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Resumen

n el afio 2012 el Ministerio de
Salud y Proteccién Social de Colom-
bia propuso la organizacién y forta-
lecimiento de los Observatorios en
Salud en el pais, para garantizar su
sostenibilidad en el tiempo y mejorar
la disponibilidad y uso de informacion
necesaria para orientar desde una
adecuada gestion de conocimiento
las decisiones del Sistema de Salud.
A pesar de que algunos observato-
rios se organizaron e implementaron
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a partir del afio 2012, actualmente se
han establecido y son reconocidos
por su importante aporte en la medi-
cion y seguimiento de desigualdades
en un amplio marco de temas de in-
terés de salud publica. El propésito
de este articulo es proporcionar evi-
dencia sobre los avances en materia
de informacion en salud y politicas
sanitarias a partir de observatorios
en la regién. Por lo tanto, este articu-
lo describe los avances y progresos
de Colombia en la gestién de fuentes
de informacion y desarrollo de obser-
vatorios. Inicialmente, se realiza un
compendio normativo y politico en in-
formacion en salud que fundamenta
los observatorios. Posteriormente se
ilustran los componentes propuestos
del modelo de observatorios. Al final
se emite una serie de recomenda-
ciones para lograr entendimiento so-
bre lo que un observatorio en salud
es y puede hacer en la medicion e
interpretacion de desigualdades en
salud, su rol dentro del sistema de
vigilancia en salud publica, en la de-
finicion de politicas y programas en
salud y, como ultimo fin, se resalta
la contribuciéon para avanzar en el
conocimiento y reducir inequidades
haciendo de este pais una sociedad
mas equitativa.

Introduccioén

Durante el ultimo decenio, Co-
lombia ha buscado incrementar la
capacidad de sus sistemas de infor-
macioén en salud para avanzar tanto

en la vigilancia epidemiolégica como
en el seguimiento y monitoreo de los
resultados en salud de la poblacion
de forma adecuada. El subregistro, la
baja oportunidad de las estadisticas,
la limitada cobertura y la falta de inte-
roperabilidad entre las fuentes de in-
formacion han sido limitantes en ma-
teria de administracién del dato. EI Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social,
para solucionar de manera efectiva y
acertada las limitaciones derivadas de
la informacion dispersa, ha realizado
esfuerzos y atendido compromisos
del sector en materia de informacion a
través de la integracion de las fuentes
de informacion disponibles con datos
relevantes sobre personas y sobre la
oferta sanitaria en un sistema unico y
representativo para el pais, y materia-
lizado en el afio 2012 en el Sistema de
Informacion Integral de la Proteccién
Social (SISPRO).

Lo anterior constituye un hecho
histérico que confirma la importancia
para Colombia en tomar parte del en-
torno global de informacién en salud
con un sistema de informaciéon na-
cional que provee estadisticas e in-
dicadores de los resultados de salud
del pais, comparables con la regiéon y
a nivel mundial. El Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social, a través del
SISPRO, usa fuentes de informacion
que por norma legal deben ser noti-
ficadas, captadas desde varios nive-
les, sin pretender reemplazar o crear
sistemas paralelos, sino dirigiendo
esfuerzos necesarios para fortalecer
los sistemas de informaciéon exis-



tentes y fomentar el entendimiento
sobre la proactividad y eficacia que
los sistemas de informacion pueden
adoptar cuando son implementados
adecuadamente. Asi, el SISPRO
constituye la fuente principal de los
registros, observatorios, sistemas
de seguimiento y salas situacionales
priorizados e implementados.

En el afio 2012, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en
la recuperacion de la rectoria del
sector, cumplié con una serie de
obligaciones nacionales dispuestas
en diversas normas. El desarrollo
e implementacion de los registros,
observatorios, sistemas de segui-
miento y salas situacionales en el
contexto nacional responde a una
serie de compromisos en materia de
informacion que el sector salud, jun-
to con otros sectores, a los que ha
dado alcance progresivamente en el
periodo de un afio con frutos y resul-
tados en un corto plazo: mejoramien-
to de fuentes, integracion de bases
de datos a la Bodega de Datos del
SISPRO, estabilizacion de indicado-
res, definicion de lineas base para el
pais, disefio de modelos de andlisis
de informacion, comunicacion de la
evidencia en salud a través de un
repositorio digital y una Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) bajo los es-
tandares de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS/OMS).

Como resultado, estos esfuer-
zos han proporcionado y favorecido
el desarrollo de capacidades en ma-
teria de informacién y observacion
en salud, han permitido crear con-
ciencia del fomento de la importancia
de una cultura de la informacién y la
gestién de conocimiento a través de
observatorios que resultan de una
necesidad compartida (agendas),
concentrados para ser complemen-
tados unos con otros, y mediante
una verdadera colaboracién y coo-
peracion en materia de datos, permi-
tiendo finalmente una visién de la sa-
lud publica de un pais, de sus grupos
de interés o vulnerables y de cada in-
dividuo desde diversas dimensiones

accediendo al sistema de salud. Este
articulo se concentra en describir los
desarrollos, experiencias y progre-
sos del Ministerio de Salud y Protec-
cién Social durante el afio 2012 en
integracion y mejoramiento de fuen-
tes de informacion y el desarrollo de
observatorios nacionales.

En esta perspectiva, este ar-
ticulo se concentra en describir los
elementos que necesariamente de-
ben ser conocidos previa operacion y
funcionamiento de los ROSS, con el
fin de superar la falta de conocimien-
to frente a lo que un observatorio en
salud publica es y puede hacer. Ini-
cialmente, se realiza un compendio
del marco legal y politico en materia
de informacion en salud que funda-
menta los ROSS, citando aquellas
bases normativas que ordenan su
disefio, implementacion o fortaleci-
miento en el pais. Posteriormente,
se ilustra el modelo de observatorios,
concretamente en sus componentes
propuestos: i) fuentes de informa-
cion; ii) control de la calidad del dato;
iii) administraciéon de datos; iv) esta-
bilizacion de salidas de informacién;
V) gestion de conocimiento; y vi) se-
guimiento y evaluacion.

Al final, se resumen unas con-
clusiones y emiten una serie de re-
comendaciones para garantizar una
adecuada operacion y sostenibilidad
de los ROSS en el tiempo, recor-
dando el rol que juegan dentro del
sistema de vigilancia en salud pu-
blica, en el desarrollo de politicas y
programas en salud, y finalmente en
la gestion, fomento y apropiacion del
conocimiento con enfoque de equi-
dad para el pais.

Bases normativas de los
observatorios

Segun las competencias otor-
gadas por la Ley 715 de 2001, le
corresponde al Ministerio de Salud
y Proteccion Social definir, disefar,
reglamentar, implantar y administrar
el Sistema Integral de Informacion en
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Los observatorios en

>2 el nuevo milenio deben
concebirse como instancias
proactivas y efectivas en
la planeacion de la salud
publica que requieren
continuidad

Salud y el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica, con la participacion
de las entidades territoriales. Con el
fin de disponer de informacion ade-
cuada y oportuna que apoye la toma
de decisiones en el sistema de sa-
lud, precisar modelos y protocolos de
atencion, fomentar la investigacion y
orientar la formulacion de politicas
en salud que propendan a mejores
resultados de salud entre la pobla-
cion colombiana.

Las bases normativas que or-
denan el cumplimiento de estas com-
petencias por el sector salud para
cada uno de los ROSS en desarrollo
se resumen en normatividad obser-
vatorios (25 disposiciones), norma-
tividad sistemas de seguimiento (28
disposiciones) y normatividad regis-
tros (8 disposiciones).

Segun la naturaleza de la
norma, lo dispuesto legalmente en
apoyo a la creacion de ROSS es
lo siguiente: Conpes (7), politicas
nacionales (2), leyes (14), decretos
(10), resoluciones (11), acuerdos (3),
circulares (2), sentencias (3), autos
(6) y normas internacionales (3).

Modelo de observatorios y
sistemas de seguimiento

Los observatorios en el nuevo
milenio deben concebirse como ins-
tancias proactivas y efectivas en la
planeacion de la salud publica que
requieren continuidad. Asi mismo,
deben estar integrados horizontal y
verticalmente en todos los niveles
estratégicos de la informacion: des-
de lo local hasta lo global e intersec-
torialmente. El modelo de ROSS se



Julio-Diciembre 2013

MONITOR

ha aplicado en el pais con tres pro-

positos fundamentales:

O Proporcionar informacion, da-
tos y gestionar el conocimiento
sobre la situacion de salud de
la poblacién colombiana.

O Realizar seguimiento del com-
portamiento de las desigualda-
des en salud y monitorear cam-
bios entre estas desigualdades
al interior de grupos especifi-
cos.

O Gestionar el conocimiento para
orientar la formulacién de po-
liticas en salud y asegurar de
esta forma una implementacion
efectiva de sus intervenciones
y estrategias.

La implementacion de los
ROSS no implica creacién, supre-
sion o afectacion de otras iniciativas
normadas o implementadas en el
pais; en lugar de ello, hace parte de
un proceso nacional de integracion
de fuentes de informacién al SIS-
PRO para captar la mayor cantidad
posible de datos nominales (de per-
sonas), para verificarla, organizarla
y hacerla disponible, facilitando asi
la estabilizacion y estandarizacion
de salidas de informacion e indica-
dores para medicion y monitoreo de
eventos, el seguimiento de la evolu-
cion de la salud y analizar de manera
conjunta desigualdades socioecono-
micas asociadas a diversas situacio-
nes de salud.

El desarrollo y fortalecimiento
de estos ROSS-MSPS refleja la im-
portancia alcanzada en el pais por
el trabajo conjunto entre agencias e
instituciones, por el acceso e inter-
cambio de informacion de la salud
de las personas. La Direccion de
Epidemiologia y Demografia (DED),
del Ministerio de Salud y Proteccion

El rol'y las funciones de l0s

>2  observatorios son claros:
gestionar el conocimiento
en salud en Colombia
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Tabla 1. Registros, observatorios, sistemas de seguimiento y salas si-

tuacionales

Observatorios

ONV, Observatorio Nacional de Violencias

ONVIH, Observatorio Nacional para la Gestién Programatica de ITS — VIH/Sida

ONSM, Observatorio Nacional de Salud Mental

ONSM, Observatorio Nacional de Salud Materna

ONIEA, Observatorio Nacional e Intersectorial del Embarazo Adolescente

ONEV, Observatorio Nacional de Vejez y Envejecimiento

OSAN, Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional

O IN|/oO g |~ W(N |

OMTS, Observatorio de Medicamentos y Tecnologias en Salud

ONRCCAYV, Observatorio Nacional de Enfermedad Renal Crénica y Salud Cardio-
vascular

©

10 OAES, Observatorio Andino de Economia de la Salud

11 OSGE, Observatorio de Salud de los Grupos Etnicos

12 ONZ, Observatorio Nacional de Zoonosis

13  OND, Observatorio Nacional de Discapacidad

14 ONC, Observatorio Nacional de Cancer

ONCASASS, Observatorio Nacional de Calidad y Seguimiento a Actores del Siste-

15
ma de Salud

16  ONTHS, Observatorio Nacional de Talento Humano en Salud
Sistemas de seguimiento

Sistema de Seguimiento a la Atencién en Salud de las Victimas del Conflicto Arma-
do en Colombia

SSIVE, Sistema de Seguimiento y Monitoreo a la Interrupcién Voluntaria del Em-
barazo

3  Sistema Nacional de Seguimiento a la Infancia y Adolescencia de Colombia

4  Sistema de Seguimiento a Eventos de Notificacion Obligatoria en Salud

5  Sistema de Seguimiento para el Logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

SAPS, Sistema de Seguimiento a la Estrategia de Atencién Primaria en Salud de
Colombia

7  Sistema Estandar de Indicadores Basicos en Salud de Colombia

8  Sistema de Indicadores para Seguimiento a los Indicadores OECD

Sistema Nacional de Seguimiento y Evaluacion del Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021

Registros

1 Registro de Enfermedades Huérfanas y Raras de Colombia

2 Registro de Actividades Preventivas en Salud
Salas Situacionales

N

PAI, Programa Ampliado de Inmunizaciones

Fuente: Grupo de Gestion del Conocimiento y Fuentes de Informacién en Salud. Ministerio de
Salud y Proteccion Social

Social, dando cumplimiento a las
competencias y obligaciones de se-
guimiento, evaluacién y gestion del
conocimiento establecidas para el
sector salud, ha agrupado los ROSS
en cuatro categorias de acuerdo a
sus alcances y naturaleza de obser-
vacion. Tabla 1.

El principio estratégico de los
ROSS del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social es simple: usar datos

que por norma legal deben ser noti-
ficados y captados desde el nivel lo-
cal, territorial y nacional, sin preten-
der crear un sistema paralelo, sino
mas bien realizando las acciones ne-
cesarias para fortalecer las fuentes
de informacion existentes.

El rol y las funciones de los ob-
servatorios son claros: gestionar el
conocimiento en salud en Colombia;
entre las funciones de los observa-



torios, las mas esenciales llevadas

a cabo por los lideres técnicos del

Ministerio son:

O Impulsar la intersectorialidad
y colaboraciéon entre actores
para la integracion de fuentes
de informacion en el Sistema
de Informacion en Salud.

O  Extraer de forma conjunta da-
tos de diferentes fuentes para
producir y aumentar la disponi-
bilidad de informacién para el
pais.

O Identificar brechas en la infor-
macion y fomentar el incremen-
to de la evidencia en salud para
el pais.

O Monitorear cambios, compor-
tamientos y tendencias de
la salud y las desigualdades
comunmente asociadas para
destacar areas de accion (mi-
rar con prospectiva para emitir
alertas tempranas sobre fac-
tores de riesgos y problemas
asociados).

O Informar el desarrollo y aplica-
cion de politicas e intervencio-
nes en salud (apoyar e inducir
la toma de decisiones, emitir
recomendaciones y orientacio-
nes a politicas e intervenciones
en salud).

O Seguir el comportamiento de
la oferta sanitaria y de los ser-
vicios de salud, y evaluar el
progreso del sistema de salud
colombiano.

O Difundir y comunicar la eviden-
cia generada de forma eficien-
te.

O  Fomentar lineas de investiga-
cion en apoyo con Colciencias
para el pais.

El modelo promovido por el
MSPS adquiere unas caracteristicas
relevantes que vale la pena desta-
car: estandarizacion de los datos a
través de la Bodega de Datos del
SISPRO, integracion de fuentes, es-
tabilidad temporal y espacial, manejo
institucional y organizacional de la

Superintendencia Nacional de Salud

POLITICAS EN SALUD

Figura 1. Estructura y funcionamiento de los ROSS-MSPS
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Fuente: Grupo de Gestion del Conocimiento, Direccion de Epidemiologia y Demografia, MSPS,
2012

Tabla 2. Metodologia de los ROSS-MSPS

Definir necesidades de informacion en salud publica

Identificar fuentes de informacién

Gestionar las fuentes (mejoramiento de fuentes, Integrar al Sispro)

Priorizar y automatizar indicadores estandar

Definir un plan de analisis y uso de la informacién

OO A W(N|—=

Gestionar el conocimiento

7 Definir seguimiento y evaluacién

Fuente: Grupo de Gestion del Conocimiento, Direcciéon de Epidemiologia y Demografia, MSPS,
2012.

Tabla 3. Registros administrativos Sispro

Registro de localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad

Registro Unico de afiliados (Ruaf)

Planilla integrada de liquidacién de aportes (Pila)

Registro individual de prestaciones de servicios de salud (Rips)

Registro unico de poblacién desplazada (RUPD)

Sisbén

Red unidos

Base de Datos Unica de Afiliaciéon (BDUA)

O[O N O GA WIN|—=

Asistencia social de Ruaf (Familias en Accién)

10 Informacién de servicios de salud

11 Registro nominal de vacunaciones - PAI nominal web

12 Eventos de notificacion obligatoria del Sivigila

13  Estadisticas vitales

14  Actividades de proteccion especifica y deteccidon temprana (Pedt)

15 Registro de enfermedad renal crénica y cardiovascular de la cuenta de alto costo

16 Registro de VIH/Sida de la cuenta de alto costo

17 Informacion de reclamaciones al Fosyga (Ecat)

18 Informacién de reclamaciones al Fosyga (recobros, medicamentos y tutelas)

Registro de la estrategia para la eliminacién de la transmisién materno infantil del
VIH y de la sifilis congénita

20 Censo de enfermedades raras

21 Informacién de lesiones por causa externa (Sivelce)

22 Registros poblacionales de cancer

23 Declaratoria de salud de las EPS

24  Registro tnico de victimas (RUV) Unarif

25 Seguimiento de dispensacion de medicamentos nuevos

26 Compensados

27  Simat Mineducacién

Fuente: Grupo de Gestion de Conocimiento y Fuentes de Informacién, Direccién de Epidemiolo-
gia y Demografia, MSPS, 2012.
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informacion del sector, unificacion de
criterios metodoldgicos en el analisis
y generaciéon de informacion, infor-
macion unificada y confiable y au-
mento de la evidencia y gestion del
conocimiento en salud en el pais.

La figura 1 presenta el modelo
operativo de los ROSS - MSPS se-
gun los componentes estratégicos
que deben estructurarlo y que son
sustanciales para su funcionamiento,
seguimiento y evaluacion.

La metodologia para el funcio-
namiento de los ROSS establecida por
el Grupo de Fuentes de Informacion y
Gestion del Conocimiento de la Direc-
cion de Epidemiologia y Demografia
del MSPS puede ser consultada de
manera amplia en el documento Guia
Metodoldgica para Registros, Obser-
vatorios, Sistemas de Seguimiento y
Salas Situacionales en Salud, publica-
do por el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social®. Tabla 2.

Fuentes de informacion

El primer paso es contar con
informacion confiable, es quizas
uno de los principales requerimien-
tos para la adecuada formulacién
de politicas en salud publica. La
consideracion principal del Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social es
optimizar el uso y aprovechamiento
de las fuentes de informacion que
son obligatorias por norma legal v,
si presentan deficiencias que afec-
ten su cobertura, oportunidad, cali-
dad o flujo, dedicar esfuerzos para
superarlas, pero no sustituirlas o
remplazarlas por sistemas paralelos
no obligatorios. Se propone de esta
forma que el conjunto de ROSS use
informacion rutinaria captada por
norma legal.

La diferenciacion usada entre
fuentes de informacion es acorde a
la definida por el DANE, cuatro tipos
en concordancia con los planteados
por el DANE que corresponden a: i)
registros administrativos (estadisti-
cas vitales, registros administrativos

ESTRATEGICO

Tabla 4. Encuestas y estudios poblacionales identificados por la Bode-

ga de Datos del Sispro

FUENTE

Encuesta nacional de demografia y salud (ENDS) 1990

Estudio nacional de salud mental (ENSM) y SPA 1993

Encuesta nacional de demografia y salud (ENDS) 1995

Estudio nacional de salud bucal Il - 1998

Encuesta nacional de demografia y salud (ENDS) 2000

Estudio nacional de salud mental (ENSM) 2003

Encuesta nacional de demografia y salud (ENDS) 2005

Encuesta nacional de la situacién nutricional en colombia (ENSIN) 2005

Encuesta nacional de salud (ENS) 2007

Andlisis de situacion de salud (ASIS) 2007-2010

Encuesta nacional de demografia y salud (ENDS) 2010

Encuesta nacional de la situacién nutricional en Colombia (ENSIN) 2010

Estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en escolares (ENSPA) 2011

Fuente: Grupo de Gestion del Conocimiento, Direccion de Epidemiologia y Demografia, MSPS,

2012.

nacionales, registros poblacionales);
ii) encuestas (Encuesta Nacional de
Salud, Encuesta de Demografia y
Salud, etc); iii) censos; y iv) estadis-
ticas derivadas (indices, subanalisis,
analisis secundarios de informacion,
etc.).

La identificacion de tales fuen-
tes de informacion permiti6 ademas
explorar la calidad y perfilar gran par-
te de las fuentes de informacién con
datos relevantes sobre resultados
de salud de las personas y la oferta
sanitaria, enfatizando en la estanda-
rizacion de criterios de notificacion,
uso de variables, categorias, y obli-
gatoriedad del reporte con el fin de
afianzar la cultura del dato a través
de los mismos ROSS.

La tabla 3 enlista las fuentes
de informacién nominales que se
encuentran en diferentes etapas de
integracion al SISPRO que tienen
datos relevantes sobre personas en
el sector salud que soportan la ope-
racion de los ROSS.

Basados en la disponibilidad
e integraciéon de 27 fuentes de in-
formacion con datos de personas y
de la oferta de servicios de salud en
el pais, y con el propésito de reducir
brechas en la informacion y garan-
tizar la mayor confianza desde su
generacion hasta la gestion final del
conocimiento, a través de la adminis-

tracion del dato en una Bodega de
Datos (SISPRO), es posible el mo-
nitoreo, seguimiento y evaluacion de
los resultados de salud priorizados
por el Gobierno Nacional. El objetivo
de esta integracion no solo es usar
la pluralidad de fuentes oficiales de
informacion que estén disponibles,
sino también acceder a un intercam-
bio enriquecido entre variables e
indicadores en un sistema Unico de
informacion en salud.

La tabla 4, por su parte, enlis-
ta las encuestas y estudios pobla-
cionales disponibles en el SISPRO
que se han realizado en Colombia a
partir del afo 1990, y que son tam-
bién fuentes disponibles de informa-
cion que permanentemente usan los
ROSS vy facilitan obtener informa-
cion en momentos especificos del
tiempo relacionada con la situacion
de salud de la poblacién colombiana
(por ejemplo, la ENDS, que permite
obtener cortes de la salud sexual y
reproductiva del pais por periodos
quinquenales: 1995, 2000, 2005,
2010).

Es importante destacar que
tanto las encuestas y estudios po-
blacionales como fuente secundaria
de informacion proporcionan infor-
macién relevante sobre diferentes
aspectos de interés en salud publi-
ca, permitiendo caracterizar a nivel



geografico y sociodemografico con-
diciones especificas de la salud y
profundizar sobre sus determinantes
y posibles contribuciones mediante
analisis y asociacion entre variables.
Igualmente, identifican la transicion
y comportamiento de problemas
presentados en diferentes series de
tiempo, complementando la eviden-
ciada que proporcionan otras fuentes
de informacion.

Gestion del conocimiento
en salud

En el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, la gestion del conoci-
miento se encuentra integrada a la
vigilancia en salud publica, la inves-
tigacion, el andlisis de situacion de
salud y la gestion de las tecnologias
de la informacién. Un valor agregado
es que comienza a ser incluida hoy
dia en algunas de las normas y dis-
posiciones sobre sistemas de infor-
macion y sistemas de seguimiento y
monitoreo en salud publica del pais,
que anteriormente era concebida
como una necesidad sentida y que
ahora comienza a ser normada.

El concepto es desarrollado
y adaptado a partir de los enfoques
de Wilkinson y Macias-Chapula que
hacen referencia a una informacién
estructurada y organizada que in-
volucra la planeacion, organizacion,
coordinacion y control de las activi-
dades que lleven a la captura, gene-
racion y difusion de la informacion y
evidencia de forma eficiente. De esta
forma, la gestion del conocimiento
esta presente en el componente es-
tructural dentro del disefio e imple-
mentacion de ROSS priorizados por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Basicamente, son tres los ele-
mentos involucrados en la gestion
del conocimiento: i) la fuente de in-
formacion en salud; ii) el usuario; y
iii) el canal de comunicacion que
conecta la fuente con el usuario de
la informacion. Estos tres elementos
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interactian durante cinco procesos

de la gestion del conocimiento:

O  Acceso a conocimiento de
fuentes externas

O Generacion y medicion de nue-
VO conocimiento

O Disposicion de nuevo conoci-
miento en bases de datos

O Fomento de lineas de investi-
gacion

O Transferencia y difusion del co-
nocimiento

Difusion y comunicacion

Para lograr contribuir de ma-
nera significativa con la gestion del
conocimiento necesario para reducir
las inequidades en salud, asi como
para lograr tener un impacto im-
portante en los resultados de salud
dentro de la poblacién y a través de
grupos diferenciales de interés, se
requiere que muchos elementos de
la agenda publica estén coordina-
dos y no se limiten simplemente en
las competencias para legislar en
cuestiones directamente relaciona-
das con garantizar —a través de una
variedad de estrategias, politicas,
programas e iniciativas— tanto el me-
joramiento de los servicios de salud

como el aumento de la cobertura y
disponibilidad de la tecnologia en
salud.

La difusiéon y diseminacion de
la manera como se gestiona el nuevo
conocimiento a partir de evidencia y
datos debe apoyarse y concentrarse
en las siguientes iniciativas y herra-
mientas: seminarios y conferencias,
cursos y presentaciones ofrecidos
por el MSPS en comun acuerdo con
la academia, publicaciones de Policy
Briefs como mecanismo de difundir
el aporte del uso de la informacion
y la gestion del conocimiento en la
orientacién de las politicas en salud,
coleccion de nuevos articulos rela-
cionados y producto de la gestion del
conocimiento, noticias publicadas re-
lacionadas con logros y progresos de
los ROSS vy sitios web interactivos.

Estos servicios y herramien-
tas adicionales, que aparentemente
podrian limitarse a ser comunes es-
trategias de difusiéon y comunicacion,
han demostrado ser exitosos en Ob-
servatorios de Salud y Equidad de
la Region Europea, gestionando el
conocimiento necesario para preve-
nir y reducir riesgos adecuadamente
a través del analisis de la magnitud
y comportamiento de los determi-
nantes de mayor contribucién con la
generacion de inequidades entre po-
blaciones especificas y a través de
los paises, ya que permiten conectar
a las personas e instituciones inte-
resadas en las acciones sobre los
determinantes sociales de la salud,
en el seguimiento y monitoreo de los
resultados de salud asociados a dife-
rentes resultados de salud.

La difusién y diseminacion
apoyada y concentrada en las herra-
mientas arriba descritas han tenido
alto impacto y contribuido en el corto,
mediano y largo plazo con:

O Desarrollo de capacidades
en los métodos y enfoques
para mejorar la responsabili-
dad por la equidad en salud.

O Incentivar los didlogos y
foros sobre politicas nece-
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sarias para abrir el debate
y promover el pensamiento
critico y compromiso de au-
mentar la inversiéon en salud y
equidad sanitaria en el pais.

O  Favorecer las politicas y he-
rramientas de gobierno de
apoyo en gestion del conoci-
miento, por ejemplo: informes
de politica y revisiones de la
evidencia sobre los incentivos
economicos destinados por el
Gobierno para hacer frente a
las inequidades en salud y de-
terminantes de las desigualda-
des sanitarias con mayor pre-
sencia y frecuencia en el pais.

O  Aumentar el interés por in-
cluir y priorizar en la agen-
da politica la necesidad de
combatir las inequidades y
desigualdades asociadas a
diversos resultados y desenla-
ces de salud desde el uso de la
evidencia y gestion del conoci-
miento.

Es necesario que lo anterior
esté acompanado de fuerte voluntad
politica para que las herramientas de
difusién y comunicacioén logren esta-
blecerse de largo aliento, conectando
las personas e instituciones, y que del
mismo modo los resultados conduz-
can a diseminar evidencia, documen-
tarla cada vez mas para aumentar su
disponibilidad en el pais y, finalmen-
te, influir en esa evolucion de garanti-
zar una mayor equidad en salud, pre-
venir riesgos para la salud y obtener
mejores resultados para el pais.

Por ultimo, es importante en-
tender que la difusién y comunica-
cion de la evidencia generada deben
concentrarse en la forma como la
transferencia del conocimiento lo-
grara conducir hacia el mejoramiento
de las capacidades de innovacion y
apropiacién del conocimiento para
realizar su aporte en la verdadera
reduccién de brechas no solo en ma-
teria de informacion, sino también en
la verdadera lucha contra las inequi-
dades en salud que enfrenta el pais.

ESTRATEGICO

Conclusiones y
recomendaciones

Se ha presentado el marco
conceptual para guiar el desarrollo
de los Registros, Observatorios y
Sistemas de Seguimiento en Salud
en Colombia, asi como para iden-
tificar posibles formas sobre cémo
la gestion del conocimiento podria
darse en varios niveles, no solo limi-
tandose a través del aumento de la
investigacion y mejoramiento de la
evidencia disponible, sino mediante
acertadas estrategias de difusion y
comunicacion que garanticen apro-
piacién final de conocimiento en la
mayor cantidad de areas de la sa-
lud. Sin embargo, algunos desafios
permanecen y requieren toda la
atencion para garantizar el éxito en
el mediano y largo plazo de estos
esfuerzos.

Facilitar la disponibilidad de
datos con calidad y representativos
para el pais solo es posible median-
te el mejoramiento e integracion de
las fuentes con datos relevantes en
salud en un sistema unico de infor-
macion en salud. De igual forma, si el
pais dispone de datos sobre la situa-
cion de salud de la poblacion, esto
permitiria integrarse al sistema de
informaciéon mundial que monitorean
las grandes agencias: ONU, OMS,
OPS, BM, FMI.

Simultaneamente, incrementar
la evidencia y literatura disponible
sobre Colombia en todos los temas
de interés de salud publica podria
proporcionar mayor informacion del
perfil epidemioldgico y explorar la
existencia de desigualdades socia-
les y econémicas en salud, de como
estas se comportan y acentuan en el
tiempo entre poblaciones especificas
del mismo pais y como estas varian
entre los paises de una misma re-
gion, permitiendo la comparacion.

Afrontar el subregistro, la baja
calidad y dispersion de las fuentes
de informacion. Actualmente, gran
parte de las fuentes de datos se
caracterizan por ser dispersas y de

baja calidad. El reto es aportar en la
integracion de las fuentes de datos a
través de sistemas mas inteligentes
y centralizados de acuerdo a como
obliga la ley.

Los observatorios exploran la
evidencia para enriquecer las fuen-
tes de datos sanitarios. Sintetizar in-
formacion y datos existentes y definir
redes fuertes para acceder a otras
fuentes de informacion debe ser una
prioridad. Los observatorios desta-
can problemas relevantes en salud
publica y promueven agenda publica
como centro de formulacion de poli-
ticas sociales y econémicas. Asi, por
ejemplo, la evidencia que proporcio-
nan los observatorios es util para
prevenir dafios de diversos factores
de riesgo y potencializar los factores
protectores sobre la salud, y puede
ser adoptada para ajustes a planes e
intervenciones.

Los observatorios por si solos
no producen cambios, son solo una
herramienta de trabajo. Solo la co-
laboracion y cooperacién puede ga-
rantizar el éxito de los observatorios
en su rol de gestionar conocimiento
para el pais; asi puede garantizar-
se la sostenibilidad de los observa-
torios en el corto y mediano plazo.
Solo fomentando una cultura de la
informacién y acceso entre actores
y responsables a esta es posible ga-
rantizar que se produzcan cambios
en horizontes de tiempo mas prolon-
gados.
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