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Resumen

La pandemia por SARS CoV-2 ha puesto de relieve que las emergencias de salud publica
pueden tener impactos devastadores en la salud y los servicios de salud esenciales, la
educacioén, las desigualdades y el crecimiento econdémico. De hecho, durante la
pandemia muchos paises de América Latina y el Caribe han visto borrada una década de
progreso en el crecimiento del capital humano.

El Banco Mundial trabajoé con el gobierno de Colombia para llevar a cabo una evaluacion
en profundidad de las brechas en la preparacidon y respuesta ante pandemias para
mejorar la capacidad de reaccionar ante futuras emergencias, con una metodologia
mixta que permite triangular los resultados obtenidos de una revision documental
cualitativa y cuantitativa, con la entrevista a informantes clave, estudios de caso,
priorizacion y costeo.

La evaluacién se centré en cuatro dimensiones principales de la preparacion para una
pandemia y la respuesta eficaz: la administracion y la gobernanza de la salud publica;
sistemas de informacidn, vigilancia, laboratorios y One Health; disponibilidad de insumos
criticos para responder a emergencias, incluidas vacunas y recursos humanos de salud; y
los determinantes sociales y el acceso a los servicios de salud. El estudio se llevé a cabo
utilizando métodos cuantitativos y cualitativos y priorizd y costed 26 intervenciones.

Las siguientes son las principales conclusiones de la evaluacion:

e Colombia tiene muchas fortalezas en la rectoria para la preparacién y respuesta ante
emergencias, incluida la comunicacion de riesgos, y ha implementado un marco de
gobernanza sélido. Existen fuertes sistemas centrales de vigilancia, experiencia en salud
publica, capacidad de laboratorio y programas de inmunizacién, pero todavia hay espacio
para desarrollar ain mas la infraestructura para la vigilancia de la salud publica en Colombia,
incluidos los sistemas de informacidn.

e Existen debilidades criticas en la vigilancia y las capacidades de laboratorio a nivel
subnacional, y muchos departamentos, distritos y municipios tienen capacidades basicas
de salud publica limitadas, incluidos los profesionales de la salud publica.

e Los sistemas de vigilancia en algunos dominios de los sistemas de salud, como los de las
enfermedades zoondticas y transmitidas por vectores y la vigilancia transfronteriza, estan
fragmentados, lo que puede causar retrasos criticos en la respuesta de emergencia.

e lasdesigualdades territoriales son altas, con una variacién importante en el acceso efectivo
a una atencion de calidad, a pesar de la cobertura universal de salud, lo que lleva a la
fragilidad del sistema de salud y de la poblacién durante las emergencias.
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Para abordar las brechas identificadas, el estudio propone cinco recomendaciones principales:

1. Mejorar la capacidad de vigilancia de la salud publica a nivel nacional y subnacional. Esto fortalecera las
capacidades de vigilancia proactiva, lo que conducird a una identificacion mas temprana de los eventos de
riesgo de interés en salud publica, y permitira actividades de vigilancia mas completas.

2. Mejorar la capacidad de Colombia para producir insumos criticos para la prevencién y gestion de
emergencias de salud publica. Esto mejorara la capacidad nacional de respuesta en situaciones de escasez
mundial de insumos criticos, como vacunas y reactivos, durante las emergencias.

3. Fortalecer los mecanismos de gobernanza para la accion decisiva en situaciones de emergencia. Esto
aumentard la flexibilidad en el acceso a los recursos necesarios, fortalecerd la accién intersectorial y
garantizara que el talento humano calificado se dirija a donde y cuando se necesita.

4. Fortalecer la gobernanza de los datos sanitarios y los sistemas de vigilancia, mejorando la
interoperabilidad sectorial e intersectorial tanto a nivel nacional como subnacional. Esto garantizara que
todas las partes interesadas encargadas de la toma de decisiones en situaciones de emergencia tengan acceso
a los datos requeridos de manera oportuna.

5. Aprovechar las estrategias de atencion primaria de salud para mejorar la vigilancia y la respuesta a las
emergencias de salud a nivel comunitario y el acceso a los servicios de salud esenciales. Esto promover3 el
desarrollo y la consolidacidon de un modelo de atencion basado en una atencion primaria de salud renovada
y fortalecera la salud publica a nivel local.

Inversion menor Costos
Un ejercicio preliminar de costos concluye que, para cerrar las brechas

que 0,08% identificadas en el estudio, el gobierno deberd realizar una inversién de

del PIB en 2021 US$242 millones, incluidos los costos recurrentes de US$212 millones por
afo, es decir, menos que 0,08 por ciento del PIB en 2021. Este costo excluye
las inversiones en la produccién nacional de insumos criticos como las
vacunas y reactivos, actualmente en consideracion por el gobierno de
Colombia.
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Acciones que requieren atencion inmediata

Revisadas las fortalezas y oportunidades de mejora en Colombia, relacionadas con las capacidades de
preparacidn y respuesta efectiva ante futuras pandemias y emergencias de eventos de interés en salud publica,
se considera que las siguientes acciones precisan atencion inmediata:

1. Fortalecer la vinculacién del talento humano calificado y garantizar su suficiencia para el desarrollo
de acciones relacionadas con la seguridad sanitaria a nivel nacional y subnacional. Esto implica en el
corto y mediano plazo adelantar las gestiones para su formalizacién dentro de los equipos con
deficiencia del THS o con ausencia en los periodos en los que no han sido contratados

2. Implementacion del plan de fortalecimiento de la red nacional de laboratorios que incluya vigilancia
activa, vigilancia de base comunitaria, vigilancia sindréomica y en aguas residuales

3. Avanzar en la interoperabilidad efectiva de los sistemas de informacion en salud, fortaleciendo la
gobernabilidad de los datos en salud para una mejor planeacién en salud y toma de decisiones.

4. Fortalecimiento del Instituto Nacional de Salud, INS, e identificar fuentes de financiacion para su
reestructuracién.

5. Adelantar estrategias para recuperar coberturas Utiles en vacunacién a través de mecanismos de
aproximacion proactiva de servicios de salud a la poblacidn.
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Introduccion

El sistema de salud en Colombia (SGSSS) se basa en un sistema de aseguramiento que tiene como objetivo
garantizar el acceso a los servicios de salud y la proteccién econdmica de la poblacidn. El SGSSS tiene
principalmente dos esquemas de beneficiarios: subsidiado y contributivo®. Los beneficiarios de estos
regimenes estan afiliados a las empresas de aseguramiento (EPS) que los representan y administran sus
riesgos de salud coordinando los servicios necesarios, segin lo determine el Plan de Beneficios. Este Plan se
refiere a la gama elegible de servicios, procedimientos, medicamentos y tecnologias para prevenir, aliviar y
tratar enfermedades. Por cada beneficiario, se reconoce y desembolsa a cada EPS, una tasa de prima de salud,
la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

Las EPS organizan su red de prestaciones de servicios y contratan a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), para brindar servicios de salud a sus beneficiarios. Las IPS pueden ser hospitales publicos o
privados, servicios de atencién ambulatoria o profesionales de la salud por cuenta propia. El sistema de
salud se financia principalmente con recursos del Estado central, con recursos adicionales derivados de los
aportes de personas y empresas con empleados formales. Otros recursos centralizados son desembolsados
a las entidades territoriales para financiar iniciativas de salud publica y complementar el régimen
subsidiado. Las entidades territoriales también han destinado ingresos (impuestos a licores y loterias) para
atender gastos en salud.

La pandemia causada por la expansion a escala global del virus SARS CoV2 y de la enfermedad generada por
este agente (COVID-19), ha suscitado una crisis sin precedentes desde la perspectiva sanitaria, social y
econdmica (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). Tal circunstancia ha develado la necesidad de
evaluar hasta qué punto estamos preparados como sociedades, regiones, paises, ciudades y municipios para
encarar y resistir los efectos devastadores de una epidemia, emergencia o problematica sanitaria de tal
magnitud. Por ello, resulta preciso identificar brechas y vacios en las capacidades de preparacion y respuesta
identificando el grado de desarrollo de aquellas habilidades, condiciones y potencialidades que resguarden
las capacidades de operacidon de los sistemas de salud y permitan responder efectivamente a estas
adversidades.

! Las personas pertenecientes al régimen contributivo son aquellas -junto con sus familias- que tienen un contrato laboral
formal o son trabajadores por cuenta propia con capacidad de ingresos, o pensionados. Mientras que el régimen subsidiado,
basado en un subsidio a la demanda, patrocina la cobertura de salud a poblaciones pobres y vulnerables que no pueden
pagar, y son seleccionados mediante una encuesta aplicada a los hogares, con el fin de puntuar y clasificar a la poblacién
en funcion de sus condiciones socioecondmicas.
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Grafico 1 Impacto de la pandemia del SARS-CoV-2 en el PIB de Colombia y recuperacién posterior
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En tal sentido, el Banco Mundial ha promovido la evaluacién de las capacidades de preparacidn y respuesta
efectiva ante futuras pandemias y emergencias en salud publica en algunos paises de Latinoamérica, todo
esto con el propésito de identificar dreas que requieren ajustes e inversiones gubernamentales y que, ademas,
puedan ser objeto de cooperacidn internacional o multilateral. Se espera identificar las brechas entre la
capacidad de preparacion y respuesta presente y la que se necesitaria para gestionar eventuales crisis
sanitarias que puedan ocurrir en un futuro préximo, buscando mejorar la efectividad de los esfuerzos llevados
a cabo para manejar este tipo de situaciones. Adelantar esta evaluacidn exige adoptar una metodologia
amplia, sistematica e integral que posibilite valorar dimensiones como los procesos de gobernanza en salud
y su entramado institucional, el financiamiento destinado a las actividades de salud publica, cdmo estan los
sistemas de salud y de informacién, con qué recursos humanos, técnicos, materiales y logisticos se cuenta
para solventar emergencias, entre otros aspectos.

En la légica de evidenciar y estar listo para enfrentar esos desafios, las autoridades colombianas, entre estas
el Ministerio de Salud y Proteccion Social como lider, han aceptado el reto de desarrollar este ejercicio de
evaluacién vy, para ello, han aceptado el apoyo que el Banco Mundial pueda ofrecer, para mejorar las
capacidades de preparacion y respuesta efectiva ante futuros problemas de salud publica en el pais. Una
investigaciéon como la propuesta implica una metodologia mixta que trianguld la informacion obtenida en
fuentes documentales, cualitativas y cuantitativas con entrevistas con actores tanto del nivel central como de
otras entidades e instituciones en el nivel subnacional. y estudio de caso, para orientar futuras estrategias de
inversion para fortalecer las capacidades de preparacion y respuesta ante pandemias.

Se espera que las lecciones generadas por este estudio no solamente ayuden a identificar tales capacidades,
sino que permitan visibilizar potencialidades, limitaciones, aspectos por mejorar, prioridades y puntos clave
en términos de las politicas sanitarias que seran formuladas por Colombia en los préoximos afos. El
cumplimiento de los objetivos que el pais se ha planteado en salud implica nutrirse de este tipo de panoramas,
por lo que se habla de un informe que se espera tenga una repercusion significativa en la practica de la salud
publica. Alcanzar estas metas sanitarias exigira la coordinacidn con diferentes instituciones, organizaciones y
agencias tanto nacionales como internacionales, pensando que este balance contribuye a que los distintos
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actores sociales adviertan cual es su lugar en la gestion de emergencias y problematicas de salud publica 'y
cual podria ser en el futuro.

Se espera que los hallazgos y recomendaciones de este estudio apoyen el didlogo de politicas publicas en el
gobierno en todos los niveles, tales como la formulacion e implementacién del Plan Decenal de Salud Publica, el
Plan Nacional de Desarrollo y los documentos del Consejo Nacional de Politica Econémica y Social, entre otros.
Las recomendaciones propuestas con base en los resultados obtenidos deben orientar las inversiones
estratégicas para fortalecer las capacidades de preparacion, y contribuir a romper el ciclo de "panico-negligencia”
que caracteriza la respuesta en situaciones de emergencia de muchos paises de ingreso medio y bajo.

Tal circunstancia indica la necesidad de reflexionar en el nivel de preparacién que tienen los paises a nivel
nacional y subnacional, para encarar y resistir los efectos devastadores de una epidemia, emergencia o
problematica sanitaria de gran magnitud e invita a los gobiernos a fortalecer las capacidades para enfrentar
en el futuro estas amenazas. Este es un objetivo en el cual el Banco Mundial desea contribuir para proteger
el capital humano, la salud publica, la calidad de vida y la economia.

Grafico 2. Mortalidad acumulada por COVID-19 por cien mil habitantes en Colombia y otros paises de
ingreso medio y alto, enero 2020-diciembre 2021
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1 Delimitacion conceptual

VIGILANCIA EN SALUD alude a la observacidn, medicidn, analisis, interpretacion y divulgacion sistematica de
datos que muestran la frecuencia, distribucion y determinantes de los eventos en salud, siendo informacion
recopilada mediante métodos practicos, uniformes y agiles. Esta exploracidn es primordial para observar las
tendencias, anticiparse a cambios y realizar las acciones oportunas desde la perspectiva de investigacion y/o
control (Organizacién Panamericana de la Salud, 2011). Resulta importante resaltar que esta practica se
visualiza como una funcién esencial ligada a la responsabilidad estatal y ciudadana de proteger la salud
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

En concordancia con las directrices del Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social-780
de 2016 (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2016), se entiende por SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA al conjunto de usuarios, directrices, procedimientos y recursos técnicos, financieros y de talento
humano organizados para la recoleccion, anadlisis, interpretacion, actualizacidn, difusién y valoracién
sistematica y oportuna de la informacién relativa a los eventos en salud, todo con el fin de orientar y soportar
las acciones de prevencion y control en salud publica.

La GESTION DE RIESGOS DE DESASTRES se refiere a un proceso social encaminado a la formulacién, ejecucién,
seguimiento y evaluacidn de politicas, estrategias, planes, programas, normas, instrumentos, medidas y
acciones continuas para el conocimiento, la disminucion del riesgo y el manejo de desastres. Esta actividad
tiene como objetivo contribuir a la seguridad, el bienestar, la calidad de vida y el desarrollo sostenible
(Congreso de Colombia, 2012).

El CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES (CRUE) es una unidad de indole
operativa no asistencial, la cual se responsabiliza de coordinar y regular el acceso a los servicios de urgencias
y la atencion en salud de la poblacién afectada en situaciones de emergencia o desastre en el territorio de su
jurisdiccién (Ministerio de la Proteccion Social, 2010).

Se entiende por NIVEL DE ATENCION la responsabilidad del ente territorial en la organizacién de los servicios
de salud a través de una o varias entidades para satisfacer las necesidades de salud de sus comunidades
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016).

El RIESGO EN SALUD se refiere a la probabilidad de que suceda un evento no deseado, evitable y negativo
para la salud de una persona, que también puede evidenciarse en el empeoramiento de una condicion médica
previa o la necesidad de demandar mas consumo de bienes y servicios (Colombia, Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2013).
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2 Objetivo general

Realizar una evaluacidn externa de la preparacién, de las capacidades de respuesta y de la respuesta efectiva
a pandemias y emergencias en salud publica en Colombia.

3 Objetivos especificos

e Llevar a cabo una medicion de las brechas en la preparacidn, capacidad de respuesta y respuesta a
las pandemias y emergencias en salud publica en Colombia
e Identificar costos y priorizar las inversiones para cerrar las brechas en la preparacion y respuesta a

futuras pandemias y emergencias en salud publica.
e Apoyar el didlogo sobre las lecciones aprendidas a través de este estudio analitico.
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4 Aspectos metodologicos

Este estudio de evaluacidn externa de capacidades de preparacién y respuesta en salud publica para futuras
pandemias en Colombia tiene como propdsito adelantar una evaluacidon externa de las brechas en la
preparacion y respuesta a las pandemias y emergencias en salud publica; identificar costos y priorizar las
inversiones para cerrar dichas brechas; fortalecer la capacidad de preparacién y respuesta a estas
emergencias.

Para el efecto se utilizd un enfoque de métodos mixtos que triangulé los hallazgos de un andlisis cuantitativo,
con informacién obtenida mediante una revision de documentos relevantes de politica y planificacion.
Ademas, se realizaron cerca de 80 entrevistas a informantes clave, con el fin de proporcionar una evaluacién
adecuada sobre las brechas en capacidades de preparacion en salud publica y de desempefio de la respuesta
a emergencias y desastres.

El estudio incluye dos componentes que evalian, en primer lugar, la capacidad de

respuesta del pais ante pandemias y emergencias en una escala de madurez tipo Recuadro 1

Likert, debidamente parametrizada, (Recuadro 1) en diez dimensiones basicasy 25  Escala de Medicion de
subdimensiones que incluyen (i) Procesos de gobernanza en salud publica (i) ~ cada dominioy
Financiamiento de la salud pubica, (iii) Sistemas de informacion y vigilancia. (iv) ~ Subdominio
Operaciones de preparacion y respuesta ante emergencias. (v) Enfermedades
zoondticas y transmitidas por vectores. (vi) Recursos humanos en el personal
sanitario. (vii) Inmunizacion. (viii) Sistemas de laboratorio, (ix) comunicacion de  Nivel Il. Emergente
riesgos y (x)Sistema de salud y resiliencia de la poblacién.

Nivel I. Naciente

Nivel 1ll. Maduro
En segundo lugar, un estudio de caso sobre las capacidades de respuesta efectiva

del sistema a lo largo de varias dimensiones, que incluyen, (i) sistemas de
informacién y desarrollo de la vigilancia en salud publica y la red nacional de
laboratorios, (ii), salud ambiental, (iii) desarrollo de capacidades efectivas para garantizar la seguridad
sanitaria y (iv) acceso efectivo a servicios de salud y en tercer lugar un ejercicios de priorizacidn y costeo de
las intervenciones de politica propuestas.

Nivel IV. Avanzado

Esta metodologia deriva de la literatura de gestion y otras industrias y ha sido utilizada recientemente por el
Banco Mundial para su modelo de progresién de LA APSP (Bitton et al, 2019) y una reciente evaluacién de la
calidad de la atencidon en el sector publico y privado realizada por el Banco Mundial y la CFl en Colombia
(Veillard et al, 2019). Se propone categorizar a cada pais en una escala de cuatro niveles—naciente, emergente,
maduro y avanzado—para evaluar la madurez de su sistema de salud publica frente a las 10 dimensiones
descritas anteriormente?. Estos instrumentos fueron probados en Honduras y han sido adaptados vy
contextualizados a la realidad de Colombia. A continuacidn, se describen los procedimientos que se siguieron
en el marco del presente estudio.

2 Las metodologias para evaluar las capacidades de preparacion y las capacidades de respuesta fueron desarrolladas por el
equipo en el afio fiscal 21 con la asistencia técnica de la escuela de salud publica de la Universidad McGill y el Centro
Johns Hopkins para la Seguridad de la Salud.
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4.1 Procedimientos

El grupo de trabajo comenzo actividades en julio de 2021, momento en el que se recibié la aprobacion del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y se inici6 la fase de planeacidn. Desde ese instante se empezaron las
labores de presentacidn y socializacién del proyecto con los distintos actores institucionales involucrados.
Posterior a ello, se disefid una matriz con los dominios, subdominios y preguntas que contempla la evaluacion,
procurando mapear las fuentes de informacion para resolver cada uno de los interrogantes previstos por la
valoracion. Dicha herramienta facilitd revisar y ajustar el planteamiento de las preguntas e, inclusive, de
ciertos dominios y subdominios, reflexionando acerca de atributos adicionales que podrian complementar lo
inicialmente propuesto por la metodologia. Dicha matriz puede ser consultada como anexo 1 del informe aqui
desarrollado. Una vez se tuvo una version final de esa base de datos, se adelantaron las siguientes acciones:

4.1.1 Revision documental

Dentro de lo documental se tuvieron como referentes de consulta las normas, politicas, planes, reglamentos,
lineamientos, protocolos, regulaciones, entre otros, producidos por las autoridades nacionales, territoriales y
locales que posibiliten evidenciar como se administran y gestionan las cuestiones de salud publica por parte
de los entes oficiales. También la revisién de literatura se fijé en los estudios, libros, articulos cientificos, notas
de prensa, paginas web, etc., que pudiesen otorgar detalles para resolver las inquietudes planteadas. Se
realizo la revisién de los documentos citados o suministrados por los actores clave entrevistados. En total se
revisaron cerca de 230 documentos recopilados. 56 normativas y 14 aplicativos. En la siguiente tabla se
presenta la distribuciéon de documentos por cada uno de los dominios revisados.

Tabla 1. Distribucion de documentos revisados por dominios de interés

DOMINIO N2 DE DOCUMENTOS
Dominio 1. Procesos de gobernanza de la salud publica 27
Dominio 2. Financiamiento de la salud publica 30
Dominio 3. Operaciones de preparacion y respuesta ante emergencias 30
Dominio 4. Comunicacion de riesgos 16
Dominio 5. Sistemas de informacidn y vigilancia 27
Dominio 6. Enfermedades zoonéticas y Transmitidas por vectores 13
Dominio 7. Sistemas de laboratorio 26
Dominio 8. Inmunizacién 14
Dominio 9. Recursos humanos en el personal sanitario 13
Dominio 10. Sistema de salud y resiliencia de la poblacion 29

Fuente: Banco Mundial
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Con relacion al uso de fuentes cuantitativas, se reviso la informacién publicada en organismos internacionales
como la Organizacion Mundial de la Salud, la OCDE, la Oficina de Naciones Unidas para la Coordinacion de
Asuntos Humanitarios, entre otros; asi como fuentes de caracter nacional como, la informacién publica de la
Presidencia de la Republica de Colombia, el Fondo de Mitigacion de Emergencias -FOME, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, la ADRES, el DANE, los recursos
asignados en el Presupuesto General de la Nacién—PGN, y el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud,
entre otras.

4.1.2 Entrevista a actores clave

En este proceso, se concertd con el Ministerio de Salud y Proteccién Social los actores clave que podrian
brindar una opinién informada sobre cada uno de los aspectos y dominios a consultar en las medidas
cualitativas. Se incluyd a actores del nivel central (Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional
de Salud, Departamento Nacional de Planeacién, Superintendencia Nacional de Salud), de la Academia y
Asociaciones Cientificas, representantes de los usuarios y actores del ambito subnacional, el cual, aunque es
amplio y representa diversos niveles de complejidad, no cubre la totalidad de actores que pudieron ser
entrevistados e imprime un sesgo a los resultados obtenidos. Para el efecto, se elaboré un formulario de
entrevista que se adapto para cada caso (Anexo 3). Estas entrevistas se realizaron en 26 instituciones y areas
de interés con cerca de 80 participantes.

4.1.3 Encuesta a Direcciones Departamentales y Distritales de Salud
Se sonded a las entidades territoriales mediante una encuesta on line, la cual fue respondida por 18
Direcciones Territoriales de Salud (Anexo 4).

Para el andlisis de las capacidades basicas de los laboratorios de Salud Publica Departamentales y distrital, se
dised una encuesta que fue aplicada en los meses de diciembre de 2021 y enero de 2022 por el Instituto
Nacional de Salud, con el acompafiamiento del Banco Mundial. La cobertura de esta encuesta fue de 100%
(Anexo 5).

4.1.4 Andlisis de la informacidn

Al haberse considerado una recoleccidon de informacion que involucra fuentes de diversa naturaleza, la
estrategia analitica fue la triangulacion de informacién que se realizé en torno a responder las categorias
preestablecidas por la evaluacidn, es decir, las preguntas y subdominios del caso. En esa dptica, el resultado
de esta evaluacion es el producto de la triangulacion de la informacidn recolectada a través de entrevistas a
actores clave, la revisidn documental de la evidencia encontrada para cada medida y las encuestas a las
Direcciones Territoriales de Salud y laboratorios de salud publica.

4.1.5 Evaluacidn interna

Se organizd un taller con un grupo de expertos y los miembros del Comité técnico del Proyecto dieron su
retroalimentacion a los valores asignados a cada uno de los criterios contemplados en la evaluacion,
tratandose de un panel que se llevd a cabo bajo los lineamientos propios del método DELPHI. Este espacio se
efectud el 28 y 29 de abril de 2022 y contd con la participacion de 36 especialistas en el tema, representantes
de instituciones como el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Departamento Nacional de Planeacion, el
Instituto Nacional de Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud, las Direcciones Territoriales de Salud y
varios expertos en salud publica, entre otros.
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4.1.6 Validacién por el comité directivo

Los resultados de este ejercicio han sido revisados por el Comité Directivo designado para el efecto de comun
acuerdo entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Banco Mundial, en sesiones realizadas el 24 de
noviembre de 2021, 6 de abril y 3 de mayo de 2022.

4.1.7 Validacién por el comité técnico

Los dias 28 y 29 de abril en el Hotel Embassy Suites en Bogota se desarroll6 el Comité Técnico del Estudio, en
el que se presentd el informe final, se validaron los resultados y priorizaron las recomendaciones de la
evaluacién externa de capacidades de preparacion y respuesta en salud publica para futuras pandemias y
emergencias en Colombia.

4.1.8  Priorizacién

Para el proceso de priorizacidn se tuvo en cuenta la revisién de la literatura con énfasis en los enfoques de
priorizacion de las capacidades para prevenir, detectar y responder a los principales brotes de enfermedades
a nivel de pais desarrollada por Mukesh Chawla y cols 3 en el que se subraya la importancia de armonizar la
priorizacion en salud con una estimacion de la viabilidad financiera. Asi mismo, se destacan los beneficios de
agrupar actividades seleccionadas de alta prioridad para lograr al menos los niveles minimos absolutos de
preparacion. En consideracion, se desarrollé un analisis de contexto y de literatura y los dias 22 y 26 de abril
de 2022 se tuvo reuniones con el Ministerio de Salud y el grupo de formulacién del PDSP, quienes presentaron
su revision de métodos de priorizacién en salud con énfasis en la combinacién del método de Hanlon y de
PEARL, que fueron los definidos para el PDSP.

Teniendo en cuenta lo anterior, se opté por métodos combinados, en particular por el método de HANLON
modificado con herramienta de votacion ponderada—PERLA. En este método se utilizaron los componentes
de P = Pertinencia, E = Factibilidad Econdmica, R = Disponibilidad de Recursos, L = Legalidad y A =
Aceptabilidad. Estos componentes fueron revisados por el Comité técnico quienes, agrupados por cada eje,
valoraron de manera individual cada recomendacidn y calificaron la pertinencia y factibilidad econédmica con
promedio de resultados. Asi mismo, se analizé y evalud, en escalade 0y 1, por consenso del grupo de expertos
la Disponibilidad de recursos, la Legalidad y la Aceptabilidad de cada recomendacion.

Los resultados de este ejercicio se presentaron y validaron en plenaria por el comité técnico y se incorporaron
en la presentacion de las recomendaciones de cada eje y dominio del presente documento.

41.9 Costeo

Un elemento necesario de un ejercicio de evaluacion y recomendaciones es el costeo de la implementacion.
El costeo (1) permite verificar la viabilidad de las recomendaciones, (2) brinda estructura y caracterizacion de
las acciones recomendadas, (3) permite estructurar la planificacidn financia, (4) y permite la priorizacion de
las recomendaciones dentro de un mismo esfuerzo de reforma o en el contexto amplio de necesidades fiscales.
Al mismo tiempo, es necesario entender la metodologia de estimacién del trabajo de costeo, pues este
depende de la definicion de una serie de variables (1) meta a la que se quiere llegar, (2) evaluacién del nivel
actual, (3) desagregacion de acciones para cierre de brecha, y la (4) asignacion de costos. Por ultimo, es

3 Prioritizing Capabilities for Preventing, Detecting, and Responding to Major Disease Outbreaks at the Country Level.
Mukesh Chawla, Rocio Schmunis, Adam Kamradt-Scott, Mariana Zindel, 2022
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importante considerar que en la definicion de cada una de estas variables debe definirse el nivel de
especificidad local al que se quiere llegar, ya que un ejercicio de costeo rigurosamente adaptado a un contexto
local tendra menor replicabilidad a nivel global. El ejercicio de costeo de preparacion ante futuras pandemias
en Colombia busca facilitar la implementacién de las recomendaciones vertidas. Asimismo, utiliza una
metodologia mixta con variables globales y locales para lograr el coste global.
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5 Resultados

Los resultados consolidados de la evaluacion del nivel de progresién en los diez dominios y 26 subdominios
se resumen en el siguiente grafico:

Grafico 3. Nivel de progresion en los Ejes, Dominios y Subdominios evaluados, Colombia 2022
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Como puede observarse el 50% de los dominios evaluados se encuentran en nivel emergente (2) y los
restantes en nivel maduro (3). Algunos subdominios se consideraron en nivel avanzado (4) y ninguno en nivel
naciente (1). A continuacidn, se describe con mayor detalle los resultados clave encontrados en cada uno de
los ejes evaluados.

Resultados Clave:

Eje 1:

Se encontraron fortalezas clave en el financiamiento de la salud publica y las operaciones de preparacién
y respuesta ante emergencias. Se debe mejorar la sostenibilidad del financiamiento. En general, existe un
marco de gobernanza sélido, pero con brechas y variaciones locales que dificultan la accié006E decisiva
de las autoridades. Si bien los mecanismos de comunicacién de riesgo son adecuados, es necesario
fortalecer la equidad a nivel subnacional, la participacién del sector privado y las estrategias alternativas
de comunicacion

Eje 2:

El sistema general de vigilancia en salud publica en Colombia es sdlido, pero fundamentalmente basado
en registros administrativos. Las capacidades varian a nivel subnacional y se necesita incrementar los
esfuerzos para mejorar la interoperabilidad y las estrategias de vigilancia activa. Esto incluye fortalecer la
frecuencia del monitoreo de enfermedades zoonéticas y transmitidas por vectores e integrar estos
sistemas dentro de sistemas de vigilancia mas amplios. Con respecto a los laboratorios, aunque la
tecnologia de laboratorio disponible en general es avanzada, la infraestructura fisica necesita mejoras y
una cobertura mas completa de las capacidades de laboratorio a nivel subnacional.

Eje 3:

Colombia destaca entre los paises de la Regidn por la experiencia y calidad de formacién del recurso
humano en salud. Cuenta con sofisticados sistemas de almacenamiento, transporte y distribucién de
vacunas a nivel central. Sin embargo, la distribucién del talento humano en salud y el desempefio de los
sistemas de inmunizacién varia a nivel subnacional. Ademas, el desarrollo de la capacidad nacional para
producir suministros criticos, especialmente vacunas y reactivos, debe ser una prioridad para evitar la
escasez durante las emergencias

Eje 4:

Colombia tiene un sistema de salud basado en el aseguramiento que ofrece cobertura universal. Como
resultado, los colombianos tienen uno de los gastos de bolsillo mas bajos en atencion médica en América
Latina y el Caribe. Sin embargo, Colombia también tiene tasas muy altas de desigualdad, con un acceso
variable a una atencién de calidad, que debe mejorarse para fortalecer la atencién de la poblacién durante
las emergencias. El fortalecimiento de la Atencidén primaria en Salud fortalecera la capacidad local de
vigilancia en salud publica y la respuesta temprana ante riesgos en salud, y evitara la desatencidn de otros
eventos de interés, como las enfermedades no transmisibles, la salud materno infantil y la salud mental.

Evaluacion de las Capacidades de Preparacion y Respuesta ante Futuras Pandemias y Emergencias en Salud Publica



COLOMBIA 13

El propdsito de la investigacion no es evaluar la gestion de las autoridades sanitarias, ni del gobierno en
respuesta a la pandemia por SARS CoV-2. No obstante, se evidencio el gran esfuerzo que hizo el gobierno
colombiano durante la emergencia para mejorar las capacidades de respuesta efectiva en situaciones de
emergencia, gestion que, sin duda, elevd significativamente el estandar de desempefio en los dominios
evaluados. Como se aprecia en el Grafico anterior, existe gran fortaleza en el eje de gobernanza y rectoria,
mientras los demds ejes y dominios presentan mayores oportunidades de mejora.

Asi mismo, se ha evidenciado una repercusidn negativa significativa en otros indicadores sanitarios como la
salud materno infantil, las enfermedades inmunoprevenibles y las enfermedades crdnicas, asi como en la
pobreza, la calidad de vida y la economia en general, que deberan ser abordados con estrategias novedosas
en el periodo de recuperacion.

A continuacién, se desglosan los resultados obtenidos por cada eje y dominio.

5.1 Gobernanza general de la salud publica4

El dominio de Gobernanza evalua la capacidad de articulacion de los diferentes actores y niveles del Gobierno
y del Estado para obtener resultados efectivos en salud y, particularmente, prevenir y controlar emergencias
en salud publica. El nivel de progresidn obtenido en este dominio fue “Maduro (3)”.

Colombia dispone de un robusto marco normativo para Tabla 2. Nivel de progresion Dominio 1
enfrentar emergencias y desastres el cual se fortalecié con
las medidas adoptadas durante la pandemia por SARS

Dominio 1: Procesos de gobernanza de la salud

publica
CoV2. En el ambito constitucional, legal y reglamentario, Nivel de
Colombia ha expedido normas que garantizan una Subdominio progresion
gobernanza eficaz en situaciones de emergencia, lo que ha 1.1 Gober,nanza general de Maduro (3)
facilitado la adopcidon de medidas sanitarias de prevencién la salud publica
y control de manera temprana. 1.2 Gobernanza de Maduro (3)

respuesta ante emergencias

Existen diversas normas que regulan la actuacion de los 1.3 Gobernanza Emergente (2)
diferentes actores del sistema, incluyendo el MSPS, el INS, transfronteriza
el INVIMAy las autoridades ambientales, entre otros. Estas Total Maduro &)
normas son particularmente claras en aspectos como la

Vigilancia en Salud Publica y la adopcién de medidas sanitarias de prevencién y control, tales como el Plan
Multirriesgo formulado por la Unidad Nacional de gestion del Riesgo y los documentos técnicos que ha
emitido el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud, que adoptan y adaptan las
recomendaciones de organismos internacionales como la OMS/OPS. De igual forma, estan claramente
definidas las competencias de cada uno de los niveles del Estado a nivel nacional y subnacional en situaciones
de emergencia y se ha constituido una Unidad Nacional de Gestidon de Riesgo en Emergencias y Desastres que
coordina la actuacion de os diferentes actores, publicos y privados en situaciones de emergencia.

4 Las politicas son decisiones y planes que llevan a cabo los gobiernos con el aporte de otras partes interesadas
para lograr objetivos especificos. La gobernanza en salud se refiere a una clase de hechos sociales, asi como
procesos colectivos formales e informales de toma de decision y de elaboracion de normas sociales en relacion
con salud (Hufty, 2010)
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Se dispone de instrumentos de planeacién a mediano plazo que involucran especificamente el componente
de emergencias y desastres como el Plan Decenal de Salud Publica, asi como de organismos de coordinacion
intersectorial como la Comision Intersectorial de Salud Publica, y otras comisiones especializadas en temas
como la Seguridad Alimentaria y Nutricional y la Salud Ambiental, entre otras. No obstante, la actuaciéon de
estos organismos durante la pandemia no ha sido de gran relevancia. De igual forma, Colombia ha expedido
lineamientos, guias y protocolos de atencidn actualizados para los principales riesgos que debe afrontar el
pais en situaciones de emergencia.

Se dispone de informacion documental que respalda la existencia de acuerdos y memorandos de
entendimiento, asi como de otros mecanismos de coordinacién de la cooperacion internacional en
situaciones de emergencia y ayuda humanitaria para los organismos del Sistema de Naciones Unidas y la
Banca Multilateral. Estos mecanismos funcionan adecuadamente entre los paises andinos y deben ser
fortalecidos con Panam3, Venezuela, Brasil y paises del CARICOM.

Se identificaron vacios normativos o contradicciones en las normas existentes que dificultan la actuacion
efectiva en situaciones de emergencia. El marco normativo vigente dificulta la adquisicién de bienes y
servicios en situaciones de emergencia, no facilita la recepcién de donaciones y dificulta la intervencion del
sector privado ni la destinacién de fondos de reserva, ni stocks de medicamentos e insumos criticos para la
atencidn inicial en situaciones de emergencia.

Existen contradicciones en las normas de contratacion que deben ser revisadas, para facilitar la actuacion de
las autoridades sanitarias en situaciones de emergencia. Se precisa una flexibilizacién de las normas de
contratacion entre EAPB e IPS, que permita reordenar de manera eficiente la red de prestacion de servicios
en situaciones de emergencia. La normativa vigente dificulta la articulacién con el sector privado vy la
recepcion de recursos de donantes privados y de la cooperacién internacional o multilateral, especialmente
en periodos interpandemia o para preparacidon para emergencias. Existe gran dificultad para autorizar el
ingreso de mercancias, medicamentos, insumos criticos en circunstancias de emergencia o desabastecimiento
que no cumplan con las normativas de calidad que debe vigilar el INVIMA.

Las Direcciones Territoriales de Salud de zonas de frontera refieren debilidades en la normativa relacionada
con la atencién de pacientes procedentes del extranjero, normas que indiquen la creacion de stocks de
reserva de equipos e insumos criticos, estandares de minimos requeridos en talento humano, destinacién de
recursos a planes de preparacidn y respuesta ante emergencias, mejorar la articulacidn entre el ente rector y
las DTS, definicion de estandares para talento humano comunitario como promotoras, parteras,
microscopistas, etc.

Existen grandes diferencias regionales y locales en las capacidades de gobernanza en materia de salud
publica. Colombia es un pais descentralizado, con gran variacidn entre los diferentes niveles subnacionales.
Esta variacion determina grandes brechas en la capacidad local para conocer, adaptar, difundir e implementar
las medidas normativas establecidas y abordar los entornos cambiantes en salud publica.
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Se evidencidé que a nivel subnacional algunas regiones (Pacifico,
Amazonia, entre otras) y algunos departamentos y municipios
presentan dificultades de gobernanza, relacionadas con voluntad
politica, conocimiento y capacidad de aplicacién de normas y de
articulacién intersectorial efectiva. Estas diferencias hacen
especialmente vulnerable al pais en términos de gobernanza
transfronteriza. Pese a la existencia de acuerdos de entendi-
miento claros con diversos organismos de cooperacion interna-
cional, existe gran diferencia en las capacidades de vigilancia en
las zonas de frontera y puertos maritimos, aéreos y fluviales del
pais, siendo criticas en las zonas de la Amazonia, Orinoquia y el
pacifico colombiano. Los puntos locales de ingreso al pais en
zonas de frontera, tales como pasos fronterizos, no disponen ni
de la infraestructura, ni del talento humano necesario para
garantizar la seguridad sanitaria.

En todos los niveles, la gobernanza se ve seriamente afectada
por la disponibilidad de talento humano calificado en todos
los periodos del afio fiscal. La mayoria del talento humano
encargado de la vigilancia en salud publica y la seguridad
sanitaria en todo el pais, tanto a nivel central como a nivel
regional y local, no se encuentra en carrera administrativa y
presenta un alto nivel de rotacidn, con contrataciones por muy
cortos periodos de tiempo, lo que amenaza la capacidad del pais
de vigilar y controlar efectivamente los riesgos en salud publica
(existen largos periodos sin personal contratado para el efecto en
el ambito subnacional). Es necesario definir capacidades
minimas de respuesta a nivel local en cuanto a talento humano
para garantizar gobernanza a nivel local.

Colombia tiene definidos mecanismos claros para la administra-
cion de recursos de diferentes fuentes en situaciones de
emergencia, a través del FOME y la UGRD. Los fondos creados
facilitan la movilizacidon y aplicacion de recursos de distintas
fuentes en situaciones de emergencia. Las normas vigentes
garantizan que la calidad de los productos, insumos, y en general
recursos movilizados cumplan con las normas basicas de calidad.
No obstante, existen dificultades de apropiacidon y gestidon de
recursos en periodos Inter pandémicos o en situaciones en las
que no se ha declarado la emergencia sanitaria y para la
incorporacion de recursos del sector privado.
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Recuadro 2.
Recomendaciones Dominio 1.
Gobernanza

Fortalecer el marco regulatorio mejorar
el funcionamiento de la Comisidn
Intersectorial de salud publica.

Revisar y actualizar el marco normativo
del pais para facilitar la adquisicion de
bienes y suministros criticos, los
mecanismos de contratacion y
articulacion entre el sector publico y
privado y la gobernabilidad con la
actuacion de organismos de
cooperacion internacional y la banca
multilateral en situaciones de
emergencia y en periodos Inter
pandémicos.

Definir estdandares minimos
obligatorios en cuanto a talento
humano e infraestructura necesaria
para la operacion de los sistemas de
respuesta ante emergencias y vigilancia
en salud publica (Incluye la vigilancia
por laboratorio).

Fortalecer la gobernanza de datos de
salud para la toma de decisiones y
seguimiento en salud.

Fortalecer los mecanismos de
participacion social (ciudadanay
comunitaria) en las instancias de
gobernanza en emergencias y
desastres.

Definir un instrumento de politica para
fortalecer la seguridad sanitaria, que
incluya la gobernanza transfronteriza y
las capacidades locales.
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5.2 Financiamiento de la salud publica

En Colombia, el proceso de descentralizacidn se da en tres entornos, el administrativo, el fiscal y el politico, a
través de los cuales el gobierno nacional transfiere a los gobiernos subnacionales responsabilidades, recursos
y autoridad politica, respectivamente.

Si bien, las acciones de salud publica son financiadas con recursos del Sistema General de Participaciones
segun los criterios establecidos por la Ley 715 de 2001, en este dominio de consideraron otras fuentes que
emergieron debido a los estados de emergencia sanitaria y social por los eventos en salud a nivel nacional y
mundial. El nivel de progresién obtenido en este dominio fue “Emergente (2)”

Colombia ha definido claramente en la legislacion las Tabla 3. Nivel de progresion Dominio 2
fuentes de financiacion de la salud publica. Durante la

. - Dominio 2: Financiamiento de la salud publica
pandemia por SARS CoV-2, se movilizaron recursos Nivel de
adicionales cercanos a 15 billones de pesos para la subdominio progresion
atencion en salud. No obstante, no existen fuentes de 2.1 Financiamiento bisico Emergente (2)
financiacion para planes de preparacién de emergencias, de la salud publica
ni mecanismos que aclaren la sostenibilidad de estas 2.2 Financiamiento de

emergencias de salud Maduro (3)

inversiones. En 2019, el gasto publico como porcentaje del piblica
gasto en salud en Colombia fue de 73%, mientras que el 2.3 Capacidad del sistema de Maduro (3)
gasto publico como porcentaje del PIB seria de alrededor salud
de 5.61%5. Con los recursos apropiados para la atencién de Total Maduro (3)
la pandemia, en 2020 el gasto publico llegd al 8,6%.

El Fondo de Mitigaciéon de Emergencias, FOME, creado durante la emergencia sanitaria declarada por SARS
Cov-2, ha sido un mecanismo que ha facilitado la aplicacién de recursos de diferentes fuentes para la atencion
de emergencias.

El sistema de salud colombiano ajusté rapidamente su capacidad de atenciéon de alta complejidad,
ampliacién de camas y ayudas diagndsticas, especialmente en centros urbanos grandes e intermedios. La
capacidad en municipios pequefos y zonas rurales es critica.

5 Seguin organismos multilaterales, el gasto en salud como porcentaje del PIB para 2019 (Gltimo dato reportado ante OCDE)
fue de 7.7. Este calculo se realiza a través de la metodologia System of Health Accounts (SHA).
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Grafico 4. Asignacion presupuestal en salud y proteccion
social en preparacion y respuesta a emergencias en
Colombia, 2011-2020
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Durante la pandemia se duplicé la capacidad del pais para la
atencidn del paciente critico. En abril de 2022, Colombia contaba
con 10.670 camas de Unidades de Cuidados Intensivos, (2,2 por
10.000 habitantes) 3.807 camas de cuidados intermedios vy
46.645 camas de hospitalizacion de adultos.

Durante la situacion de emergencia por la pandemia se incluyeron
varias estrategias en el financiamiento de la atencién en salud,
tales como el pago de bonificacién a talento humano, pago de
bonificacion a personas del régimen subsidiado, compensacion
econdmica temporal y compensacién a las personas del
contributivo. Se definieron canastas con servicios y tecnologias
para la atencién a pacientes. Se incrementd el pago a UCIs
segun disponibilidad, asi como a los equipos para garantizar
funcionamiento.
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Recuadro 3.
Recomendaciones Dominio 2.
Financiamiento de la Salud Publica

Evaluar la sostenibilidad financiera post
pandemia, evaluar el impacto de la
UPC con COVID-19, asi como la
introduccion de los nuevos biolégicos.

Disefiar un fondo, mecanismo y/o
fuente que pueda desarrollar acciones
de preparacion y planificacion entre
emergencias incluyendo la red de
laboratorios para el financiamiento de
las emergencias en salud, de manera
regular.

Definir el rol de las entidades
territoriales, las IPS publicas y privadas,
y el mecanismo de coordinacién en
situaciones de emergencia.

Disefiar mecanismo para la inclusion de
recursos del sector privado, incluyendo
recomendaciones legales de la
comision de sabios en investigacion y
desarrollo.
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5.3 Operaciones de preparacion y respuesta ante emergencias

El dominio de operaciones de preparacién y respuesta Tabla 4. Nivel de progresion Dominio 3
ante emergencias evalua la formulacién de planes frente
a eventos con potencial pandémico y otras crisis que

Dominio 3: Operaciones de preparacion y respuesta
ante emergencias

pudiesen afectar la salud publica ¢, el grado de Nivel de
coordinacién entre los distintos sectores y si se considera Subdominio progresion
la heterogeneidad de la poblacidn en tales directrices, asi Planes de respuesta a Maduro (3)
como, las actividades de simulacidn que se adelantany la emergencias
activacion de centros especializados en el manejo de Coordinaci6n y preparacion Maduro (3)
.. . para emergencias

estos acontecimientos, entre otros aspectos. Finalmente, — —

. o o Coordinacion y Cumplimiento
examina el cumplimiento del Reglamento Sanitario de Normas Sanitarias Avanzado (4)
Internacional (RSI). Este dominio se encontrd en un nivel Internacionales
de progresiéon “Maduro (3)”. Total Maduro (3)

Colombia dispone de Planes actualizados de preparacion y respuesta ante emergencias y desastres, tanto
en el nivel nacional como subnacional. No obstante, la financiacidn de estos planes no es clara y no existen
mecanismos de seguimiento a su implementacion. Se advierte una importante cantidad de documentos y
disposiciones que abordan la preparaciéon y respuesta a emergencias, que incluyen el Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021, el plan y la politica nacional de gestion del riesgo de desastres, los lineamientos para la
respuesta a emergencias y desastres durante la pandemia por COVID-19, entre otros. El Plan Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres, una estrategia de desarrollo, formulado para el periodo 2015 -2025, es un
documento indicativo para las entidades territoriales y municipios, que esta supeditado a las contingencias
que acontezcan en cada regién y que amenacen la salud de su poblacidn. Tampoco hay evidencia de que la
participacién comunitaria en la formulacién de estos Planes.

Existen mecanismos claros de articulacidon intersectorial en situaciones de emergencia en el ambito
nacional. Se presentan dificultades de articulacion y operacidn en los niveles subnacionales. La ley 1523 de
2012 establecio la organizacion, direccidén y coordinacidén del Sistema Nacional de Gestidon de Riesgo de
Desastres a través de la Unidad de Gestidn de Riesgos y Desastres (UNGRD). El Sistema Nacional de Gestidn
de Riesgo de Desastres incluye los Puestos de Mando Unificados-PMU, los cuales se instauran en algunos
casos de emergencia y operan en la esfera nacional y local. Esta estructura intersectorial garantiza la presencia
de actores clave como salud, seguridad, Ministerio del Interior, comunicaciones, Presidencia, entre otros. La
participacidn de instancias de mas alto nivel como la Comision Intersectorial de Salud Publica en eventos de
emergencia ha sido exigua. La pandemia por SARS CoV-2, ha demostrado la necesidad de actualizar y realizar
seguimiento a los mecanismos de articulacion intersectorial y a la vinculacion efectiva del sector privado en
la prevencién, atencion y mitigaciéon de riesgos y emergencias, asi como mantener los avances en la
preparacion y respuesta que se han alcanzado con la atencion a la COVID-19.

6 Los planes de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias pretenden disminuir la vulnerabilidad frente a las
amenazas y peligros mediante las medidas del caso, posibilitando la supervivencia de los involucrados de manera directa
o indirecta, asi como la reduccién de gastos por dafios a muebles, maquinaria y/o enseres (Secretaria Distrital de Desarrollo
Econémico de Bogota, 2020).
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Pese a que en Colombia se desarrollan habitualmente simulacros
ante emergencias ambientales y antrépicas, no se han desarrollado
ejercicios de simulacion frente a los impactos econdmicos, sociales
y sanitarios de emergencias de gran alcance en salud publica.

Colombia dispone de varios centros u oficinas que coordinan las
operaciones de respuesta a emergencias desde diferentes insti-
tuciones, las cuales tienen mecanismos claros de articulacion
para optimizar la respuesta en el nivel nacional. Los niveles de
articulacion en el ambito subnacional presentan grandes
diferencias. El sector salud tiene un centro de operaciones de
respuesta a emergencias que se localiza en la Oficina de Gestion

COLOMBIA

Recuadro 4.
Recomendaciones Dominio 3.
Operaciones de preparacion y
respuesta ante emergencias

Establecer mecanismos de asesoria,
seguimiento, monitoreo y evaluacion
de planes de preparacion y respuesta
ante emergencias y desastres.

Fortalecer la capacidad de actuaciéon
de la Comisidn Intersectorial de Salud
Publica para la formulacién de planes

de preparacién y respuesta ante

Territorial, Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud vy °
emergencias y desastres.

Proteccion Social. Conforme a lo establecido en el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI), el MSPS dispone del Centro Nacional
de Enlace que atiende las obligaciones de notificacion de Eventos
de Interés en Salud Publica Internacional, ESPI. La Unidad Nacional
para la Gestidon del Riesgo de Desastres, tiene como funcién
preparar a los territorios en el manejo de las catastrofes asociadas
con fendmenos de origen natural, socio-natural, tecnoldgico y
humano no intencional. Finalmente, el Instituto Nacional de
Salud, dirige la vigilancia en salud publica y coordina las acciones
de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata ante eventos
transmisibles.

Definir recursos para la preparacién a
emergencias y un stock de
medicamentos e insumos criticos de
emergencia en el PGN y SGP.

Fortalecer capacidades en los puntos
de entrada a nivel nacional.

Fortalecer la accion del cluster salud.

Colombia ha cumplido a cabalidad con las obligaciones establecidas en el RSI ante la OMS. El modo en el
que se valora el seguimiento del Reglamento Sanitario Internacional en los paises y el informe que se envia a
la Organizacion Mundial de la Salud responde a una autoevaluacién que cada nacion lleva a cabo respecto a
trece capacidades basicas. Los puntos mas débiles de Colombia identificados en esta valoracion se
reconocieron en la esfera de los recursos humanos, el tema de eventos quimicos, la cuestidon de comunicacién
de riesgos y el ambito de prestacion de servicios. Asimismo, es preciso reforzar la gestion sanitaria de manera
mas robusta en los territorios, principalmente en los puntos de entrada al pais.

5.4 Comunicacion de riesgos

Este dominio evalla la disponibilidad de equipos de comunicacidn en diferentes niveles del sistema de salud,
la existencia de canales de comunicacién y contactos dentro de la prensa nacional y subnacional y otras
entidades de medios, la existencia de mecanismos de comunicacién entre los nivel nacional y subnacional,
los programas sobre estrategias y enfoques de comunicacién, los métodos de adaptacién social o cultural de
los mensajes a diferentes poblaciones y comunidades, incluyendo el talento humano que trabaja en salud,
entre otros aspectos. El nivel de progresién obtenido en este dominio fue “Maduro (3)”.
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Colombia ha implementado mecanismos claros para el
manejo adecuado de la comunicacion de riesgo en
situaciones de emergencia. En la actual pandemia,

Tabla 5. Nivel de progresion Dominio 4.

Dominio 4: Comunicacion de riesgos

Colombia fortaleciéd los mecanismos de informaciéon Nivel de

o o . o Subdominio progresién
oficial sobre la situacion de riesgo, situacidn - —

) o . ) Sistemas de comunicaciones Emergente (2)
epidemioldgica y recomendaciones de las autoridades e infraestructura
sanitarias que se han contado con voceros del mas alto Estrategias de comunicacion Maduro (3)
nivel, incluyendo la Presidencia de la Republica, el MSPS Planes de comunicacion ante Maduro (3)
y el INS, entre otros, la cual, en general fue oportuna, emergencias

. . . Total Maduro (3)

veraz y transparente. Se encuentra disponible una amplia

coleccién documental de boletines y publicaciones
realizados para el efecto.

Los sistemas de comunicaciones y la infraestructura disponible para la comunicacion de riesgo en
situaciones de emergencia estan bien desarrollados en el ambito nacional, con grandes diferencias en el
nivel subnacional. Todas las instituciones involucradas en la gestidn del riesgo a nivel nacional cuentan con
departamentos con personal idéneo e infraestructura para la comunicacién de riesgo en situaciones de
emergencia. Sin embargo, cerca del 30% de las DTS entrevistadas manifestaron dificultades en estos aspectos.

La capacidad de cooperacidon con el sector privado es limitada, aun a nivel nacional. Aunque se de
mecanismos de coordinacidn y estrategias virtuales de difusidn de informacién con diversos entes de caracter
publico y privado, que incluyen medios de comunicacién, EPS e IPS y se han concertado acuerdos con grandes
industrias, su desarrollo requiere fortalecimiento, especialmente en el ambito territorial.

Aunque la infraestructura de comunicaciones del pais admite multiples vias de comunicacién entre las
autoridades involucradas en la respuesta ante emergencias, el acceso a servicios de internet por la poblacién
es limitado. Si bien el Ministerio de las Tics calcula que, para el 2022, el 72% de los colombianos tienen acceso
a alguna red, el Observatorio de la Cdmara de Comercio de Bogota, encontré que en Colombia, en 2020, sélo
el 56.5% de los hogares tenian acceso a este servicio.
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La intervencion de comunicaciones en medios masivos e

institucionales de comunicacion fue unificada, y procuré difundir Recuadro 5.
informacién veridica y oportuna; sin embargo, no se dispuso de Recomendaciones Dominio 4.
una estrategia clara de intervencién en medios alternativos y redes Comunicacion de riesgos
sociales, ni de un verdadero enfoque social, étnico y cultural.

. ] . . e  Formular un plan de
Aunque los actores principales a nivel nacional y algunos a nivel ST e TG G
subnacional hacen presencia en las plataformas de uso frecuente TH a nivel subnacional

por el publico, como twiter, facebook, youtube, instagram, entre

. . e Disponer de herramientas
otros, es necesario fortalecer los mecanismos para contrarrestar

de analitica de datos e

fake news y para incidir favorablemente en la informacién que se impacto de las

difunde en redes sociales. De igual forma, se elaboraron comunicaciones en todos
lineamientos para la aproximaciéon a comunidades vulnerables con los niveles.

enfoque etnocultural, pero su implementacion fue incipiente. Es e Gestionar una estrategia de
necesario ajustar las estrategias a las necesidades de la poblacion monitoreo e intervencién
en el nivel subnacional, considerando un enfoque social y cultural de rumores y noticias en
apropiado para atender problematicas complejas en situaciones de redes sociales

emergencia.

e  Fortalecer los escenarios
intersectoriales (COTSA,

Existen mecanismos para facilitar la comunicacion entre los CONASA, CTSS, entre otros)

diferentes niveles del sistema de salud, los gobiernos

subnacionales, los socios internacionales y los trabajadores de e Entrenamientoy

salud. En la presente pandemia se han utilizado diversos V|n§uIaC|on en redes
. e . ., L sociales a voceros de

mecanismos de difusién de informacion y comunicacién entre los .

. ] . . poblaciones de mayor
diferentes niveles del sistema de salud, de los cuales se dispone de vulnerabilidad
suficiente evidencia documental. Se han realizado ejercicios de
capacitacion sobre la comunicacion de riesgo desde el INS y la
Oficina de gestidn territorial, emergencias y desastres del MSPS.

Estos mecanismos requieren fortalecimiento.

Se dispone de Planes de Comunicacidn ante riesgos especificos, pero ain no es clara su articulacion con los
planes de preparacion y respuesta ante emergencias. Colombia tiene diversos documentos que dan cuenta
de la implementacidn de la politica de comunicaciones en situaciones de emergencia. No existe un plan de
comunicacion de riesgos formalmente establecido. Se han establecido planes especificos de comunicacion
para estrategias como vacunacion. EI 55.6% de las DTS que respondieron la encuesta manifiestan que cuentan
con planes de comunicacion ante una ESPIN, los cuales estan integrados en los documentos estratégicos para
la preparacidn y respuesta ante emergencias

5.5 Sistemas de informacion y vigilancia

El dominio de sistemas de informacion y vigilancia valora las capacidades de preparacion que tiene el pais en
cuanto a su infraestructura y el desempefio de las actividades de vigilancia en salud publica, poniendo especial
énfasis en el funcionamiento de los sistemas de informacion, las posibilidades que tienen estas plataformas
para incorporar registros médicos electrénicos y otras fuentes de datos, asi como la realizacién de vigilancia
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sindrémica’ y/o comunitaria para el rapido reconocimiento de eventos de interés y la utilizacion y divulgacidn
que se hace de los resultados, entre otros aspectos. El nivel de progresidon obtenido en este dominio fue
“Maduro (3)”.

Colombia tiene un sistema de vigilancia robusto que Tabla 6. Nivel de progresién Dominio 5
funciona de manera permanente en el nivel central, con

gran variabilidad en el dmbito subnacional. La vigilancia  |-Dominio 5:Sistemas de informacion y vigilancia
llevada a cabo en Colombia por el Instituto Nacional de Nivel de
Salud se h d P ‘ | 6 d Subdominio progresion
alu se’ .a convertido en ur\ re erer.1te para la reglon. e Infraestructura de vigilancia Maduro (3)
las Américas en el abordaje de diversas emergencias Actividades de vigilancia Maduro (3)
como Zika, Chikungufia y SARS Cov-2. Pese a las Total Maduro (3)

debilidades observadas en la infraestructura para la
vigilancia, Colombia dispone de lineamientos, protocolos y procedimientos publicados para la revisién y el
analisis de rutina de los datos de vigilancia para identificar y difundir eventos de interés, los cuales son
divulgados y estan disponibles para consulta por el publico en general.

Aunque aun hay mucho espacio para mejorar, la infraestructura para la vigilancia en Colombia tiene un
desarrollo maduro. La utilizacidon de registros médicos electrénicos individuales e interoperables con otras
plataformas de informacion sigue siendo un desafio pendiente.

La Ley 2015 del 31 de enero 2020, por medio de la cual se creé la historia clinica electrénica interoperable, y
la Resolucion 866 de 2021 del MSPS, por la que se reglamentd el conjunto de elementos de datos clinicos
relevantes para la interoperabilidad de la historia clinica, se encuentran en fase de desarrollo. Si bien la
pandemia por COVID-19 aceleré la implementacion de estos procesos, estos sistemas atin no funcionan en el
ambito nacional y no se puede acceder a informacion clinica para la vigilancia activa de eventos de interés.

7 Esta modalidad se concentra en recabar informacion de niveles primarios de atencion, todo en la 6ptica de disminuir el
tiempo desde que se diagnostica y hasta que se emite una alerta epidemiolégica. En ese sentido, se mejora la oportunidad
de deteccion, investigacion y respuesta del sistema de salud ante los riesgos para la salud de la poblacién (Herrera, Simdn,
& De Venanzi, 2006).
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El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica-SIVIGILAS es
una estructura robusta, confiable y cuyos procesos han venido
madurando y optimizandose en las ultimas dos décadas. Este
sistema efectlia el monitoreo y notificacion obligatoria de 107
eventos de interés en salud publica, los cuales se reportan
semanalmente. No obstante, el SIVIGILA es un sistema de caracter
institucional, administrado por el Instituto Nacional de Salud, a
partir de registros administrativos, que precisa fortalecerse desde
la perspectiva del analisis poblacional y de la vigilancia activa,
mejorando procesos como la vigilancia sindromica, que se
encuentra en estado incipiente, la vigilancia de base comunitaria
y desarrollar, en coordinacion con otros sectores como el
Ministerio de Vivienda y el de Ambiente, estrategias de vigilancia
de aguas residuales.

Existe gran variabilidad en las capacidades de vigilancia a nivel
subnacional. Aunque el nivel nacional y los departamentos y
distritos con mayor desarrollo presentan grandes fortalezas en su
capacidad de vigilancia, muchas entidades territoriales tienen
desarrollos incipientes. Esto incluye municipios pequefios que son
puertos maritimos, fluviales o son pasos fronterizos, donde la
capacidad de vigilancia es exigua.

Algunas entidades territoriales y municipios en Colombia, de gran
interés por su importancia estratégica, tienen impedimentos
tecnoldgicos y de talento humano para desarrollar a cabalidad sus
competencias en materia de Vigilancia en Salud Publica. En
muchos casos, en estos municipios fronterizos los procesos de
notificacion son manuales. En muchos municipios existen
limitaciones frente a las capacidades del talento humano encargado
de las actividades de vigilancia, principalmente dentro de las
entidades territoriales, advirtiéndose problemas contractuales que
impiden que este personal pueda continuar con sus labores de
manera ininterrumpida durante algunos meses del afio, lo que
impide la continuidad, calidad y oportunidad de las actividades de
vigilancia y control sanitario.
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Recuadro 6.
Recomendaciones Dominio 5.
Sistemas de informacion y vigilancia

Definir mecanismos de incorporacion
del talento humano calificado en
Vigilancia en Salud Publica en el nivel
territorial a la carrera administrativa y
establecer procesos de educacidon
continuada para el mismo.

Fortalecer la interoperabilidad de los
sistemas de informacién para la
vigilancia, los registros electrénicos y la
vigilancia a partir de datos clinicos.

Afianzar las actividades de vigilancia
epidemioldgica activa, como la
vigilancia de base comunitaria, la
vigilancia sindrémica y establecer un
sistema de vigilancia de aguas
residuales.

Definir estandares minimos de calidad
para la garantia de los servicios de
vigilancia en salud publica a cargo de
las Direcciones Territoriales de Salud.

Fortalecer la capacidad del Instituto
Nacional de Salud para la vigilancia e
identificar fuentes de financiacién para
su reestructuracion.

Con algunas diferencias regionales, en general, el pais tiene la capacidad de detectar y caracterizar
rapidamente las amenazas para la salud publica. La experiencia con anteriores amenazas en salud publica
ha mostrado la sensibilidad del sistema de vigilancia para detectar, contener y responder rapidamente ante
eventos como sarampion, rubéola congénita, Zika y Chikungufia. No obstante, la capacidad de respuesta en
el nivel territorial es muy variable. Aunque se han desarrollado acciones para vigilar contaminantes quimicos,

8 Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica creado para realizar la provision en forma sistematica y oportuna, de
informacion sobre la dindmica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacion colombiana.
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bioldgicos, animales y otros que puedan representar riesgos para la salud publica, es imperioso instaurar un
sistema estructurado de monitoreo ambiental. EI INS requiere fortalecimiento para mejorar su capacidad de
respuesta.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social y el Instituto Nacional de Salud han desarrollado mecanismos
sistematicos para el analisis de la informacion y divulgacién de informacion para la toma de decisiones en
salud publica. El desarrollo de este aspecto a nivel territorial es variable.

Las instituciones del orden nacional tienen mecanismos establecidos de andlisis permanente y sistematico de
la informacién obtenida de los procesos de vigilancia mediante boletines, lineamientos y documentos
técnicos con organismos como el Observatorio Nacional de Salud publica y varias herramientas para el andlisis
de la pandemia cdmo, tableros de indicadores sobre el curso de la pandemia por SARS CoV-2. Este proceso
no es sistematico en todas las entidades del ambito subnacional. Se precisa fomentar una cultura de uso de
la evidencia entre los diferentes agentes politicos y tomadores de decisiones tanto a nivel nacional, como
subnacional.

Grafico 5. Muertes asociadas con COVID-19 al 5 de enero de 2022
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5.6 Salud ambiental: Enfermedades zoonéticas y Transmitidas por
vectores (ETV)

Tabla 7. Nivel de progresion Dominio 6

El concepto de salud ambiental propone una reflexion e ok B = B e el
sobre la interaccién entre los grupos humanos y los Transmitidas por vectores
factores fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales que se Nivel de
encuentran en el medio que habita y que a su vez se Subdominio RIOSICSION
encuentra modulado por la estructura social (Minsalud, Preparacion y respuesta a

. . o enfermedades zoondticas y Emergente (2)
2022). En este domino se hace un énfasis en las zoonosis ETV

iti 10
y en las Enfermedades Transmitidas por Vectores Mecanismos de vigilancia de
debido a su relevancia en el contexto colombiano vy al enfermedades zoon6ticas y Emergente (2)
riesgo latente ante potenciales emergencias en salud ETV
Total Emergente (2)

publica de importancia nacional. El nivel de progresion
obtenido fue “Emergente (2)”".

Colombia dispone de planes de preparacidon y respuesta ante rabia y algunas ETV, no obstante, su
seguimiento e implementacion es irregular y la normativa disponible es obsoleta y requiere actualizacion.
En Colombia, cerca del 85% del territorio esta situado por debajo de los 1.600 metros sobre el nivel del mar
y presenta condiciones climaticas, geograficas y epidemioldgicas aptas para la transmision de las ETV y diversas
zoonosis. Pese a lo anterior, las actividades de vigilancia y control durante la pandemia por SARS CoV-2,
practicamente se suspendieron. No hay evidencia de seguimiento a los planes previstos ni a las actividades
de control realizadas en el nivel subnacional.

El pais cuenta con mecanismos de coordinacidon entre la salud animal, que involucra las autoridades
ambientales y de agricultura, los cuales requieren ser afianzados. Es necesario actualizar la normativa
vigente para mejorar la coordinacién con los sectores relacionados con la salud ambiental, el cambio climatico
y el abordaje conjunto de las ETV y zoonosis integradas a la Autoridad Ambiental.

9 Consideradas como cualquier enfermedad y/o infeccion que son naturalmente “transmisibles desde animales vertebrados
al hombre” (Minsalud 2022)

10 padecimientos en los que el agente causal o infeccioso requiere la participacion de un artrépodo como hospedero o
transmisor para completar su ciclo de vida y para mantener su poblacién en hospederos vertebrados susceptibles.
(Ministerio de la Proteccidn Social, Instituto Nacional de Salud, Organizacién Panamericana de la Salud, 2011)
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Se encuentra en desarrollo e implementacidn el Sistema Integrado
de Informacion en Salud Ambiental (SUISA), como herramienta
para integrar datos e indicadores en salud ambiental, pero no se
cuenta con un sistema de informacion en zoonosis y ETV. Es reco-
mendable avanzar en integrar los diferentes sistemas de informa-
cion de eventos relacionados con las zoonosis y ETV para que de
manera interoperable se puedan analizar potenciales riesgos y
amenazas con mayor oportunidad, vinculando el manejo de
informacién en salud ambiental a través del SUISA propendiendo
por su desarrollo.

La vigilancia de las enfermedades zoonéticas y transmitidas por
vectores en Colombia es limitada. Aunque existen planes
nacionales de vigilancia y control de estas enfermedades, en el
caso de las zoonosis se limita a rabia. No se desarrollan actividades
de vigilancia de otras zoonosis priorizadas para humanos, como
brucelosis, leptospirosis, cisticercosis y tuberculosis bovina. No se
han implementado mecanismos de vigilancia activa, ni de
vigilancia poblacional de estos eventos. La vigilancia de epizootias
es limitada y la coordinacién intersectorial para el efecto,
incipiente y se requiere fortalecer la capacidad diagndstica y de
laboratorio para todas las zoonosis priorizadas a nivel nacional.

5.7 Sistemas de laboratorio

El dominio de Sistemas de Laboratorio evalla la capacidad que
tiene el pais para realizar pruebas basicas con el objetivo de
reconocer eventos de interés en salud publica, la disponibilidad de
algoritmos!! y procedimientos del caso para efectuar estos analisis,
las cadenas de suministro establecidas, el sistema de transporte y
derivacidén de muestras para el funcionamiento de la Red Nacional
de Laboratorios *?, asi como, los procesos de calidad que se
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Recuadro 7
Recomendaciones Dominio 6

Actualizar la normativa vigente tanto en
temas de salud ambiental y la
responsabilidad de los diferentes sectores
frente a la vigilancia, monitoreo y gestion de
riesgos para la poblacién (Control de las
zoonosis—Decreto 2257/86), como en temas
de educacion para la poblacién, como para
los actores involucrados en el abordaje de
riesgos y amenazas para la salud.

Avanzar en el desarrollo de modelos de
atencién basados en APS a nivel
subnacional y nacional, que reconozcan los
entornos, la implementacion de la
estrategia de entornos saludables y
adopten enfoques poblacionales y
territoriales, priorizando inequidades y
poblaciones vulnerables y de mayor riego,
con sistemas de monitoreo y evaluacién
integrados e interoperables.

Garantizar la disponibilidad de Talento
Humano, la formalizacién y ampliacion de
las plantas de personal en los territorios
para la gestion ambiental y el control de
zoonosis y ETV en el nivel subnacional, asi
como mejorar la infraestructura,
equipamientos, insumos y reactivos de la
Red Nacional de Laboratorios.

Ampliacion del abordaje intersectorial a fin
de garantizar la disponibilidad de agua
potable a toda la poblacion, saneamiento
basico, calidad del aire, seguridad
alimentaria y preservacion de recursos
naturales.

Incluir la Salud Ambiental, el cambio
climatico, y el abordaje conjunto de las
zoonosis y ETV como prioridad en el PDSP.

1 Se entiende como un diagrama que gufa la toma de decisiones diagnésticas y/o terapéuticas. Asi, parte de un conjunto
de signos clinicos (sindrome) y lesiones, buscando identificar la causa del proceso de enfermedad (Carbonero-Martinez et

al., 2019).

12 “Sistema técnico gerencial cuyo objeto es la integracion funcional de laboratorios nacionales de referencia, laboratorios
de salud publica, laboratorios clinicos, otros laboratorios, y servicios de toma de muestras y microscopia, para el desarrollo
de actividades de vigilancia en salud publica, prestacion de servicios, gestion de la calidad e investigacion” (Presidencia de

la Republica de Colombia, 2006).
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desarrollan para que los laboratorios de la Red Nacional de Laboratorios® cumplan con los estandares
nacionales e internacionales en la materia. El nivel de progresién alcanzado en este dominio fue “Emergente
(2)”, teniendo Colombia varias oportunidades de mejora en este ambito.

Los laboratorios nacionales de referencia ubicados en el Tabla 8. Nivel de progresion Dominio 7
INS y en el INVIMA, tienen un desarrollo medio, y

avanzado en algunos casos como gendmica e Dominio 7: Sistemas de laboratorio _
investigacidn, los cuales formulan lineamientos y actiian Subdominio p::‘gliggn
como cabeza de la Red Nacional de Laboratorios (RNL). Capacidad Emergente (2)
Esta red de laboratorios se compone, ademas, de los Transporte y comunicacién Emergente (2)
laboratorios de referencia regional o departamental, los Calidad Maduro (3)
laboratorios asociados del sector salud, los laboratorios Total Emergente (2)

colaboradores de otros sectores y los laboratorios
autorizados (publicos o privados) que son contratados por las Direcciones Territoriales de Salud para ampliar
su cobertura.

Las capacidades para realizar pruebas moleculares para SARS CoV-2 en Colombia se incrementaron
significativamente en el periodo 2020-2022, a través de la adscripcidn de laboratorios publicos y privados a
los Laboratorios Departamentales de Salud Publica. Esta Red se encuentra integrada por 225 laboratorios de
diagnéstico moleculary 22 de vigilancia gendmica; 19 corresponden a Laboratorios Departamentales de Salud
Publica (LDSP).

Los laboratorios nacionales de referencia ubicados en el INS y en el INVIMA, tienen un desarrollo avanzado
en algunos casos como gendmica e investigacion, los cuales formulan lineamientos y actiian como cabeza
de la Red Nacional de Laboratorios (RNL). Por razones estructurales de larga data, la infraestructura fisica y
la dotacion de equipos de los laboratorios departamentales distritales de salud publica es insuficiente en
varias Direcciones Territoriales de Salud. El nivel de bioseguridad del Laboratorio Central del INS es BSL2. Los
demas laboratorios tienen un nivel BSL1. Aunque hay una amplia red de laboratorios privados, adscritos y
vinculados, capaces de hacer PCR para SARS CoV-2, que cubre todo el territorio nacional, excepto Guainia,
Guaviare, Vaupés y Vichada, solo 18 laboratorios Departamentales y distritales (55%) pueden realizar pruebas
moleculares. Lo anterior, pese a que hay una clara obligacion definida por la Ley 715 de 2001, a cargo de los
Gobernadores Departamentales y alcaldes Distritales, para garantizar el funcionamiento de los Laboratorios
Departamentales y Distritales de Salud publica.

Los parametros de los laboratorios publicos y privados que ofrecen la realizacion de pruebas para eventos de
interés en Salud Publica se encuentran en la Resolucidon 561 de 2019 del MSPS (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2019), la cual procura la inscripcién de estos centros a la Red Nacional de Laboratorios y
regula la vigilancia y control que se tendria al respecto. Se cuenta también con un Registro de Laboratorios-
RELAB, un aplicativo en linea que instauré el MSPS para que los laboratorios que efectian pruebas de eventos
de interés se integren a la red. Se dice que se mantiene una buena comunicacion con los laboratorios de la
red en el sentido de tener actualizada la capacidad maxima de cada centro, el inventario de reactivos, entre

13 Entidad publica del orden departamental o distrital, la cual tiene a cargo el desarrollo de acciones técnico-administrativas
Ilevadas a cabo en atencidn a las personas y el medio ambiente con propdsitos de vigilancia en salud publica, vigilancia y
control sanitario, gestion de la calidad e investigacion (Republica de Colombia, Ministerio de la Proteccion Social, 2006).
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otros asuntos. Aunque se dispone de normativa y registros que regulan el ordenamiento y funciones de los
laboratorios de la red, algunos actores clave consideran que hace falta gobernanza para regir el conjunto de
los laboratorios privados. La RNL deberia articularse mejor con las multiples aseguradoras que operan en el
marco del sistema de salud colombiano.

Pese a que es cierto que no todas las crisis de salud publica exigen un aumento en la capacidad de
laboratorios, en circunstancias como la de la pandemia del COVID-19 las limitaciones de la RNL dificultaron la
vigilancia en salud publica y toma de decisiones en salud, durante los primeros meses de la pandemia, que
conllevo a la expansion de la capacidad de los laboratorios para ampliar la capacidad de analisis de pruebas
de biologia molecular, tanto a nivel central como a nivel territorial. Una dificultad para facilitar este proceso
estuvo en el restringido marco normativo para ampliar esta capacidad de los laboratorios en situaciones de
emergencia, y para acceder con inmediatez a financiacién cuando hay contingencias que afectan la salud de
la poblacidn, ya que todo ello depende de procesos administrativos y contractuales que limitan la
disponibilidad de recursos.

Existen normativas y algoritmos diagndsticos promulgados y disponibles para el publico en general que
definen las pruebas de laboratorio basicas para los eventos de interés prioritarios. El nivel de difusion,
conocimiento y cumplimiento de estos a nivel territorial es variable. La capacidad de mantenimiento de los
laboratorios es diversa y precaria en muchas entidades territoriales, lo que dificulta mantener estandares
esenciales en metrologia.

Tabla 9. Distribucion de los Laboratorios de la Red Nacional de Laboratorios en Colombia, 2022

Capacidad
L o méxima de ®
Clasificacion NUmero procesamiento %
diaria

Instituto Nacional de Salud 1 2.000 2%
Laboratorios de Salud Publica 19 7.708 8%
Departamentales

Laboratorios Colaboradores 39 6.714 7%
Laboratorios Privados 166 78.853 83%
Total 225 95.275 100%

Fuente: Direccion General INS 2022

La infraestructura fisica y la dotacion de equipos es obsoleta e insuficiente en varias Direcciones
Territoriales de Salud; la infraestructura y dotacion de los laboratorios centrales requiere modernizacion y
se precisa fortalecimiento del talento humano para garantizar un nivel 6ptimo de funcionamiento. El nivel
de bioseguridad del Laboratorio Central del INS es BSL2. Los demas laboratorios tienen un nivel BSL1. Solo 18
laboratorios (54%) pueden realizar PCR. Lo anterior, pese a que hay una clara obligacidn definida por la Ley
715 de 2001, en cabeza de los Gobernadores Departamentales y Alcaldes Distritales para garantizar el
funcionamiento de los Laboratorios Departamentales y Distritales de Salud publica. Se documenté que el INS
desarrollé un gran esfuerzo durante la pandemia para ampliar la capacidad diagnéstica de la red, que incluyé
la vinculacion de 159 laboratorios privados y 39 laboratorios colaboradores avalados por el INS para hacer
diagnostico SARS-CoV-2. Esta situacidn es critica en zonas de frontera como La Guajira, Norte de Santander,
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Arauca, la Amazonia, Narifio y el Pacifico. Es necesario fortalecer la
capacidad de los laboratorios del nivel central con mas talento
humano calificado para su operacion.

Aunque en situaciones normales se manejan cadenas de suministro
seguras para la adquisicion de reactivos y materiales de laboratorio
tanto en el nivel nacional como territorial y también se tienen
recursos disponibles para la adquisicion de insumos, estas fueron
insuficientes en situaciones de alta demanda por emergencia. No
hay métodos alternativos para asegurar las cadenas de suministro y
se necesita flexibilizacion en la forma de obtener estas materias
primas, lo cual puede resultar especialmente complejo cuando las
cadenas internacionales fallan como sucedid con la crisis derivada
del SARS-CoV-2. La normativa que regula la adquisicion de estos
bienes y suministros tiene inconsistencias e inflexibilidades que
dificultan la actuacion eficiente en situaciones de emergencia. La
capacidad de produccién de equipos, reactivos e insumos criticos en
Colombia es baja.

Se tienen manuales y procedimientos para la toma, conservacion,
envio y notificacion de muestras al Laboratorio Nacional de
Referencia desde los distintos niveles de la red, los cuales no
operaron eficientemente durante la pandemia por SARS CoV-2.
Dadas las diferencias en las capacidades de transporte de muestras
a nivel territorial el Instituto Nacional de Salud tuvo que asumir
dicha labor.

Colombia desarrolla, a través del INS, un proceso sistematico de
vigilancia de la Calidad de pruebas de laboratorio. Se dispone de
normas y procedimientos estandarizados para vigilancia de la
calidad de las pruebas de laboratorio®®. Igualmente se han definido
indicadores que estan basados en cuatro categorias para valorar los
estandares de calidad, y se realizan visitas periddicas de asesoria y
vigilancia a los laboratorios de la RNL. En 2021, solo 8 de 33
laboratorios cumplen con los estandares de calidad en un nivel
superior al 80% de los parametros establecidos. Se requiere
fomentar los procesos de acreditacion de los laboratorios de la red.
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Recuadro 8.
Recomendaciones Dominio 7.
Sistemas de Laboratorio

Disefar y financiar un plan de
fortalecimiento de la red nacional de
laboratorios que incluya:

Modernizacién del
laboratorio central (BSL3) y
de la infraestructura fisica
de los Laboratorios de Salud
Publica Departamentales
(BSL 2)

Incrementar el talento
humano idéneo para la
operacion de los
laboratorios del INS.

Modernizacidon de equipos y
programas de
mantenimiento preventivo.

Actualizar la normativa para
facilitar la ampliacidn de la
capacidad con laboratorios
privados en situaciones de
emergencia.

Fortalecer la capacidad de
produccion de reactivos y
equipos de laboratorio.

Mejorar la capacidad de
vigilancia de calidad de las
pruebas.

Robustecer la red de
distribucién de muestras.

Se presenta alta rotacion e inestabilidad laboral en el talento humano de la RNL. En el nivel departamental
se observan dificultades, relacionadas con los mecanismos de contratacion, del talento humano encargado
de los procesos de vigilancia por laboratorio. Esto dificulta ademas los procesos de entrenamiento y

educacién continuada del mismo y el cumplimiento de los estandares de calidad.

14 Resolucidn 1619 de 2015 del MSPS; “Procedimiento para la evaluacién de los estandares de calidad en salud publica
para los laboratorios de salud publica departamentales y Distrito Capital”, INS 2018
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5.8 Inmunizacion

El presente dominio evalla la capacidad del pais para garantizar el transporte seguro y distribucion de los
bioldgicos, asi como el desempefio del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) en situaciones de
emergencia. El nivel de progresion obtenido fue “Emergente (2)”.

Colombia ha venido desarrollando un sistema moderno

de almacenamiento, transporte y distribucion de Tabla 10. Nivel de progresion Dominio 8

vacunas en el nivel central. La operacion de este sistema Dominio 8: Inmunizacién
a nivel subnacional es muy variable y presenta grandes Nivel de
dificultades en algunas entidades territoriales. En los Subdominio RIOSHESION
ultimos afios Colombia ha venido fortaleciendo sus Transporte y distribucion de Emergente (2)
. . . vacunas
sistemas de almacenamiento y transporte de bioldgicos, -

K . . Cobertura y monitoreo de Emergente (2)
tanto a nivel nacional como territorial. Cuenta con vacunacion
capacidad de almacenamiento (Bodega) que pueda dar Total Emergente (2)

cuenta de una situacidn emergente. Existe un marco

normativo claro para la administracion adecuada de los bioldgicos e insumos criticos del PAI. No obstante,
durante la emergencia por la pandemia SARS CoV-2 muchos de los procesos de distribucidn y transporte de
vacunas debieron ser asumidos por el nivel nacional y la capacidad de almacenamiento en el nivel territorial
se vio afectada.

En Colombia se cuenta con mecanismos claros y eficientes para la adquisicion de vacunas en el programa
regular, a través del Fondo Rotatorio de OPS. Sin embargo, el pais no cuenta con estrategias de produccion
de bioldgicos e insumos criticos que eviten desabastecimientos en situaciones de emergencia. Con recursos
del Presupuesto General de la Nacidon Colombia tiene claros mecanismos de adquisicion de bioldgicos a
precios estandar internacionales y en éptimas condiciones de calidad. No obstante, durante la pandemia por
COVID-19 se presentaron dificultades en la oportunidad de adquisicion de bioldgicos, insumos vy
medicamentos. No se cuenta con capacidad de produccidon de todos los materiales necesarios para la
administracién de vacunas.

Colombia ha avanzado en el desarrollo de un sistema nominal de informacidn de coberturas de vacunacion
(PAIWEB), cuya cobertura ain no es completa. Se reconocen los avances en el monitoreo nominal del
programa regular; no obstante, auin se presentan serias limitaciones en la incorporacién de nuevos biolégicos,
en el cruce de las bases con otros sistemas (SIVIGILA) y en la generacidn de informacidn que posibilite un
analisis con oportunidad para la toma de decisiones.
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Colombia implementé un exitoso Plan Nacional de Vacunacién
contra SARS CoV-2, con el que logré aplicar 823 millones de dosis
y una cobertura de esquema completo cercano al 70%. No
obstante, las coberturas de vacunacion en los bioldgicos del
programa regular de vacunacion del PAl durante la pandemia
bajaron a niveles inferiores a 70%. La cobertura de vacunacién para
los eventos inmunoprevenibles ha disminuido durante la pandemia,
con efectos perjudiciales para los nifios, nifias y adolescentes. La
cobertura de vacunacion promedio para DPT3 y las vacunas contra
sarampion fueron del 85% en 2019.%>

Grafico 6. Cambio porcentual en la cobertura de biolégicos
trazadores del Programa Ampliado de Inmunizaciones en
Colombia, 2019-2021
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Fuente: SISPRO PAIWeb (2022)

Aunque el pais viene adelantando esfuerzos para ubicar en un nivel
util las coberturas de vacunacidn del programa regular, se precisa
aplicar enfoques de vacunacion alternativos, como unidades
moviles que lleven vacunas a las comunidades mas vulnerables.
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Recuadro 9.
Recomendaciones Dominio 8.
Inmunizacion

Desarrollar un documento de politica
publica (CONPES) para que el pais
disponga de centros para la
produccion de vacunas,
medicamentos, reactivos,
construccion y elaboracion de
equipos. Asi como un marco de
seguridad juridica para enfrentar los
retos de inversion para atender
futuras emergencias.

Fortalecer estrategias de
aproximacion proactiva a la
comunidad, para mantener
coberturas utiles en todos los
bioldgicos del esquema PAl por las
IPS, EAPB y municipios.

Fortalecer los sistemas de
informacion y la sistematizacion de
la informacion a nivel nacional y
subnacional

Desarrollar un plan de
fortalecimiento de transporte y
almacenamiento que garantice el
mantenimiento de la cadena de frio
y la disponibilidad de los insumos
criticos para la operacién del PAl en
situaciones de emergencia.

Optimizar los procesos operativos
del plan anual de inmunizacion para
alcanzar coberturas utiles,
incluyendo los de planeacién, moni-
toreo de susceptibles, busqueda
activa y seguimiento de casos, entre
otros.

15 Among OECD countries, coverage is ~95% (http://www.oecd.org/social/family/CO_1_4 Childhood_vaccination.pdf).
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Grafico 7. Coberturas de vacunacion contra SARS CoV-2 (esquema completo) en Colombia

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
4/01/21 6/01/21 8/01/21 10/01/21 12101/21 2/01/22 4/01/22

Fuente: Our World in Data 2022

5.9 Recursos humanos y personal sanitario

En Colombia, el Talento humano en salud esta definido por Tabla 11. Nivel de progresion Dominio 9

la Ley 1164 de 2007 como “..todo el personal que
interviene en la promocion, educacion, informacion de la _

salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion Nivel de

y paliacion de la enfermedad de todos los habitantes del Subdominio progresion
territorio nacional dentro de la estructura organizacional | Capacidad actual de recursos
humanos en el personal de la Emergente (2)

de la prestacion de los servicios de salud” (Congreso de la salud
Republica de Colombia, 2007). Este dominio evalia la Programas para apoyar y
disponibilidad y distribucién del talento humano en salud desarrollar la capacidad de los
(THS), asi como, los programas para apoyar el desarrollo rec”r5°5| :“Ta“‘?ssn el

. . L . personal de la salu
del m!smo. ”EI nivel de pt'ogresmn obtenido en este Total Emergente (2)
dominio fue “Emergente (2)".

Emergente (2)
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Grafico 8. Disponibilidad de médicos por 100.000 hbts. en Colombia y otros paises de ingreso medio y
alto en 2020
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Source: Global Health Workforce Statistics, WHO

La disponibilidad del talento humano entrenado en salud en Colombia es baja y se concentra en las grandes
capitales y medianas ciudades. En 2020 la densidad de médicos y enfermeras fue de 39.57 por cada 10.000
habitantes. Colombia ocupa los ultimos lugares en el ranking de la OCDE en THS.

La Ley 1164 de 2007 regula lo relacionado con el THS en Colombia y define los procesos de planeacién,
formacién, vigilancia y control del ejercicio, desempefio y ética del talento humano en salud. El Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS), es un registro obligatorio del Sistema de informacién del
MSPS del talento humano en salud que no es interoperable con otras fuentes de relevancia para la toma de
decisiones.
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La formalizacion del empleo del THS en Colombia es baja. En general
en todo el pais se presentan dificultades con la disponibilidad de
talento humano entrenado en salud, dada su alta rotacién y
contratacion por cortos periodos de tiempo. Si bien en el nivel
central este problema es menos visible, en las direcciones
territoriales esta problematica pone en riesgo la seguridad sanitaria
y dificulta el desarrollo de procesos sistematicos de monitoreo,
seguimiento, entrenamiento y educacidn continuada para fortalecer
las acciones de preparacién y respuesta ante futuras pandemias.

Colombia cuenta con una politica del THS que se encuentra en fase
de implementacidn. Esta politica tiene como propdsito promover y
articular las acciones intersectoriales en torno al mejoramiento de
las condiciones para la formacion, desempefio, gestién y desarrollo
del recurso humano, pero su desarrollo aun es incipiente. No se
dispone de estudios prospectivos y analisis recientes relacionados
con las necesidades futuras de personal sanitario y equipos de salud,
las condiciones laborales y de desempefio del personal sanitario, su
distribucion por servicios y niveles de atencidn; los flujos migratorios
internos y externos; necesidades de capacitacion y actualizacion;
empleabilidad; entre otros. La articulacidn intersectorial es limitada.

Los gestores comunitarios, personal clave en el desarrollo de una
APS integral, no se consideran perfil de THS en Colombia. Al no
tener esta consideracion sino un rol, no se han incluido en los
sistemas de informacion y no se pueden cuantificar. Es por tanto
prioritario redefinir el rol de gestor comunitario, tema que se ha
trabajado para algunos eventos y actividades (malaria vy
vacunacién) pero que aun falta por desarrollar y en el que se
incluya el enfoque intercultural. De igual forma, implementar
estrategias de acompafiamiento al THS en primera linea, con
apoyo en salud mental y no solo en situaciones de emergencias o
saturacién de servicios de salud.
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Recuadro 10.

Recomendaciones Dominio 9.
Recursos humanos en el personal
sanitario

Regularizacién y formalizacién en la
contratacion del THS esencial para
garantizar la seguridad sanitaria en
los niveles nacional y subnacional.

Fortalecimiento y articulacion de los
sistemas de informacidn, con
interoperabilidad e integracion
transectorial.

Inclusion de la gestion del THS como
parte primordial del desarrollo del
SGSSS en el PDSP.

Formulacién de politicas (CONPES)
para la gestion y desarrollo de
capacidades del talento humano en
salud que articule los sectores
educacidn, salud y trabajo, asi como
la academia, las agremiaciones y
asociaciones para mejorar
condiciones académicas y laborales
del THS.

Desarrollo de paquetes de
incentivos, tanto laborales, como de
formacién y mixtos, para promover
la movilizacién del talento humano a
zonas lejanas y dispersas y de
incrementar el acceso a educacion
superior, especialmente en areas de
interés del SGSSS.
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5.10 Sistema de salud y resiliencia de la poblacion

Este dominio evalla la prioridad que tiene la Atencién Primaria en Salud (APS) en la vigilancia en salud
publica, las medidas de prevencion y control y la prestacién de servicios prioritarios de salud. De igual forma,
se revisan las vulnerabilidades de salud de la probacién, su resiliencia y los programas gubernamentales de
respuesta a las mismas. El nivel de progresion obtenido en este dominio fue “Emergente (2)”.

El Sistema de Salud colombiano brinda cobertura Tabla 12. Nivel de progresion Dominio 10
universal en salud y garantiza a los habitantes del

territorio nacional todas las atenciones requeridas en Eg:;;::g: 0: Sistema de salud y resiliencia de la
situaciones de emergencia. Colombia dispone de una Nivel de
normativa clara y profusa para garantizar el acceso Subdominio progresion
universal a servicios de salud, referentes entre los que se Atencion primaria en salud Emergente (2)
encuentran la Constitucién Politica, la Ley estatutaria de Vulnerabilidades de salud de Maduro (3)
salud, la Ley 100 de 1993, asi como las Leyes que la han la poblacion

reformado y sus Decretos reglamentarios. Esta vocacién ?;u;’girlzzig:ades sociales de Emergente (2)
universalista incluye tanto a los migrantes venezolanos Total Emergente (2)

como a los miembros de la Comunidad Andina de
Naciones y a los extranjeros residentes en Colombia. El gasto de bolsillo para la atencién en salud y los gastos
funerarios secularmente han sido muy bajos, aun en situaciones de emergencia.

Grafico 9. Gasto de bolsillo en salud, Promedio 2017-2019
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16 En correspondencia con lo anotado en la Declaracion de Alma Ata, la ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS) es
“la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacién” (Organizacion Mundial de la Salud, 1978). Desde la normativa colombiana, la
Ley 1438 de 2011 (Congreso de Colombia, 2011) concibe la APS como una estrategia de coordinacion entre distintos
sectores que posibilita la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la prevencion de
la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion de la persona en todos los niveles de complejidad, todo ello
con el fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios y sin perjuicio de las competencias legales de cada uno
de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Grafico 10. Afiliacion al SGSSS por régimen en Colombia, 1995-2022
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La atencidn de la poblacion durante la pandemia por SARS- CoV-2 fue esencialmente hospitalocentrista.
Aunque se fortalecieron algunas actividades de aproximacién proactiva de los servicios de salud a la
poblacién, como teleconsulta, teleasistencia y telemedicina, de tal forma que esta se incrementé
significativamente, la atencidén se centréo en ampliar la capacidad de atencidon de alta complejidad y se
desatendieron las enfermedades prevalentes de la infancia, la atencidn de la gestante y las enfermedades
cronicas no transmisibles, entre otras. Esta situacion fue mas critica en zonas rurales y de dificil acceso?’.

Las medidas de vigilancia en salud publica de base comunitaria y de vigilancia activa se encuentran en nivel
emergente. La Universidad de Oxford midio la capacidad de rastreo de contactos de cada pais a lo largo de la
pandemia (desde el 1ro de enero del 2020 hasta la fecha) otorgando un puntaje entre 0 y 2 a cada pais de
forma diaria. El puntaje obtenido por Colombia (1,53) es superior al del promedio latinoamericano y
solamente por debajo de Chile, Brasil y Paraguay. No obstante, se precisa mejorar las estrategias de vigilancia
activa de eventos, incluyendo la vigilancia de base comunitaria y vigilancia sindromica de eventos, entre otros.

17 El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican que todas las personas y las comunidades
tengan acceso, sin discriminacidon alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados
a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la
vez que se asegura que el uso de esos servicios no expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos
en situacion de vulnerabilidad. El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud requieren la definicion e
implementacion de politicas y acciones con un enfoque multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud
y fomentar el compromiso de toda la sociedad para promover la salud y el bienestar. El acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud son el fundamento de un sistema de salud equitativo. La cobertura universal se construye a
partir del acceso universal, oportuno, y efectivo, a los servicios (OMS/OPS, 2022).
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Grafico 11. Capacidad de rastreo de contactos durante la pandemia SARS CoV-2
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Fuente: Universidad de Oxford.

No se dispone de informacion clara sobre la proporcion de recursos ni del talento humano destinados a
APS. Dada la estructura del gasto del SGSSS colombiano, no es facil discriminar la proporcion de recursos que
realmente se aplican a la APS en Colombia. Tampoco se ha establecido cual es el talento humano que
efectivamente se dedica a su implementacidn. No existe el perfil de trabajador comunitario dentro de la base
de THS (Rethus). Para 2017 y segun informacién de OCDE, Colombia tiene 1,3 enfermeras por 1.000 habitantes
y 2,2 médicos por 1.000 habitantes. Colombia ocupa los ultimos lugares en el ranking de OCDE en gestion del
talento humano. La mayoria de las DTS encuestadas indicaron que no se da prioridad a los trabajadores de
salud comunitarios y tradicionales y a los farmacéuticos comunitarios en los planes o estrategias de la fuerza
laboral para su desarrollo y capacitacién como parte integral del sistema de salud publica.

Grafico 12. Incidencia de Pobreza Multidimensional, Colombia 2019
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Fuente: DANE

Colombia presenta altos indices de inequidad y grandes diferencias regionales en cuanto a desarrollo y
calidad de vida. Colombia es el pais con mayor desigualdad entre los paises de la OCDE y el segundo en
América Latina, solamente superado por Brasil. En 2019, el coeficiente Gini del ingreso del hogar alcanzé 0,53.
A partir de cifras del DANE en 2020, un porcentaje de 2,2% de los hogares colombianos presentaron algun
tipo de barrera de acceso a servicios de salud, segtn el indice de Pobreza Multidimensional. Segiin el DANE,
el indice de pobreza monetaria nacional en 2020 estuvo en 42,5%, valor muy lejano de la meta del milenio
establecida en 28% para 2015. Para el afio 2020, en Colombia las personas en condicidn de pobreza

Evaluacion de las Capacidades de Preparacion y Respuesta ante Futuras Pandemias y Emergencias en Salud Publica



COLOMBIA 38

multidimensional fueron de 9 millones aproximadamente, 489 mil mas que en el 2019. En correspondencia
con estadisticas del DANE, el 7,9% de los hogares colombianos sufren hacinamiento critico. En poblaciones
especiales y migrantes este nivel puede ser cercano al 50%

Grafico 13. Servicios de telemedicina habilitados en Colombia 2012-2022
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud marzo 31 de 2022

La pandemia por SARS Cov-2 permiti6 ampliar significativamente los servicios habilitados de
telemedicina, especialmente en el sector privado, para teleconsulta y telediagnéstico de COVID-19.
Existe espacio para mejorar en la ampliacion de cobertura de estos servicios y en la atencién de grupos
prioritarios de interés en otros eventos de interés en salud publica y grupos de mayor vulnerabilidad.
Aunque se fortalecieron algunas actividades de aproximacion proactiva de los servicios de salud a la
poblacién, como teleconsulta, telediagndstico y telemedicina, de tal forma que los servicios de
telemedicina habilitados tuvieron un crecimiento exponencial en 2020 y 2021, la atencidon se centré en
ampliar la capacidad de atencién de alta complejidad y se desatendieron las enfermedades prevalentes de
la infancia, la atencién de la gestante y las enfermedades crdnicas no transmisibles, entre otras. Esta
situacion fue mas critica en zonas rurales y de dificil acceso.

Evaluacion de las Capacidades de Preparacion y Respuesta ante Futuras Pandemias y Emergencias en Salud Publica



Grafico 14. Nimero de atenciones en salud en Colombia, 2019-2021

COLOMBIA 39

INICIO PANDEMIA

RESTRICCION DE
ACCESOALA SALUD

NUMERO DE ATENCIONESEN
SALUD ANIVEL NACIONAL
2019-2021
Tasa por cien mil habitantes

Fuente: SISPRO.

Existe evidencia documental y normativa sobre multiples
programas de subsidio y compensacion econémica temporal para
personas que sufrieron SARS CoV-2 afiliadas a Régimen Subsidiado
y subsidio del pago de la UPC para afiliados al Régimen
Contributivo, asi como, distribucién de ayudas humanitarias a
poblacion vulnerable. En cuestion de emergencias, la Unidad
Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres (UNGRD) ha sido
la que ha liderado toda la disposicién de alimentos y otros tipos de
ayudas para las poblaciones vulnerables. Aun asi, la cobertura de
estos programas no es completa. Segun el observatorio de estudios
econdmicos de la OCDE, previo a la crisis, solo el 14% de los
hogares vulnerables recibian asistencia monetaria. El Estado
Colombiano tiene una capacidad limitada para garantizar la
sostenibilidad de estos programas.

Es importante resaltar la oportunidad de aprovechamiento de las
oportunidades que la estrategia de la APS ofrece para mejorar la
cobertura, el acceso, la calidad y calidez de la atencién y la
eficiencia, eficacia y efectividad del sistema de salud, promoviendo
la participacién social y comunitaria en los ambitos nacional y
subnacional.

Recuadro 11.Recomendaciones
Dominio 10. Sistema de Salud y
Resiliencia de la Poblacion

Fortalecer las estrategias de
aproximacion proactiva a la poblacién,
bajo un enfoque territorial y de
atencion primaria en salud en periodos
de emergencia, que se proponga:

Garantizar la atencion
integral de los eventos de
interés en salud publica.

Garantizar atencion de
migrantes y poblaciones
especiales.

Garantizar participacion
social y comunitaria en las
medidas, planes y programas
propuestos para la
intervencion de
emergencias.

Se recomienda reconocer, detallar e intervenir los diferenciales relacionados con la capacidad subnacional y
las diversas concepciones y barreras existentes para la implementacion de un modelo de atencién basado en
APS, como eje central para el establecimiento de normas y lineamientos que incorporen el enfoque territorial
y permitan el efectivo desarrollo de las acciones, no sélo en el ambito urbano, sino también en lo rural y en

las zonas dispersas.
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5.11 Evaluacion de factibilidad y responsabilidad

En las siguientes tablas se presenta la evaluacion de factibilidad y responsabilidad de las intervenciones
propuestas:

Tabla 13. Evaluacion de factibilidad de las recomendaciones basadas en el estudio de evaluacion
de las capacidades de preparacion respuesta ante pandemias y emergencias de Colombia

Mejorar la capacidad de vigilancia en salud publica en el nivel nacional y subnacional

Definir mecanismos de incorporacion
del talento humano calificado en
Vigilancia en Salud Publica en el nivel + ++ ++ Medio
territorial a la carrera administrativa
y establecer procesos de educacién
continuada para el mismo

Fortalecer la interoperabilidad de los
sistemas de informacién para la ++ ++ ++ Medio
vigilancia, los registros electrénicos y
la vigilancia a partir de datos clinicos.

Afianzar las actividades de vigilancia
epidemioldgica activa, como la
vigilancia de base comunitaria, la ++ +++ +++ Medio
vigilancia sindromica y establecer un
sistema de vigilancia de aguas
residuales.

Fortalecer la vigilancia de las
zoonosis y las enfermedades
transmitidas por vectores

+ + ++ Medio

Definir estandares minimos de
calidad para la garantia de los
servicios de vigilancia en salud
publica a cargo de las Direcciones
Territoriales de Salud.

+ + ++ Largo

Fortalecer la capacidad del Instituto
Nacional de Salud para la vigilancia
(Reestructuracion).

++ ++ +++ Medio

Disefiar y financiar un plan de
fortalecimiento de la red nacional de
laboratorios

+ +++ +++ Corto
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Mejorar la capacidad del pais para producir biolégicos, medicamentos, reactivos e insumos criticos para la prevencion

y atencion de emergencias de salud publica.

Desarrollar un documento de politica
publica (CONPES) para que el pais
disponga de centros para la
produccién de vacunas,
medicamentos, reactivos,
construccién y elaboracion de
equipos.

Medio

Desarrollar un plan de
fortalecimiento de transporte y
almacenamiento que garantice el
mantenimiento de la cadena de frio
y la disponibilidad de los insumos
criticos para la operacion del PAl en
situaciones de emergencia.

Corto

Optimizar los procesos operativos
del plan anual de inmunizacién.

Corto

Fortalecer la gobernanza para la actuacion en situaciones de emergencia

Revisar y actualizar el marco
normativo del pais para facilitar la
adquisicion de bienes y suministros
criticos, los mecanismos de
contratacion y articulacion entre el
sector publicoy privado y la
gobernabilidad con la actuacion de
organismos de cooperacion
internacional y la banca multilateral
en situaciones de emergenciay en
periodos Inter pandémicos.

Corto

Fortalecer el marco regulatorio para
mejorar el funcionamiento de la
Comision Intersectorial de salud
publica.

Corto

Definir un instrumento de politica
para fortalecer la seguridad sanitaria,
con una perspectiva de seguridad
humana, que incluya el
mejoramiento de capacidades
locales para la vigilancia, seguridad
transfronteriza y respuesta en salud
publica (Talento humano,
infraestructura, equipos, procesos).

Largo
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Evaluar la sostenibilidad financiera
post pandemia, evaluar el impacto
de la UPC con el evento SARS CoV2,
asi como la introduccién de los
nuevos bioldgicos
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+ + + Corto

Disefiar un fondo, mecanismo y/o
fuente que pueda desarrollar
acciones de preparacion y
planificacién entre emergencias
incluyendo la red de laboratorios
para el financiamiento de las
emergencias en salud, de manera
regular.

+ + + Corto

Precisar la responsabilidad de las
entidades territoriales conforme a lo
establecido en la Ley 715 de 2001
para el desarrollo de las capacidades
locales de vigilancia y control
sanitario en el ambito de su
jurisdiccion.

+ + ++ Largo

Fortalecer la gobernanza de los datos en salud y sistemas de Informacién para la toma de decisiones mejorando su
interoperabilidad sectorial e intersectorial en todos los niveles.

Fortalecer la interoperabilidad de los
sistemas de informacion para la

vigilancia, los registros electrénicos y
la vigilancia a partir de datos clinicos.

+ ++ ++ Corto

Fortalecer los sistemas de
informacién y la sistematizacion de
la informacidn a nivel nacional y
subnacional

++ ++ ++ Medio

Mejorar la capacidad para la mineria,
el procesamiento, andlisis,
divulgacion de datos para la toma de
decisiones en salud publica.

++ + ++ Corto

Fortalecer las estrategias de APS para

garantizar la atencion de otros eventos de interés en salud publica.

mejorar vigilancia en salud publica, respuesta a emergencias sanitarias y

Establecer mecanismos de asesoria,
seguimiento, monitoreo y evaluacion
de planes de preparacion y respuesta
ante emergencias y desastres.

+ + + Corto
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Fortalecer estrategias de
aproximacion proactiva a la
comunidad, para mantener
coberturas utiles en todos los
bioldgicos del esquema PAl por las
IPS, EAPB y municipios.
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Corto

Definir recursos para la preparacion
a emergencias y un stock de
medicamentos e insumos criticos de
emergencia en el PGN y SGP.

Corto

Fortalecer los mecanismos de
participacion social (ciudadana y
comunitaria) en las instancias de
gobernanza en emergencias y
desastres.

Largo

Aprovechamiento de las
oportunidades que la estrategia de la
APS ofrece para mejorar la
cobertura, el acceso, la calidad y
calidez de la atencion y la eficiencia,
eficacia y efectividad del sistema de
salud, promoviendo la participacion
social y comunitaria en los ambitos
nacional y subnacional.

Largo

Reconocer, detallar e intervenir los
diferenciales relacionados con la
capacidad subnacional y las diversas
concepciones y barreras existentes
para la implementacién de un
modelo de atencién basado en APS,
como eje central para el
establecimiento de normasy
lineamientos que incorporen el
enfoque territorial y permitan el
efectivo desarrollo de las acciones,
no solo en el ambito urbano, sino
también en lo rural y en las zonas
dispersas.

Largo

+ bajo
++ medio

+++ alto

Evaluacion de las Capacidades de Preparacion y Respuesta ante Futuras Pandemias y Emergencias en Salud Publica




COLOMBIA 44

Tabla 14. Implicaciones de las recomendaciones para partes interesadas del sistema en el estudio de
evaluacion de las capacidades de preparacion respuesta ante pandemias y emergencias de Colombia

Mejorar la capacidad de vigilancia en salud publica en el nivel nacional y subnacional

Definir mecanismos de
incorporacion del talento
humano calificado en
Vigilancia en Salud Publica en S,F,M F, P F, P I |
el nivel territorial a la carrera
administrativa y establecer
procesos de educacion
continuada para el mismo

Fortalecer la interoperabilidad
de los sistemas de informacién
para la vigilancia, los registros
electrdnicos y la vigilancia a
partir de datos clinicos.

S,F,Mm, C F,P,C F,P,C F,P,C F,P,C

Afianzar las actividades de
vigilancia epidemioldgica
activa, como la vigilancia de
base comunitaria, la vigilancia
sindromica y establecer un
sistema de vigilancia de aguas
residuales.

S,F,M, C F,P,C F,P,C I, C I, C

Fortalecer la vigilancia de las
zoonosis y las enfermedades
transmitidas por vectores

S,F,C M,P,C M, P I, C I, C

Definir estandares minimos de
calidad para la garantia de los
servicios de vigilancia en salud S,F,C M, P, C M, P I, C I, C
publica a cargo de las
Direcciones Territoriales de
Salud.

Fortalecer la capacidad del
Instituto Nacional de Salud S,F,M, C M, P M, P I [
para la vigilancia

(Reestructuracion).

Disefiar y financiar un plan de
fortalecimiento de la red
nacional de laboratorios

S,F,M,P,C M, P, C P,C I, C I,C
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Mejorar la capacidad del pais para producir biol6gicos, medicamentos, reactivos e insumos criticos para la prevencion y
atencion de emergencias de salud publica.

Desarrollar un documento de
politica publica (CONPES) para
que el pais disponga de
centros para la produccion de
vacunas, medicamentos,
reactivos, construccion y
elaboracion de equipos.

Desarrollar un plan de
fortalecimiento de transporte
y almacenamiento que
garantice el mantenimiento de
la cadena de frioy la
disponibilidad de los insumos
criticos para la operacién del
PAI en situaciones de
emergencia.

S,F,M

Optimar los procesos
operativos del plan anual de
inmunizacion.

F,M,P,C

F,M,P,C

Fortalecer la gobernanza para la actuacion en situaciones de emergencia

Revisar y actualizar el marco
normativo del pais para
facilitar la adquisicién de
bienes y suministros criticos,
los mecanismos de
contratacion y articulacion
entre el sector publicoy
privado y la gobernabilidad
con la actuacion de
organismos de cooperacién
internacional y la banca
multilateral en situaciones de
emergencia y en periodos Inter
pandémicos.

Fortalecer el marco regulatorio
para mejorar el

funcionamiento de la Comisidn
Intersectorial de salud publica.
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Definir un instrumento de
politica para fortalecer la
seguridad sanitaria, con una
perspectiva de seguridad
humana, que incluya el
mejoramiento de capacidades
locales para la vigilancia,
seguridad transfronteriza y
respuesta en salud publica
(Talento humano,
infraestructura, equipos,
procesos).

S,F,m, C

F,M,P,C

F,M,P,C

COLOMBIA

Evaluar la sostenibilidad
financiera post pandemia,
evaluar el impacto de la UPC
con el evento SARS CoV?2, asi
como la introduccién de los
nuevos biolégicos

Disefiar un fondo, mecanismo
y/o fuente que pueda
desarrollar acciones de
preparacién y planificacion
entre emergencias incluyendo
la red de laboratorios para el
financiamiento de las
emergencias en salud, de
manera regular.

S,F,M,P,C

F,M,P,C

P,I,C

Precisar la responsabilidad de
las entidades territoriales
conforme a lo establecido en
la Ley 715 de 2001 para el
desarrollo de las capacidades
locales de vigilancia y control
sanitario en el dmbito de su
jurisdiccion.

F,M,P,C

F,M,P,C

Fortalecer la gobernanza de los datos en salud y sistemas de Informacién pa
interoperabilidad sectorial e intersectorial en todos los niveles.

ra la toma de decisiones mejorando su

Fortalecer la interoperabilidad
de los sistemas de informacion
para la vigilancia, los registros
electronicos y la vigilancia a
partir de datos clinicos.

S,F,M,P,C

F,M,P,C

F,M,P,C

Fortalecer los sistemas de
informaciény la
sistematizacion de la
informacidn a nivel nacional y
subnacional

S,F,M,P,C

F,M,P,C

F,M,P,C
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Mejorar la capacidad para la
mineria, el procesamiento,
andlisis, divulgacion de datos
para la toma de decisiones en
salud publica.

S,F,M,P,C

F,M,P,C

F,M,P,C
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Fortalecer las estrategias de APS pa
atencion de otros eventos de interé

s en salud publica.

ra mejorar vigilancia

en salud publica, respuesta a emergencias sanitarias y garantizar la

Establecer mecanismos de
asesoria, seguimiento,
monitoreo y evaluacion de
planes de preparaciény
respuesta ante emergencias y
desastres.

S,F,M,P,C

F,M,P,C

F,M,P,C

Fortalecer estrategias de
aproximacion proactiva a la
comunidad, para mantener
coberturas utiles en todos los
biolégicos del esquema PAI por
las IPS, EAPB y municipios.

S,F,M,P,C

F,M,P,C

F,M,P,C

Definir recursos para la
preparacidén a emergencias y
un stock de medicamentos e
insumos criticos de
emergencia en el PGN y SGP.

Fortalecer los mecanismos de
participacion social (ciudadana
y comunitaria) en las instancias
de gobernanza en emergencias
y desastres.

S,F,M,P,C

F,M,P,C

F,M,P,C

Aprovechamiento de las
oportunidades que la
estrategia de la APS ofrece
para mejorar la cobertura, el
acceso, la calidad y calidez de
la atencidn y la eficiencia,
eficacia y efectividad del
sistema de salud,
promoviendo la participacion
social y comunitaria en los
ambitos nacional y
subnacional.

S,F,M,P,C

F,M,P,C

F,M,P,C

F,M,P,C

F,M,P,C
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Reconocer, detallar e
intervenir los diferenciales
relacionados con la capacidad
subnacional y las diversas
concepciones y barreras
existentes para la
implementacién de un modelo
de atencion basado en APS, S,F,M,P,C F,M,P,C F,M,P,C F,M,P,C F,M,P,C
como eje central para el
establecimiento de normas y
lineamientos que incorporen el
enfoque territorial y permitan
el efectivo desarrollo de las
acciones, no sélo en el ambito
urbano, sino también en lo
rural y en las zonas dispersas.

F: proporcionar financiacion o incentivos financieros

S: establecer direccion estratégica, normas, politicas

M: administrar el programa

P: participar en la implementacién del programa o soporte

I: estar informado sobre la
actividad

C: tomar decisiones informadas o estratégicas
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5.12 Costos

Permite verificar la viabilidad de las recomendaciones, (2) brinda estructura y caracterizacion de las acciones
recomendadas, (3) permite estructurar la planificacion financia, (4) y permite la priorizacion de las
recomendaciones dentro de un mismo esfuerzo de reforma o en el contexto amplio de necesidades fiscales.

El costeo detallado lineas abajo obedece a la medicién de las

brechas principalmente identificadas en el Reglamento Sanitario Grafico 15. Costo de Instalacion y
Internacional 18 por medio de la Herramienta de Evaluacion primer ano de operacion
External9, asi como a la instalacién y operacién de vigilancia
epidemioldgica en aguas residuales, al fortalecimiento de la red
de laboratorios y a la medicion de la brecha de recurso humano
en salud en términos salariales. Este esfuerzo es un primer paso
para aproximar la magnitud de los esfuerzos requeridos y a su vez
serd complementado por dos iniciativas iniciales. En primer lugar,
el Banco Mundial iniciara una evaluacidn del costeo marginal del
respecto a las brechas en cada una de las actividades que
componen los dominios evaluados en el estudio. Esta evaluacion
contara con diferenciacion regional dentro de Colombia para una
agregacion total con precision ajustada a las variadas necesidades
y brechas dentro del territorio nacional. A su turno, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social culminara un CONPES para la
Seguridad Sanitaria en el que se incluird, entre otros, el costeo de
inversion para la produccién nacional de vacunas. Es importante
procurar la complementacién de estos esfuerzos para una hoja de ® |nstalacion (USD) = Gasto anual (USD)
ruta clara y comprehensiva hacia la implementacién de las

inversiones necesarias.

30,388,449

En el presente estudio, el costeo respecto al cierre de brechas en el Reglamento Sanitario Internacional, la
vigilancia epidemioldgica en aguas residuales, el fortalecimiento de laboratorios y en los recursos humanos
en salud es de 242 millones de ddlares americanos. Esta suma se divide en 30 millones de ddlares para la
puesta en marcha de los recursos y procesos, y en 212 millones de ddlares para el primer afio de operacion
anual (recurrente cada afio). Entre los principales costos estd el cierre de brechas de los recursos humanos en
salud, que requeriria una masa salarial de 194 millones de ddlares americanos anualmente. La capacidad de
vigilancia, por otro lado, requeriria la instalacién y muestreo rutinario de aguas residuales, el desarrollo de
plataformas de datos interoperable entre sectores, asi como la supervisiéon y flujo de informacién rutinaria
sumando 3 millones de délares de puesta en marcha y 15 millones de ddlares en operacion anual. Por altimo,
las estimaciones de los encargados de los laboratorios departamentales suman un total de 27 millones de
ddlares de inversidn en infraestructura e inmobiliario para alcanzar un nivel dptimo de operacién en sus
laboratorios.

18 OMS. Reglamento Sanitario Internacional (2005). Tercera edicién. 2016.
19 OMS. Herramienta de evaluacion externa conjunta: Reglamento Sanitario Internacional (2005).
Segunda edicién. 2018.
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Un ejercicio preliminar de costos concluye que para cerrar las brechas identificadas en el estudio, el gobierno
debera realizar una inversidon de US$242 millones, incluidos los costos recurrentes de US$212 millones por
afio, en menos que 0,08 por ciento del PIB en 2021. Este costo excluye las inversiones en la produccion
nacional de insumos criticos como las vacunas, actualmente en consideracion por el gobierno de Colombia.
A continuacion, el detalle de recomendaciones segiin complejidad e impacto del costo de las intervenciones
propuestas:

Grafico 16. Recomendaciones seglin impacto, complejidad y costo en Colombia, 2022
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