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Evolucion de las FESP

Estrategia para el
establecimiento de
sistemas de salud
resilientes

Linea de accién
estratégica 2

Marco renovado

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

contexto Global. Universal.

|

Plan estratégico de OPS
2020-2025.

Producto Intermedio 9:
Fortalecimiento de la
rectoria y gobernanza

Agenda de Salud
Sostenible 2018-2030

1988

Estrategia Salud
Universal.

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

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

“CDC Funciones
Esenciales” de Salud
Publica

Instituto de Medicina
(US)

&.\3 salud 17 //
\%Q'?
TF ESP
3
%
Reporte Regional de las FESP
Implementacién de
las funciones esenciales
de salud publica en

las Américas. Evaluaciony
fortalecimiento de capacidades

[

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

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

17 paises de América Latina y el Caribe

' Q) Organizacion

) ops A% salud universal
Organizacion
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Las Funciones Esenciales de Salud Publica:

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

—— - T m L. ™
M= a i el -1 'i’:a : J‘ﬁ J " \ R
sl * L ; S | 1‘ #
| ' ] ‘ [ - 2

SERIE SALUD UNIVERSAL

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

A D

 Presenta el modelo conceptual renovado de las FESP, s Fnones S e L

estructurado segun un ciclo de cuatro etapas que integra 11 BAEDSYRICAENAS AMERICAS

funciones esenciales ﬂrm
S

« La aplicacion de las FESP significa una estrategia operativa para
transformar los sistemas de salud con transformaciones centradas
en la APS.
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Capacidades Necesarias para el Ejercicio de las
Funciones Esenciales de Salud Publica

FESP 1
FESP 2
FESP 3
FESP 4
FESP 5
FESP 6
FESP7
FESP 8
FESP 9
FESP 10
FESP 11

Capacidad estructural

Estructuras institucionales y mecanismos que apoyan el rol de las autoridades de salud
en el ejercicio de funciones de salud publica

Capacidad de supervision
Sistemas de rendicion de cuentas, monitoreo y evaluacion que facilitan la ejecucion apropiada
de las funciones

Capacidad de desempeno

Recursos suficientes y con las habilidades y competencias necesarias para ejecutar las funciones
de las autoridades de salud

it o Ps A% salud universal
e o r Acceso y cobertura para todos
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Contexto Institucional de las Funciones Esenciales de N

Salud Publica
Procesos
de reforma

Marco
normativo

Configuracion institucional <

Segmentacion Descentralizacion/ Intersectorialidad
desconcentracién

Capacidad de rectoriade la
autoridad nacional de salud

Alineacion Influencia

- Salud universal
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Propdsitos y Objetivos

Proposito y Objetivo General

— Mejorar las capacidades de rectoriay

gobernanza de las autoridades de salud para el
ejercicio de las FESP y avanzar hacia la salud
universal (Cual es la reconfiguracion del Estado y
sus capacidades para avanzar hacia la Salud
Universal).

Orientar la transformacion de los sistemas de
salud mediante la evaluacién y planificacion
estratégicas (transformando légicas de APS hacia
una perspectiva territorial y universal).

Establecer un mecanismo integral de evaluacion
y fortalecimiento de capacidades, articulado a
nivel nacional, subnacional y/o local (Desarrollar
analisis critico de procesos de cambio).

&\3 salud pgzg, //,0

{FESP
> 4

es eseng;
%,

30
WV

Objetivos Especificos

— Analizar los aspectos institucionales,

gue influyen en la implementacidon de
las FESP.

Medir el nivel de desarrollo de las
capacidades institucionales de las
autoridades de salud para ejercer las
FESP.

Facilitar la aplicacion de los hallazgos
en la formulacion y ejecucion de
politicas, planes y/o estrategias.

J “ Salud universal

"\ q Acceso y cobertura para todos
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e Informe de las brechas (generado en la plataforma)

-
Fases de la Evaluaciony Fortalecimiento de las
Funciones Esenciales de Salud Publica
o Informe de resultados (generado en la plataforma)

FASE 1 FASE 2 FASE 3
Organizaciony Analisis de Analisis de
planificacion situacion y brechasy
dela ~ mapeo elaboracion del
evaluacion institucional plan de accion
e Panorama del sistema de salud ¢ Andlisis de brechas
e [nforme integrado
® Plan de accién

Resultados de politicas previas
e Mapeo institucional y normativo

e Mapeo de actores
Plan Nacional de Salud

\!" Salud universal

o I s ‘ Acceso y cobertura para todos




-] I e,
'
Aresp

Publicacion del Reporte Regional sobre las Funciones
Esenciales de Salud Publica

| Suplemento 3 ;
Guia interina sobre la elaboracion de

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

Implementacion de Suplemento 1 Suplemento 2

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

de salufl pu blicaen del sistema de salud y el mapeo capacidades institucionales

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

Evaluacién y fortalecimiento de capacidades

f
FASE 3

ops A% salud universal
q r Acceso y cobertura para todos
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Situacion Regional en las Américas
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Implementacidn de las Funciones Esenciales de Salud

V4 °
Publica
Paises de las Américas que han evaluado y/o desarrollado planes de accién para
fortalecer las funciones esenciales de salud publica:

= 18 paises han realizado
evaluaciones de sus capacidades
institucionales para implementar las

., Bahamas
. >
‘/’D/:\\‘L}b‘ ©ORepublica Dominicana
\ Repuiblica Dominicana Q’ San Cristobal de Nieves
San Cristobal y Nle&/es & Béllze J. AL = 798 Antigua y Barbuda
Santa Lucia Fase 3: Medicion de
capacidades

go San Vicente y las Grandinas
B Fase 4: Plan

e
Ti ad y Tobago
Completado
am

%@ Antigua y Barbu
3 anta Lucia
n Vicente y las Granadinas

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

capacidad identificadas

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

subnacional y local

Crechud wit mapchat el

Organizacién v Yy Organizacion % Organizacion
Panamericana \l lr Mundial de la Salud Panamercana
ops ((’))de 12 Salud i A% salud universal
Region de las Américas @Or‘;amzacmn
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Mapeo Institucional de las Funciones Esenciales de
Salud Publica

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

35
alizada
Actores institucionales segtin alineacion con 4% ;
la ANS e influencia de la ANS ’  ntrilizada ___ Desconcentrada
(numero de instituciones entre paréntesis) 4
= |nstituciones publicas extrasectoriales g 54 Sectorial sociedad civil
(588): alineacion e influencia medias. § ’ # Segu,fidad social '
= |nstituciones centralizadas de salud T estatal
(529): alta alineacién e influencia. 15 - , o
= Seguridad social (103): alineacidon media, e e
baja influencia. 50 \_ Sectorial privada
= Privadas extrasectoriales (56): menor
alineacion e influencia. 05
= Sociedad civil en salud (37): alta Q.6 0 15 _2’0 , %R %0 b
Alineacion

alineacion, influencia media.

O Sector salud Extrasectorial

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

Seo ) Organizacion .

&) i o Ps A% salud universal
Organizacion
Vil de s sl 2 ‘ Acceso y cobertura para todos
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Medicién de Capacidades de las Funciones Esenciales o

de Salud Publica

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

moderada (40-59% de estandares cumplidos)

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

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

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

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

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

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

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

implementacion efectiva de las FESP DR Limitaca (20%, <a0%) Moderada (40%, <60%) Intermedia (60%, <80%) | JAVanzada (0% 200%6) 1|

Orgamlaclén
© e o Ps Salud universal
Organuacuon
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Medicién de Capacidades de las Funciones Esenciales > 4

de Salud Publica

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

= Nos tenemos que preguntar también en que

medlda' estas capaCIdades = Ciclo de politicas FESP Promedio Formal Estructural Supervisién | Desempeno
transformadoras de los procesos de
.2 0 FESP 1 2 3 2 2 3
transformacidn con una perspectiva de APS
territorial y universal. Evaluacidn FESP 2 3 4 4 3 3
= Nuestras capacidades para evaluar, FESP 3 2 - 2 2 2
mon.ltore.ar con rec.ursos hu.manos. sfufluentes Feep a4 . B .
son insuficientes. Sin capacidad critica en los Desarrollo de politicas
. . epr e . FESP 5 2 2 3
territorios es dificil transformaciones
estructurales. FESP® : & B
= Nuestras capacidades para gestionar en los Asignacién de recursos FESP 7 2 2 3
territorios condiciones de acceso equitativo a FESP 8 i . :
servicios integrales son un obstaculo central
e FESP 9 3 3 3
para dar legitimidad a respuesta concretas a
nuestra poblacidn. Acceso FESP 10 2 2 2
FESP 11 2 3 3

*Representa el promedio de 14 paises de la Regidn de las Américas

_ Limitada (20%, <40%) Moderada (40%, <60%) Intermedia (60%, <80%) _

Orgamzauén
© e ops A% salud universal
Organuacmn
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Prioridades Identificadas para Fortalecer las
Funciones Esenciales de Salud Publica

eUn marco regulatorio, estructuras
institucionales y directrices técnicas para
el M&E.

eUna agenda nacional de investigacion
para la salud, con financiamiento.

*Un marco regulatorio robusto para los
sistemas de notificacion obligatoria.

eSistemas de informacidon automatizados
e interoperables para el intercambio y
analisis de datos.

eEvidencia sobre factores de riesgo,

determinantes sociales y acceso a los
servicios de salud.

eUn plan nacional para reducir el impacto
de emergencias y desastres en la salud.

eUna unidad dedicada dentro de la
autoridad nacional de salud para la
preparacion y respuesta ante
emergencias.

Desarrollo de Politicas

(FESP 4-5)

eUn plan nacional de salud basado en
evidencia, actualizado, con metas,
objetivos e indicadores alineados, y
desarrollo participativo.

eGarantias legales para el derecho a la
salud.

eRegulacion vy fiscalizacion del
incumplimiento por parte de
funcionarios publicos en informar y

atender adecuadamente a la poblacién.

Asignacion de Recursos
(FESP 6-8)

eUn plan nacional para el desarrollo de
RHS, con participacion de niveles
subnacionales y extra sectorial.

eSalarios y subsidios del personal de salud
competitivos, educacion, incentivos y
compensacion.

eEstudios para aumentar el
financiamiento/gasto en salud.

eConjunto universal garantizado de
servicios de salud y mecanismos de
priorizacién para la asignacion de
recursos.

*Mecanismos de asignacidn de recursos
basados en compras estratégicas y
basadas en evidencia, priorizando la
salud publica y la atencién primaria.

eSistemas de pago mixtos para mejorar la
calidad y coordinacién de la atencion a
través de las RISS.

ePresupuesto para la Autoridad
Reguladora Nacional de MT.

*Representa las brechas priorizadas por 14 paises de la Regidn de las Américas que realizaron evaluacién de capacidades

FEERN Ean American

2 Organization

World Health
Organization

o Americas

(ése(\tla, Py, i
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Acceso

(FESP9-11)

eEducacién y formacion en entomologia y
control de vectores.

eUna politica de promocién de la salud
que sectorial y extrasectorial.

*Plan de accidén nacional para combatir la
resistencia a los antimicrobianos.

eMecanismo interministerial para el

control de vectores, deteccion/respuesta
a zoonosis.

elegislacion para diversas areas de salud,
incluyendo el control del tabaco/alcohol,
la seguridad alimentaria, la nutricion, la
actividad fisica, la salud
sexual/reproductiva, el abuso de
sustancias, la salud mental, la prevencion
de la violencia y la seguridad vial.

eInfraestructura para la salud digital.

eUna estrategia para identificar/abordar
las barreras de acceso considerando los
DSS vy las inequidades.

eTrabajo multisectorial y Salud en Todas
las Politicas.

PAHO 2 e
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Estrategia para fortalecer las funciones esenciales de salud publica a fin de FEISP
acelerar la transformacion de los sistemas de salud 2024-2034 .
Marco para apoyar a los Estados Miembros en el fortalecimiento de las FESP a (&) Rromerom. %ﬂ_fmﬁ"w By ogren e i

nivel local, subnacional y nacional, con el propdsito de acelerar la o —
o 7 . Punto 4.6 del orden del dia provizicnal Original: inglés
transformacion de los sistemas de salud.

ESTRATEGIA PARA FORTALECER LAS FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICA
A FIN DE ACELERAR LA TRANSFORMACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD 2024-2034

3 Lineas de Accidn Estratégicas:

Introduccidn

1. Lograr el acceso universal a la salud y |a cobertura universal de salud depende del liderazgo, la
rectoria y la gobernanza en todos los niveles,” asi como de |a reorientacion de los sistemas de salud
1. Fortalecer el liderazgo, la rectoriay la gobernanza en los sistemas de salud | e oo v sces s s o e it e o
.7 . . . . . s componente esencial de la atencidn primaria, son la capacidad de las autoridades de salud, en todos
basad OS e N Ia ate ] Clon p rrm a rla d e Sa I u d m ed |a nte |a a pI |CaC|O N d e Ias los niveles institucionales, de actuar junto con la sociedad civil para fortalecer los sistemas de salud y

garantizar el ejercicio pleno del derecho al goce del grado maximo de salud que se pueda lograr.
Al aclarar las responsabilidades, facilitar la colaboracidn multisectorial y garantizar la rendicion de

fu n C i O n e S ese n C i a I e S d e Sa I U d p l.] b I i Ca cuentas, las FESP ayudan a las autoridades de salud a dirigir y coordinar eficazmente las politicas y

medidas que promueven la salud y el bienastar (3, 4).

2. La experiencia adguirida antes de |a pandemia de COVID-19 y durante ella subraya |a
necesidad de fortalecer las capacidades institucionales de las autoridades de salud en relacion con el

2. Fortalecer la capacidad de evaluacion de las funciones esenciales de salud iderazgo, arectora  a gobermanzz (5, 6. Con ese fin, n esta ssirategi s2 proporciona un marco

en apoyo de las medidas que adopten los Estados Miembros de la Organizacidn Panamericana de la

p lj b I ica d e manera q ue Si rva d e b ase p aram ej orar | a fo rmu I ac i OI N d e fz::fiﬁ[?;:zzr;:l;:;:::j::;::el local, subnacional y nacional, de manera de acelerar la
politicas y la toma de decisiones Amtecedentes
3. En milltiples mandatos se ha afirmado el compromiso de bos Estados Miembros de [a OPS de

fortalecer el liderazgo, la rectoria y la gobemanza por medio de la aplicacidn de las FESP para lograr la
salud universal. Entre ellos se encuentran la Estrotegio poro el occeso universal o fo salud p fo

3. Fortalecer las competencias del personal de salud publica para aplicar Paamericans de ' Salud 2020-3025 (3] Ademds, an 1 69. Asarbles uncialde 1s ehul clebrads
. . . , . en el 2016, los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobaron, mediante
eficazmente las funciones esenciales de salud publica I reslucién WHAGD.1, ol documentosobre o Fortecimienta de o funcones esencidles de ol
ca parg contribuir gro de /o cobertura sanitaria universal (9).

J “ Salud universal

"\ q Acceso y cobertura para todos




o salud pgzg, /@

7"

‘7
&
S
2)
%
%

S
g
L)
)
%

Autoridades nacionales de salud y de los puntos focales en las oficinas de la OPS/OMS de los primeros paises participantes: Antigua y Barbuda, Bahamas, Belice, Bolivia
(Estado Plurinacional de), Brasil, Costa Rica, El Salvador, Jamaica, Peru, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, Suriname, y Trinidad y Tabago

Casimiro Canha Cavaco Dias (ex asesor de HSS en Jamaica), Cristébal Cuadrado (Bolivia [Estado Plurinacional de]), Edwin Vicente C. Bolastig (ex asesor de HSS en Belice),
Gabriel Vivas Francesconi (ex asesor de HSS Bahamas y actual representante de la OPS/OMS en Trinidad y Tabago), Gustavo Mery (Costa Rica), Hernan Rodriguez Gonzales
(Peru), Julio Pedroza (Brasil), Laura Ramirez (El Salvador), Leah-Mari Richards (Panama), Mdnica Padilla (Colombia), Paul Edwards (Trinidad y Tabago), Roger Montes
(Republica Dominicana), Rosmond Adams (Suriname) y Vishwanath Andy Partapsingh (Barbados y Oficina para los Paises del Caribe Oriental).

Departamento de Sistemas y Servicios de Salud (HSS) y la Unidad de Atencién Primaria de Salud y Prestacion Integrada de Servicios (PH): James Fitzgerald, Ernesto
Bascolo. Natalia Houghton, Rachel Jarboe, a Ricardo Sanchez

Ximena Aguilera, ministra de Salud de Chile y antigua directora del equipo de consultores de la Universidad del Desarrollo de Chile, por la elaboracidn de la version inicial
del cuestionario de autoevaluacion de capacidades de las FESP, descrito en el suplemento 2 que acompana esta publicacion
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