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El pais materializé la iniciativa de tener un observatorio
de salud, en el marco de la Ley 1438 de 2011, creando el
Observatorio Nacional de Salud (ONS) de Colombia, como
una direccion del Instituto Nacional de Salud (INS). El ONS
es el referente principal para el pais en relacion con el ana-
lisis de la situacion de salud de la poblacién colombiana,
es también un espacio de convergencia para la discusion
y andlisis con diferentes actores sociales sobre temas prio-
ritarios en salud, evaluacion e impulso de politicas para el
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién,
andlisis de inequidades en salud y promocion de politicas
para la superacién de las mismas. El ONS tiene como ob-
jetivo general proveer informacion relevante y actualizada
sobre el estado de salud de la poblacién colombiana y sus
determinantes, para el desarrollo de politicas de salud ba-
sadas en la evidencia que contribuyan a la preservacién y
mantenimiento de la salud de la poblacién. EI ONS inte-
gra, sin reemplazar, los resultados o las funciones de los
sistemas de informacion, monitoreo y vigilancia (vigilancia
epidemioldgica y de salud publica, salas de situacion de
salud, analisis del sector salud, monitoreo y evaluacion de

I n t ro d u c c i 6 n Sistemas y servicios de salud), para producir una vision pa-
noramica de un modo integral, coherente y sélido (1).

Sus informes, boletines técnicos, articulos cientificos, entre
otros, buscan contribuir a la comprension de la situacion
de salud de la poblacion colombiana y servir de base para
proponer mejoras en la medicina preventiva y el cuidado
de la salud y asegurar el seguimiento y cumplimiento de
retos en esta materia a mediano y largo plazo. El ONS esta
encargado de generar evidencia para la toma de decisiones
y la implementacién de politicas publicas con impacto po-
sitivo en la situacion de salud de los colombianos, a partir
del andlisis de la informacion oficial, con base en el modelo
de carga de enfermedad de la Universidad de Washington
y el andlisis de las desigualdades en salud entre grupos
poblacionales. Con el redisefio del INS durante el 2013, la
nueva direccién del ONS empez6 a ejercer sus funciones
de generacion de conocimiento en Salud Publica para el
uso y discusion por parte de diversos actores. Los analisis y
documentos del ONS son el principal medio de divulgacion
del conocimiento en salud generado o visualizado a través
de la plataforma de comunicaciones del Observatorio; los
documentos se publican durante el transcurso del afio.
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En las dos Ultimas décadas, el panorama global de la salud
ha tenido una rapida transformacion, la gente vive mas que
antes y las tasas de natalidad han disminuido, lo que lleva
al aumento del promedio de edad; adicionalmente la pobla-
cion total ha crecido. Muchos paises han tenido marcados
progresos en materia de disminucién de la mortalidad in-
fantil, con aumento en la discapacidad de los menores de
un afo. Las principales causas de muerte han cambiado
en la poblacion; la mortalidad por enfermedades transmi-
sibles de la infancia ha disminuido, mientras la frecuencia
de enfermedades cronicas no transmisibles en los adultos
ha aumentado (2); los cambios en los estilos de vida de
la sociedad, la contaminacién, la urbanizacién, entre otros,
han generado cambios en la salud de las personas, los cua-
les en ocasiones causan la muerte, convirtiéndose en un
indicador de las problematicas sociales, tales como la des-
igualdad, el acceso a los servicios de salud y la educacion,
entre otros (3, 4).

Las condiciones y los Sistemas de salud en los paises de
Sur América van en forma sistematica hacia un avance
histérico paulatino, se destacan logros en la reduccién de
eventos evitables de salud y aumento de la esperanza de
vida al nacer (5); en las Américas, igual al panorama global,
las enfermedades cronicas no transmisibles y las lesiones
han remplazado a las enfermedades transmisibles como las
principales causas de muerte y la mayor causa de carga de
enfermedad (6-8). El acceso a informacion confiable y de
calidad se constituye en un instrumento fundamental para
la toma de decisiones en politica publica, asi como para la
discusion amplia y democrética sobre problemas vy priorida-
des, involucrando a distintos actores sociales, especialmen-
te en un aspecto tan fundamental para la sociedad, como
es la salud. En este contexto, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) han impulsado la creacién de observatorios naciona-
les de salud con el proposito de efectuar una observacion
sistematica y continua de aspectos relevantes de la salud
en tanto la poblacién y los sistemas; para apoyar el desa-
rrollo de politicas y planes, la toma de decisiones y las ac-
ciones en Salud Publica y en el Sistema de Salud, ademas
de contribuir con la preservacion y la mejora de la salud de
la poblacion, incluyendo la reduccion de desigualdades e
iniquidades en el mismo tema (1).
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Los reportes de informacion, tendencias, alarmas y proyec-
ciones (pronosticos) de un observatorio de salud, realizados
de manera oportuna facilitan la planificacién y conducen a
acciones para la prevencién, control y gestiéon de riesgos
de una manera eficaz y la adopcién de mecanismos que
aseguren el cumplimiento de planes y metas trazadas (1).
La mala calidad, baja cobertura o falta de oportunidad del
dato, pueden comprometer una adecuada y eficiente toma
de decisiones. Asi como el sub registro hay otros problemas
que afectan la cobertura, calidad, oportunidad y flujo de la
informacidn (9). Los analisis de mortalidad y el desarrollo de
estudios sobre la distribucién de las enfermedades en las
poblaciones, sus causas y la prevencién de las mismas (10,
11), han permitido evaluar las intervenciones en salud pre-
ventivas y curativas, tanto individuales como colectivas. Los
observatorios de salud, usan medidas resumen, como los
Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), los cuales
representan los afios que ha dejado de vivir una persona
que ha fallecido de forma “prematura” (se considera muerte
prematura la ocurrida antes de tiempo segun las probabili-
dades de muerte por edad); los AVPP son especialmente
apropiados para medir el impacto de las causas de muerte
en una poblacién.

Las medidas resumen combinan informacién de mortalidad
y de resultados no fatales para proveer una Unica perspec-
tiva del nivel de salud y las principales causas de la pérdida
de la misma (12). Estas medidas pueden ser usadas para
tres propositos diferentes (13):

1. Comparar la salud global de la poblacion entre comunida-
des o en diferentes momentos del tiempo.

2. Proveer una imagen general y coherente de cuéles son
la enfermedades, lesiones y factores de riesgo que contri-
buyen a las mayores pérdidas de salud en una poblacién
determinada, y asi generar medidas resumen que ayudan
a los tomadores de decisiones, investigadores y comunidad
en general a entender los problemas en salud mas impor-
tantes o cuales van mejorando o empeorando.

3. Ayudar a evaluar dénde son débiles o fuertes los Siste-
mas de Informacién en Salud.




Apesar de que el Observatorio Nacional de Salud es nuevo,
cabe resaltar que las funciones del Observatorio se dan en
un contexto de: a) Fomento a la investigacion y desarrollo
cientifico y b) Fortalecimiento del Sistema General de Segu-
ridad Social; en este sentido, esta seccion hara referencia a
aquellas normas en las cuales las funciones del ONS tienen
origen o son especificadas.

Fomento a la Investigacion y
Desarrollo Cientifico

Ley 29 de 1990 “Por la cual se dictan disposiciones
para el fomento de la investigacion cientifica y el de-
sarrollo tecnolégico y se otorgan facultades extraor-
dinarias.”

En el marco del fomento a la investigacién y desarrollo, en
1990 se promulgé la Ley 29 en la cual el Estado asume la
responsabilidad de promover y orientar el adelanto cienti-
fico y tecnoldgico, incorporando la ciencia y la tecnologia
. S a los planes de desarrollo econoémico y social del pais y
asignando recursos para la ejecucion de planes y pro-
Rev I s I O n gramas de desarrollo cientifico y tecnolégico por parte de
= establecimientos publicos del orden nacional, esto Ultimo
N o rm atlva en consulta con el Fondo Colombiano de Investigaciones
Cientificas y Proyectos Especiales “Francisco José de Cal-
das” Colciencias. Igualmente, el Gobierno Nacional asigné
espacios permanentes en los medios de comunicacion de
propiedad del Estado, garantizando la divulgacion del cono-
cimiento cientifico y tecnolégico.

Esta Ley y sus decretos reglamentarios ayudaron a dar
claridad sobre el tipo de contratacién que deben surtir los
procesos de investigacion y desarrollo, garantizando que
sean acordes con su naturaleza y que quienes ejecuten
los procesos, deban someterse a procedimientos especifi-
cos de adjudicacién que correspondan a las competencias
supervisadas por pares académicos externos designados
para los procesos de seleccion y contratacion, diferencian-
do asi la ejecucién de contratos de tipo administrativo, de
contratos con fines cientificos y tecnolégicos.

Si bien la Ley no esta directamente relacionada con funcio-
nes especificas de observatorios de salud o con la Salud
Publica, es a través de esta que se consolidan espacios de
investigacion que incorporan ciencia y tecnologia en el alto
gobierno, fortaleciendo a la vez el conocimiento técnico al
interior de las instituciones publicas y privadas.

Observatorio Nacional de Salud 7




Ley 100 de 1993 y sus antecedentes “Por la
cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y
se dictan otras disposiciones.”

El Sistema de Seguridad Social en Colombia esta organiza-
do bajo la figura del aseguramiento; dicho Sistema, definido
como Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS), fue
originalmente adoptado a partir de la aprobacién de la Ley
100 en el afo de 1993, aunque debe precisarse que sus
cambios fueron precedidos por otras normas que favorecie-
ron la descentralizacion del sector salud y la contratacion
de servicios de salud con el sector privado. Dos afios antes
de la adopcion de la Ley, el pais promulg una nueva Cons-
titucion Politica (1991) que establecié que tanto la salud y
la seguridad social constituyen servicios publicos a cargo
del Estado, “la seguridad social es un servicio publico de
caracter obligatorio que se prestara bajo la direccidn, coor-
dinacién y control del Estado, en sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos que
establezca la Ley”.

Este modelo de aseguramiento se promovio como la alter-
nativa que buscaba resolver los problemas del antiguo Sis-
tema Nacional de Salud (1975), que inici6 con la pretension
de integrar en un régimen técnico y administrativo de ges-
tion centralizada, las instituciones que prestaban servicios
de salud y las agencias de control del ambiente. La Ley
100 defini6 la seguridad social como un servicio publico que
puede ser prestado tanto por el Estado como por contrata-
do con privados; los analistas de esta reforma identifican
dentro de los principios en los que se baso la competencia
regulada y pluralismo estructurado. La competencia regu-
lada sostiene que agentes estatales y privados compiten
por los recursos en un marco que define las condiciones de
eficiencia y calidad.

Mientras el pluralismo estructurado es una propuesta orga-
nizativa basada en la articulacion de transacciones entre
los actores (poblacion, prestadores, agencias financieras y
prestadores de servicios) para facilitar el flujo de recursos
hacia la produccién y el consumo de servicios en medio de
unas reglas de juego con criterios de mercado (14).
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La reforma establecié el aseguramiento como estrategia
obligatoria para administrar los servicios de salud, dejando
al Estado como responsable del cubrimiento de los subsi-
dios del valor de los seguros de aquellas personas que no
pudieran pagarlo; asimismo organizo la oferta de servicios
de salud en paquetes diferenciados de acuerdo a la capaci-
dad de pago, dentro del cual se establecieron dos regime-
nes: contributivo, dirigido para las personas con capacidad
de pagar mensualmente el valor de la péliza (servidores
publicos, trabadores por contrato, pensionados, jubilados
y trabajadores independientes) y subsidiado, dirigido a los
grupos familiares de las personas pobres y vulnerables sin
capacidad de pago mensual.

En el régimen contributivo las personas cotizan el 12,5%
del total de su ingreso mensual, cuyas dos terceras partes
(8,5%) las debe aportar el empleador y una tercera parte
las aporta el empleado (4%). En el caso del régimen sub-
sidiado, el Estado subsidia el valor de la cotizacion. El va-
lor anual que reciben las Empresas Prestadoras de Salud
(EPS) por cada asegurado es Unico para todas las institu-
ciones y recibe el valor de Unidad de Pago por Capitacion
(UPC), cuyo monto debe ser definido periddicamente por el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

El nuevo Sistema organizd una reasignacion de funciones
entre los actores del SGSSS, de esta manera el Ministerio
de Salud y las direcciones territoriales adquirieron la funcion
de direccion y responsabilidad en Salud Publica, mientras
que la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilita-
cion fueron delegadas a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), las cuales podian ser publicas o
privadas. Las funciones de administracién de los recursos
financieros pasaron a ser mision de las administradoras y
los entes territoriales, de esta manera los municipios ad-
quirieron la responsabilidad de dirigir el Sistema Local de
Seguridad Social, organizando y financiando el Sistema de
Subsidios, organizando la oferta de servicios y garantizando
el acceso a servicios de quienes no estén afiliados al Sis-
tema. El Sistema también dividio las acciones individuales
y colectivas, las primeras entraron a ser cubiertas por las
aseguradoras, ya mencionadas, mientras que las acciones
en Salud Publica quedaron a cargo del Estado mediante
un plan financiado con recursos de la nacion y de los entes
territoriales; este aspecto de los recursos no sélo implicd
una mayor asignacion de recursos al sector (cotizaciones
de los afiliados, recursos de regalias e ingresos corrientes
de la nacion), sino que cambié la légica de acceso a los
mismos, puesto que para las IPS, por ejemplo, el acceso a
los recursos privilegié la facturacion de los servicios.




Balances y ajustes de la Ley 100

La reforma al Sistema de Salud en Colombia ha sido un
tema particularmente rico en debates y controversias; a lo
largo de los veinte afios transcurridos desde su aprobacion,
se han ido acumulando diferentes reparos a los resultados
y situaciones atribuidas al Sistema. Dentro de las principa-
les criticas realizadas se destacan el énfasis en la atencion
individual y el debilitamiento de la Salud Publica, las des-
ventajas competitivas en las que quedaron las IPS publicas
ahora obligadas a ser auto-sostenibles financieramente, la
segmentacion de los beneficios, la fragmentacion de los
procesos, el deterioro de las funciones de rectoria por parte
del Estado, lo mismo que de la calidad de atencién y de
los Sistemas de Informacion (15,16). Adicionalmente se han
cuestionado los resultados alcanzados en contraste con el
incremento del gasto en salud.

Los defensores de la reforma consideran positivos los re-
sultados del aseguramiento, medidos en términos de uso
de los servicios de salud y en la satisfaccion con los servi-
cios. Del mismo modo resaltan las clasificaciones interna-
cionales del Sistema colombiano en términos de equidad
financiera y eficiencia, ubicando el foco del problema en un
asunto filoséfico y de desarrollo del Sistema mismo (17). La
planeacion original del Sistema de aseguramiento contem-
plaba la ampliacién progresiva de la poblacion afiliada en
los regimenes definidos por el mismo: contributivo y sub-
sidiado. Si bien el pais ha realizado esfuerzos por avan-
zar frente a la afiliacion de la poblacién, el histérico de la
cobertura de afiliacién en salud, revela que en los Ultimos
afos, el porcentaje de poblacién afiliada se ha mantenido
alrededor de un 90%, llegando a un porcentaje de 91,03%
para el afio 2011, sin que se alcance aun el logro de una
cobertura universal.

Mas alla de las diferencias en la apreciacion de la cobertura
de acceso y la calidad de los servicios de salud, los repa-
ros e insatisfacciones frente a los resultados del Sistema
han venido incrementandose con el paso de los afios, de
tal manera que se ha vuelto constante el término “crisis de
la salud”. En este sentido, la interposicién de acciones de
tutela constituye un importante mecanismo para hacer cum-
plir los derechos relacionados con la salud de la poblacion,
aspecto que ha servido para evidenciar las barreras que las
personas tienen que superar para cumplir sus necesidades

y expectativas sobre la atencion en salud y cuyo numero se
ha mantenido en aumento en los Gltimos afios, alcanzando
un acumulado un numero cercano a los dos millones de
tutelas en la década entre 1999 y 2008. En este sentido,
la Corte Constitucional, a partir del estudio de veintidés ca-
sos de acciones de tutela, considerd mediante la Sentencia
T-760 del afio 2001 que las fallas regulatorias de estos ca-
sos representaban violaciones recurrentes provocadas por
problemas estructurales presentes en el Sistema, genera-
dos en su mayor parte por problemas de regulacién, propo-
niendo reparaciones estructurales y afirmando el Derecho a
la salud como Derecho fundamental (18).

Posteriormente, segun algunos, como resultado del proce-
so politico iniciado por la celebracién de los primeros diez
afos de la Ley 100, en el afio 2007 se promulgo la Ley 1122
de 2007 (19). Si bien esta Ley no introdujo cambios estruc-
turales sobre el Sistema, establecié algunos ajustes sobre
su funcionamiento y operacion; dentro de estos se destacan
la creacion de la Comision de Regulacion en Salud (CRES),
centrada en la funcién reguladora del Sistema incluyendo
la definicion de la UPC y del POS, dejando el Consejo Na-
cional de Seguridad Social (CNSSS) como organismo ase-
sor y de concertacién; asimismo establece la creacion del
Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control, en cabeza de
la Superintendencia Nacional de Salud, incorporando la fi-
gura del Defensor del Paciente, asi como determind un tope
de 30% en el porcentaje del gasto en salud que contratan
las EPS con sus propias IPS, al tiempo que impuso en el
régimen subsidiado, la contrataciéon en minimo el 60% del
valor de la UPC con las empresas sociales del Estado (an-
tes hospitales publicos), en el campo del financiamiento, se
ampliaron los recursos para la financiacién de un aumento
en la cobertura del régimen subsidiado. Posteriormente se
promulga la Ley 1438 de 2011, que incorporo ajustes dentro
de los cuales se resaltan:

1. La garantia de acceso a los servicios en todo el territorio
nacional.

2. La precisién de pasos para garantizar el acceso a ser-
vicios de salud de aquellas personas aun no afiliadas al
Sistema.

3. La prohibicién de las multas por inasistencia a las citas.
4. Las disposiciones para la organizacion y operacion de los
servicios bajo la estrategia de atencién primaria en salud.
5. La elaboracién de un Plan Decenal de Salud Publica.

6. La creacion de un Observatorio Nacional de Salud.

7. La atenci6n preferencial y diferencial para la infancia y la
adolescencia.

Observatorio Nacional de Salud 9



De la misma manera, la Ley modificd los principios del
Sistema dentro de los que se destaca el enfoque diferen-
cial que reconoce las poblaciones con caracteristicas par-
ticulares y el de sostenibilidad fiscal, precisa que “(...) La
administracion de los fondos del Sistema no podra afectar
el flujo de recursos del mismo”, condicién considerada por
algunos como regresiva desde la perspectiva social y por
demas anticonstitucional (20). En el terreno de la informa-
cién en salud, la Ley estipuld, ademas de la creacién de un
Observatorio Nacional de Salud, la definicién por parte del
Gobierno Nacional de metas e indicadores de resultados
en salud para los actores del Sistema, incluyendo como mi-
nimo los temas de mortalidad materna, perinatal e infantil,
enfermedades de interés en Salud Publica, enfermedades
cronicas no transmisibles y prevalentes transmisibles, asi
como acceso efectivo a los servicios de salud; adicional-
mente establecio que el Ministerio y la Superintendencia de
Salud deberan evaluar integralmente el Sistema y determi-
nar las medidas a seguir basados en esos indicadores.

Las nuevas propuestas de reforma

Ante la profundizacién de la llamada crisis de la salud, agu-
dizada por la situacién financiera de las aseguradoras del
régimen subsidiado, los escandalos de corrupcion y desvio
de recursos, la situacién deficitaria de las empresas socia-
les del Estado, reflejada en gran medida por el rechazo ge-
neralizado de la poblacion, en los meses recientes se han
venido radicando en el Congreso diversas propuestas de
reforma al Sistema. Actualmente se encuentran en tramite
8 proyectos de reforma al Sistema de Salud, planteados por
diversos sectores politicos que incluyen aquellos mas afi-
nes al Gobierno Nacional. De estos, 5 de ellos constituyen
proyectos de Ley estatutaria, es decir con una categoria
superior a las demas clases de leyes y que requieren apro-
bacién absoluta por parte de la Corte Constitucional (21).

En torno al Derecho fundamental a la salud, estos proyec-
tos de Ley tienen orientaciones y enfoques diferentes de
acuerdo a los sectores politicos que realizan las propues-
tas; de esta forma, para algunas de estas el Derecho esta
mas restringido al acceso a un Plan de Beneficios en Salud,
mientras que para otros se considera éste en un sentido
mas amplio e integral abarcando aspectos de ambiente y
condiciones de vida. Tanto los proyectos de Ley estatutaria
y ordinaria, tienden a coincidir en la unificacion de los re-
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caudos y los beneficios en salud para los usuarios al tiempo
que plantean diferencias en papel que le otorgan a la inter-
mediacion financiera y al peso que tiene la sostenibilidad
fiscal del Sistema; las propuestas reflejan la diversidad de
intereses econémicos, politicos y no el producto de estu-
dios técnicos o cientificos alrededor de nodos de conflicto
como el interés publico-particular, Estado social de dere-
cho-mercado sin controles y resolucién de la crisis publi-
ca-proteccion de intereses de inversionistas (22, 23).

Ley 715 de 2001 y ajustes “Por la cual se dictan
normas organicas en materia de recursos y compe-
tencias de conformidad con los articulos 151, 288,
356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Cons-
titucion Politica y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacion de los servicios de educacion
y salud, entre otros.”

El Sistema General de Participaciones, es decir, el Siste-
ma creado para la transferencia de recursos de la Nacién
a las entidades territoriales con el fin de financiar ciertos
servicios, establece como competencias de la Nacién en el
sector salud, entre otras:

« Formular las politicas, planes, programas y proyectos de
interés nacional para el sector salud y el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y coordinar su ejecucién, se-
guimiento y evaluacion.

* Impulsar, coordinar, financiar, cofinanciar y evaluar progra-
mas, planes y proyectos de inversion en materia de salud,
con recursos diferentes a los del Sistema General de Par-
ticipaciones.

* Expedir la regulacion para el sector salud y el SGSSS.

+ Brindar asesoria y asistencia técnica a los departamentos,
distritos y municipios para el desarrollo e implantacién de
las politicas, planes, programas y proyectos en salud.

+ Definir y aplicar Sistemas de evaluacién y control de ges-
tién técnica, financiera y administrativa a las instituciones
que participan en el sector y en el Sistema General de Se-
guridad Social en Salud; asi como divulgar sus resultados,
con la participacién de las entidades territoriales.

+ Definir, disefiar, reglamentar, implantar y administrar el
Sistema Integral de Informacion en Salud y el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica, con la participacion de las en-
tidades territoriales.

* Reglamentar, distribuir, vigilar y controlar el manejo y la
destinacion de los recursos del Sistema General de Parti-
cipaciones en Salud y del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, sin perjuicio de las competencias de las
entidades territoriales en la materia (24, 25).




+ Establecer los procedimientos y reglas para la intervencion
técnica y/o administrativa de las instituciones que manejan
recursos del SGSSS, sea para su liquidacién o administra-
cion a través de la Superintendencia Nacional de Salud en
los términos que sefiale el reglamento.

+ Establecer las reglas y procedimientos para la liquidacion
de instituciones que manejan recursos del sector salud, que
sean intervenidas para tal fin.

« Definir el Sistema Unico de Habilitacion, el Sistema de
Garantia de la Calidad y el Sistema Unico de Acreditacion
de Instituciones Prestadoras de Salud, Entidades Promo-
toras de Salud y otras Instituciones que manejan recursos
del SGSSS.

* Establecer mecanismos y estrategias de participacion so-
cial y promover el ejercicio pleno de los deberes y derechos
de los ciudadanos en materia de salud.

+ Definir las prioridades de la Nacion y de las entidades te-
rritoriales en materia de Salud Publica y las acciones de
obligatorio cumplimiento del Plan de Atencion Basica (PAB),
asi como dirigir y coordinar la red nacional de laboratorios
de salud publica, con la participacién de las entidades terri-
toriales™ (26) .

* Adquirir, distribuir y garantizar el suministro oportuno de
los bioldgicos del Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAl),
los insumos criticos para el control de vectores y los medi-
camentos para el manejo de los esquemas basicos de las
enfermedades transmisibles y de control especial.

+ Definir, implantar y evaluar la Politica de Prestacion de
Servicios de Salud. En ejercicio de esta facultad regulara
la oferta publica y privada de servicios, estableciendo las
normas para controlar su crecimiento, mecanismos para la
libre eleccién de prestadores por parte de los usuarios y la
garantia de la calidad; asi como la promoci6n de la organi-
zacion de redes de prestacion de servicios de salud, entre
otros.

+ Establecer el régimen para la habilitacién de las institu-
ciones prestadoras de servicio de salud en lo relativo a la
construccion, remodelacién y la ampliacién o creacion de
nuevos servicios en los ya existentes, de acuerdo con la red
de prestacion de servicios publica y privada existente en el
ambito del respectivo departamento o distrito, atendiendo
criterios de eficiencia, calidad y suficiencia.

Con estas formulaciones se revistio a la Nacién de pode-
res que ayudaran a consolidar la politica de Salud Publi-
ca en las entidades territoriales, de manera que fuera mas
descentralizada y tecnificada de acuerdo a los estandares
nacionales.
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Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones.”

Sobre la base del fortalecimiento de los lineamientos en
Salud Publica, promocidn y prevencion y atencién primaria
en salud, la Ley ordena la elaboracion del Plan Decenal de
Salud Publica, la creacion de la Comision Intersectorial de
Salud Publica con fines de coordinacion intersectorial y crea
igualmente en su Articulo 8 la creacion del Observatorio
Nacional de Salud (ONS) como una direccién del Instituto
Nacional de Salud (INS).

De acuerdo a la Ley 1438 de 2011 en su Articulo 9 las fun-
ciones del ONS seran:

1. Hacer el monitoreo a los indicadores de Salud Publica
para cada municipio y departamento, y brindar la informa-
cion desagregada de resultados por asegurador, prestador
y ente territorial.

2. Realizar el seguimiento a las condiciones de salud de la
poblacion colombiana, mediante el analisis de las variables
e indicadores que recomienda la practica sanitaria y la po-
litica publica en materia de condiciones de salud y priorida-
des en investigacion y desarrollo en la materia.

3. Servir de soporte técnico a las autoridades del pais, en
materia de analisis de la situacion de salud, para la toma de
decisiones.

4. Realizar directa o indirectamente, evaluaciones periodi-
cas sobre la situacion de salud de las regiones de grupos
poblacionales especiales, y hacer publicos los resultados.
5. Fortalecer el Sistema de Informacion Epidemioldgica,
con énfasis en las zonas de frontera.

6. Generar espacios de discusion de resultados y construc-
cion de propuestas.

7. Formular recomendaciones, propuestas y advertencias
de seguimiento al Ministerio de Salud y Proteccién Social y
a la Comisién de Regulacion en Salud, o a la entidad que
haga sus veces.

8. Presentar reportes a las Comisiones Séptimas Conjun-
tas, de Camara y Senado, antes de finalizar cada legislatu-
ra sobre todas las evaluaciones periodicas que realizaren.
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Decreto 4109 de 2011 “Por el cual se cambia la
naturaleza juridica del Instituto Nacional de Salud -
INS y se determina su objeto y estructura.”

El Instituto Nacional de Salud (INS) es una institucién
cientifico técnico de referencia nacional, que contribuye al
mejoramiento de la salud de los colombianos a través de
la generacion de conocimiento y el monitoreo de la salud
publica. Mediante el Decreto 4109 de 2011 cambié la natu-
raleza juridica del INS pasando de ser un establecimiento
publico a un instituto cientifico y técnico, perteneciente al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y al Sistema
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién; establecid
su objeto y estructura, incorporando competencia nuevas
al INS como las funciones del ONS y de emisién de con-
ceptos.

De conformidad con lo sefialado en el Decreto Ley 4109 de
2011 en su caracter de autoridad cientifico técnica el INS
tiene como objeto: (i) el desarrollo y la gestién del conoci-
miento cientifico en salud y biomedicina para contribuir a
mejorar las condiciones de salud de las personas; (ii) reali-
zar investigacion cientifica basica y aplicada en salud y bio-
medicina; (iii) la promocién de la investigacion cientifica, la
innovacion y la formulacién de estudios de acuerdo con las
prioridades de Salud Publica de conocimiento del Instituto;
(iv) la vigilancia y seguridad sanitaria en los temas de su
competencia; la produccion de insumos bioldgicos; y (v) ac-
tuar como laboratorio nacional de referencia y coordinador
de las redes especiales, en el marco del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y del Sistema de ciencia. Tec-
nologia e Innovacion.

Una de las funciones mas relevantes del INS es la “trans-
ferencia del conocimiento cientifico sobre la naturaleza, la
etiologia, las causas, la fisiopatologia, la patogénesis, la
epidemiologia, y los riesgos de enfermedades de prioridad
en Salud Publica, que permita acelerar el uso de ese co-
nocimiento en estrategias de prediccion, prevencién, diag-
néstico y tratamiento y control oportunos para el beneficio
de la Salud Publica de la poblacién humana.” En el marco
de esta funcién se encuentra el ONS, cuya labor de infor-
macion publica se ve reforzada por la necesidad de llevar el
conocimiento cientifico al publico en general.




Decreto 2774 de 2012 “Por el cual se establece la
estructura interna del Instituto Nacional de Salud-INS”

De acuerdo con la reestructuracion del INS, el Observatorio
como su nueva Direccién debe desarrollar las siguientes
funciones, adicionales a las otorgadas por la Ley 1438:

1. Dirigir, desarrollar y coordinar, en el marco de las com-
petencias del Instituto, los procesos de transformacion, di-
vulgacion, transferencia y apropiacion del conocimiento en
salud publica, que sirvan de soporte técnico para la toma de
decisiones a las autoridades del pais, en la materia.

2. Dirigir y promover la discusién, analisis e intercambio de
conocimientos sobre la situacion de la Salud Publica, gene-
rando espacios de discusion de resultados y construccion
de propuestas en materia de Salud Publica.

3. Brindar los insumos a las direcciones técnicas para orien-
tar las prioridades de investigacién en Salud Publica y para
la formulacién de la politica publica en materia de compe-
tencia del Instituto.

4. Divulgar semestralmente los resultados y tendencias de
impacto alcanzados y utilizarlos como base para realizar la
evaluacion de impacto de gestién de resultados de todos
los actores del Sistema y a través de éstos a los organismos
internacionales.

5. Disefar, desarrollar y ejecutar actividades de divulgacion
e informacion sobre los riesgos que deben ser tenidos en
cuenta por las entidades, instituciones, comunidades y per-
sonas para la proteccion de la Salud Publica, en el marco
de las competencias del Instituto.

6. Disefiar, promover y desarrollar programas de capacita-
cion y entrenamiento que contribuyan al fortalecimiento de
las competencias del recurso humano que presta servicios
en Salud Publica.

Ley 1616 de 2013 “Por medio de la cual se expide
la Ley de Salud Mental y se dictan otras disposicio-

”

nes

La Ley de Salud Mental tiene como objeto garantizar el ejer-
cicio pleno del Derecho a la Salud Mental de la poblacion
colombiana, mediante la promocién de la salud y la preven-
cion del trastorno mental, la Atencidn Integral e Integrada
en Salud Mental en el ambito del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud y establece los criterios de politica
publica para la reformulacion, implementacion y evaluacién
de la Politica Publica Nacional de Salud Mental.

Bajo este objeto, la Ley delega en el ONS las siguientes
funciones:

1. Organizar un area clave de trabajo en Salud Mental y
Consumo de Sustancias psicoactivas.

2. Generar informacion actualizada, valida, confiable y
oportuna para la formulacion de politicas y la orientacion de
intervenciones en el area de Salud Mental y Consumo de
Sustancias Psicoactivas.

3. Permitir el diagnéstico de la situacién de salud mental de
la poblacion colombiana a través del examen y evaluacion
de las tendencias y distribucion de los indicadores de Salud
Mental y de sus efectos sobre la salud y el desarrollo gene-
ral del pais.

4. Generar una plataforma tecnolégica para la formacién
continua del talento humano en Salud Mental, el registro de
indicadores y cifras en tiempo real, entre otras aplicaciones.

Igualmente la Ley integra el Observatorio de Salud Mental
y Sustancias Psicoactivas del Ministerio de Salud y Protec-
cion Social al ONS.

Documentos de Consejo Nacional de
Politica Social y Econémica

Através de la redaccion de documentos técnicos de Politica
Social y Econémica (CONPES) se le han otorgado al INS
facultades técnicas de seguimiento de politicas publicas en
salud. A continuacion se relacionan algunos documentos
CONPES que han delegado estas funciones especificas en
el ONS.

Documento CONPES 140 Modificacién al CONPES So-
cial 91 del 14 de Junio de 2005: “Metas y Estrategias
de Colombia para el Logro de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio- 2015”.

La actualizacion del Documento CONPES 91 a través del
CONPES 140 formalizé los compromisos adquiridos frente
a la Declaracién del Milenio, adoptando indicadores y me-
tas pertinentes de acuerdo a las condiciones nacionales. El
INS hace parte de las fuentes de informacion para hacer el
diagnéstico del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio en términos de Salud Publica. El ONS, al estar
encargado de hacer el seguimiento a las condiciones del
tema en el pais, es quien parcialmente produce recoge y
analiza los datos para producir los informes que sirven de
base para la elaboracion del diagnéstico.
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Documento CONPES 155 del 30 de agosto de 2012 Politi-
ca Farmacéutica Nacional

La Politica Farmacéutica Nacional delinea las estrategias
que buscan mejorar el acceso, oportunidad de dispensa-
cion, calidad y uso adecuado en funcion de las necesidades
de la poblacién independientemente de su capacidad de
pago. En este aspecto, el CONPES en su primera estrategia
de “Informacién confiable, oportuna y publica sobre acceso,
precios, uso y calidad de los medicamentos”, sefiala como
actividades el disefio y puesta en marcha de un Sistema
Nacional de Informacion Farmacéutica sobre acceso, uso,
calidad y precios. El Sistema debera ser incorporado dentro
del ONS antes del 31 de diciembre de 2015, este Sistema
Nacional de informacién debera nutrirse de:

1. Un mecanismo sistematico de valoracién del mercado
farmacéutico, en convenio con el DANE, discriminando el
gasto publico en medicamentos y de bolsillo; informacién
que, incorporada al SISMED vy a las cuentas satélites en
salud, permitira construir un indice de precios de medica-
mentos y su analisis por segmentos de mercado (gasto puU-
blico y gasto de bolsillo). En el convenio con el DANE se
incluira la realizacién periddica de muestreo de precios de
medicamentos a lo largo de la cadena de comercializacion.
2. El disefio de un Sistema de informacion para la orienta-
cion de los ciudadanos que incluya un Vademécum Nacio-
nal del POS.

3. El disefio e implementacién de un Sistema Unico de re-
porte de la informacion del gasto de la industria farmacéu-
tica en promocién, publicidad y de la financiacion de activi-
dades educativas.

4. El disefio de un Sistema de informacién del INVIMA, que
incluya las solicitudes de registro sanitario, informacién
para prescriptores y usuarios y un Registro Nacional de En-
sayos Clinicos.

5. El disefio de un plan de mejora del SISMED que incluya
la codificacion Unica de medicamentos, que facilite la com-
paracion de precios.

6. Documento CONPES 161 del 12 de marzo de 2013
Equidad de Género para las Mujeres

7. El Documento CONPES presenta la Politica Publica Na-
cional de Equidad de Género y precisa el Plan de Accion
indicativo para el periodo 2013-2016, el cual incluye el Plan
Integral para garantizar una vida libre de violencias. EI INS
en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivi-
gila) ha llevado los registros de violencia de género.
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En este sentido, el ONS esta en capacidad de producir in-
formes y analizar datos concernientes al fortalecimiento de
la Politica de Equidad de Género basado en los registros
del Sivigila y en la informacion que recopile como Obser-
vatorio.




El Plan Nacional Desarrollo 2010-2014 (PND) “Prosperidad
para Todos” esta orientado a “consolidar la seguridad con el
éxito de la paz final del cuatrienio, a la par con un gran salto
de progreso social que traduce el dinamismo econémico en
crecimiento sostenido y sostenible, el crecimiento en mas
empleo formal, menos pobreza y, en definitiva mayor pros-
peridad para toda la poblacion”. El desarrollo de la gestién
propuesta se centra en cuatro ejes transversales:

1. Innovacion

2. Buen Gobierno

3. Relevancia internacional
4. Sostenibilidad

Adicionalmente, en el Plan Nacional de Desarrollo se identi-
fican tres pilares fundamentales que se asimilan a elemen-
tos de politica, que permiten la articulacion entre la guia
para la accion (politica) y los medios para alcanzar las me-
tas propuestas (estrategias), estos son:

1. Crecimiento sostenido
2. lgualdad de oportunidades
3. Consolidacién de la paz

El PND se ejecutaré a través de cinco lineas estratégicas:

1. Convergencia y desarrollo regional

2. Crecimiento sostenible y competitividad

3. lgualdad de oportunidades para la prosperidad social
4. Consolidacion para la paz

5. Sostenibilidad ambiental y prevencion del riesgo.

El PND de 2010 -2014 hace referencia a los siguientes ob-
servatorios:

1. El Observatorio de Ciencia y Tecnologia

2. El Observatorio Laboral para la Educaci6n

3. El Observatorio Nacional de Logistica de Cargas

4. El Observatorio Nacional de Seguridad Vial

5. La implementacién de observatorios de precios del
mercado inmobiliario.

Asi mismo se describe el desarrollo de la red de observato-
rios y evaluacion y ajuste de las estrategias existentes para
el seguimiento al mercado laboral.

En el punto IV. Igualdad de Oportunidades para la Prospe-
ridad Social, dentro de la linea de Politica Integral de De-
sarrollo y Proteccion Social en el Componente de Nifiez,
Adolescencia y Juventud describe que se debera incorpo-
rar procesos de investigacion y gestidn de conocimiento en
adolescencia y juventud integrado a los sistemas y observa-
torios tematicos y poblacionales que operan en el nivel te-
rritorial y que permita de manera interinstitucional construir,
validar y generar periédicamente informacion relevante,
veraz y oportuna relacionada con el goce efectivo de los
derechos de los jovenes. Asi mismo se hace referencia al
Observatorio Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricio-
nal.

También en el punto 6 del capitulo de acceso y calidad en
salud: universal y sostenible, se hace referencia a que en
su conjunto, el SGSSS presenta problemas de informacién;
a pesar de que los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS) son de obligatorio reporte, los diferentes
agentes no lo hacen con la periodicidad y calidad que se
requiere, como parte del servicio ni exigible en las obliga-
ciones y la acreditacidn de idoneidad para la prestacion del
servicio 231. A cambio, los RIPS deberian dar cuenta de
la morbilidad de la poblacion, las frecuencias de uso y de
los precios transados en el mercado de prestacion de los
servicios de salud. El Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) que se encuentra en consolidacion, exhi-
be de deficiencias similares; esto deriva en la incapacidad
para orientar la gestion a partir de procesos de planeacién y
la apropiada regulacion y direccién del nuevo sistema. Por
otra parte la alta dispersion normativa genera asimetrias de
informacién entre los agentes, en particular al ciudadano, y
riesgos de seguridad juridica al interior del mismo.

En el punto de brindar atencién oportuna y de calidad a
los usuarios del SGSSS, se habla de que se fortalecera el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad a partir de la
evaluacion del componente de habilitacidn para la revision
y eventual ajuste respecto de las condiciones técnico cien-
tificas exigibles a las IPS y EPS y a la conformacion y ope-
racion de redes de prestadores de servicios; en la definicion
e implementacion de un Plan Nacional de Mejora de la Ca-
lidad, con clara orientacion hacia la obtencion de resultados
que puedan ser evaluados; fortaleciendo el Observatorio
de la Calidad para informar a los usuarios; y estableciendo
incentivos a la acreditacidn, priorizando el otorgamiento de
créditos, descuentos en la tasa de vigilancia y reduccion de
aranceles para la modernizacion de servicios.
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Por otra parte se hace referencia a la creacién del Obser-
vatorio Nacional de Violencias, a cargo del Ministerio de la
Proteccion Social, que permita investigar, documentar, Sis-
tematizar, analizar, visibilizar, hacer seguimiento y monito-
reo a la problematica de violencias con especial énfasis en
las violencia basada en género intrafamiliar y sexual de la
calidad para informar a los usuarios.

De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014,
Colombia enfrenta grandes retos en el tema de salud publi-
ca, muchos de ellos originados en las grandes diferencias
que existen entre regiones y entre grupos poblacionales. El

Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (PDSP) es una
apuesta politica por la equidad en salud, la cual se logra
cuando todas las personas alcanzan su potencial de salud
independientemente de sus condiciones sociales, cultura-
les y econémicas. El PDSP es producto del PND y busca la
reduccion de la inequidad en salud, planteando los siguien-
tes objetivos:

1. Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho
a la salud

2. Mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion
de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente

3. Mantener cero tolerancias frente a la mortalidad, la mor-
bilidad y la discapacidad evitable.

El PDSP plantea 10 dimensiones (8 dimensiones priori-
tarias y 2 transversales), cada una definidas, descrita por
componentes, con objetivos especificos, metas y estrate-
gias. Todo este constructo, en lo relativo a las funciones y
compromisos del ONS se resume en la Tabla 1.

Tipo Dimension | Componente Metas Estrategias Producto ONS

Habitat Saludable En 2017. Priorizado las entidades territoriales
segun problematicas de salud ambiental con el
propoésito de una atencion integral de los determi-

nantes ambientales de la salud

Politicas interinstitucionales e intersectoriales, para el
fortalecimiento de la promocion y prevencion, que permitan
impactar determinantes sociales, ambientales y sanitarios,
relacionados con salud ambiental

Situaciones en salud relacionadas | Estudios de la carga ambiental de la enfermedad
con condiciones ambientales y costos en salud de los eventos priorizados
relacionados con el agua, el aire, el saneamiento
bésico, la seguridad quimica, el riesgo bioldgico y
tecnoldgico, con estrategias de intervencion en el
ambito territorial

Investigacion para la salud ambiental: construccion de
redes de conocimiento, orientadas a generar informacion y
conocimiento que

Estudios de la carga ambiental de
la enfermedad y costos en salud de
los eventos priorizados

Salud Vigilancia Sanitaria. La cual debe trascender la inspeccion,
vigilancia y control sanitario a modelos de gestion partici-
pativa, incorporando la promocién del cambio de habitos y
estilos de vida, la corresponsabilidad y el empoderamiento
individual y colectivo

ElEIE]

Prioritarias

Fortalecimiento de la vigilancia en Salud Publica e inteligen-
cia epidemiolégica para el anélisis integrado de informacion
de la carga ambiental de la enfermedad
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Tipo Dimension | Componente Metas Estrategias Producto ONS

Modos, condiciones y estilos de No hay especificas para el ONS Alianzas transectoriales para la promocién de modos,
vida saludables condiciones y estilos de vida saludable.

Fortalecimiento de las capacidades técnica, cientifica y ope-
rativa, para el ejercicio de la rectoria y autoridad sanitaria.

Movilizacién social y corresponsabilidad de actores, sectores
y comunidades hacia la promocion de los modos, condicio-
nes y estilos de vida saludable.

Vida Informacion, comunicacion y educacion que incentive la
adopcion de estilos de vida saludable.

saludable y
condicio-

Proteccion de las politicas publicas de salud frente a los

nes no ! ° )
intereses de la industria tabacalera.

transmisi-
bles

Prioritarias

Participacion social activa.

Condiciones cronicas prevalentes | Sistema de andlisis, seguimiento, monitoreo y eva- | Desarrollo de procesos para la vigilancia, control, evaluacion | Desarrollar capacidades de investi-
luacion de politicas, con enfoque DSS para ENT. e investigacion de los DSS, las ENT y alteraciones de la gacion y evaluacion en exposicion,
SBVAC. resultados, intervenciones

Nodo de investigacion
Desarrollar capacidades de investigacion y evaluacion

en exposicion, resultados, intervenciones y capacidad de
respuesta en ENT y SBVA, en el marco del Sistema de CTel.

Tipo Dimension | Componente Metas Estrategias Producto ONS

Disponibilidad y acceso a los No hay especificas para el ONS Informacion, educacion y comunicacion: disefio e Integracion del observatorio de
alimentos implementacion de estrategias de gestion del conocimiento salud mental

para la provision de informacion clara, pertinente, eficaz y
actualizada desde una perspectiva integral que incorpore
cada uno de los aspectos que abarca la Seguridad Alimen-
taria y Nutricional.

Seguimiento y evaluacion: establecimiento y desarrollo del
Sistema de seguimiento, monitoreo y evaluacion desde

el orden nacional, articulado a las metas e indicadores
territoriales en los ejes establecidos por la Politica y el Plan
Nacional de SAN 2012-2019 y al Observatorio de Seguridad
Alimentaria y Nutricional OSAN.

Consumo y aprovechamiento No hay especificas para el ONS Informacion, educacion y comunicacion: disefio e

bioldgico de alimentos implementacion de estrategias de gestion del conocimiento
para la provision de informacion clara, pertinente, eficaz y
actualizada desde una perspectiva integral que incorpore
cada uno de los aspectos que abarca la Seguridad Alimen-
taria y Nutricional.

Seguridad

. ) Seguimiento y evaluacion: establecimiento y desarrollo del
alimentaria

Sistema de seguimiento, monitoreo y evaluacion desde

el orden nacional, articulado a las metas e indicadores
territoriales en los ejes establecidos por la Politica y el Plan
Nacional de SAN 2012-2019 y al Observatorio de Seguridad
Alimentaria y Nutricional OSAN.

y nutri-
cional

Prioritarias

Inocuidad y calidad de los No hay especificas para el ONS Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia en Salud Publica:
alimentos acciones sistematicas y constantes de recoleccion, analisis,
interpretacion y divulgacion de datos especificos relacio-
nados con la salud, para su utilizacion en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de la practica en salud publica.

Desarrollo de capacidades técnicas y analiticas y fortaleci-
miento de los laboratorios de analisis de alimentos, a fin de
que estén en capacidad de vigilar y orientar la adopcion de
medidas adecuadas para proteger a los consumidores.

Informacion, educacion y comunicacion (Decreto 3518 de
2006): proceso de elaboracion, presentacion y divulgacion
de mensajes adecuados para destinatarios concretos, con

el fin de mejorar los conocimientos, técnicas y motivacion
necesarios para adoptar decisiones que mejoren la calidad e
inocuidad de los alimentos.
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Tipo Dimensién

Componente

Metas

Estrategias

Producto ONS

Conviven-
cia social

y salud
mental

Prioritarias

Promocién de la salud mental y la
convivencia

No hay especificas para el ONS

Gestion del conocimiento en salud mental: incluye el
fortalecimiento de la gestion de la informacion, la vigilancia
epidemiolégica de los factores protectores y la investigacion
en salud mental.

Integracion del observatorio de
salud mental

Prevencion y atencion integral a
problemas y trastornos mentales
ya diferentes formas de violencia

No hay especificas para el ONS

Gestion del conocimiento que contempla la gestion de la
informacion, la vigilancia epidemioldgica y la investigacion
del impacto en la salud mental de las diferentes formas de
violencia y de los problemas y trastornos mentales

Tipo Dimension

Componente

Metas

Estrategias

Producto ONS

Sexua-
lidad,
derechos

sexuales y
reproduc-
tivos

Prioritarias

Promocién de los derechos se-
xuales y reproductivos y equidad
de género

No hay especificas para el ONS

Informacion, educacion y comunicacion, fortalecimiento
de redes

Fortalecimiento institucional para el cumplimiento de la
normatividad internacional y nacional para la proteccion y ga-
rantia de los derechos humanos, sexuales y reproductivos.

Consolidacion de la politica de educacion sexual, que
involucre a toda la comunidad educativa (nifias, nifios, ado-
lescentes, jovenes, padres, madres, cuidadores, profesorado
y demas personas que se relacionan con las instituciones
educativas).

Prevencion y atencion integral en
salud sexual y reproductiva desde
un enfoque de derechos

EI 80% de los municipios del pais operara el Sis-
tema de vigilancia en Salud Publica de la violencia
intrafamiliar.

Desarrollo de tecnologias de informacién y comunicacion.

Vigilancia en salud publica: fortalecimiento de Sistemas
de informacién y gestion del conocimiento, ligado al
Observatorio de maternidad segura, IVE, embarazo en
adolescentes. Capacitacion para la administracion y uso
de la informacion, andlisis e interpretacion de los datos y
gestion de la informacion.

Desarrollo Sistemas de informacion y gestion del conoci-
miento para la promocion de la Salud Sexual y Reproductiva
de adolescentes y jovenes

Fomento de politicas y proyectos sectoriales, transectoriales
y comunitarios para la prevencion de la explotacion sexual

y comercial de nifios, nifias y adolescentes, la trata de
personas y el reclutamiento forzado, asi como la atencion
integral de las victimas.

Fortalecer los Sistemas de evaluacion de resultados de las
politicas, mecanismos y planes de accion intersectoriales,
que permitan conocer el impacto de estas acciones,
especialmente las relacionadas con la Salud Sexual y Repro-
ductiva de los y las adolescentes, ligado al Observatorio

de maternidad segura, IVE y embarazo en adolescentes.
Implica capacitacion para la administracion y uso de la
informacion, andlisis e interpretacion de datos y gestion de

la informacion.

Observatorio de violencias.

Gestion articulada de la Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva; la Politica Publica de Equidad de Género para
las Mujeres; el Plan Integral para Garantizar a las Mujeres
una Vida Libre de Violencias; el Programa para el Abordaje
Integral en Salud de las Violencias de Género y los Linea-
mientos de Politica Publica para la Garantia de los Derechos
de las Mujeres Victimas del Conflicto Armado.

Andlisis de Situacion en Salud de las violencias de género y
violencias sexuales.

Coordinacion sectorial, transectorial y comunitaria para la
gestion de politicas publicas que promuevan los derechos
sexuales y reproductivos.

Informacion educacion y comunicacion para la reduccion
del estigma y la discriminacion hacia personas que viven
con VIH/SIDA.

Vigilancia en Salud Publica y gestion del conocimiento, que
incluye el fortalecimiento del Sistema de Informacion del
Plan Nacional de Respuesta a la Infeccion de Transmision
Sexual por VIH/SIDA.
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Tipo

Dimension

Componente

Metas

Estrategias

Producto ONS

Enfermedades emergentes,
re-emergentes y desatendidas

No hay especificas para el ONS

Gestion integral para la promocion de la salud, prevencion y
control de las enfermedades emergentes, re-emergentes y
desatendidas, que incluye:

Desarrollo de diagndsticos institucionales y encuestas
periodicas de prevalencia de las IAAS en unidades de
cuidados intensivos, servicios quirdrgicos, gineco-obstétricos
y en hospitalizacion.

Levantamiento de lineas de base de prevalencia, conoci-
mientos, actitudes y practicas en geohelmintiasis, tracoma y
otras enfermedades infecciosas desatendidas.

Levantamiento de lineas de base de prevalencia, cono-
cimientos, actitudes y practicas en enfermedades de transmi-
sion hidrica, del suelo y alimentaria.

Integracion del observatorio de
salud mental

Enfermedades inmunoprevenibles

No hay especificas para el ONS

Generacion de conocimiento que oriente la inclusién de nue-
vas vacunas, el monitoreo y evaluacion del comportamiento
de las enfermedades inmunoprevenibles y el impacto de la

[72) Vida vacunacion a nivel nacional y local.
g saludable y
< enferme- Implementacion del Sistema de informacion nominal del Plan
= dades Ampliado de Inmunizaciones en todo el territorio nacional
o "
= transmisi-
o bles Condiciones y situaciones No hay especificas para el ONS Levantamiento de lineas de base de prevalencia, conoci-
endemo-epidémicas mientos, actitudes y practicas en enfermedades transmitidas
por via sanguinea.
Fortalecimiento de la inteligencia epidemioldgica para el
andlisis integrado de informacion (morbi-mortalidad, agentes
etiologicos y factores de riesgo (incluye entomologia,
reservorios u otros), que permita predecir, focalizar y
estratificar las enfermedades emergentes, re-emergentes,
inmunoprevenibles y endemo-epidémicas, articulando los
sectores de salud, ambiente, transporte y agricultura.
Desarrollo, fortalecimiento y articulacion de los Sistemas de
vigilancia en salud del sector y de otros sectores relacio-
nados con el estudio, anlisis, prevencion y control de las
enfermedades transmisibles, que incluye: implementacion de
Sistemas de informacion nominal y geografica; planeacion,
gestion y evaluacion de eventos contingenciales; vigilancia
en Salud Publica comunitaria; vigilancia en puertos mariti-
mos, aéreos y zonas de frontera; y de los patogenos de alta
transmisibilidad y potencial epidémico.
Tipo Dimension | Componente Metas Estrategias Producto ONS
Gestion integral de riesgos en No hay especificas para el ONS
o emergencias y desastres
© Salud
= === | Respuesta en salud ante situacio- | No hay especificas para el ONS Fortalecimiento den la capacidad sectorial, transectorial
g emer- nes de emergencias y desastres y comunitaria para detectar y responder a eventos de
K=l gencias y importancia nacional e internacional: involucra informacion y
E desastres comunicacion sobre los patrones de riesgo, fortalecimiento
de laboratorios y puntos de entrada en las fronteras.
Tipo Dimension | Componente Metas Estrategias Producto ONS
Seguridad y salud en el trabajo No hay especificas para el ONS
Situaciones prevalentes de origen | Linea base de las enfermedades laborales, Educacion, informacion y comunicacion. Red del ONS integrada
% laboral diagnosticadas por cada 100.000 trabajadores
% Salud y afiliadgs al Si§tema General de Riesgos Laborales, Detetminar los perfiles de morbimortalidad de la poblacion
= it en periodos bienales. trabajadora.
o laboral . ) N - o )
-D:_ Linea de investigacion en salud en el ambito Fomento de la vigilancia epidemioldgica ocupacional.

laboral, que incluya las variables del mercado
laboral, las tendencias de la macroeconomia y el
desarrollo tecnolégico

Plan Nacional para la Prevencion del Cancer Ocupacional.

Fortalecimiento de la Investigacion
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Tipo Dimension | Componente

Metas

Estrategias

Producto ONS

Desarrollo integral de las nifias,
nifios y adolescentes

En 2015. Metas diferenciales de mortalidad infantil
por territorio.

En 2015. Metas diferenciales de mortalidad en
menores de 5 afios por territorio.

En 2015 Metas diferenciales de mortalidad neonatal
por territorio.

En 2019. Definidas lineas de base y metas en la
disminucion de mortalidad y morbilidad evitables en
nifias y nifios de entre 6 y 10 afos y en adolescen-
tes (11 a 17 afios).

En 2016. Lineas de base nacional y territorial, del
desarrollo infantil y de la condicion de discapacidad
de nifias, nifios y adolescentes.

En 2016. Lineas de base respecto a la situacion de
salud de las y los adolescentes

En 2016. Linea de base de las brechas de equidad
en los resultados en salud de nifias, nifios y
adolescentes.

En 2016. 100% de los actores del sector salud
implementan estrategias de seguimiento a los
resultados en salud de las nifias, los nifios y las y
los adolescentes.

Estrategias de disminucion de barreras de acceso a los
servicios de salud

Diagnostico y abordaje especifico por territorio de las barre-
ras de acceso a la atencion en salud a gestantes, mujeres
lactantes, nifias, nifios y adolescentes, desarrollando un
proceso por fases que tenga como orientador los resultados
en salud

Estrategias de seguimiento a los resultados en salud

Disefio de herramientas técnicas y metodoldgicas para la
medicion de resultados en salud en la primera infancia,
infancia y adolescencia.

Lineas de base e implementacion de acciones de politica
dirigidas a la disminucion de la morbilidad y mortalidad
neonatal, infantil, de la nifiez, de nifias y nifios entre 6 y 10
afios y adolescentes.

Seguimiento y evaluacion de la gestion para el desarrollo
integral de nifias, nifios y adolescentes

Conocer la situacion del desarrollo infantil y discapacidad, en
el pais y en los territorios, cuyos resultados orienten la toma
de decisiones de politica nacional y territorial.

Estrategias de toma de decisiones basadas en la evidencia

Andlisis de la situacion de derechos de nifias, nifios y
adolescentes y de los de determinantes sociales que la
condicionan. El Analisis de Situacion de Salud ASIS se
articula en el territorio al Sistema Unico de Informacion de
Infancia SUIN.

Evaluacion de politicas publicas y agenda de investigacion
en infancia y adolescencia a nivel nacional y territorial como
soporte a la continuidad, reorientacion o disefio del marco
de politica publica.

Incluir dentro de los analisis el
componente diferencial de las
poblaciones vulnerables

Envejecimiento y vejez

Gestion
diferencial
de pobla-

ciones
vulnera-
bles

Transversal

En 2015 Establecido y aplicado las metodologias
de andlisis de las inequidades sociales en los dife-
rentes momentos del ciclo de vida, para sustentar
las estrategias de focalizacion de las politicas,
planes y programas,

Envejecimiento demografico y dinamica poblacional para el
desarrollo econémico y social del pais

Fortalecer el Observatorio Nacional de Envejecimiento y
Vejez para la identificacion de lineas de base, seguimiento y
evaluacion de las estrategias y politicas dirigidas al bienestar
de la poblacion mayor y al desarrollo de estrategias de
intervencion para promover el envejecimiento activo de la
poblacién.

Fortalecer el desarrollo de las teméticas de investigacion
y desarrollo tecnoldgico en el Plan Nacional de Ciencia y
Tecnologia.

Desarrollar estudios para identificar las inequidades sociales
en el ciclo de vida, en especial del grupo poblacional de
personas mayores. Definicion de criterios de focalizacion
que orienten la formulacion, implementacion, seguimiento y
evaluacion de las politicas poblacionales.

Definir lineas de investigacion en envejecimiento y vejez que
involucren tanto las instituciones gubernamentales, no gu-
bernamentales, la sociedad civil, la academia, la cooperacion
internacional y el Observatorio de Envejecimiento y Vejez,
buscando orientar acciones que potencialicen el alcance de
las intervenciones de promocion de la salud y gestion del
riesgo y gestion de la Salud Publica nacional y territorial de
la poblacion en envejecimiento y vejez.

Fortalecimiento de la institucionalidad para responder equita-
tivamente al goce efectivo de derechos y a las necesidades y
demandas de las personas mayores.

Disefio y puesta en marcha de un Sistema de evaluacion
de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, y de la Po-
litica Nacional de Apoyo y Fortalecimiento de las Familias.

Salud y género

No hay especificas para el ONS

Fortalecimiento de la institucionalidad para responder
equitativamente al goce efectivo de derechos, necesidades
y demandas

Evaluacion de equidad de género en salud, incorporando
un andlisis de indicadores en los observatorios de salud
para que se examine la brecha entre hombres y mujeres de
acuerdo con: 1) participacion y oportunidades econémicas;
2) nivel educativo; 3) participacion y empoderamiento
politico; y 4) salud y supervivencia.
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Tipo

Dimension | Componente

Metas

Estrategias

Producto ONS

Transversal

Salud en poblaciones étnicas

No hay especificas para el ONS

Planeacion en salud con adecuacion etnocultural

Investigacion sobre la situacion en salud de los grupos
étnicos, buscando orientar acciones que mantengan la salud,
prevengan la enfermedad y la determinacion social asociada,
para formular estrategias y acciones que mejoren el estado
de salud de estas poblaciones.

Seguimiento y evaluacion en salud a los grupos étnicos,
mediante la implementacion y desarrollo del Observatorio
Nacional de Salud de las Etnias de Colombia, con el propési-
to de identificar las lineas de base, seguimiento y evaluacion
de las estrategias y politicas dirigidas al bienestar de los
diferentes grupos étnicos.

Incluir dentro de los anélisis el
componente diferencial de las
poblaciones vulnerables

Discapacidad

Gestion
diferencial
de pobla-

ciones
vulnera-
bles

No hay especificas para el ONS

Gestion de la informacion y el conocimiento en discapacidad

Identificacion de la linea de base para el seguimiento y eva-
luacién de las acciones establecidas en el PDSP dirigidas al
bienestar de las personas con discapacidad.

Investigacion permanente sobre la situacion en salud de las
personas con discapacidad, para prevenir la enfermedad
mediante la intervencion positiva de los DSS

Seguimiento y evaluacion en salud a las personas con
discapacidad, incluyendo las variables que caracterizan a

la poblacion en los diferentes registros administrativos y de
seguimiento liderados por el sector salud, con desarrollo e
implementacion del Observatorio Nacional e Intersectorial de
Discapacidad para Colombia.

Victimas del conflicto armado
interno

No hay especificas para el ONS

Planeacion en salud

Implementacion, seguimiento y evaluacion del Observatorio
Nacional de Victimas y del Observatorio de Violencias, para
la identificacion de lineas de base, seguimiento y evaluacion
de las estrategias y politicas dirigidas al bienestar de las
victimas del conflicto armado.

Investigacion permanente de la situacion en salud de las
personas victimas del conflicto armado, buscando orientar
acciones que mantengan la salud y prevengan la enferme-
dad y la determinacion social asociada para su intervencion

Tipo

Transversal

Dimension | Componente

Metas

Estrategias

Producto ONS

Fortalecimiento de la conduccion

Fortale-
cimiento
dela
autoridad

sanitaria

Andlisis de Situacion de Salud ASIS, con enfoque de
determinantes sociales:

_ Guiametodoldgica nacional: incluye la transferencia de
metodologiatinica de construccion y uso de la informacion,
instrumentos y herramientas, y asistencia técnica, para la
identificacion de las desigualdades e inequidades en salud
en lo local, distrital, departamental y nacional.

_Acceso al Sistema Integral de Informacion de la Proteccion
Social SISPRO para uso de la informacion de los observato-
rios o consultas; y al sitio colaborativo del Plan Decenal de
Salud Pblica.

Fortalecimiento de las capacidades locales de gestion de

la salud publica:

_Desarrollo del curso de fortalecimiento de las competencias
indelegables de la autoridad sanitaria: planeacion territorial
en salud, uso practico del SISPRO para la gestion en salud,
elaboracion, uso y monitoreo del ASIS.

para la Fortalecer la gestion
(e administrativa y financiera
la salud

Desarrollo de un mecanismo de seguimiento al costo por pa-
tologia: por prestador, entidad territorial y por aseguradora.
_ Publicacion del rango de frecuencias de uso por tipo de
servicio, observadas.

_ Desarrollo de Sistema de seguimiento al comportamiento
estadistico y epidemioldgico de tecnologias trazadoras, para
identificar desviaciones en frecuencia o valor.

Desarrollo del Programa Nacional de Gestion del Policonsul-
tador para ser implementado en todos los prestadores.

Desarrollo del Sistema de Evaluacion de Costo-Beneficio/
Efectividad de Tecnologias en Salud y los mecanismos de
referenciacion de mercado:

_ Implementacion del IETS, y del proceso que incorpora en
el Sistema la evaluacion de toda nueva tecnologia en salud
que ingrese al pais, mas allal de la eficacia y las buenas
practicas de produccion.
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Tipo Dimension | Componente Metas Estrategias Producto ONS

Fortalecimiento de la autoridad Sistema de Informacion Integrado y Observatorios Fortalecimiento de la regulacién Incluir dentro de los anélisis el
sanitaria de Salud Publica, que seran utilizados como componente diferencial de las
fuente Unica de informacion en salud por entidades | Plan de fortalecimiento de la rectoria nacional de la salud poblaciones vulnerables
territoriales, aseguradoras, prestadores de servicios | publica.
de salud y organismos de control. Proveer infor- Estrategia Nacional de Comunicacion en Salud: concepto de

macion y evidencia sobre desigualdades socialesy | mercadeo social, como estrategia de comunicacion y modi-
econodmicas e inequidades en salud, para orientar ficacion de comportamientos criticos de las poblaciones; se
politicas e intervenciones en los territorios y grupos | direcciona desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
vulnerables. se despliega en todo el territorio nacional.

Desarrollo del Comité Nacional de Comunicacion en Salud.
Desarrollo del Sistema de informacion en salud SISPRO:

Bodega de datos Unica en salud. Integra las bases de datos
que contienen informacion de personas, recursos y cuentas
en salud. Acceso a través del Sistema de observatorios
tematicos, o su consolidacion en el Observatorio Nacional
de Salud o a través de consultas a cubos y sus salidas en
tablas 0 mapas, para uso de todos los actores y sectores.

Proceso de mejoramiento continuo de fuentes primarias de
informacion en su calidad, cobertura y oportunidad. Gestion
de cada fuente y convenios de cooperacion interadministrati-
vos con el DANE y ofras entidades.

Agenda nacional Unica de Estudios Poblacionales en Salud.
Desarrollo del Sistema de Salud Electronico, con todos sus
componentes: e-learning (aprendizaje virtual), m-health
(salud movil), Telesalud, Inter-operabilidad, Semantica
(codificaciones), Sintactica (técnica), Portabilidad de datos
clinicos minimos en todo el territorio nacional

Transversal

Desarrollo del Sistema de Gestion del Conocimiento en
Salud:

Comité de investigaciones en salud para la priorizacion y
orientacion de la agenda nacional de los estudios poblacio-
nales y ciencia, tecnologia e innovacion.

Alianzas entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
instituciones de Educacion Superior y demas actores per-
tinentes para el desarrollo de investigacion y formacion en
Salud Publica y Sistemas de salud, orientadas a promover la
oferta, la innovacion, el desarrollo y la produccion, tanto de
medicamentos estratégicos como de servicios en salud de
acuerdo con las necesidades nacionales.

Posicionamiento de la Biblioteca Virtual en Salud BVS en
diferentes los territorios del pais, apropiando experiencias
exitosas de promocion de la salud, gestién de riesgo en
salud y gestion de la salud publica

Estrategia de articulacion intersectorial y transectorial:

Abogacia con otros sectores para la reduccion de
inequidades sociales a través del abordaje de los DSS y sus
beneficios para el desarrollo, salud y bienestar del pais.
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El INS cuenta con un Plan Estratégico articulado con las
nuevas funciones establecidas en el Decreto 4109 de 2011
y los Decretos 2774 y 2775 de 2012, en el cual se enmarca
las funciones del ONS. De igual forma el Plan Estratégico
del Instituto Nacional de Salud se encuentra enmarcado
dentro del Plan Estratégico Sectorial, el cual se construye
mediante la identificacién de las prioridades planeadas en
el Plan Nacional de Desarrollo. Los objetivos del Plan Es-
tratégico Sectorial son:

1. Promover el bienestar y vida saludable mediante la pro-
mocion de la salud, prevencion de la enfermedad, mitiga-
cion de riesgos v vigilancia en Salud Publica.

2. Contribuir al mejoramiento de los estandares de calidad
de los servicios prestados por el Sistema de Seguridad So-
cial en Salud.

3. Desarrollar mecanismos de promocion social y accesibili-
dad con equidad a los beneficios del Sistema de Proteccion
Social con el fin de mejorar las condiciones de vida de las
poblaciones vulnerables.

4. Implementar mecanismos orientados a garantizar la sos-
tenibilidad financiera del Sistema Integral de Seguridad So-
cial-SISS.

5. Promover la formalizacién empresarial y laboral.

6. Fomentar la creacion de empleo y mejorar las condicio-
nes de empleabilidad.

7. Fortalecer el SISS, mediante la promocion y aumento de
cobertura de afiliacion en materia de salud y bienestar, pen-
siones, riesgos profesionales, y el reconocimiento y/o pago
de prestaciones econdmicas.

8. Fortalecer las instituciones del sector de la proteccion so-
cial y la rendicién de cuentas en ejercicio del Buen Gobier-
no, en busqueda de modernizacién, eficiencia y eficacia.

9. Fortalecer el Sistema de Prevencion, Inspeccion, Vigilan-
cia y Control del sector de Proteccion Social.

Dentro de estos objetivos el INS tiene contemplado desa-
rrollar unas metas que contribuyen a alcanzar los objetivos
propuestos dentro de la planeacion sectorial. Una de las
metas a 2014 dentro del objetivo sectorial “Fortalecer las
instituciones del sector de la proteccidn social y la rendicion
de cuentas en ejercicio del Buen Gobierno, en bisqueda de
modernizacion, eficiencia y eficacia” se encuentra el disefio
y la implementacion del Observatorio Nacional de Salud.

En sintesis el ONS seré (27):

1. Una herramienta de gestion orientada a proveer informa-
cién oportuna, consistente y racional para el disefio, adop-
cion control y seguimiento de las politicas de Salud Publica.
2. Informacion orientada al conocimiento oportuno y com-
pleto, asi como a la solucién de problemas de Salud Pu-
blica.

3. Mecanismo de articulacion, procesamiento y analisis de
la informacién que deben proveer los agentes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y quienes son res-
ponsables directos o indirectos de las acciones de Salud
Publica.

4. Centro especializado de procesamiento y generacion de
datos de Salud Publica con un alto desarrollo de tecnolo-
gias de la informacion y la comunicacion.

5. Instancia de articulacién en red sobre informacion en sa-
lud publica.

6. Instancia soporte de generacion, procesamiento y tras-
misién de informacion cuantitativa y cualitativa destinada
a apoyar la planificacién y adopcion de acciones en Salud
Publica.

De acuerdo con su misién y vision, el INS es el referente
nacional e internacional en Salud Publica en el marco de la
competencias de la Entidad. Esto implica que las funciones
del ONS, no trascienden aquellas del INS sino que fortale-
cen el cumplimiento misional, ya que este se nutre de datos
e informaciones suministradas por las areas del INS y com-
plementados para efectos del analisis, con datos oficiales
producidos por actores externos que tengan relevancia en
cada uno de los temas objeto de estudio.
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Marco
Teorico

Sistema de Informacioén

La Informacién compartida es esencial para tener un Siste-
ma de cuidado de la salud basado en el valor, como es el
caso de un Sistema basado en calidad de cuidado y valor
por dinero. La informacién puede ayudar a determinar con
precision cuales aspectos del Sistema de salud local tiene
un bajo desempefio, identificando objetivos de mejora y me-
jores practicas (28). Los resultados de las investigaciones
son esenciales para los tomadores de decisiones que eva-
[en reformas del Sistema de Salud, y el personal médico
local que busca mejorar sus practicas (29).Compartir la infor-
macion en salud de manera eficiente es indispensable para
la entrega afectiva del cuidado en salud (30). Las tecnolo-
gias de informacion aplicadas a la gestion del conocimiento
se implantan para: codificar y compartir mejores practicas,
crear directorios corporativos de conocimiento, y redes de
conocimiento.

Sistema de Vigilancia en Salud
Publica

La vigilancia en Salud Publica se ha definido como la re-
coleccion, el andlisis, la interpretacién y la diseminacion
continua y sistematica de datos sobre la salud, para su uso
en la planificacién, ejecucion y evaluacion de practicas en
Salud Publica (31). Langmuir definié el término “vigilancia
de la enfermedad”’, como la recoleccidn, el anélisis y la difu-
sién de datos sobre enfermedades especificas (32). Raska,
considerd la vigilancia como “el estudio epidemiolégico de
la enfermedad visto como un proceso dinamico en el cual
intervienen la ecologia del agente infeccioso, del huésped,
los reservorios, los vectores y el medio, asi como los meca-
nismos complejos de los que depende la propagacion de la
infeccion y la difusién de esta propagacion” (33). Entre los
objetivos que tiene la vigilancia en Salud Publica figuran:

1. Detectar cambios agudos en la ocurrencia y distribucién
de las enfermedades

2. ldentificar, cuantificar y monitorear las tendencias y patro-
nes del proceso salud/enfermedad en las poblaciones

3. Observar los cambios en los patrones de ocurrencia de los
agentes y huéspedes para la presencia de enfermedades.
4. Detectar cambios en las practicas de salud.

5. Investigar y controlar las enfermedades.

6. Planear los programas de salud.

7. Evaluar las medidas de prevencién y control.




Como caracteristicas de la vigilancia se encuentran:

1. La recopilacion sistematica de datos pertinentes

2. La consolidacion ordenada y la evaluacién de estos datos
3. La difusion rapida de los resultados para la toma de de-
cisiones (34). Los usos de la vigilancia son de tres tipos:
seguimiento de los eventos de salud, los vinculados con las
acciones de Salud Publica y otros usos. Los de seguimiento
de los eventos de salud, describen los patrones de ocurren-
cia de las enfermedades e incluyen:

1. La estimacién de la magnitud de los eventos

2. La deteccién de los cambios agudos en la ocurrencia y
distribucién de las enfermedades

3. La identificacion, cuantificacién y monitoreo de las ten-
dencias y patrones del proceso salud-enfermedad en las
poblaciones

4. La observacion de los cambios en los patrones de ocu-
rrencia de los agentes y huéspedes para la presencia de
enfermedades

5. La deteccion de los cambios en las practicas de salud

Los vinculados con las acciones de salud publica, facilitan
la evaluacién e investigacion de las medidas de prevencion
y control y entre ellos estan:

1. La investigacion y el control de las enfermedades.

2. La planeacion de los programas de salud, el monitoreo
de los cambios en la ocurrencia de las enfermedades en
tiempo, lugar y persona, lo que permitira a los servicios an-
ticipar cuando y donde pueden ser requeridos los recursos
y por lo tanto elaborar un plan para asignar los recursos
adecuadamente para que sean efectivos.

3. La evaluacion de las medidas de prevencion y control.

Entre otros usos de la vigilancia estan:

- Probar hip6tesis, que son generadas por el analisis de los
datos de vigilancia
- Registro historico de la actividad de las enfermedades,
utiles para desarrollar modelos estadisticos para predecir la
factibilidad de las politicas propuestas para la erradicacion
de enfermedades.

La vigilancia en Salud Publica recurre a estrategias para
responder a las necesidades programaticas, segun el tipo
de informacion que se necesite empleara vigilancia pasiva,
vigilancia activa o vigilancia centinela.

Los ambientes en que funciona un Sistema de Vigilancia
estan conformados por: la poblacion, la red de servicios de
atencion de salud y la autoridad de Salud Publica. El pro-
ceso comienza en la poblacién donde ocurre la enfermedad
y finaliza en la poblacién donde se ejecutan las medidas
de control de la enfermedad. La red de servicios de salud
detecta, notifica y confirma los eventos de salud bajo vigi-
lancia, luego a través de ella los programas de control eje-
cutan muchas de sus acciones. La operacion eficiente del
Sistema de Vigilancia depende en gran medida del nivel de
organizacion, infraestructura, capacitacion y compromiso
de las redes de servicios de atencién de salud locales (26).
Respecto de los eventos a vigilar debe existir una prioriza-
cion, considerando su especificidad, medicion, y vulnerabili-
dad a la intervencién. Especificamente, se ha sugerido que
al escoger los eventos a vigilar debe tener en cuenta:

1. La importancia en Salud Publica.

2. La existencia de acciones especificas en Salud Piblica
que puedan ser tomadas.

3. La facil disponibilidad de los datos relevantes para la vi-
gilancia.

Para llevar a cabo estas labores, el Sistema de Vigilancia
debe ser realista, oportuno y contar con una infraestructura
minima. En la practica de la Salud Publica a nivel local se
depende de la eficiencia de los sistemas de vigilancia, de la
ejecucion de actividades de investigacion epidemioldgica y
de la coordinacién con los programas de control. También
debe estar apoyado en normas nacionales que sirven de
guia para el funcionamiento del Sistema de Vigilancia, los
programas de control y la poblacién en general (35). Una
vez se han precisado los eventos a vigilar, se desarrollan
las distintas etapas de la vigilancia: la recoleccién de los
datos, el andlisis, la interpretacion y la difusion de la infor-
macion.

En general, los datos de vigilancia en Salud Publica son
generados por un proceso continuo de recoleccion de datos
sujetos a cambio; provienen de diversas fuentes de informa-
cion y diversas unidades de notificacién y poseen diversos
niveles de calidad. Ante esta situacion se ha recomendado
realizar un control de calidad que permita monitorear la in-
tegridad, la consistencia, la uniformidad y la confiabilidad
de los datos, considerando el subregistro, los sesgos y la
duplicidad (35).
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Una vez que se han realizado estas tareas asi como el ana-
lisis, interpretacion y difusion de la informacion, se procede
a la realizacién de la evaluacion del Sistema de Vigilancia,
el cual deberd promover el mejor uso de los recursos de
la Salud Publica para el control de enfermedades y dafios
a la salud en la poblacion, asegurando que los problemas
importantes estén bajo vigilancia y que los sistemas de vi-
gilancia y de prevencion y control funcionen eficientemente
(35). Para la evaluacion, como aspectos clave se pueden
considerar los siguientes:

1. La importancia del evento sometido a vigilancia para la
Salud Publica que depende de su magnitud (prevalencia),
velocidad (incidencia), severidad (mortalidad, letalidad) y la
factibilidad de ser prevenido, entre otras caracteristicas.

2. La pertinencia de los objetivos y componentes de la vigi-
lancia para la salud publica.

3. La utilidad de la informacion procesada.

4. El costo del Sistema.

5. La calidad del Sistema (atributos de calidad).

La evaluacion del Sistema de Vigilancia dara lugar a pro-
puestas de mejora de los puntos criticos detectados. Los
ajustes o los cambios se pueden presentar en las fuentes
de informacién, en la incorporacion de nuevos eventos, en
los avances tecnoldgicos y las situaciones de emergencia
(35). Finalmente, los datos difundidos por un Sistema de
vigilancia en Salud Publica se pueden utilizar para la toma
de decisiones, la planificacion de programas de salud inme-
diata y la evaluacién, la elaboracién de politicas y la formu-
lacion de hipétesis de investigacion.

Gestion del Conocimiento

El conocimiento ha sido descrito desde una perspectiva je-
rarquica de datos, informacion y conocimiento, donde los
datos son numeros crudos, la informacion son datos proce-
sados y el conocimiento es informacién autenticada (36-38)
Este conocimiento generalmente se asocia con informacién
procesada en la mente de los individuos, por tanto se habla
de informacion personalizada. La gestion del conocimien-
to se refiere a la identificacion y aprovechamiento del co-
nocimiento colectivo de una organizacion para mejorar la
competitividad de la misma (39). El objetivo de la gestion
de conocimiento es apoyar la creacién, transferencia y apli-
cacion del conocimiento en las organizaciones. La gestion
del conocimiento aumenta la innovacion y la respuesta de
la organizacion (40).
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La gestion de conocimiento ha sido ampliamente conside-
rada como un proceso que involucra varias actividades. Por
lo menos cuatro procesos basicos son considerados: crea-
cion, almacenamiento/recuperacion, transferencia y aplica-
cion del conocimiento (41). Esos cuatro procesos principales
pueden ser divididos en creacién de conocimiento interno,
adquisicion de conocimiento externo, almacenamiento de
conocimiento en documentos o rutinas, actualizacion del
conocimiento y compartir el conocimiento interna y exter-
namente (42). Existe un rol potencial de la tecnologia de la
informacién en el apoyo del proceso de la gestion del cono-
cimiento (42).

Figura 1. Proceso de gestién del conocimien-
to en salud del ONS de Colombia.
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ONS: Observatorio Nacional de Salud; TICS:
Tecnologias de la informacion y las comunicaciones.
Fuente: Observatorio Nacional de Salud. Colombia, 2013.

Sistemas de Gestion del
Conocimiento

Este apartado hace referencia a un tipo de Sistemas de in-
formacion aplicados a la gestién del conocimiento




Definicion de Observatorio

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola de la
Lengua, un observatorio corresponde a un lugar o posi-
cién que sirve para hacer observaciones; edificio con
inclusién del personal e instrumentos apropiados y
dedicados a observaciones, por lo comun astronomi-
cas o meteorolégicas. Aunque la palabra observatorio es
bien entendida, no hay un consenso claro y ha habido poca
discusion acerca de qué constituye un observatorio en mu-
chos de los nuevos contextos donde se aplica el término
(64). Hemmings y Wilkinson recomiendan que al usar este
término desde la Salud Publica, especialmente como una
institucion, debe tenerse en cuenta los siguientes aspectos:

+ La claridad acerca de la naturaleza de la institucion, es-
pecialmente si es nueva. Hay que desarrollar una identidad
para los observatorios, especialmente para que los actores
que accedan a sus servicios, se adhieran a ellos mas que
ser organizaciones sombrilla que agrupan funciones bas-
tante disimiles.

+ Entendimiento entre las cuando ambas partes entienden
en qué consiste un observatorio se facilita la negociacion y

E Sta d O d e I A rte la colaboracion entre los diferentes actores.

. + Evitar la tendencia creciente a llamar a muchas institucio-
O b t nes observatorios, lo cual resulta peligroso al volverse un
S e rva O rl o cliché y olvidar la sustancia de un observatorio.
= * La observacién es un componente importante de los ob-
N aC I O n a I d e S a I U d servatorios, no se puede confundir con que los observato-
rios son entidades puramente pasivas. Los observatorios
hacen que los investigadores sean proactivos, y que pro-
vean fuertes mensajes politicos que informen la toma de
decisiones.

Hay aspectos claves de los observatorios en Salud Publi-
ca que los distinguen de otras instituciones relacionadas
(registros de enfermedad, departamentos académicos de
salud publica). Los Observatorios de Salud Publica sirven
para combinar las calidades de la Salud Publica basada
en la academia y en el Estado para proveer inteligencia en
salud relevante y de alta calidad. Proporcionan informacién
confiable en cortos lapsos de tiempo. No son necesaria-
mente grandes repositorios de datos, sino que sintetizan
los datos existentes e identifican areas clave especificas
para la recoleccién de informacién adicional, disponiendo
la informacion para consulta. Tienden a ser auténomos y
son capaces de desarrollar su propia agenda. Méas que el
tamafio de su planta de personal su impacto se relaciona
con el tamafio de las redes conocimiento. Se debe definir
prioridades pues las demandas pueden resultar excesivas.
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Tipos de Observatorio

En la actualidad existen una gran cantidad y variedad de
iniciativas de observatorios de salud en el mundo, las expe-
riencias son variadas en cuanto a sus objetivos, estructura,
estrategias, actores, etc. En general, la mayoria tiene un
interés especifico en un grupo poblacional o un tema, por
ejemplo, son notables las iniciativas de equidad de género
y salud, los temas como salud mental, salud sexual y re-
productiva, violencia, ambiente y salud, recursos humanos
y salud, entre otros. Se destacan, en la primera parte de
esta seccion, cinco observatorios internacionales que se
autodenominan como de salud, sin ninguna especificidad
tematica y que tienen un reconocimiento internacional. En
la segunda parte se sefialan las principales conclusiones
derivadas del Primer Encuentro Nacional de Observatorios,
convocado por el ONS y realizado en las instalaciones del
INS del 15 a 17 de mayo de 2013. En este encuentro se
presentaron distintas experiencias de observatorios del
pais y en escenarios internacionales y se discutieron dis-
tintos aspectos relacionados con la implementacion de un
observatorio de salud.

Desarrollo de Observatorios Nacionales
de Salud

De acuerdo con Florenze (citada por Lazo) el primer Ob-
servatorio Regional de Salud Publica, surgié en Francia en
1974, con el objetivo de proveer informacién relevante para
ayudar en el proceso de toma de decisiones en el area de
Salud Publica y politicas sociales. Segun la misma autora,
en 1990 se organizo el primer observatorio inglés con el
proposito de proveer de “inteligencia ” en Salud Publica me-
diante la generacién de informacion, descripcion y analisis
del contexto y posibles perspectivas futuras (66).

Red de Observatorios de salud Publica, Inglaterra

En la actualidad, Inglaterra, continlia destacandose por sus
sistemas de informacién y andlisis de situacion de salud. En
ese sentido, se destaca la Red de Observatorios de Salud
Publica, compuesta por observatorios regionales que tie-
nen gran importancia en términos de informacién para la
toma de decisiones de los gobiernos locales y el gobierno
nacional (65).

Esta Red de Observatorios, comenzo a hacer parte de Sa-
lud Publica de Inglaterra (PHE, por sus siglas en inglés),
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en abril de 2013. PHE se define como una agencia ejecu-
tiva del departamento de Salud Publica de Inglaterra, cuya
misién fundamental es proteger y mejorar la salud de la na-
cién y hacer frente a las desigualdades. En este contexto la
Red de Observatorios de Salud Publica, se constituye en
una herramienta fundamental de inteligencia en salud.

En cuanto a su estructura este observatorio tiene un vincu-
lo directo con el ejecutivo y los gobiernos locales del pais,
pero sefalan tener una estructura que garantiza la inde-
pendencia, lo que les permite tener informacién imparcial,
basada en evidencia, para el gobierno y la comunidad.
Cuentan con un equipo de investigadores de aproximada-
mente 5.500 profesionales. Entre sus objetivos centrales se
encuentran: ofrecer productos cientificamente validos, de
calidad garantizada e innovadores que apoyen la toma de
decisiones, incrementar el conocimiento y la comprensién
de la salud de la poblacion y de las desigualdades sociales
en salud, aumentar las habilidades del recurso humano que
trabaja en inteligencia en Salud Publica en el area local,
mediante capacitacién y desarrollo.

El observatorio tiene productos de distinto tipo entre los
que se encuentran publicaciones de temas especificos, las
cuales incluyen, en su mayoria, analisis de desigualdades
sociales en salud; publicacién de guias de indicadores; y de
seguimiento de resultados en salud con énfasis en medicion
de desigualdades, dirigidas principalmente a los profesiona-
les de Salud Publica del area local, ademas tienen bases
de datos disponibles para ser analizados por los gobiernos
locales (67). En cuanto a la divulgacion de la informacién,
existe acceso de todos los documentos producidos a través
de internet y se infiere que existen mecanismos formales de
interaccién con los principales usuarios de la informacién,
como los gobiernos locales y nacionales.

Observatorio Europeo de Politicas y Sistemas de
Salud

Otro importante observatorio de relevancia internacional es
el Observatorio Europeo de Politicas y Sistemas de Salud,
en su pagina de internet sefialan que su objetivo principal
es soportar y proveer evidencia para la formulacién de poli-
ticas de salud a través de andlisis riguroso y comprensivos
sobre la dinamica del Sistema de salud en Europa por me-
dio de una relacién directa con los hacedores de politicas.
Enfatizan en que persiguen el beneficio del publico con
unos altos estandares éticos.




En relacion con su estructura el Observatorio, esta con-
formado por una asociacién que incluye los gobiernos de
Austria, Bélgica, Finlandia, Irlanda, Paises Bajos, Noruega,
Eslovenia, Espafia, Suecia y el Reino Unido, la regién del
Véneto, en ltalia, la Unién Nacional Francesa de Seguros
de Enfermedad, la Organizacion Mundial de la Salud, la
Comisién Europea, el Banco Europeo de Inversiones, el
Banco Mundial, la Escuela de Economia y Ciencias Politi-
cas de Londres y la Escuela de Higiene y Medicina Tropical
de Londres. Dicha asociacion esta liderada por la Oficina
Regional para Europa de la OMS. Sefialan que esta com-
puesto por un comité directivo, un equipo central de ges-
tion, un grupo de investigacion en politicas, la secretaria
se encuentra en Bruselas y tiene oficinas en la escuela de
economia y ciencias politicas de Londres y la Escuela de
Higiene y Medicina Tropical de Londres y la Universidad
Técnica de Berlin.

Mencionan entre sus objetivos y estrategias el trabajo co-
laborativo con investigadores, centros de investigacion,
gobiernos y organizaciones internacionales para describir
y analizar los sistemas de salud y los cambios que estos
experimentan; analizar la experiencia de toda Europa para
priorizar aspectos de politica; analizar la experiencia de pai-
ses desarrollados fuera de Europa para hacer comparacio-
nes que permitan tomar decisiones basadas en la eviden-
cia; reunir una amplia gama de académicos, responsables
politicos y profesionales para analizar las tendencias de po-
liticas de salud y las reformas. Se enfatiza en la necesidad
de los otros para actuar; tener una comunicacion efectiva
con los responsables de las politicas a través de una serie
de estrategias de difusion; fomentando debates sobre los
asuntos planteados por el desarrollo de las investigaciones,
entre otros. Resaltan ademas una serie de valores y princi-
pios que orientan al observatorio y que reflejan elementos
éticos vinculados a sus investigaciones. Entre estos princi-
pios se encuentran:

* Investigacion para el beneficio publico: produccién de
evidencia para la toma de decisiones. Se comparte con el
publico los resultados de sus investigaciones.

* Integridad: hace referencia a un trabajo honesto, particu-
larmente en las relaciones internas y externas.

* Responsabilidad: compromiso y responsabilidad de las
acciones ante el publico y disponibilidad de sometimiento al
escrutinio de distintos actores sociales.

+ Equidad: se refiere a que las practicas del observatorio
son internamente justas e incluyentes en relacién con sus
miembros. En tal sentido promueven activamente la parti-
cipacion de personas de todos distintos origenes, etnias,
clases y culturas.

Entre sus productos se encuentran diversidad de publica-
ciones en su mayoria con aspectos de politica publica con
un énfasis especial en el tema de evaluacion tanto de politi-
cas de salud como de efectos en salud de politicas de otros
sectores, se evidencia a través de sus publicaciones un
interés especial en el tema de salud en todas las politicas.

Observatorio de Salud para América Latina y
el Caribe

En América Latina se destaca la iniciativa del Observatorio
de Salud para América Latina y el Caribe, el cual se con-
cibe como un “espacio para el desarrollo y la promocién
de la métrica y evaluacion en salud que brinda informacion
util, evidencias robustas y aplicables para los tomadores de
decision, investigadores e interesados de organismos pu-
blicos, civiles y académicos”. Se trata, como ellos mismos
sefialan, de un organismo de que desde “la sociedad civil’,
pretende incrementar la capacidad y la calidad de respues-
ta de las sociedades de la region ante los retos en salud y
demandas de la poblacion, a través de un proyecto enfo-
cado en aprovechar las nuevas tecnologias y las mayores
posibilidades de acceso para el manejo de datos y espacios
virtuales.

Con respecto a su composicion, el Observatorio nacio el
segundo semestre de 2007, gracias al aporte de la Funda-
cion Carlos Slim, el Instituto Carso de la Salud (ICS) y la
Fundacion Mexicana para la Salud (Funsalud). El proyecto
de creacion estuvo asociado con los esfuerzos del Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME), de la Universidad
de Washington, en EUA, y concerta apoyos y alianzas con
otras instituciones y organismos. En cuanto a su estructura
la definen como un esquema concéntrico cuyo nucleo ope-
rativo se conforma por el entrecruzamiento de apoyos, re-
cursos, compromisos e intercambios acordados con socios
y aliados institucionales; un segundo nivel se define por el
trabajo de varias redes de expertos, que a su vez garantiza
y soporta la conexidén con un tercer nivel de redes regio-
nales y locales de colaboracion. Adicionalmente a través
de su portal de internet, pretenden impulsar un cuarto nivel
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donde todos los usuarios permanentes o esporadicos del
portal, se acerquen a lo que denominan una nueva forma
de pensar, hacer y decir la informacion y la evaluacion de
la salud, que ellos definen como una cultura de la métrica
para la innovacién.

En este sentido entre sus objetivos primordiales se en-
cuentran: promover una nueva cultura en la generacion
de informacién para la toma de decisiones efectivas en sa-
lud, facilitar el uso y el acceso a la informacion en salud
relevante para evaluar el desempefio de los sistemas de
salud, desarrollar metodologias y generar evidencias que
contribuyan a una mejor toma de decisiones en el sector
salud e impulsar el fortalecimiento institucional y el desa-
rrollo de las capacidades locales para la generacion de las
evidencias en salud. En general el interés fundamental de
este Observatorio radica en las metodologias de medicién,
construccion de indicadores y el uso de las tecnologias de
informacién para el analisis de situacion de salud. Hacen
énfasis en la “evidencia cientifica de informacién en salud”.

Se sefiala que cuenta con cuatro componentes de trabajo,
que son: medicion, monitoreo y analisis de la salud de la
poblacion y el desempefio de los Sistemas de salud; Banco
de Informacién en Salud; Areas de Revisiones Sistematicas
de Politicas y Estudios Prospectivos y formacién de Recur-
so Humano y fortalecimiento de capacidades locales para la
meétrica en salud. Entre sus productos se destacan:

1. Diagnésticos de la regidén en diversas metodologias e
instrumentos de medicion de la salud de la poblacién y los
Sistemas de salud.

2. Sistematizaciones de estudios especificos de paises 0
problematicas en salud que se generen en la region.

3. Difusion de las experiencias e intercambios metodologi-
cos y técnicas de las reuniones de las redes de expertos e
investigadores.

Observatorios de la OMS y la OPS

Otras iniciativas importantes por la condicién de ser or-
ganismos multilaterales, son los observatorios de salud la
OMS y la OPS. El primero se denomina Observatorio Mun-
dial de Salud y el segundo Observatorio Regional de Salud.
Ambos consisten basicamente en una plataforma virtual. El
Observatorio de la OMS se concibe como una puerta de
entrada a estadisticas y datos de los paises con énfasis en
estimaciones comparables, anélisis con respecto a tenden-
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cias asi como informacioén relacionada con tematicas espe-
cificas como los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
relacionados con la salud, la mortalidad y la carga de mor-
bilidad, los Sistemas de salud, la salud medioambiental, las
enfermedades infecciosas y las no transmisibles, la equidad
sanitaria, la violencia y las lesiones. Estas lineas tematicas
contienen informacion acerca de la situacion y las tenden-
cias mundiales mediante indicadores basicos que se actua-
lizan regularmente; datos sobre cada tema, y en particular
los perfiles de los paises y una galeria de mapas; publi-
caciones relacionadas con el tema enlaces a paginas web
pertinentes, tanto de la OMS como ajenas a ella.

Entre sus productos se encuentran también bases de datos
que contienen un acceso a un repositorio interactivo de es-
tadisticas sanitarias en el que los usuarios pueden consul-
tar indicadores, informacién sobre temas de salud, paises y
regiones que requieran y a las tablas correspondientes en
formato Excel. Adicionalmente publican informes analiticos
sobre temas de salud prioritarios, tales como la publicacién
anual de Estadisticas Sanitarias Mundiales, en la que se
compilan estadisticas sobre los principales indicadores
sanitarios. Los informes analiticos abordan temas transver-
sales, como la salud de la mujer, entre otros. En cuanto
al observatorio de la OPS, funciona basicamente con los
mismos principios que el Observatorio Mundial de la Salud,
pero con informacién relacionada con los paises miembros
de la OPS. En esta medida el observatorio tiene productos
como la situacién y tendencias de salud en la regiéon de
las Américas, mortalidad y causas de defuncién. También
trata temas como salud materna, salud en la infancia, en-
fermedades no transmisibles, entre otros. Contiene ademas
bases de datos con informacion recolectada en los paises
miembros. Estas bases tienen un grupo de 114 indicadores
de aspectos demograficos, socioecondmicos, de morbili-
dad, mortalidad, factores de riesgo, de cobertura y acceso
a servicios de salud, entre otros (OPS).




Clasificacion de los observatorios

Los observatorios revisados se pueden clasificar en tres
modelos de observatorios sefialadas por Lazo ((Lazo, Gon-
zales, propuesta tedrico-metodologica de observatorios de
politicas publicas en salud). USAID. 2008, a saber:

1. Observatorios como instrumento de los agentes guberna-
mentales a cargo de las politicas publicas en salud, propor-
cionandoles informacién relevante necesaria (“inteligencia
sanitaria”) para la toma de decisiones. En esta categoria se
ubican la red de observatorios de Londres y el observatorio
europeo de politicas publicas y como sefiala el mismo Lazo,
resultan ser dependencias del aparato gubernamental, ge-
neralmente regional, con enlaces o redes nacionales o in-
ternacionales.

2. Observatorios como redes de generaciéon de conoci-
miento cientifico en torno a la salud publica, con énfasis
en el desarrollo de la investigacion, tanto académica como
operativa, contribuyendo ademas a la formacion de inves-
tigadores y difusion e intercambio de conocimientos. Se-
gun Lazo, esta clase de observatorios se han constituido
basicamente a partir de universidades, y algunos de ellos
han incursionado también en el anélisis del impacto de las
politicas publicas y en algun grado de incidencia desde el
espacio académico. El Observatorio de Salud de América
Latina y el Caribe podria ubicarse en esta categoria, una
de las ventajas de este tipo de observatorios puede ser su
independencia y legitimidad.

3. Observatorios como instrumentos de fortalecimiento de
las capacidades democraticas de la sociedad civil para exi-
gir gestion publica honesta y transparente, buscando dotar
a sus organizaciones y en general a la ciudadania de infor-
macion relevante para su ejercicio del Derecho a la Salud
para a través de dos mecanismos: la peticion de cuentas de
la gestion y la incidencia en la formacién de la politica pu-
blica en salud. Entre los observatorios descritos no hay ex-
periencias de este tipo, sin embargo, dentro de sus propo-
sitos también se encuentra que el conocimiento producido
llegue a distintos actores sociales para promover el debate
alrededor de la situacion de salud, sus determinantes y las
intervenciones.

Tabla 2. Clasificacion de los observatorios,
de acuerdo a las categorias de Lazo

Clasificacion Observatorio

Instrumento de agentes guberna- | Red de Observatorios de salud Publica,
mentales Inglaterra

Observatorio Europeo de Politicas y
Sistemas de Salud

Observatorio de salud de América Latina
y el Caribe

Redes de generacion de conoci-
miento cientifico

Instrumentos de fortalecimiento
de capacidades democraticas
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Balance del encuentro Nacional de
Observatorios

A partir de la relatoria de la reunién, se establecieron cuatro
ejes tematicos centrales que comprenden aspectos rele-
vantes de la experiencia y opiniones de los participantes
del evento y que permiten entender los distintos aportes y
limitaciones de las experiencias. Los ejes tematicos identi-
ficados fueron:

1.Estructura y organizacién de los observatorios
2.0bjetivos centrales

3.Referentes tedricos.

4.Uso de Fuentes de informacion e indicadores

Se sefialan ademas a partir de la categorizacion realizada,
las principales recomendaciones brindadas por los invita-
dos, destacando algunas tensiones y desacuerdos.

Estructura y organizacion
La relevancia de las iniciativas gubernamentales

La mayoria de las experiencias presentadas se originaron
por iniciativa de instituciones del Estado, ya sea locales o
nacionales, algunas de ellas como las soportadas en de-
cretos 0 acuerdos. Por ejemplo el Observatorio de Equi-
dad para la Calidad de Vida y Salud que es liderado por la
Secretaria Distrital de Salud en un convenio con el Centro
de Investigaciones y Desarrollo (CID) de la Universidad Na-
cional de Colombia, se formalizo a través de acuerdo del
Consejo Distrital. De manera similar el Observatorio de En-
fermedades Cronicas de Pasto, también tiene respaldo en
un acuerdo del consejo municipal, otros como el Observa-
torio Nacional de Cancer, el Observatorio Intersectorial de
Embarazo en Adolescentes tienen asiento en normativas
como el CONPES vy leyes particulares. Otras experiencias
como la de Cisalva, que no tienen necesariamente respaldo
legal, si tienen un fuerte vinculo con instituciones estatales,
cercanas al tema de trabajo. De manera similar el Obser-
vatorio de Salud Publica de Santander tiene respaldo de la
gobernacién y dos alcaldias, ademas de vinculos con enti-
dades privadas.

Por su parte la iniciativa de Asi Vamos en Salud, se dife-
rencia del resto, en que es una iniciativa privada o, como
ellos mismos la denominan, desde “la sociedad civil’. Lo
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que puede generar debilidades en términos de acceso a
la informacion oficial, como también lo reconocen. En tér-
minos generales, el vinculo con instituciones de gobierno
tanto nacional como local, se valora como positivo, en el
sentido de que estos vinculos facilitan el acceso a la infor-
macién y la comunicacidn con los tomadores de decisiones.

Organizacién operativa: estructuras horizontales y
la importancia del trabajo en red

Aungue no todos los asistentes expresaron detalles de la
forma en que estan organizados para operar, en general,
la mayoria de los observatorios tienen unos equipos de tra-
bajo, con estructuras horizontales y trabajo en red. En este
sentido, hay equipos técnicos conformados por funciona-
rios de las instituciones involucradas, en algunos casos de
trabajo exclusivo en el observatorio y en otros, como en el
caso del Observatorio para la Calidad de Vida y Salud del
Distrito, por profesionales que realizan actividades adicio-
nales al trabajo en el Observatorio, en este caso, adicional-
mente existe un consejo consultivo conformado por todas
las instituciones publicas relacionadas con el mismo. En re-
lacion con los observatorios que funcionan bajo el liderazgo
del MSPS, se sefiala la existencia de equipos, pero no se
dan detalles de su funcionamiento.

Los proyectos de Cisalva, Asi Vamos en Salud, y el Ob-
servatorio de Enfermedades cronicas de Pasto, resaltan
la importancia del trabajo en red, primordialmente para la
obtencién de informacion. Estos comparten una estructura
similar de funcionamiento por comités o areas tematicas
que se especializan en las tareas técnicas o cientificas y las
administrativas y de comunicacion. En general, se entiende
que las estructuras organizativas que han establecido, les
han permitido un trabajo articulado y de cierta manera in-
dependiente de los intereses de las instancias de gobierno
local o nacional con las cuales estan involucrados, sin em-
bargo este aspecto de la independencia se planteé como
un reto importante para los observatorios participantes y
para el ONS.

No se menciond en detalle la cantidad y tipo de recurso hu-
mano con los cuales cuenta los observatorios y sus formas
de contratacion o vinculo con estos. Se percibe que son, en
general, equipos pequefios de profesionales con experien-
cia en investigacion, pero no es clara su forma de vincula-
cion. Solo las representantes de la iniciativa de Asi Vamos




en Salud y del Observatorio de Enfermedades Crénicas de
Pasto hicieron menci6n al tema, el primero en el sentido de
la escases de recurso humano para realizar un recoleccion
de informacion en los municipios y el segundo en relacion
con las dificultades de la alta rotacidn de personal, aunque
no se mencionaron las razones de esta situacion.

Objetivos centrales

La toma de decisiones con base en la evidencia,
como fin principal

En términos generales todas las experiencias comparten
como proposito principal la produccion de informacion que
permita la toma de decisiones con evidencia, atendiendo a
las particularidades de cada Observatorio. Sin embargo en
el planteamiento de sus objetivos se reflejan algunas dife-
rencias que evidencian distintas nociones de observatorios
asi como de enfoques de analisis, al respecto se sefialo:

“consolidar, analizar, producir y divulgar informacion con
calidad y ser el referente que permite alertar y orientar a la
sociedad, los actores claves y los tomadores de decisiones
sobre las acciones y politicas pertinentes para el embarazo
adolescente.” Observatorio Intersectorial de embarazo en
Adolescentes.

“Promover la formulacién de las politicas publicas distrita-
les, con orientacion hacia la equidad en calidad de vida y
salud, Observatorio de Equidad para la Calidad de Vida y
Salud de Bogota.

De tal manera, algunas de las experiencias incluyen dentro
de sus objetivos actividades relacionadas con el control y
supervisién como el Observatorio Nacional de Discapaci-
dad que define como su objetivo: “como una herramienta
que pretende promover, proteger y supervisar los derechos
de las personas con discapacidad” . Observatorio Nacional
de Discapacidad.

“vigilar los procesos de atencién, las tecnologias y los medi-
camentos utilizados, e intensificar la gestion de conocimien-
to y la investigacion para formular politicas y destinar con
eficiencia recursos para el abordaje y control de la enferme-
dad” Observatorio Nacional de Cancer.

De manera similar el Observatorio de Enfermedades Cro-
nicas de Pasto, hace referencia al control social y en un
sentido mas politico y amplio el Observatorio de Equidad
hace referencia a la movilizacion social: “analisis, discusion
y divulgacion de los temas de salud que puedan respaldar
y orientar el proceso de toma de decision, incorporar ac-
ciones de control social” Observatorio de Enfermedades
Crénicas de Pasto

“...aportar elementos para la movilizacién social e institucio-
nal por la equidad en calidad de vida y salud en el Distrito
Capital...” Observatorio para la Calidad de Vida y Salud.

La mayoria de las experiencias tienen como el principal re-
ceptor de la informacion producida las entidades de gobier-
no local o nacional con capacidad de toma de decisiones.
Dos observatorios plantean dentro de sus objetivos el desa-
rrollo de Sistemas de informacion:

“Disefiar e implementar un Sistema de informacion en salud
para entender la carga de las enfermedades crénicas en
Pasto”

“Actualizar y analizar los indicadores de salud de la pobla-
cion, Desarrollar Sistemas de Informacion en Salud, garan-
tizar la consistencia y la permanencia de los Sistemas de
informacién en el departamento de Santander.”

Aquellas experiencias que tienen un vinculo mas estrecho
con universidades, como el Observatorio de Equidad para
la calidad de Vida y Salud y el Observatorio de Salud Pu-
blica de Santander, plantean de manera explicita entre sus
objetivos, la formulacién y desarrollo de proyectos de in-
vestigacion, aspecto que no es tan evidente en el resto de
experiencias, las cuales enfatizan en la produccién de infor-
macién, actualizacion de indicadores, desarrollo de Siste-
mas de informacién y divulgacion de la informacion. Como
se menciond, las experiencias presentadas comparten el
objetivo de producir evidencia para la toma de decisiones.
Dependiendo de su origen y vinculos hay aspectos que los
diferencias en términos de las nociones de observatorios y
sus alcances.
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Referentes teodricos: reflexion limitada

En relacion con este aspecto, es importante mencionar que
en general, este no parece ser un tema central de reflexion.
Solo el Observatorio de Equidad para la Calidad de Vida y
Salud, por su misma esencia, sefiald una orientacion teori-
ca particular (Amartya Sen, Martha Nusbaum), y el Obser-
vatorio de Enfermedades Crénicas de Pasto que menciono
que realizaban anélisis de determinantes sociales.

En este sentido se evidencid, como se notara mas adelan-
te, un mayor interés en lo referente a las fuentes de infor-
macién que a una opcidn tedrica particular. De acuerdo a
lo manifestado se puede entender que las metodologias
de andlisis estan orientadas por los métodos epidemiold-
gicos, con interés en la identificacion de factores de riesgo.
Llama la atencion que conceptos como las desigualdades,
exceptuando el Observatorio de Equidad del Distrito, o de-
terminantes sociales de la salud, no fueron mencionados en
las presentaciones de las experiencias particulares, estos
fueron mencionados en el marco de la discusion del panel
sobre medicion de inequidades en salud.

Al respecto se sefialaron los siguientes aspectos:

1. La definicion de inequidad, y en este contexto la impor-
tancia de que el ONS defina lo que se puede considerar
como injusto.

2. La importancia de entender las caracteristicas, ventajas
y desventajas de los indicadores o métricas usadas. En tal
sentido, uno de los expertos, recomienda el uso de la frac-
cion atribuible poblacional.

3. La necesidad de que los analisis permitan identificar las
formas méas apropiadas de intervencién en el contexto de
las inequidades

Las fuentes de informacion e indicadores

Se realizd una amplia mencion en relacién con el tema de
las fuentes de informacion, especialmente en el panel de
discusion. En general, los observatorios utilizan fuentes de
informacioén oficiales a las cuales tengan acceso, varias cri-
ticas se realizaron a algunas fuentes de informacion oficial
disponibles como los RIPS. Ademas se sefialé la necesidad
de ser criticos con el dato, se hablo de subregistro, informa-
cion erronea y se menciono la posibilidad de que el ONS
pueda aportar elementos para mejorar la informacion oficial
que hace parte de las bases de datos del MSPS. Asi mismo
se cuestiond las posibilidades de tener datos de una calidad
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aceptable En una opinién contraria, uno de los expertos in-
ternacionales manifesté desacuerdo con la pretension de la
perfeccién del dato, “hay que trabajar con lo que se tiene”
sefalo. En relacion con el tema de indicadores se sefialaron
algunas recomendaciones generales en cuanto al tipo, can-
tidad y aplicabilidad. De tal manera se mencioné la necesi-
dad de contar con indicadores potencialmente modificables
y “politicamente importantes”

Las fronteras y las posibilidades de interlocucion
con los vecinos

En relacién con el tema de fronteras, se destaco la expe-
riencia de los Sistemas de informacién y observatorios en
Salud Publica en la frontera entre México y Estados Unidos.
Se sefialaron ftres elementos claves de esta experiencia:
la Importancia de consenso con los Estados con los cuales
México tiene fronteras con Estados Unidos, esto en el con-
texto de las complejas diferencias culturales sociales, asi
como de organizacion politico-administrativa, las cuales han
implicado un esfuerzo para establecer acuerdos en rela-
cion con el flujo de informacién, indicadores, obligatoriedad,
confidencialidad. Etc; un segundo aspecto, esta relacionado
con la posibilidad de establecer Sistemas de informacién
binacionales, que va mas alla del intercambio de informa-
cion. Entre los Sistemas binacionales en el marco de esta
experiencia se destacan: el Sistema Binacional de Enferme-
dades Infecciosas (BIDS), y el Sistema de Deteccion Tem-
prana de Enfermedades Infecciosas (IDEDS), surgido des-
pués de ataques bioterroristas con el propésito de ampliar
sus Sistemas de seguridad y el programa “Healthy Gente”
sobre metas saludables.

Otro punto es el relacionado con la definicién de indicado-
res, para lo cual también se han requerido la conjuncion de
voluntades para el establecimiento y uso de los mismos.
Al respecto se insistié en la necesidad de indicadores que
favorezcan la toma de decisiones. Por Ultimo se destac
la necesidad de un Plan de Medios. En cuanto a la expe-
riencia de Colombia no queda claro el estado de acuerdos
binacionales, se mencionaron de los aspectos formales re-
lacionados con un Sistema de Informacion de Fronteras y
las proyecciones del Sistema, entre las que se subraya, el
acercamiento a potenciales facilitadores como la Oficina de
Tecnologia de la informacién y la comunicacién (TICS), la
elaboracién del plan de analisis, la definicion y concertacion
de indicadores.




Recomendaciones generales

Las principales recomendaciones dadas por los invitados
como aportes para el funcionamiento del ONS, estuvieron
centradas fundamentalmente en los siguientes aspectos:

1. La importancia de definir claramente el concepto de ob-
servatorio y precisar las diferencias con el Sistema de vigi-
lancia y el Sistema de informacion.

2. Realizar trabajo en red, lo cual implica un vinculo estrecho
con distintos actores y en especial con los observatorios re-
gionales. Se recomendo trabajar con grupos tematicos y con
quienes inicialmente expresen interés. La red debe tener un
caracter incluyente y el ONS debe definir también su alcan-
ce en términos de compromisos con la red, “No se puede
hacer todo para todos”, expresé en este sentido uno de los
expertos.

3. Definir las fronteras entre las iniciativas del MSPS y la ac-
tividad del ONS. Se recomienda realizar concertacién sobre
competencia y el alcance del ONS en este contexto.

En relacién con el manejo de la informacion se sefialé que
el ONS puede realizar importantes contribuciones en cuanto
a la verificacion de la calidad del dato, es decir en su in-
tegridad, oportunidad y confiabilidad, asi como en articular
la informacion que se encuentra dispersa y proporcionar in-
formacion comprensible para los tomadores de decisiones
del contexto local y el contexto nacional. En relacién con
los aspectos analiticos se sefialé la necesidad de avanzar
en los analisis de inequidades y determinantes sociales. Al
respecto se resaltd la importancia de mirar no solo los as-
pectos relacionados con la prestacion de servicios de salud
individuales, sino también lo relacionado con los procesos
de determinacion social. Para esto, en opinién de algunos
de los expertos, seria necesario contar con datos nominales
y no solos agrupados, para otros, por el contrario, se puede
avanzar con la informacién disponible.

A este respecto se menciond también la necesidad de contar
con indicadores que permitan la toma de decisiones. Uno de
los expertos sefiald la importancia de desarrollar el tema de
distribucién de recurso humano en salud. En términos gene-
rales los asistentes vieron de manera positiva el encuentro
y los posibles aportes que el ONS puede prestar a la toma
de decisiones tanto en el contexto local como nacional. Las
principales preocupaciones y desacuerdos, como se men-
ciono, estuvieron relacionados con los siguientes aspectos:

1. Debilidades y limitaciones de los registros de informacion.
2. Definicién de competencias entre el MPSS y el ONS.

3. Independencia del ONS frente a diversos intereses, espe-
cialmente del Gobierno Nacional.
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Estructura

del ONS

El Observatorio Nacional de Salud es una de las cinco di-
recciones del Instituto Nacional de Salud (Figura 2).

Lineas tematicas

En la Tabla 3 se presentan las lineas tematicas definidas
por el ONS de acuerdo a las funciones establecidas, por ley
y las funciones usuales de los observatorios de salud, de
acuerdo a la revisidn bibliografica.

Tabla 3. Lineas tematicas del Observatorio
Nacional de Salud

Andlisis Andlisis epidemiolégico Carga de enfermedad

clasico Analisis de mortalidad
Andlisis ecologicos

Andlisis de determinantes
sociales en salud
Economia de la salud

Evaluacion de costo-efectividad
extendida (con consideraciones
de equidad

Modelacion de desenlaces en
salud

Comunicaciones Estrategia de comunicaciones

Divulgacion y apropiacion del
conocimiento cientifico

Divulgacion Andlisis de redes

Divulgacion y apropiacion del
conocimiento cientifico




Consejo Directivo

Figura 2. Organigrama del
instituto Nacional de Salud y la

ubicacion del Observatorio Direccion General
Nacional de Salud de acuerdo al Ons
rediseno. commeions poconel e T

Oficina asesora
de Planeacion

Oficina asesora
de Planeacion

Oficina asesora
de Planeacioén

Oficina asesora
de Planeacion

Secretaria
General

Direccién de
Vigilancia y Analisis
del Riesgo en
Salud Publica

Direccion de
Redes en
Salud Publica

. . Direccion de
Direccion de

Produccion

Investigacion en
Salud Publica

Como una de esas dos direcciones de acuerdo al decreto 2774 de 2012, con el redisefio del
INS, La direccion del ONS esta conformado por dos grupos, cada uno conformado por las
siguientes areas (Figura 3):
1.Grupo de andlisis de situacion de salud

a.Area de analisis epidemiologico clasico

b.Area de analisis de determinantes sociales de la salud

c.Area de economia de la salud
2.Grupo de divulgacion del conocimiento cientifico

a.Area de Comunicaciones

b.Area de conformacion de redes de conocimiento

oNs

observatorio nacional de salud

’Gr_upp de
_Analisis de
Situacion de Salud

: Grupo _dg
Divulgacion del

Conocimiénto Cientifico

Area de andlisis Area de analisis de Area de Area de conformacion de
epidemioldgico clasico determinantes sociales de la salud Comunicaciones redes de conocimiento

Area de economia
de la salud
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Plataforma
Estratégica ONS

Mision

Realizar el analisis de la situacion de salud del pais y hacer
el monitoreo de los indicadores relevantes en salud publica,
contribuyendo a la toma de decisiones y proporcionando
elementos para la formulacion y evaluacién de politicas pu-
blicas en salud.

Vision

Ser un observatorio de referencia nacional, lider en el de-
sarrollo de la gestion del conocimiento para la generacion
y uso de los analisis en salud, por medio de la implemen-
tacion de modelos de andlisis de carga de enfermedad,
inequidades en salud y de determinantes sociales de la sa-
lud, contribuyendo a la toma de decisiones y proporcionan-
do elementos para la formulacién y evaluacion de politicas
publicas en salud.

Objetivo Estratégico

Gestionar conocimiento sobre la situacion de salud de la
poblacién colombiana con el fin de hacer propuestas para
la toma de decisiones y formulacién de politicas en el marco
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Sis-
tema Nacional de Ciencia Tecnologia e Innovacion.




Figura 9. Diagrama de flujo del diseiio e im-
plementaciéon del Observatorio Nacional de
Salud

Revision de Normatividad
Revision del Redisfio del INS
Revision Plan Decenal de Salud Publica

Fase Il

Estructura organizacional ONS === Disefio de Plataforma estratégica

|dentificacion de modelos de analisis ONS

Fase lll

Identificacion de actores Mapeo y caracterizacion
de actores

Identificacion de fuentes de informacion

Primer analisis del ONS

Exploracion de actores para la Disefio de la red de

implementacion dentfcacion de ptenciaes concciminto del ONS

participantes de la red

Establecer la estrategia de
conformacion de la red

Desarrollo de modelos de analisis

Planteamiento estrategia de comunicacion
Disefio de pagina web

Conformacion de la red de conocimiento
Implementacion de modelos de analisis

Implementacion de la estrategia de comunicacion

Disefio de la estrategia para el fortalecimiento de la gestion
del conocimiento

Fuente: Observatorio Nacional de Salud
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Estrategia de
comuhnicaciones

El Observatorio Nacional de Salud desarrolla su labor den-
tro del marco de fortalecimiento y estructuracion de los pro-
cesos de investigacion, analisis y gestién del conocimiento
en salud del pais, permitiendo satisfacer las necesidades
de informacion de los tomadores de decisiones. La gestion
del conocimiento en salud, ademas de generar conocimien-
to, requiere del trabajo conjunto con diversos actores a tra-
vés de la conformacion de redes de conocimiento cientifi-
co y posicionamiento de la imagen del ONS mediante una
estrategia de comunicaciones enmarcada dentro del Plan
Estratégico de Comunicaciones del INS. La estrategia de
comunicaciones del ONS corresponde a una serie de activi-
dades programadas; implementadas con base en intereses
y necesidades definidos dentro de un espacio y tiempos
establecidos.

Objetivo General

El objetivo general de la estrategia de comunicaciones del
ONS es divulgar y generar apropiacion social de los resulta-
dos del analisis de los temas de salud publica hechos por el
equipo de trabajo del ONS o canalizados a través de la red
de conocimiento cientifico del ONS, mediante la correcta
produccion de mensajes que sean un medio efectivo para la
trasferencia del conocimiento a los publicos objetivos.

Objetivos Especificos

Los objetivos especificos de la estrategia de comunicacio-
nes del ONS son:

1. Apoyar los procesos de creacion, almacenamiento/recu-
peracién, transferencia e implementacion del conocimiento
cientifico generado o canalizado por el ONS.

2. ldentificar y contactar los publicos con los que se sociali-
cen y discutan los resultados de los diferentes procesos de
andlisis en Salud Publica realizados por el ONS, realizando
la transferencia de conocimiento con mensajes especificos
para cada audiencia.

La estrategia de comunicaciones del ONS, tiene como uno
de los pilares de su trabajo, los principios de gestion de co-
nocimiento y estrategias comunicativas de la Organizacion
Panamericana de la Salud, a saber (68):

1. El conocimiento, andlisis, y la evaluacién cientifica en
salud son esenciales para la economia, la sociedad vy el
desarrollo de la ciencia y la tecnologia.




2. La comunicacion y la gestion del conocimiento son herra-
mientas poderosas para promover el cambio individual, so-
cial, y politico y para el desarrollo de sistemas de salud que
continuamente implementen y tomen decisiones basados en
la evidencia.

3. Las areas de comunicacién y gestién del conocimiento
contribuyen a la salud de las naciones visibilizando la evi-
dencia, y los cambios en las nuevas tecnologias.

4. El uso de las herramientas correctas de comunicacidn per-
mite la captura y promocion del conocimiento que tienen los
establecimientos en Salud Publica.

5. El manejo de estrategias de comunicacion por parte de
los estados como una herramienta para el logro y el mante-
nimiento de la salud, no debe verse limitado y optimizar su
impacto.

6. La poblacion vulnerable debe verse beneficiada con el uso
de correctas herramientas comunicativas para obtener infor-
macion sobre salud oportuna y de calidad.

7. Los tomadores de decisiones deben estar familiarizados
con el rol, logros, impactos y oportunidades del trabajo en
salud y la gestion del conocimiento en el tema.

8. Todos los publicables y medios de comunicacién electréni-
ca, se utilizaran para una correcta difusion de informacion en
salud y gestion del conocimiento hacia los publicos objetivos.
9. La estrategia de comunicacion debe generar vinculos y
operatividad entre las fuentes de informacién.

10. La gestion de conocimiento y la estrategia de comuni-
cacion deben tener espacios de produccion descentralizada
sobre los productos de informacién cientifica.

Algunas de las acciones necesarias para la estrategia de co-
municaciones del ONS son:

1. Construccion de la Imagen Corporativa del ONS basados
en la misién, vision y objetivos del mismo y en coordinacion
con la politica de comunicaciones del INS y del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

2. Comunicacién constante de la vision y mision del ONS, asi
como de sus objetivos en el corto y mediano plazo a través
de mensajes efectivos que lleguen al publico en general.

3. Promocion del reconocimiento del ONS en los tomadores
de decisiones en materia de Salud Publica, a través del es-
tablecimiento de canales de comunicacion con oficinas de
prensa y comunicaciones de las entidades identificadas.

4. Uso de las redes del conocimiento cientifico en Salud Pu-
blica para establecer y mantener relaciones con los actores

delared.

5. Capacitacion en el uso de herramientas de divulgacién al
equipo del ONS.

6. Establecimiento de mecanismos de comunicacion con los
medios identificados para visibilizar y posicionar al ONS con
el publico y la sociedad en general.

7. Fomento de espacios de discusidn con pares estratégicos
para el desarrollo de estrategias conjuntas de comunicacion
en Salud Publica.

8. Monitoreo y evaluacién de la estrategia de comunicacio-
nes a partir del impacto del mensaje comunicado.

9. Actualizacion periddica de la estrategia de comunicacio-
nes con base en los resultados del monitoreo y evaluacion.
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