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Antecedentes institucionales recientes

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



Rectoría y gobernanza hacia la salud universal

RECTORÍA                                                       
Liderazgo de las autoridades de salud para formar 

y apoyar una acción colectiva, responsable para 
la producción, fortalecimiento o cambio de la 
gobernanza (Capacidades técnicas, políticas, 

inteligencia y liderazgo) 

GOBERNANZA                                                 
Arreglos institucionales que dan forma e influyen 
sobre estructuras, actores y recursos críticos del 

sector salud (financiamiento, RHS, IMT y servicios 
de salud). 

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



La buena gobernanza del sistema de salud

VELA POR LA VISIÓN ESTRATÉGICA Y 
LA FORMULACIÓN DE POLÍTICAS 

ASEGURA LA 
PARTICIPACIÓN/ALIANZAS/COLABO

RACIÓN 

VELA POR LA TOMA DE DECISIONES 
DE FORMA TRANSPARENTE, 
BASADAS EN DATOS Y EN LA 

EVIDENCIA 

CUIDA DE LA EXISTENCIA DE LEYES Y 
REGULACIONES EN PRO DE 

OBJETIVOS DE SALUD PÚBLICA



Las 
autoridades 
de salud 
cumplen 
múltiples 
roles

Procesos “de jure”

• Desarrollo de 
políticas

• Planificación 
estratégica y 
priorización

• Regulación y 
estándares

• Contratación y 
cumplimiento

• Promoción de 
innovación

• Empoderamiento 
de la población  

Preparación para y 
respuesta a cambios

• Gobernanza de las 
reformas

• Gestión de crisis 

• Respuesta a 
transiciones 
políticas

• Respuesta a 
cambios 
macroeconómicos  
y sociales 

• Respuesta a 
fenómenos 
globales

Gestión de 
relaciones 

• Con lideres 
políticos

• Con la Sociedad 
civil

• Con la fuerza 
laboral

• Con el sector 
privado

• Con otros 
ministerios y 
sectores

• Con organizaciones 
internacionales 

• Con socios y 
financiadores

• Con instituciones 
de salud 
paraestatales y 
otros

Gestión de valores

• Transparencia y 
rendición de 
cuentas

• Procesos de 
participación 

• Derecho a la salud, 
Equidad, 
Solidaridad



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

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



No es una tarea fácil … 



Los actores de la gobernanza

Fuente: Bigdeli et al. (2020), basado de Brinkerhoff and Bossert (2008)

Relación afectada por: 

• Complejidad estructura institucional 
• Asimetría de información
• Relaciones de poder
• Rendición de cuentas 
• Incentivos para el cumplimiento 
• Roles y responsabilidades 
• Conflictos de interés 



Fragmentación y segmentación de los sistemas de salud

Fragmentación             Superposición             Duplicación                       Brechas  



3 de cada 10 personas en las Américas (≈295 millones de personas) 

reporta no buscar atención de salud cuando lo necesita 

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

Figura 1. Relación entre el índice de desarrollo humano y necesidades 
insatisfechas de atención en salud

La mayoría de las necesidades 
insatisfechas de atención se 

relacionan con problemas por el lado 
de la demanda, incluyendo 

problemas de aceptabilidad y 
búsqueda oportuna
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Barreras de acceso a los servicios de salud, 2020 o año más reciente) 

Aceptabilidad

Organizacionales

Disponibilidad

Financieras

Geográficas
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Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Analizar y superar las barreras de acceso para fortalecer la atención primaria de salud. Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en: https://doi. org/10.37774/9789275327562.



Agenda regional de las Funciones Esenciales de Salud Pública 
(FESP).



Slide 
No.

Las Funciones Esenciales de Salud Pública:

“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 

pública, actuando sobre los factores y determinantes sociales que afectan a la salud de la 

población”

• Destaca la importancia de las FESP para impulsar la 

transformación de los sistemas de salud basados en un enfoque 

integral de la atención primaria de salud

• Presenta el modelo conceptual renovado de las FESP, 

estructurado según un ciclo de cuatro etapas que integra 11 

funciones esenciales

• La aplicación de las FESP significa una estrategia operativa para 

transformar los sistemas de salud



Marco Renovado de las Funciones Esenciales de Salud Pública

Componentes de la Atención Primaria de Salud 



Estrategia para fortalecer las funciones esenciales de salud pública a fin de 
acelerar la transformación de los sistemas de salud 2024-2034

3 Líneas de Acción Estratégicas:

1. Fortalecer el liderazgo, la rectoría y la gobernanza en los sistemas de salud 
basados en la atención primaria de salud mediante la aplicación de las 
funciones esenciales de salud pública 

2. Fortalecer la capacidad de evaluación de las funciones esenciales de salud 
pública de manera que sirva de base para mejorar la formulación de 
políticas y la toma de decisiones

3. Fortalecer las competencias del personal de salud pública para aplicar 
eficazmente las funciones esenciales de salud pública

Marco para apoyar a los Estados Miembros en el fortalecimiento de las FESP a 
nivel local, subnacional y nacional, con el propósito de acelerar la 
transformación de los sistemas de salud.



Publicación del Reporte Regional sobre las Funciones 
Esenciales de Salud Pública

▪ Guiar la transformación de los sistemas de 
salud mediante un enfoque integral de la APS

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

▪ Sección 1: Contexto regional

▪ Sección 2: Antecedentes y bases 
conceptuales

▪ Sección 3: Metodologías y herramientas 
para evaluar y fortalecer las FESP
o Tres suplementos: Instrumentos 

adaptables

▪ Sección 4: Análisis regional basado en la 
experiencia de 14 países

▪ Sección 5: Recomendaciones para la 
acción y fortalecimiento de las FESP en 
la Región.



Publicación del Reporte Regional sobre las Funciones 
Esenciales de Salud Pública

FASE 1 FASE 2 FASE 3 



Implementación y Situación Regional en las Américas 



Fuentes Utilizadas 



▪ 17 países han realizado 
evaluaciones de sus capacidades 
institucionales para implementar las 
FESP 

▪ 10 países han elaborado planes de 
acción para abordar las brechas de 
capacidad identificadas 

▪ Distintos niveles de aplicación de 
resultados en políticas, planes y 
acciones de salud a nivel nacional, 
subnacional y local

Países de las Américas que han evaluado y/o desarrollado planes de acción para 
fortalecer las funciones esenciales de salud pública: 

Implementación de las Funciones Esenciales de Salud 
Pública



En los últimos 5 años, ¿ha realizado el país 
una evaluación de las capacidades para 
implementar las FESP? (N = 29)

¿En qué etapa de desarrollo e implementación se 
encuentra el plan de acción unificado para las 
FESP? (N = 21)

El 52% de los países ha realizado una evaluación de las FESP en los últimos 5 años, y el 
72% cuenta con un plan de acción unificado para fortalecerlas

¿Cuenta el país con un plan de acción unificado 
para fortalecer las capacidades de implementación 
de las FESP, ya sea como un plan independiente o 
como parte de la PEPNS? (N = 29)

52%
41%

7%

Yes No Do not know

24%

48%

21%

7%

Yes, standalone document that aligns with the NHPSP

Yes, part of NHPSP

No

Do not know

19%

38%

43%

Operational Developed but not fully operational Under development

Fuente: Situación Preliminar de las FESP según la Encuesta Global Evaluación de lo Sistemas de Salud para la CSU: 
Una evaluación rápida de políticas, planes y practicas de APS



¿Tiene el país un marco de políticas unificado 
para llevar a cabo sus FESP? (N = 29)

¿La entidad/institución o red funciona dentro del 
gobierno? (N = 24)

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

¿Existe una entidad nacional, institución o red de 
entidades/instituciones responsable de liderar y 
coordinar la implementación de las FESP en el 
país? (N = 29)

33%

54%

13%

Yes, operates fully within the government

Yes, operates fully within the Ministry of Health only

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

45%

34%

21%

Yes, a unified framework exists

Yes, a framework exists but it is not unified

No

59%24%

17%

Yes, one single entity/institution exists

Yes, a defined network of multiple entities/institutions exists

No

Fuente: Situación Preliminar de las FESP según la Encuesta Global Evaluación de lo Sistemas de Salud para la CSU: 
Una evaluación rápida de políticas, planes y practicas de APS



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

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

Actores institucionales según alineación con 
la ANS e influencia de la ANS
(número de instituciones entre paréntesis)

▪ Instituciones públicas extrasectoriales
(588): alineación e influencia medias.

▪ Instituciones centralizadas de salud 
(529): alta alineación e influencia.

▪ Seguridad social (103): alineación media, 
baja influencia.

▪ Privadas extrasectoriales (56): menor 
alineación e influencia.

▪ Sociedad civil en salud (37): alta 
alineación, influencia media.

Mapeo Institucional de las Funciones Esenciales de 
Salud Pública



La vigilancia en salud pública, así como el control y la gestión de riesgos y 
emergencias sanitarias, es la FESP más frecuentemente abordada a nivel nacional.
El desarrollo e implementación de políticas de salud es la FESP más comúnmente identificada a nivel 
subnacional.

¿Cuáles de las siguientes FESP se identifican en el marco unificado, plan de acción y/o en otro documento del país para su implementación mediante un enfoque coordinado e 
integrado? (N = 29)

93%
86% 83% 79% 79% 79% 76% 72% 69% 66%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

b. Public health
surveillance; control and
management of health
risks and emergencies

j. Equitable access to
interventions that seek to
promote health, reduce

risk factors, and promote
healthy behaviors

i. Equitable access Access f. Development of human
resources for health

g. Ensuring access to and
rational use of quality,

safe, and effective
essential medicines and

other health technologies

k. Management and
promotion of

interventions on the social
determinants of health

c. Promotion and
management of health

research and knowledge

e. Social participation
Social participation

mechanisms

a. Monitoring and
evaluation of health and
well-being, equity, social
determinants of health,

and health system
performance and impact

h. Efficient and equitable
health financing

d. Development and
implementation of health
policies and promotion of

legislation

Yes, at national level Yes, at subnational level No Do not know

Fuente: Situación Preliminar de las FESP según la Encuesta Global Evaluación de lo Sistemas de Salud para la CSU: Una evaluación rápida de políticas, planes 
y practicas de APS



Análisis de capacidades de las FESP, por tipo de capacidad y nivel de desarrollo

Medición de Capacidades de las Funciones Esenciales 
de Salud Pública

*Representa el promedio de 14 países de la Región de las Américas

Inicial (<20%) Limitada (20%, <40%) Moderada (40%, <60%) Intermedia (60%, <80%) Avanzada (80%,100%)

▪ La mayoría de FESP muestra una capacidad 
moderada (40–59% de estándares cumplidos) 
en su cumplimiento.

▪ Existen variaciones entre países en el 
desempeño de las FESP.

▪ América Latina presenta mayor capacidad 
relativa; el Caribe enfrenta capacidades más 
limitadas.

▪ Solo 35% de los países alcanzan capacidad 
moderada en todas las FESP;
43% tienen capacidad limitada (20–39%).

▪ La mayoría cuenta con marcos legales y 
organizativos necesarias, pero enfrentan 
desafíos en supervisión, evaluación y 
asignación de recursos principalmente en las 
FESP relacionadas con la garantía del acceso

▪ Las limitaciones de recursos financieros, 
tecnológicos y humanos (en cantidad y con 
competencias necesarias) afectan la 
implementación efectiva de las FESP



¿Existen sistemas/mecanismos de rendición de cuentas y transparencia, o 
de monitoreo y evaluación, para dar seguimiento y gestionar la 
implementación de las FESP? (N = 29)

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

28%

45%

28%

Yes Partially No

Fuente: Situación Preliminar de las FESP según la Encuesta Global Evaluación de lo Sistemas de Salud para la CSU: 
Una evaluación rápida de políticas, planes y practicas de APS



▪ Institucionalizar los procesos de evaluación, rendición de 
cuentas y mejora continua de capacidades para las FESP a 
escala nacional, subnacional y/o local.

▪ Mecanismos formales de coordinación, intercambio de 
información y la alineación de políticas e incentivos entre 
diferentes partes interesadas.

▪ Involucrar a las comunidades y las organizaciones de la 
sociedad civil en la planificación, implementación y 
evaluación de las FESP.

▪ Fortalecer las competencias del personal de salud pública 
para aplicar eficazmente las funciones esenciales de salud 
pública. 

▪ Profundizar el conocimiento sobre los arreglos de 
gobernanza necesarios para el ejercicio de las FESP.

Algunos Mensajes Clave



Contacto: hqredfesp@paho.org 



La Red FESP conecta a instituciones y actores clave de la región para: 

➢ Intercambiar experiencias y lecciones aprendidas. 

➢ Promover prácticas innovadoras y efectivas.

➢ Fortalecer las capacidades nacionales y locales en rectoría y gobernanza en salud.

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 
implementación de las FESP. 

RedFESP



Ejes de Trabajo 

RedFESP

Desarrollo de estrategias para 
implementación efectiva de 
las FESP

Directrices, estrategias, intervenciones y  
apoyo a la implementación de planes 
de acción

Formación y desarrollo de 
competencias para las FESP

Formación continua, talleres, asistencia 
técnica y alianzas

Evaluación e 
institucionalización del 
desarrollo de capacidades

Herramientas adaptadas, ciclos de 
mejora continua, monitoreo de 
brechas y gestión de información

Cooperación regional y 
acceso a bienes públicos

Proyectos conjuntos, acceso a 
herramientas OPS/OMS y movilización 
de recursos.

Generación de conocimiento 
e investigación

Estudios y mapeo de estructuras y 
actores clave

Intercambio de 
conocimientos y prácticas

Plataformas, eventos, talleres y 
seminarios





Muchas Gracias! 
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