamentacion y fiscalizaciéon en materia de salud
publica
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Indicadores:

1. Revision periddica, evaluacién y modificacién del marco regulador.

2. Hacer cumplir la normativa en salud

3. Conocimiento, habilidades y mecanismos para revisar, perfeccionar y hacer
cumplir el marco regulador.

4. Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales de la salud
publica en la formulacion y fiscalizacion de leyes y reglamentos.

En esta FESP es posible evidenciar todas las escalas de desempefio, siendo
necesario el fortalecimiento de la capacidad institucional (los conocimientos,
habilidades y entrenamiento) para desarrollar el marco reglamentario con el fin de
proteger la salud publica y la fiscalizacion de su cumplimiento.



Gréfica 8. Resultados de la medicion de la FESP 7. Evaluacion y promocion
del acceso equitativo de la poblacion a los servicios de salud necesarios.
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Indicadores:
1.
2.

3.

4.

Evaluacion del acceso a los servicios de salud necesarios.

Conocimientos, aptitudes y mecanismos para acercar a la poblacién a los
programas y servicios de salud necesarios.

Impulso y acciones para mejorar el acceso a los servicios de salud
necesarios

Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales de la salud
publica en lo relativo a la promocién de un acceso equitativo a los servicios
de salud.

Esta FESP se encuentra valorada con un bajo desempefio siendo necesario
identificar, monitorear, evaluar y promocionar la equidad en el acceso efectivo de
todos los ciudadanos a los servicios de salud necesarios. Requiriendo la
implementacion de acciones dirigidas a superar las barreras de acceso, adoptando
un enfoque multisectorial, multiétnico y multicultural, que permita trabajar con
diversos organismos e instituciones en los diferentes niveles con el fin de resolver
las injusticias y desigualdades en la utilizacion de los servicios



Grafica 9. Resultados de la medicion de la FESP 8. Desarrollo de recursos
humanos y capacitacion en salud publica
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Indicadores:

1. Caracterizacion del personal que trabaja en salud publica.

2. Mejoramiento de la calidad del personal

3. Educacion continua y de posgrado en salud publica

4. Perfeccionamiento de los recursos humanos para la prestacion de servicios
apropiados a las caracteristicas socioculturales de los usuarios.

5. Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales en el desarrollo
de recursos humanos.

Caracterizada esta FESP entre las de minimo desempefio, es necesario identificar
y asignar dichas responsabilidades a personas que cuentan con la educacién,
capacitacion e idoneidad requerida con el fin de identificar las necesidades de los
servicios de salud publica y de la atencion de salud, cuenten con la capacidad
para enfrentarse eficazmente a los problemas prioritarios de la salud publica y de
evaluar adecuadamente las acciones a realizar y las ya implementadas.

Siendo necesario la capacitacidbn permanente del personal que trabaja en salud
publica, asi como la formacidon de alianzas activas con programas de
perfeccionamiento profesional que aseguren la adquisicibn de experiencias
significativas, la formacion en gestion de los recursos humanos, liderazgo y la
apropiacion de capacidades para el trabajo interdisciplinario, multicultural y ético
que requiere la administracion municipal y como enlace para el desarrollo de
trabajo comunitario organizado.



Gréfica 10. Resultados de la medicién de la FESP 9. Garantia y mejoramiento
de la calidad de los servicios de salud individual y colectiva.
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Indicadores
Indicadores:
1. Definicion de estandares y evaluacion para el mejoramiento de la calidad de
los servicios de salud individuales y colectivos
2. Mejora de la satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud
3. Sistema de gestidon tecnoldgica y de evaluacion de tecnologias sanitarias
para apoyar la adopcién de decisiones en salud publica
4. Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales de la salud

publica y para asegurar la calidad de los servicios.

El municipio cuenta con el asesoramiento y apoyo técnico de niveles superiores
para asegurar la calidad de los servicios, asi como de sistemas y tecnologias que
apoyan las decisiones en salud publica, aun asi es necesario implementar a nivel
municipal sistemas de evaluacion que permitan identificar las falencias y mejorar la
satisfaccion de los usuarios respecto a los servicios de salud, que contribuya a
mejorar su calidad y oportunidad de respuesta en el momento que se requiera.



Gréfica 11. Resultados de la medicion de la FESP 10. Investigacion en salud
publica
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Indicadores

Indicadores:
1. Desarrollo de un programa de investigacion en materia de salud publica
2. Desarrollo de la capacidad institucional de investigacién
3. Asesoramiento y apoyo técnico a la investigacion en los niveles
subnacionales de la salud publica

Esta FESP fue valorada como la de minimo desempefio, requiriendo fomentar la
investigacion en salud publica en el municipio para aumentar el conocimiento de
diversas situaciones o problemas en salud presentes y poco visibles para los
tomadores de decisiones, necesarias para la adopcion de acciones en pro del
mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes y de la ejecucion y desarrollo
de soluciones innovadoras en materia de salud publica. Esto es posible a través
de alianzas estratégicas con centros de investigacion y universidades con quienes
es posible realizar estudios que apoyen la adopcidon de decisiones, el
fortalecimiento del equipo de trabajo y la calidad en salud de la comunidad.



Gréfica 12. Resultados de la medicién de la FESP 11. Reduccién del impacto
de las emergencias y desastres en la salud.
1,00

1,00

0,90 I

0,80

D
£
¥y}

0,70 I

0,60 I

Escala

0,50 —
0,41

0,40 0,34 — — —

0,30 - - - -
0,20 +— - - - -

0,10 - - - -

0,00 T T T 1
1 2 3 4

Indicadores

Indicadores:
1. Gestion de la reduccién del impacto de emergencias y desastres
2. Desarrollo de normas y lineas de actuacion que apoyen la reduccion del
impacto de las emergencias y desastres en la salud
3. Coordinacién y alianzas con otros organismos o instituciones
4. Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales para la
reduccion del impacto de las emergencias y desastres en la salud.

Esta FESP se interesa en contar con la planificacion y realizacion de acciones de
prevencion, mitigacion, preparacién, respuesta y rehabilitacion temprana para
reducir el impacto de los desastres sobre la salud publica, aun asi su desempefio
fue medio, siendo necesario implementar medidas de preparacién con un enfoque
integral con relaciéon a los dafios y la etiologia de todas y cada una de las
emergencias o desastres posibles en el municipio.

Se requiere de la participacion de todos los integrantes del sistema de salud, asi
como de la adopcién de sistemas, la colaboracion intersectorial e interinstitucional,
la comunicacion oportuna, la educacion continua y la gestion de recursos humanos
y econdmicos que permitan contar con un sistema activo y funcional que permita
evaluar periédicamente y reducir del impacto de emergencias o desastres en el
municipio.



A continuacién se presenta la clasificacion de los indicadores como fortalezas o
debilidades, como resultado de la aplicacién del valor de referencia (0,57) y se
incluyen algunos comentarios sobre posibles areas de intervencion prioritaria en
los tres componentes identificados dentro del desarrollo institucional.

Tabla 2. Cumplimiento final de resultados y procesos clave

FESP Indicadores Evaluacion
1 1.1 Guias y procesos de monitoreo y evaluacion del estado de salud 0,86 F
1 1.2 Evaluacion de la calidad de la informacién 0,85 F
2 2.1 Sistema de vigilancia para identificar amenazas y dafios a la salud publica. 0,91 F

2.4 Capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control de problemas
2 S 0,82 F
de salud publica
3.1 Apoyo a actividades de promocién de la salud, elaboracién de normas e
3 ; ; L . 0,67 F
intervenciones dirigidas a favorecer conductas y ambientes saludables
3 3.2 Construccion de alianzas sectoriales y extrasectoriales para la promocién de 083 =
la salud ’
3 3.3 Planificacién y coordinacion municipal de las estrategias de informacion, 044 D
educacion y comunicacion social para la promocion de la salud !
3 3.4 Reorientacion de los servicios de salud hacia la promocion 0,50 D
4.1 Fortalecimiento del poder de los ciudadanos en la toma de decisiones en
4 P 1,00 F
salud publica
4 4.2 Fortalecimiento de la participacién social en salud 0,67 F
5 5.1 La definicién municipal de objetivos en salud publica 0,78 F
5 5.2 Desarrollo, monitoreo y evaluacion de las politicas de salud publica 0,75 F
6 6.1 Revision periédica, evaluacion y modificacion del marco regulatorio 0,29 D
6 6.2 Hacer cumplir la normativa en salud 0,62 F
7 7.1 Monitoreo y evaluacion del acceso a los servicios de salud necesarios 0,65 F
7 7.3 Abogacia y accion para mejorar el acceso a los servicios de salud necesarios 0,53 D
8 8.1 Caracterizacion de la fuerza de trabajo en salud publica 0,91 F
8 8.3 Educacién continua, permanente y de postgrado en salud publica 0,00 D
8 8.4 Perfeccionamiento de los RRHH para la entrega de servicios apropiados a las 042 D
caracteristicas socioculturales de los usuarios !
9.1 Definicion de estandares y evaluacion para el mejoramiento de la calidad de 060 =
los servicios de salud individuales y colectivos !
9.2 Mejoria de la satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud 0,53 D
10 10.1 Desarrollo de una agenda de investigacion en salud publica 0,00 D
11 11.1 Gestion de la reduccion del impacto de emergencias y desastres 0,34 D
11 11.2 Desarrollo de normas y lineamientos que apoyen la reduccion del impacto de 075 =
emergencias y desastres en salud ’
11 11.3 Coordinacion y alianzas con otras agencias y/o instituciones 0,41 D




Las principales debilidades en las que parece que habria que concentrar las
intervenciones prioritarias para mejorar tanto los procesos como la produccion de
resultados en el ejercicio de las funciones esenciales de salud publica que
competen a las autoridades sanitarias serian las relativas al desarrollo de los
recursos humanos y de un programa de investigacion. En primer lugar, porque son
los indicadores que se sitian en un intervalo de desempefio minimo y en segundo
lugar porque a partir del mejoramiento de estos es posible influir en la planificacion
y coordinacion municipal de las estrategias de IEC social para la promocion de la
salud, la toma correcta de decisiones, la coordinacién y alianzas con otras
instituciones, en busqueda de la mejora y satisfaccion de la comunidad al
desarrollo de las actividades de fiscalizacion destinadas a hacer cumplir la
normativa existente y a la gestion para la reduccion del impacto de las
emergencias y los desastres.

Gréfica 13. Cumplimiento final de resultados y procesos claves
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El tipo de intervenciones para el mejoramiento de los procesos y resultados es de
caracter gerencial y consiste en adoptar medidas para que la capacidad instalada
se aplique eficazmente y redunde en la mejora del funcionamiento y en la
consecucion de resultados.

Estas acciones pueden apoyarse en las fortalezas identificadas en algunas areas
afines, ejemplo de ello es el sistema de vigilancia para identificar amenazas y
dafios a la salud publica, el desarrollo de alianzas sectoriales y extrasectoriales,
las estrategias de seguimiento al estado de salud, con los cuales se puede apoyar
la planificacibn de estrategias de IEC para la promocién de la salud. la
reorientacion de los servicios de salud hacia la promocion, la abogacia para el
mejoramiento del acceso a los servicios de salud y la satisfaccion de los usuarios
con el servicio de salud.



Tabla 3. Desarrollo de capacidades e infraestructura

FESP Indicadores Evaluacion

1 1.3 Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluaciéon del estado de salud 0,00

1 1.4 Soporte tecnologico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud 0,77 F

2 2.2 Capacidades y experticia en epidemiologia 0,81 F

2 2.3 Capacidad de los laboratorios de salud publica 1,00 F

5 5.3 Desarrollo de la capacidad institucional de gestion de la salud publica 0,68 F

5 5.4 Gestién de la cooperacion internacional en salud publica 000 D

6 6.3 Conocimientos, habilidades y mecanismos para revisar, perfeccionar y hacer 008 D
cumplir el marco regulatorio '

7 7.2 Conocimientos, habilidades y mecanismos para acercar los programas y 059 =
servicios a la poblacion. '

8 8.2 Mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo 0,08 D
9.3 Asesoria y apoyo técnico a las Empresas promotoras de salud, las

9 Administradoras del Régimen Subsidiado y las instituciones prestadoras de servicios 1,00 F
de salud para asegurar la calidad de los servicios

10 10.2 Desarrollo de la capacidad institucional de investigacién 0,00 D

En cuanto a las fortalezas para el desarrollo de capacidades e infraestructura se
evidencia en desempefio Optimo de la capacidad de los laboratorios de salud
publica, experticia y capacidad en epidemiolégica lo cual fortalece el sistema de
vigilancia; el asesoramiento y apoyo técnico de las EAPB y de las IPS, lo que
fortalece la capacidad institucional de gestion de la salud publica.

En cuanto al tipo de intervenciones para el mejoramiento del desarrollo de
capacidades e infraestructura es de caracter gerencial y del mejoramiento de la
calidad de la fuerza de trabajo, consiste en adoptar medidas para que el personal
que desarrolla las actividades desde cualquier nivel cuente con la experiencia y
formacion educativa para un 6ptimo desempefio.



Tabla 4. Desarrollo de competencias descentralizadas

FESP Indicadores Evaluacion
1 1.5 Durante los ultimos doce meses, ¢la ASM ha asesorado a las IPS publicas y 088 F
privadas, EPS y ARS en materia de recoleccién y andlisis de datos? '

5 2.5 Asesoria y apoyo técnico a los diferentes actores de salud publica en el nivel 091 E
local '

3 3.5 Asesoria y apoyo técnico a los diferentes actores del sistema de salud en el 054 D
municipio para fortalecer las acciones de promocién de salud. '

4 4.3 Asesoria y apoyo técnico al nivel municipal para fortalecer la participacion social 050 D
en salud '
5.5 Asesoria y apoyo técnico a nivel municipal en desarrollo de politicas,

5 i . - 0,63 F
planificacion y gestion de la salud publica

6 6.4 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud puablica en la 100 F
generacion y fiscalizacion de leyes y reglamentos '
7.4 ¢La ASM gestiona los recursos para garantizar y promover el acceso equitativo a

7 O . I . ; 0,26 D
los servicios de salud de la poblacion de su municipio y la prestacion de los mismos?

8 8.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales en el desarrollo de 012 D
recursos humanos '
9.4 La ASM tiene un plan definido para fortalecer el sistema obligatorio de garantia

9 . R . A 1,00 F
de la calidad en las instituciones prestadoras de servicios de salud en su jurisdiccion

10 10.3 Asesoria y apoyo técnico para la investigacién en el nivel local de salud publica 0,33 D

11 11.4 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales para la reduccion del 100 F

impacto de emergencias y desastres en salud

Las fortalezas del ejercicio descentralizado hacen parte del fortalecimiento del
sistema obligatorio de garantia de la calidad en las IPS, el asesoramiento y apoyo
técnico del nivel departamental para el desarrollo de las acciones de salud publica
a nivel local.

Las principales debilidades en las que parece que habrian que concentrar las
intervenciones prioritarias para fortalecer el ejercicio descentralizado de las
funciones esenciales de la salud publica que competen a las autoridades
sanitarias serian las relativas al desarrollo de los recursos humanos y de la
capacidad de planificacién y gestion en los diferentes niveles, para realizar un
Optimo asesoramiento y apoyo técnico a los diferentes actores del sistema de
salud y al proceso de investigacion a nivel local.

Las intervenciones para aumentar las capacidades institucionales son mas bien de
intervencion en capacitacion, incorporacion de conocimientos y la delegacion de
funciones acompafada por el fortalecimiento de las capacidades para asumirlas y
el apoyo técnico de los niveles centrales para el cumplimiento 6ptimo de los
demas niveles.



7. CONCLUSIONES

La evaluacion del desempefio de las once funciones esenciales de la salud
publica ubican al municipio de Mapiripdn en el cuartil de desempefio medio
superior, con una calificacion de 0.57; siendo las funciones con desempefio
optimo y superior la vigilancia de la salud publica y la garantia y mejoramiento de
la calidad de los servicios de salud individual y colectivo los mas destacados.

Del total de once FESP, el 18.2% correspondieron un nivel de desempefio
optimo, un 54.5% desempefio medio superior, un 18.2% desempefio medio
inferior y un 9,1% desempefio minimo.

Durante su aplicacion, desarrollo y andlisis se evidencid la necesidad de una
articulacion interna de los diferentes actores del sistema de salud municipal y
departamental, a fin de potenciar acciones y recursos en torno a la salud publica.

Se requiere una revision del instrumento en las entidades de menor categoria,
para realizar ajustes que de acuerdo a las opiniones de los participantes se
relacionan con algunas competencias que segun el modelo actual no son de su
competencia, aun asi y a pesar de ser este un municipio de sexta categoria de
acuerdo con el Articulo 7 de la Ley 1551 de 2012 (41), no le exonera la necesidad
de realizar gestion con las entidades departamentales competentes para dar
cumplimiento y velar por el bienestar de la poblacion Mapiripense, evidenciando
precisamente el deterioro de las FESP en el marco de las reformas sectoriales
gue han desdibujado la importancia de la salud publica.

Se identific6 como fortalezas de la gestion de la salud publica municipal: la
puesta en marcha y funcionamiento de un sistema de vigilancia en salud publica,
el apoyo y asesoria a las administradoras en salud del régimen subsidiado e IPS
para asegurar la calidad de los servicios.

Se identific6 como debilidades en la gestion de la salud publica municipal de
acuerdo al desarrollo de competencias descentralizadas de capacidad e
infraestructura una limitada articulacion intersectorial y comunitario para la
participacion de manera activa y objetiva en las decisiones que pueden afectar la
salud; en perfeccionar y capacitar el recurso humano que acompafa y desarrolla
los diversos procesos; bajo nivel de procesos de investigacion cientifica, de
seguimiento a la calidad en los servicios de salud, siendo necesario perfeccionar
los procesos y priorizar los problemas de salud de acuerdo a la diversidad
cultural que presenta el municipio.



8. RECOMENDACIONES

Es necesario establecer un seguimiento y evaluacion a las FESP de manera
periddica, ademas de trascender a los méas altos niveles de decision politica con
el fin de lograr la planeacion, priorizacion e implementacién de acciones, asi
como del fortalecimiento de la funcion rectora de las entidades territoriales.

Es menester hacer esfuerzos para cualificar al talento humano, la infraestructura
de gestion y potenciar los mecanismos de comunicacion con otros sectores, que
permitan la planificacion, gestion y fortalecimiento de la préactica de la salud
publica y de esta manera realizar un Optimo asesoramiento, apoyo técnico,
priorizacién, accion e intervencion del proceso normativa en cumplimiento y
mejora de la salud en el municipio.

Para incrementar el desempefio de las funciones esenciales de la salud publica
que obtuvieron desempefio medio inferior y minimo (FESP: 10, 8, 6) se sugiere
mejorar la recopilacién, analisis y divulgacion de la informacién, especialmente en
lo referente al control de calidad de los datos con los cuales se elaboran los
indicadores en materia de salud publica, ya que a partir de estos se orientan a los
tomadores de decisiones con respecto a las prioridades sanitarias del nivel
municipal.

Al perfeccionar y capacitar el recurso humano que acomparfa y desarrolla los
diversos procesos e incorporar procesos de investigacion cientifica, de
seguimiento a la calidad en los servicios de salud, es posible perfeccionar los
procesos y priorizar los problemas de salud de acuerdo a la diversidad cultural
gue presenta el municipio y asi visibilizar las oportunidades que permitan
enfrentar mejor la prioridades en salud publica de la poblacién.

Se requiere que la presente investigacién ademas de ser socializada a la Alcaldia
municipal sus resultados, conclusiones y recomendaciones sea parte de la
agenda del sefior alcalde y demas funcionarios tomadores de decisiones,
propiciando la discusion, andlisis y orientacion a la planeacion en salud y gestiéon
municipal.
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