COLOMBIA

PRIORIDADESNACIONALESPARA LA COOPERACION TECNICA DE LA OPS

> Plan de Salud Publica Cuadrienal 2002-2006, que incluye ocho puntos basicos, planteados en las prioridades
nacional es de salud.

> Resolucion delacrisisdelared hospitalaria.

> Cooperaciény coordinacion entre entesterritoriales.

> Fortalecimiento del Sistemade Vigilanciay de Informacion en Salud Pudblica.

PROYECTOS

DESARROLLO, GESTION Y ADMINISTRACION DE LA OPS EN COLOMBIA

PROPOSTO
Disponer de instalaciones fisicas, logisticasy de personal de apoyo parallevar acabo las tareas de cooperacion
técnicaen el pals.

RESULTADOS ESPERADOS
«  Procesos administrativosy condiciones de trabajo adecuadas alas exigencias de |a cooperacion técnica
conforme alos recursos disponibles.

PREVENCION, CONTROL Y REDUCCION DE ENFERMEDADES

PROPOSITO
Fortalecer los grupos funcionales del nivel central y favorecer la articulacion con las entidades territoriales, en
acciones de prevencion, control y reduccién de las enfermedades de interés en salud publica en el pais, haciendo
énfasis en los grupos prioritarios sin distincion de género, categoria social y caracteristicas culturales, con la
finalidad de contribuir ala disminucién de los dafios y a los factores condicionantes.

RESULTADOS ESPERADOS

+  Grupos funcionales de |os departamentos habrén utilizado la epidemiol ogia como instrumento paralatomade
decisionesy parafortalecer la gestion de laprevencién, vigilanciay control de las enfermedades trasmisibles de
interés en salud publica, con el propdsito de contribuir al logro de los indicadores incluidos en el Plan
Estratégico del Ministerio de la Proteccion Social.

«  Losgrupos funcionales de |os departamentos habran realizado las acciones de su competenciaparala
promocién de la salud, prevencion, vigilancia y control de las enfermedades no transmisibles, con énfasis en las
priorizadas en el Plan Estratégico del Ministerio de la Proteccion Social.

«  Sehabran consolidado los planes de prevencion, control y erradicacién de las enfermedades vesiculares y
emergentes de los animal es domésticos, limitantes en la produccion de alimentosy el comercio internacional
pecuario.

«  Sehabran gjecutado los planes y programas intersectoriales, tendientes a conocer lamagnitud delas ETA,
utilizando lainformacién para adoptar decisiones.

«  Sehabran implantado los programas de control de las zoonosis endémicasy de las enfermedades emergentesy
reemergentes, coordinados con |os entes involucrados, incluidos los productores.
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SALUD AMBIENTAL Y ENTORNOSSALUDABLES

PROPOSTO
Reforzar la capacidad nacional en lagestion y € ecucion de acciones que mejoren las condiciones sanitarias de
entornos fisicosy sociales para fortalecer lareduccion de riesgos ambientales que afectan lasalud de la
poblacién colombiana

RESULTADOS ESPERADOS

«  Sehabranidentificado tecnologias e instrumentos que incrementen la coberturay la calidad de los servicios de
aguay saneamiento de lapoblacion rural y vulnerable.

«  Sehabrafortalecido laevaluacion de riesgos, asi como del registro de accidentesy enfermedades profesionales
de la poblacién trabajadora, y desarrollo de programas de promocion del trabajador informal.

«  Sehabran fortalecido la evaluacion de riesgos, 10s programas de promocién y prevencion de intoxicacionesy
los problemas de contaminaci én ambiental por diversos agentes fisicos, quimicosy bioldgicos que afectan la
calidad del aire, sueloy agua.

+  Sehabrafortalecido la capacidad nacional con el desarrollo de instrumentos, planes, normasy sistemas de
informacién propuestos en el PLANASA, lo cual permite el desarrollo del programa de salud ambiental en las
instituciones de salud y ambiente.

«  Sehabranimplantado los planes, politicasy programas tendientes al mejoramiento de |os entornos saludables,
mediante el fomento de modos de vida saludable, laformulacion de politicas publicas saludables y la reduccion
de riesgos en la poblacién vulnerable.

INFORMACION EN SALUD

PROPOSITO
Fortalecer |a capacidad del pais para generar, analizar, difundir y utilizar informacion sanitariaen latomade
decisiones en el proceso de gestién en salud publica.

RESULTADOS ESPERADOS

«  Sehabran gjecutado planes de desarrollo de las funciones esenciales de salud publicaly 2, y preparado los
planes correspondientes de lafuncion 10 parafinal de 2005.

+  Sehabran establecido sistemas para generar informacién estratégica que permita prever acontecimientosy
aumentar respuestas anticipadas.

«  Sehabrafortalecido la capacidad de andlisis en: perfilesy tendencias de mortalidad, carga de enfermedad,
medicion de desigualdades, violencia, ASISen APS, y desastres.

+  Sehabran desarrollado salas de situacién como instrumento de caracter estratégico en el uso gerencial anivel
departamental. Procesos de informacién y comunicacion cientifico-técnica (CDOC , BV Sy pagina Web)
consolidados.

SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

PROPOSTO
Impulsar intervenciones de salud publica que mejoren lasalud familiar y comunitariaatravés del ciclo vital,
con énfasis en lasalud de lainfanciay adolescencia, la salud sexual y reproductiva, y la nutricién, mediante el
fortalecimiento de los grupos funcionales del nivel nacional, departamental y municipal, apoyando la
€l aboracién y acompafiamiento de politicas publicas saludables y de alianzas estratégicas para el cuidado de los
grupos poblacionales més vulnerables.

RESULTADOS ESPERADOS
«  Sehabran aplicado estrategias criticas de apoyo a Plan Estratégico del PAI para alcanzar coberturas de
vacunacion Utiles en todos | os departamentos y municipios del pais.
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Se habran gjecutado anivel nacional y/o departamental de estrategias criticas de apoyo alos planes de
erradicacion, eliminacion y control de las enfermedades inmunoprevenibles.

Se habran implantado estrategias de politica publicade SSR que fortalezcan la gestion y vigilancia
epidemiol 6gica de la salud materna/perinatal y la reduccién de la mortalidad materna en el nivel nacional,
departamental y local.

Se habran iniciado actividades de SSR para la poblacién adolescente con acompafiamiento del nivel nacional en
departamentos prioritarios con alto riesgo reproductivo.

Se habran establecido alianzas estratégicas desde y con el nivel nacional y departamental de caréacter
institucional que promuevan lalegislacion afavor delainfanciay adolescenciay reorienten servicios parala
atencion integral de los nifios (AIEPI) e incentiven la potenciacion de cuidadores y familias.

Se habran identificado y desarrollado acciones e intervenciones de apoyo alos grupos funcionales del nivel
nacional y departamental que fortalezcan el Plan Nacional de Alimentacién y Nutricion.

Se habran identificado y desarrollado acciones e intervenciones que fortalezcan la promocién delasalud y €l
acceso alasalud de las minorias étnicas.

DESARROLLO Y ACCESO UNIVERSAL A LOS SERVICIOSDE SALUD

PROPOSTO

Fortalecer la capacidad rectoray de gestion de los sistemasy servicios de salud anivel nacional y
departamental .

RESULTADOS ESPERADOS

Se habra desarrollado, en concertacion con el Ministerio de Salud y en departamentos el egidos segun criterios
de priorizacién epidemiol dgica, socia y sanitaria, model os de gestion integral descentralizada.

Se habran aplicado al nivel central modelos bésicos de atencion de salud basados en redes departamental es
integradas de servicios con coordinacién intra e intersectorial, participacion social, y con énfasis en laatencién
primariay salud comunitaria en cinco departamentos prioritarios.

Se habran desarrollado politicas publicas de salud para el desempefio de las funciones esenciales de salud
publica propias de la autoridad sanitaria en el ambito nacional y departamental.

Se habra desarrollado el Sistema General de Seguridad Social en Salud con miras a alcanzar launiversalidad de
laproteccién social sanitaria, lagarantiade calidad de | as prestaciones de salud y la sostenibilidad financiera del
sistema.

Se habra dado seguimiento, investigado y difundido las experiencias del proceso de reformadel sistemade
salud colombiano.

SALUD EN DESASTRESY EMERGENCIAS

PROPOSTO

Cooperar para que las poblaciones victimas de desastres y de crisis humanitarias, en especial |as poblaciones
desplazadas, mejoren su nivel desalud y el acceso alos servicios.

RESULTADOS ESPERADOS

Se habran fortalecido | as autoridades nacionales y locales para el manejo del riesgo y ladisminucion del
impacto de los desastres en la salud, en éreas criticas identificadas.

Se habra aumentado |a capacidad institucional pararesponder alas necesidades de salud de lapoblacién
desplazaday vulnerable en los departamentos donde |a OPS tiene oficina sobre el terreno.

Se habran apoyado iniciativas territorial es de cooperacion técnica.
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APOYO AL DESARROLLO NACIONAL EN SALUD

PROPOSTO
Identificar necesidadesy programasy atender situaciones que den lugar a cooperacion técnicay sean coherentes
con los lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo y los planes estratégicos del Ministerio de la Proteccion
Socia y dela OPS.

RESULTADOS ESPERADOS

+  Sehabran evaluado periddicamente |as iniciativas especificas de cooperacion adoptadas por |a OPS
conjuntamente con sus diferentes contrapartes.

«  El personal tendralos conocimientosy aptitudes requeridos para el desempefio de sus funciones habituales.

«  El paishabrahecho uso efectivo de proyectos TCC parafortal ecer su capacidad institucional en aspectos
considerados estratégicos, dando prioridad a paises fronterizos.

RECURSOS(EUAY)
Presupuesto Otras Todos los
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 4,481,300 1,535,600 6,016,900
Total 2004-2005 4,280,700 - 4,280,700
Apoyo de programas de pais 3% - 3%
Accion y desarrollo sostenibles
intersectorial 11% - 11%
Porcentaje de gastos | |nformacion sanitariay tecnologia 14% - 14%
estimados Acceso universal alos servicios de
salud 15% 15%
Control de enfermedadesy gestion de
riesgos 19% - 19%
Familiay salud de la comunidad % - %
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