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I I
Evolucion de las FESP

Estrategia para el
establecimiento de
sistemas de salud
resilientes

Linea de accién
estratégica 2

Marco renovado

Enfoques practicos para fortalecer el Revision, dialogo y Armonizacion de las FESP
desempeiio y monitoreo de las FESP Global OPS 2020
WHO Listado de funciones esenciales en el Agenda ODS y Cobertura

contexto Global. Universal.

|

Plan estratégico de OPS
2020-2025.

Producto Intermedio 9:
Fortalecimiento de la
rectoria y gobernanza

Agenda de Salud
Sostenible 2018-2030

1988

Estrategia Salud
Universal.

OPS (1998-2002)
Reformas de los Sistemas
de Salud

PAHO 2001/2: FESP
embebido a las
dimensiones de rectoria.

“CDC Funciones
Esenciales” de Salud
Publica

Instituto de Medicina
(US)

&.\3 salud 17 //
\%Q'?
FESP
3

%

Reporte Regional de las FESP
Implementacién de

las funciones esenciales
de salud publica en

las Américas. Evaluaciony
fortalecimiento de capacidades

[

Estrategia para Fortalecer
las Funciones Esenciales
de Salud Publica (2024-
2034)

Implementacion y uso de las herramientas de
evaluacion de las FESP (2021 - presente)

17 paises de América Latina y el Caribe

' Orgamzaci(m
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Antecedentes institucionales recientes

Pan American ,‘i‘g World Health
JHealth % Organization
Organization o ATTICES

30th PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE
74th SESSION OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS
Washington, D.C., USA, 26-30 September 2022

Universal Health in the 21st Century:

40 Years of Alm a_Ata Provisional Agenda Iiem 4.5 CSP30/10
; - PACTO 303030 Oreie Zogt
Report of the High-Level Commission APS PARA LA SALUD
POLICY ON INTEGRATED CARE FOR IMPROVED HEALTH OUTCOMES
\ -— Introduction

CONFERENCIA INTERNACIONAL DE LAS FUNCIONES ESENCIALES DE LA 1. Fragmentation in all its forms is a pervasive problem in health systems and affects
ATENCION PRIMARIA DE SALUD SALUD PUBLICA EN LAS AMERICAS the organization, management, and provision of car in alniostall Member Staes of the

Pan American Health Organization (PAHO).! Fragmentati tabls e
ALMA-ATA. URSS, waowcounannsaam * ) D e Crmn A o e e
AL DR MPTR. S T Marcogangeptual y descrpeon prevention, care, es, resulting ina lack of continuity

of care over time; this is known as fragmented care. In another form of fragmentation,
bealth providers, organizations, or units do ot ensure coordinated, seamless transitions for

through different levels of the contimuum of services; this is known as fragmented
sarvices (1),

2. Integrated careisa broad strategy that combines clinical, social, organizational, and
policy changes aimed at gaining efficiency in health care delivery, emsuring effective
outcomes, aad, in particular, improvig people expericnce and satisfaction (2. This policy
secks to address fragmentation in all its forms and enable better communication,
coordination. and confinuity of care This is an essential step in constructing a
people—centered model of care, building health systems based on primary health care, and
advancing toward universal access to health and universal health coverage (3). This
document is intended to provide guidance on policy options, based on cvideace and
experiences, for addressing fragmentation in all its modalities (incuding the integration of

@ Organizacion % on

ganizacion
Panamen(ana (4 I
@ de la Salud s l»dum‘ha de la Salud

59.° CONSEJO DIRECTIVO
73. SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Sesion virtual, del 20 al 24 de septiembre del 2021

an Amenmn '} World Health
\ M % rganization

gnmmnun e

o
53. CDNSEIO DIRECTIVO Punto 4.8 del orden del dia provisional D911
66. SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS 10 de agosto del 2021
Washington, D.C., EUA, 29 de septiembre al 3 de octubre del 2014 Original: inglés
p— ESTRATEGIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SISTEMAS DE SALUD
MARCO DE MONITOREO PARA LA SALUD RESILIENTES Y LA RECUPERACION EN LA ETAPA POSTERIOR
Punto 4.3 del orden del dia 0535, Rev. 2 UNIVERSAL EN LAS AMERICAS A LA PANDEMIA DE COVID-19 A FIN DE MANTENER Y PROTEGER

2de octubre del 2014 LOS LOGROS DE LA SALUD PUBLICA

Original: espafiol

Introduccion

£ 5
Estrategia para el acceso universal a la salud 1. Lapandemia de COVID-19 ha tenido un impacto considerable en la salud, la vida
y la cobertura universal de salud y los medios de subsistencia en la Region de las Américas, y ha provocado una crisis social
¥ economica caracterizada por el desempl , el empobrecimiento y la exacerbac
\ | de inequidades de larga data. Fl trayecto critco para h recuperacién’ y el avance hacia los

Objetivos de Desarrollo Sostenible requicre que se intensifiquen las medidas para controlar
a pandemia; un manejo adecuado de las personas con COVID-19, incluida a) la condicion
post COVID-19 que presentan algunas personas; b) el despliegue ripido y equitativo de las
vacunas coatra la COVID-19, y ¢ la mitigacién de las interrupciones en la prestacion y la

bilidad de servicios de salud esenciales para proteger los logros en este dmbito. Una
transicion progresiva de la respuesta a la pandemia a la recuperacion requeriri un énfasis
renovado en el establecimiento de sistemas de salud sostenibles v resilientes.

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

Derecho a la salud, enfoque integral de APS, salud universal, rectoria y gobernanza (FESP)



Rectoria y gobernanza hacia la salud universal

RECTORIA

Liderazgo de las autoridades de salud para formar
y apoyar una accioén colectiva, responsable para
la produccién, fortalecimiento o cambio de la
gobernanza (Capacidades técnicas, politicas,
inteligencia y liderazgo)

Fuente: OPS. Salud en las Américas 2017: rectoria y gobernanza hacia la salud universal. Disponible en: https://www.paho.org/salud-en-
las-americas-2017/uh-governance-es.html

rganizacion  7zeX\ Organizacion
anamericana g Mundial de la Salud
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La buena gobernanza del sistema de salud

0006

VELA POR LA VISION ESTRATEGICA Y ASEGURA LA VELA POR LA TOMA DE DECISIONES CUIDA DE LA EXISTENCIA DE LEYES Y
LA FORMULACION DE POLITICAS PARTICIPACION/ALIANZAS/COLABO DE FORMA TRANSPARENTE, REGULACIONES EN PRO DE
RACION BASADAS EN DATOS Y EN LA OBJETIVOS DE SALUD PUBLICA
EVIDENCIA

R\ Organizacion Organizacion

Panamericana :
de la Salud Mundial de la Salud

orcmreso s AMEricas




Las
autoridades
de salud
cumplen
multiples
roles

”

Procesos “de jure

e Desarrollo de
politicas

e Planificacion
estratégicay
priorizacion

® Regulaciény
estandares

e Contrataciony
cumplimiento

* Promocion de
innovacion

* Empoderamiento
de la poblacion

rganizacion

v Organizacion

anamericana \l"@
7 de la Salud I Mundial de la Salud

orcmreso s AMEricas

® Gobernanza de las
reformas

® Gestion de crisis

® Respuesta a
transiciones
politicas

® Respuesta a
cambios
macroecondmicos
y sociales

® Respuesta a
fendmenos
globales

Gestion de

relaciones

e Con lideres
politicos

e Con la Sociedad
civil

¢ Con la fuerza
laboral

¢ Con el sector
privado

e Con otros
ministerios y
sectores

e Con organizaciones
internacionales

e Con socios y
financiadores

e Con instituciones
de salud
paraestatalesy
otros

Gestion de valores

e Transparencia y
rendicion de
cuentas

® Procesos de
participacion

¢ Derecho a la salud,
Equidad,
Solidaridad



Sin una
gobernanza,
las otras
funciones del
sistema
operarian en
silos.

Contextos (socioecondmico, politico y cultural) y perturbaciones externas

U

Funciones

Generacion
de recursos

i
H Prestacifn
> de semvicios

U

Marco de evaluacion

Objetivos intermedios

Eficienca
delaprestaciin de
s8VidD 8
Equidad
e |ap restacimn
i ese NiCiEs

Eficacia

N I - —

Saguridad

i I I E—

Experiencia del usuario

— T

Accaso

Calidad

-----------------------------------

—> Vinculos estructwales y funcionales

- === Winewlos de desempefio dentro del sistema de salud

Fuente: OMS, Observatorio Europeo de Sistemas y Politicas de Salud., 2022

=| Enfoque centrado en las personas

- Proteccion financiera

U

Objetivos finales

Equidad
dalsistemade salud

1
1
1
1
Eficiencia
dolsistemade salud

- Mejora de |a salud B

) | |

_J

-

Objetivos sociales

Desarrollo
econémico

Cohesidn social
Bienestar




No es una tarea facil ...

=
4
%

Organizacion ﬁ\\{g Organizacion
Wy

de la Salud 72 Mundial de la Salud

orcmreso s AMEricas




Los actores de |a gobernanza

Relacion afectada por:

 Complejidad estructura institucional
* Asimetria de informacion

* Relaciones de poder

e Rendicion de cuentas

* Incentivos para el cumplimiento

* Rolesy responsabilidades

e Conflictos de interés

3t
{}a{} {Iaﬁ

A S5
PERSONDS ROyEpp0™™

S

Fuente: Bigdeli et al. (2020), basado de Brinkerhoff and Bossert (2008)
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Fragmentacion y segmentacion de los sistemas de salud

Privado alta

Seguro Social complejidad

< 3
Q €
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Medicina | TG . _ ©
Tradicional . WNiv Privado baja g
/ : Municipios complejidad ONG’s
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3 de cada 10 personas en las Américas (=295 millones de personas)
reporta no buscar atencion de salud cuando lo necesita

Figura 1. Relacion entre el indice de desarrollo humano y necesidades
insatisfechas de atencion en salud

:’5‘ 90

® BOL

sl

g 80

o 70 PER

£ | La mayoria de las necesidades
g™ ™~ PoM insatisfechas de atencion se
£ 5 HND relacionan con problemas por el lado
B sV de la demanda, incluyendo
% 40 ’ URY -

£ oM e PRY | problemas de aceptabilidad y
s ]

2 30 ~ busqueda oportuna

E 20 o MEX ~__CAN

§ Color segtin ingreso

s Alto ECU

§ 10 Mediano alto CHL ISA

2 Mediano bajo

0 50 N G5 N &0 M 65 A 70 n 7L N on n o nan n oc 100
w A w e )

.22 .ol U.bo LA LWy ual \ 'L'J 2

indice de Desarrollo Humano

Tamafio segun poblacién
3,426 100,000 200,000 336,998

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Analizary superar las barreras de acceso para fortalecer la atencidn primaria de salud. Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en: https://doi. org/10.37774/9789275327562.



Barreras de acceso a los servicios de salud, 2020 o afio mas reciente)

100% —
- 90%
Aceptabilidad | ey
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. . 70%
Organizacionales | 22O 1 )
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® Quintil 5 (mas rico) ® Quintil 4 ® Quintil 3 ® Quintil 2 ® Quintil 1 (mas pobre) >
B Unmet needs due to financial costs B Unmet needs due to organizational issues

B Unmet needs due to aceptability isssues

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Analizar y superar las barreras de acceso para fortalecer la atencion primaria de salud. Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en: https://doi. org/10.37774/9789275327562.
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Agenda regional de las Funciones Esenciales de Salud Publica
(FESP).
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Las Funciones Esenciales de Salud Publica:

“Capacidades de las autoridades de salud, en todos los niveles institucionales, junto con la
sociedad civil, para fortalecer los sistemas de salud y garantizar un ejercicio pleno de la salud
publica, actuando sobre los factores y determinantes sociales que afectan a la salud de la

poblacion”

« Destaca la importancia de las FESP para impulsar la
transformacion de los sistemas de salud basados en un enfoque
integral de la atencion primaria de salud

* Presenta el modelo conceptual renovado de las FESP,
estructurado segun un ciclo de cuatro etapas que integra 11
funciones esenciales

« La aplicacion de las FESP significa una estrategia operativa para
transformar los sistemas de salud

X D

LAS FUNCIONES ESENCIALES DE LA

SALUD PUBLICA EN LAS AMERICAS

UNA RENOVACION PARA EL SIGLO XXI

ﬂ Marcalydescﬁpcidn




Marco Renovado de las Funciones Esenciales de Salud Publica

SALUDY
BIENESTAR

Servicios de salud integrados y
enfocados en la atencion primariay las
funciones esenciales de la salud publica

Componentes de la Atencidn Primaria de Salud

N
| BHn)
AW

I0E G 1@ Py 1§

Abordaje de los
determinantes
sociales de la
salud

Monitoreo y

/ - evaluacion

Promocién

de la salud Vigilancia,
y comportamientos control y gestion
saludables de riesgos
Acceso a o= o

" Investigaciony
.serwcms gestion del
integrales conocimiento
y de calidad

Financiamiento

Politicas,
de la salud

legislaciony
marcos

Medicamentos regulatorios

y otras tecnologias

de salud o -
Participaciony

movilizacion
Desarrollo de los social
recursos humanos

para la salud

Perspectiva de derechos
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Estrategia para fortalecer las funciones esenciales de salud publica a fin de FEISP

acelerar la transformacion de los sistemas de salud 2024-2034

\i\\t\g‘\es eseng, /er
<

3 Organizacion Organizacion 61.° Consejo Directivo
Panamericana

# de la Salud Mundial de la Salud 76.7 sesién del Comité Regional de la OMS

Marco para apoyar a los Estados Miembros en el fortalecimiento de las FESP a - R ey L A

1 de agosto del 2024

nivel local, subnacional y nacional, con el propésito de acelerar la D6L/3 oo et i rovsiona
transformacio’n de Ios SiStemaS de SaIUd. ESTRATEGIA PARA FORTALECER LAS FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICA

A FIN DE ACELERAR LA TRANSFORMACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD 2024-2034

Introduccién

3 Ll’n e a S d e Acc i 6 n E St ratégica s : 1. Lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud depende del liderazgo, la

rectoria y la gobernanza en todos los niveles, asi como de la reorientacién de los sistemas de salud
hacia un enfoque integral basado en la atencién primaria de salud (1, 2). Las funciones esenciales de
salud publica (FESP) proporcionan una estructura basica para este tipo de iniciativas. Las FESP, un
I I I . d I 7 I b | . d I d componente esencial de la atencion primaria, son la capacidad de las autoridades de salud, en todos
1 F t t t los niveles institucionales, de actuar junto con la sociedad civil para fortalecer los sistemas de salud y
* O r a e Ce r e I e ra Zgol a re C O rl a y a go e rn a n Za e n OS S I S e m a s e Sa u garantizar el ejercicio pleno del derecho al goce del grado maximo de salud que se pueda lograr.
Al aclarar las responsabilidades, facilitar la colaboracién multisectorial y garantizar la rendicién de

basados en la atencion primaria de salud mediante la aplicacién de las Centas, 2 FESP ayudan s utordadsde saud 3 iy cordinar efamene s polices

fu nciones esencia Ies de Sa I ud pu blica 2. La experiencia adquirida antes de |a pandemia de COVID-19 y durante ella subraya la
necesidad de fortalecer las capacidades institucionales de las autoridades de salud en relacién con el
liderazgo, la rectoria y la gobernanza (5, 6). Con este fin, en esta estrategia se proporciona un marco
en apoyo de las medidas que adopten los Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) para fortalecer las FESP a nivel local, subnacional y nacional, de manera de acelerar la
transformacion de los sistemas de salud.

2. Fortalecer la capacidad de evaluacion de las funciones esenciales de salud pntecodones

3 En multiples mandatos se ha afirmado el compromiso de los Estados Miembros de la OPS de

p lj b I ica d e m a n e ra q U e Si rva d e ba Se pa ra m ej O ra r Ia fo rm u Ia Cio, n d e fc.}rtalecerel liderazgo, la rectoria y la gobernanza por medic de la aplicacién de las FESP para lograr la

salud universal. Entre ellos se encuentran la Estrategia para el acceso universal a g salud y la
cobertura universal de salud (resolucién CD53.R14) (7) y el Plan Estratégico de la Organizacién

p O I Ilt i Ca S y I a to m a d e d ec i S i O n eS Panamericana de la Salud 2020-2025 (8). Ademds, en la 69.% Asamblea Mundial de la Salud, celebrada

en el 2016, los Estados Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aprobaron, mediante
la resolucion WHAG9.1, el documento sobre el Fortalecimiento de las funciones esenciales de salud
publica para contribuir al logro de la cobertura sanitaria universal (9).

3. Fortalecer las competencias del personal de salud publica para aplicar

fomenta la colaboracién e impulsa las mejoras en la gobernanza del sistema de salud. La gobernanza se refiere a los
mecanismos institucionales que regulan a los principales actores y recursas para garantizar la disponibilidad de las

eficazmente las funciones esenciales de salud publica

Orgamlauén
Wl ops A% salud universal
Organuacmn
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Publicacidon del Reporte Regional sobre las Funciones

Esenciales de Salud Publica

Implementacion de

las funciones esenciales
de salud publicaen

las Américas

Evaluacién y fortalecimiento de capacidades

Implementation of
the essential public
health functions in
the Americas

Evaluation and strengthening of capacities

&\3 salud pizg, /"(o

&
g
i FESP
g :

%

Guiar la transformacion de los sistemas de
salud mediante un enfoque integral de la APS

Operacionalizar los principios del marco
conceptual de las FESP, guiar su
implementacion y desarrollo en los niveles
nacionales y subnacionales

- Seccidén 1: Contexto regional

m Seccidén 2: Antecedentes y bases
conceptuales

- Seccidén 3: Metodologias y herramientas
para evaluar y fortalecer las FESP
o Tres suplementos: Instrumentos
adaptables

n Seccidn 4: Analisis regional basado en la
experiencia de 14 paises

= Seccién 5: Recomendaciones para la
accion y fortalecimiento de las FESP en
la Regidn.

Seo ) Organizacion .

s:".:ms:m"a o Ps J “ Salud universal
 Organizacion
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Publicacion del Reporte Regional sobre las Funciones
Esenciales de Salud Publica

| Suplemento 3 ;
Guia interina sobre la elaboracion de

un plan de accion para las funciones
esenciales de salud publica (fase 3)

Implementacion de Suplemento 1 Suplemento 2

las funciones esenciales Guia interina sobre el panorama Guia interina para la medicién de

de saluf’ pu blicaen del sistema de salud y el mapeo capacidades institucionales

las Américas institucional de las funciones de las funciones esenciales de
esenciales de salud publica (fase 1) salud publica (fase 2)

Evaluacién y fortalecimiento de capacidades

f
FASE 3

R o Ps A% salud universal
W ::I"Sa ﬂ ( Acceso y cobertura para todos




Implementacidn y Situacion Regional en las Américas
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‘A FESP

Fuentes Utilizadas

@i

Implementacion de
las funciones esenciales
de salud publicaen B _
las Américas Evaluacion de los sistemas

de salud para la CSU:
Evaluacién y fortalecimiento de capacidades . ..

Una evaluacion rapida de

politicas, planes y practicas,

incluida la APS

Orgamza(lén
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Implementacidn de las Funciones Esenciales de Salud

Publica
Paises de las Américas que han evaluado y/o desarrollado planes de accién para
fortalecer las funciones esenciales de salud publica:

= 17 paises han realizado

evaluaciones de sus capacidades -
institucionales para implementar las P
FESP —

’?.Bahamas

g Béllze -
Jamaica
§9nta Lucia

capacidades

go Sén Vicente y las Grandinas
M Fase 4: Plan

ol
T ad y Tobago
Completado
am
5

"\-::\ Repuiblica Dominicana
San Cristébal y Nieves
@@ Antigua y Barbuda

3 anta Lucia
n Vicente y las Granadinas

= 10 paises han elaborado planes de
accion para abordar las brechas de

capacidad identificadas

= Distintos niveles de aplicacion de
resultados en politicas, planesy
acciones de salud a nivel nacional,

subnacional y local

Crechud wit mapchat el

Organizacion v Yy Organizacion ,,,% 0,93,,,,“,6n
Panamericana ,, Mundial de la Salud Fai
ops ((’))d e i A% salud universal
Region de las Américas @Orgamzacmn




El 52% de los paises ha realizado una evaluacidn de las FESP en los ultimos 5 anos, y el
72% cuenta con un plan de accion unificado para fortalecerlas

En los ultimos 5 afos, ¢ha realizado el pais ¢Cuenta el pais con un plan de accion unificado ¢En qué etapa de desarrollo e implementacion se
una evaluacion de las capacidades para para fortalecer las capacidades de implementacion encuentra el plan de accion unificado para las
implementar las FESP? (N = 29) de las FESP, ya sea como un plan independiente o FESP? (N =21)

como parte de la PEPNS? (N = 29)

7% 7%

21%

43%

52%
41%

48%

m Yes, standalone document that aligns with the NHPSP

Yes, part of NHPSP

3 m Operational = Developed but not fully operational = Under development
mYes = No = Do notknow = Do not know
PAH .PagAme”can “S",‘;ﬁﬂ,?gggg Fuente: Situacion Preliminar de las FESP segun la Encuesta Global Evaluacion de lo Sistemas de Salud para la CSU:
Organization Arge,.cas Region Una evaluacion rapida de politicas, planes y practicas de APS




El 45% de los paises cuenta con un marco unificado para las FESP, y el 59% tiene una
entidad uUnica responsable de liderar y coordinar las FESP

éTiene el pais un marco de politicas unificado
para llevar a cabo sus FESP? (N = 29)

45%

m Yes, a unified framework exists
Yes, a framework exists but it is not unified

= No

Pan Amerlcan World Health
Hea nb Organization
Organlzatlon

Amencas Region

é¢Existe una entidad nacional, institucion o red de éLa entidad/institucion o red funciona dentro del
entidades/instituciones responsable de liderar y gobierno? (N = 24)

coordinar la implementacion de las FESP en el

pais? (N = 29)

13%

24% 59%

54%
® Yes, one single entity/institution exists

m Yes, operates fully within the government
Yes, a defined network of multiple entities/institutions exists » 0P y g

= No

Yes, operates fully within the Ministry of Health only

Partially, some entities/institutions operate within
government and some operate externally

Fuente: Situacién Preliminar de las FESP segun la Encuesta Global Evaluacién de lo Sistemas de Salud para la CSU:
Una evaluacion rapida de politicas, planes y practicas de APS




Mapeo Institucional de las Funciones Esenciales de

Salud Publica

Actores institucionales segtin alineacion con
la ANS e influencia de la ANS
(numero de instituciones entre paréntesis)

= |nstituciones publicas extrasectoriales
(588): alineacion e influencia medias.

= |nstituciones centralizadas de salud
(529): alta alineacion e influencia.

= Seguridad social (103): alineacidon media,
baja influencia.

= Privadas extrasectoriales (56): menor
alineacion e influencia.

= Sociedad civil en salud (37): alta
alineacion, influencia media.

g,\“ Sa\ud pub //

5P

Promedios de niveles de influencia y alineacion de las instituciones identificadas en las FESP*

3,5

3,0

2,5

2,0

Influencia

15

10

0,5

*Representa el promedio de 1,882 instituciones involucradas en el ejercicio de las FESP en una muestra de 6 paises

Centralizada

entralizada

Desconcentrada

S?ctorial sociedad civ

e — e — ]

Privada

estatal

__ Sociedad civil

U Sectorial privada

0,5 10

15

2,0

2,5

Alineacién

O Sector salud

Orgamza(lén
Panamencana
= de la Salud

Organizacion
Mundial de la Salud ndald la Salud

Extrasectorial

3,0

3,6

)\“ Salud universal
"\ ( Acceso y cobertura para todos



La vigilancia en salud publica, asi como el control y la gestion de riesgos y

emergencias sanitarias, es la FESP mas frecuentemente abordada a nivel nacional.
El desarrollo e implementacion de politicas de salud es |la FESP mas comunmente identificada a nivel

subnacional.

¢Cudles de las siguientes FESP se identifican en el marco unificado, plan de accién y/o en otro documento del pais para su implementacion mediante un enfoque coordinado e

integrado? (N = 29)

- - -
90%
80%
70%
60%
50%
93%
86%
40% 83% 79% 79% 79% .
76% 72%
6 69%

30%
20%
10%

0%

66%

b. Public health j. Equitable accessto . Equitable access Access f. Development of human g. Ensuring access to and k. Management and c. Promotion and e. Social participation a. Monitoring and h. Efficient and equitable d. Development and
surveillance; control and interventions that seek to resources for health rational use of quality, promotion of management of health Social participation evaluation of health and health financing implementation of health
management of health ~ promote health, reduce safe, and effective interventions on the social research and knowledge mechanisms well-being, equity, social policies and promotion of
risks and emergencies  risk factors, and promote essential medicines and  determinants of health determinants of health, legislation
healthy behaviors other health technologies and health system
performance and impact
PAH o .Pan Amerlcan { > ‘g World Health M Yes, at national level M Yes, at subnational level B No ™ Do not know
Healt ¥ Organization
Organization g
Americas Region Fuente; Situacion Preliminar de las FESP segun la Encuesta Global Evaluacion de lo Sistemas de Salud para la CSU: Una evaluacién rapida de politicas, planes

y practicas de APS




- I g,

.y . . . FESP
Medicién de Capacidades de las Funciones Esenciales o

de Salud Publica

= La mayoria de FESP muestra una capacidad Analisis de capacidades de las FESP, por tipo de capacidad y nivel de desarrollo

moderada (40-59% de estandares cumplidos)

ensu Cump“miento' Ciclo de politicas FESP Promedio Formal Estructural | Supervisién | Desempefio
=  Existen variaciones entre paises en el
- FESP 1 2 3 2 2 =
desempeno de las FESP.

=  América Latina presenta mayor capacidad Evaluacion FESP2 : 8 G 2 2
relativa; el Caribe enfrenta capacidades mas FESP 3 7 - 2 2 2
limitadas. FESP 4 3 3 3 3 3

= Solo 35% de los paises alcanzan capacidad Desarrollo de politicas . X X E 3 -
moderada en todas las FESP;

. N e e FESP 6 3 3 3 2 2
43% tienen capacidad limitada (20-39%).

] La mayorl'a cuenta con marcos Iegales y Asignacién de recursos FESP 7 2 2 3 3 2
organizativos necesarias, pero enfrentan FESP 8 3 3 2 4 3
desafios en supervision, evaluacion y FESP 9 5 5 . 3 :
asignacion de recursos principalmente en las

. , Acceso FESP 10 3 3 3 2 2
FESP relacionadas con la garantia del acceso
= Las limitaciones de recursos financieros, FESP11 5 3 | -:

tecnolégicos y humanos (en cantidad y con
competencias necesarias) afectan la *Representa el promedio de 14 paises de la Region de las Américas

implementacion efectiva de las FESP DR Limitaca (20%, <a0%) Moderada (40%, <60%) Intermedia (60%, <80%) | JAVanzada (80%100%6) 1|

Orgamlaclén
ops Salud universal
Organuacuén

- [ A C ot




Solo el 28% de los paises ha implementado sistemas de rendicidon de cuentas y
transparencia para las FESP.

¢Existen sistemas/mecanismos de rendicion de cuentas y transparencia, o
de monitoreo y evaluacion, para dar sequimiento y gestionar la
implementacion de las FESP? (N = 29)

45%

m Yes = Partially = No

P AH .E.i';“m‘*”“" '*5",‘;2?,,2‘;;22 Fuente: Situacién Preliminar de las FESP seguin la Encuesta Global Evaluacién de lo Sistemas de Salud para la CSU:
Organization A,ge,.cas Region Una evaluacion rapida de politicas, planes y practicas de APS
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FESP
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Algunos Mensajes Clave

e {P‘anam'eric:;:a @ Organizacién 61.° Consejo Directivo
Mundial de la Salud 76.% sesion del Comité Regional de la OMS

# de la Salud :
o AMEricas para las Américas
Washington, D.C., del 30 de septiembre al 4 de octubre del 2024

= Institucionalizar los procesos de evaluacién, rendicién de — —
cuentas y mejora continua de capacidades para las FESP a Pt 6 delerin e g provios gt
ssezlle aelena ), slbiadione] v el Ao e s

Introduccién

1 Lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud depende del liderazgo, la

= Mecanismos formales de coordinacion, intercambio de
informacidn y la alineacion de politicas e incentivos entre et obernnis o oosloieis fcomo o eorttan oo e e b

. . salud publica (FESP) proporcionan una estructura basica para este tipo de iniciativas. Las FESP, un
d Ife re ntes p a rtes I nte res a d a S 5 componente esencial de la atencién primaria, son la capacidad de las autoridades de salud, en todos
los niveles institucionales, de actuar junto con la sociedad civil para fortalecer los sistemas de salud y
garantizar el ejercicio pleno del derecho al goce del grado méaximo de salud que se pueda lograr.
Al aclarar las responsabilidades, facilitar la colaboracién multisectorial y garantizar la rendicién de

* Involucrar a las comunidades y las organizaciones de la s 5 sy s e G s e o et o GoEs
SOCiedad CiViI en |a planificaCién, implementaCién y 2. La experiencia adquirida antes de la pandemia de COVID-19 y durante ella subraya la

necesidad de fortalecer las capacidades institucionales de las autaridades de salud en relacién con el
liderazgo, la rectoria y la gobernanza (5, ). Con este fin, en esta estrategia se proporciona un marco

L4
eva I u a C I O n d e I a S F ES P- en apoyo de las medidas que adopten los Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de la

Salud (OPS) para fortalecer las FESP a nivel local, subnacional y nacional, de manera de acelerar la
transformacion de los sistemas de salud.

= Fortalecer las competencias del personal de salud publica P—

3. En multiples mandatos se ha afirmado el compromiso de los Estados Miembros de la OPS de

pa ra a p I ica r efi Ca Z m e nte Ia S fu n Cio n eS ese n Cia | es d e Sa I u d fc;rta\ecerel liderazgo, la rectoria y la gobernanza por medio de la aplicacion de las FESP para lograr la

7’ a3 salud universal. Entre ellos se encuentran la Estrategia para el acceso universal a la salud y la
p u b I | Ca . cobertura universal de salud (resolucién CD53.R14) (7) y el Plan Estratégico de la Organizacién
Panamericana de |a Salud 2020-2025 (8). Ademds, en |a 69. Asamblea Mundial de la Salud, celebrada
en el 2016, los Estados Miembros de |la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aprobaron, mediante
la resolucién WHAB9.1, el documento sobre el Fortalecimiento de las funciones esenciales de salud

| | P r‘ofu n d i Za r‘ e | co n 0 ci m i e nto So b re I OS a r‘ regl 0 S d e publica para contribuir al logro de la cobertura sanitaria universal (9).
gobernanza necesarios para el ejercicio de las FESP. i remen g iy o g e ek

mecanismos institucionales que regulan a los principales actares y recursos para garantizar la disponibilidad de las
intervenciones de salud y el acceso a ellas (2, 3).

Seo ) Organizacion .

& e o Ps A% salud universal
Organizacién

@&Mﬁﬁal de la Salud "\ Acceso y cobertura para todos
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RedFESP

Red sobre funciones esenciales de salud publica
para fortalecer la rectoria y gobernanza.

Contacto: hqredfesp@paho.org
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J\" Salud universal

Regién de |as Américas
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Panamencana
2/ de la Salud
‘ Acceso y cobertura para todos
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RedFESP
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La Red FESP conecta a instituciones y actores clave de la region para:

» Intercambiar experiencias y lecciones aprendidas.

» Promover practicas innovadoras y efectivas.

» Fortalecer las capacidades nacionales y locales en rectoria y gobernanza en salud.

implementacion de las FESP.

Es un espacio colaborativo donde se generan soluciones, se comparten estrategias y se construye
conocimiento para transformar los sistemas de salud resilientes mediante la gobernanza efectiva e

) %= Universal health
ﬂ f Access and coverage for all



RedFESP

Ejes de Trabajo

Desarrollo de estrategias para
implementacion efectiva de
las FESP

Directrices, estrategias, intervenciones y
apoyo a la implementacion de planes
de accion

Cooperacion regional y
acceso a bienes publicos
Proyectos conjuntos, acceso a

herramientas OPS/OMS y movilizacion
de recursos.

Formacidn y desarrollo de
competencias para las FESP

Formacion continua, talleres, asistencia
técnica y alianzas

Generacion de conocimiento
e investigacion

Estudios y mapeo de estructurasy
actores clave

ial Py,
Ub//%/%
m
1 1
“

qentia

Evaluacion e
institucionalizacion del
desarrollo de capacidades

Herramientas adaptadas, ciclos de
mejora continua, monitoreo de
brechas y gestién de informacién

Intercambio de
conocimientos y practicas

Plataformas, eventos, talleres y
seminarios

= PAHO 3% Universal health
Bmion 4 r Access and coverage for all



MAS INFORMACION

° Estatuto de la RedFESP: documento oficial que regula el
funcionamiento, estructura y principios de la Red.

© Formulario de Adhesién
° Contactenos: hgredfesp@paho.org
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Muchas Gracias!
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