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I. Contexto

Al 31 de marzo de 2021, Colombia habia confirmado 2.446.219 casos de COVID-19 (tasa de incidencia
de 4.856,26 por 100.000 habitantes) y 60.094 defunciones (tasa de mortalidad de 127,2 por 100.000
habitantes y letalidad del 2,6%). Del total de casos acumulados, 2.317.564 (94,7%) personas se han
recuperado, |1.285 fueron hospitalizadas (0,46%) y 2.233 personas requirieron atencion en UCI
(0,09%) (Instituto Nacional de Salud, 2021). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a esta
misma fecha se ha informado 150 millones de casos confirmados de COVID-19 y 3.150.000 muertes
confirmadas en todo el mundo. Un ano después que la OMS declarara que el brote de COVID-19 era
una pandemia, los paises contindan abordando desafios criticos del sistema de salud e inicio de la
implementacion del proceso de vacunacion.

Colombia declaro el estado de emergencia el |7 de marzo de 2020 y adopto diversas medidas de
prevencion, control y mitigacion contra el COVID-19. Estas medidas incluyeron cerrar las fronteras
del pais y restringir el movimiento dentro de las entidades territoriales. El presidente Ivan Duque
promulgd una cuarentena nacional el 24 de marzo de 2020, que finalizé el 31 de agosto de 2020. En
septiembre de 2020, el mandatario anuncié un "aislamiento selectivo" con la responsabilidad de
distanciamiento del individuo que se ha mantenido hasta el dia de hoy.

El 29 de enero de 2021 Bajo el Decreto 109, se sancioné el Plan Nacional de Vacunacion contra
COVID- 19 y el | de febrero se adoptaron los lineamientos técnicos y operativos para el desarrollo
de la estrategia de vacunacion en el territorio nacional y el 17 de febrero se dio inicié el proceso de
vacunacion.

En este contexto, el Programa Comunidades Saludables de USAID inicié un proceso de articulacion
con el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), para apoyar los esfuerzos del Gobierno de
Colombia (GOC) para la transicion de la respuesta de la crisis humanitaria hacia una integracion
financieramente sostenible de los migrantes venezolanos en el sistema de salud en el marco de la
pandemia por COVID-19, a través del desarrollo del Objetivo 4: fortalecer la resiliencia del sistema de
salud para responder a choques actuales y futuros, incluida la pandemia del covid-19. Bajo el objetivo,
Comunidades Saludables desplegd Equipos de Respuesta Rapida (ERR) entre agosto de 2020 y febrero
de 2021, conformados por un epidemidlogo, un médico, una enfermera y una auxiliar de enfermeria,
quienes apoyaron la respuesta a la emergencia de COVID-19 en las siguientes entidades territoriales:
Amazonas, Arauca, Caldas, Caqueta, Casanare, Choco, Guainia, Guaviare, Huila, Meta, Boyaca,
Putumayo, Quindio, Risaralda, San Andrés, Tolima, Vaupés, Vichada (financiadas con recursos BHA,
Bureau of Humanitarian Assistance), La Guajira, Magdalena, Santa Marta, Atlantico, Barranquilla, Bolivar,
Cartagena, Cundinamarca, Santander, Norte de Santander, Buenaventura, Cesar, Sucre, Cordoba,
Cauca y Narino (financiadas con recursos VRIO, Venezuela Response and Integration Office).

A través de los 34 ERR, el Programa Comunidades Saludables realizé la intervencion 2.1. Mejorar la
capacidad institucional para la prevencion, deteccién y respuesta de futuros brotes, la cual se focalizé en
desarrollar las capacidades de gestion técnica, operativa y administrativa del TH, mediante un plan de
transferencia a los profesionales de salud y comunidades de los 34 territorios. El alcance definido y
alcanzado fue mejorar la respuesta a la emergencia sanitaria por COVID-|9.

En consecuencia, Comunidades Saludables realiz6 abogacia local para apoyar la superacion de las
barreas de los servicios de salud, facilito la construccion y transferencia de métodos, instrumentos y
materiales para fortalecer las capacidades locales, facilité los planes de mejoramientos levantados en
los hospitales asistidos a las entidades territoriales y al MSPS, resaltando el alto rendimiento logrando
por estos ERR.



Comunidades Saludables, de cara al futuro comparte con los actores del sector salud y con las agencias
de cooperacion, la sintesis de la ruta que orientara en el futuro el proceso de despliegue del TH,
destinado a fortalecer las capacidades de respuesta de la autoridad sanitaria en situaciones de
emergencia a través de este entregable, denominado “Hoja de ruta que orienta las acciones para desplegar
talento humano a los territorios durante emergencias sanitarias futuras en Colombia”.

2. Mejorar la capacidad institucional para la prevencion, deteccion y respuesta de
futuros brotes

En Colombia el MSPS identifica las amenazas y los riesgos internacionales en salud publica a través del
Centro Nacional de Enlace. Para ello, se aplica algoritmos de tamizacién de riesgo y seguimiento de
flujos migratorios, Una vez estos son confirmados, se activa el Comité de Evaluacion de Riesgo y se
prepara un plan de respuesta para enfrentar la posible emergencia en salud publica de importancia
internacional (ESPII). El plan se desarrolla en cuatro fases: I. preparacién, vigilancia y prevencioén,
2. contencidn, 3. mitigacién y 4. recuperacion.

El objetivo central del plan de respuesta se enfoca en el fortalecimiento de capacidades de resultados
y de los medios de las entidades territoriales para enfrentar la emergencia. Para ello, se consulta a los
diferentes sectores del gobierno nacional, territorial, aseguradores, prestadores y comunidades las
posibles estrategias y sus fines. Puntualizando el compromiso de todos los involucrados en el marco
de las competencias del Estado.

La declaracion de la emergencia sanitaria esta a cargo del presidente de la Republica, en compaiia de
la Unidad Nacional para la Gestién del Riesgo de Desastres (UNGRD), el Puesto de Mando Unificado
(PMU), ministros y entidades del gobierno nacional e invitados internacionales. Una vez, es declarado
el Estado de Excepcion, se aprueba el plan de contingencia, generando los mecanismos y las medidas
financieras, juridicas, sociales y sanitarias necesarias para enfrentar las posibles afectaciones. Entre estos
mecanismos, existen uno de coordinacion y de alianza estratégica con las agencias de cooperacion
internacional, e instituciones publico y privadas del orden nacional, las cuales son convocadas por el
gobierno, para potencializar los recursos para enfrentar la pandemia (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2016).

Es de reconocer que el pais, ha venido fortaleciendo la capacidad de respuesta a emergencias sanitarias
desde el ano 2005, con la apropiacién de las lineas de accion del Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) y las lecciones aprendidas durante las epidemias de Influenza, Sarampién, Chikunguna, Zika y
actualmente, se encuentra fortaleciendo capacidades, desarrollando nuevas iniciativas para la respuesta
a la enfermedad por el virus SARS-CoV-2.

De otro lado, el Plan Decenal de Salud Puablica (PDSP) actualmente vigente, senala que ante situaciones
de emergencia y desastre, se desarrollan acciones de gestion de riesgos y de vulnerabilidades sociales
en los territorios. Lo que demanda fortalecer la capacidad de respuesta asociada a estas situaciones
emergentes y reducir el impacto negativo de estos sobre la salud de la poblacion, actuando con rapidez
sobre los eventos inesperados en salud publica que comprometen el estado de salud de las
comunidades ( Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013). Estas acciones son entendidas como un



proceso social que orienta las intervenciones intersectoriales de educacion, prevencion y vigilancia en
salud, buscando hacer mas resilientes a los servicios de salud y comunidades.

En coherencia con lo anterior, el Programa Comunidades Saludables de USAID apoyé al gobierno
colombiano a documentar, analizar y evaluar los resultados y aprendizajes obtenidos durante el
despliegue de ERR a 34 entidades territoriales, los cuales estuvieron dedicados a fortalecer la respuesta
institucional contra el COVI-19 entre agosto de 2020 y febrero de 2021. Con los insumos descritos,
el Programa Comunidades Saludables disena la hoja de ruta como una propuesta para orientar los
pasos a seguir por las instituciones del orden nacional, departamental, distrital y municipal para
desplegar equipos de respuesta rapida en apoyo la respuesta a emergencias y desastres futuros del
pais. Comunidades Saludables a través de este aporte contribuye con el mejoramiento de las
condiciones de vida y salud de las poblaciones (receptoras y migrantes) de Colombia.

2.1. Definicién de hoja de ruta

Se entiende por hoja de ruta, un documento que describe de forma temporal y espacial, un proceso
(alcance, proposito, hitos, momentos y las acciones) con el fin de poder ser reproducido en el futuro.
Se acompana de un material grafico (infografia), que resume de forma visual y didactica el proceso.

2.2. Elementos de la hoja de ruta

Comunidades Saludables fue tejiendo esta hoja de ruta en el camino recorrido con los 34 ERR que
apoyaron la respuesta de COVID-19. Utilizamos técnicas de observacion, evidencia documental,
lecciones aprendidas, entrevistas y taller. El analisis de la informacion recaudada nos permitié establecer
la estructura de los contenidos de la hoja de ruta de la siguiente manera:

El inicio de la ruta es el objetivo de la intervencion, el cual se desarrolla a través de un proceso dinamico
de tres hitos (estructurantes) sincronicos y convergentes, que se ordenan en momentos y un conjunto
de acciones. Todos los hitos son atravesados por tres estrategias transversales, que los dinamiza de
manera permanente. Y finaliza con el logro del alcance, haciendo transicion hacia una accion local
sostenible durante la emergencia y postemergencia (Ver diagrama I).



Diagrama |. Estructura de la hoja de ruta
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A continuacion, se describen de forma concreta los contenidos de la hoja de ruta:

2.3. Objetivo de la hoja de ruta

Fortalecer la capacidad de respuesta (resultados) en las entidades territoriales (Secretarias de salud
departamentales y distritales), durante las emergencias y desastres futuros, mediante el despliegue de
TH para fortalecer las capacidades basicas del territorio.

2.4. Alcance de la hoja de ruta

Mejorar la eficacia de la respuesta en salud publica en las entidades territoriales (capacidades de las
secretarias de salud departamentales y distritales) ante las emergencias y desastres futuros.

2.5. Hitos, estrategia, momentos y acciones

En esta seccion se describe la sintesis del contenido del hito y estrategia transversal, con sus diferentes
momentos y acciones a desarrollar. Se documenta el tiempo que toma cada uno de estos en
desarrollarse y se perfilan las instituciones responsables.



2.5.1. Hito I. Alistamiento institucional para el fortalecimiento de las capacidades
de respuesta rapida durante emergencias sanitarias

El hito alistamiento institucional para el fortalecimiento de las capacidades de respuesta rapida TH
durante emergencia sanitaria, se desarrolla a través de tres momentos, estos son:

I. Definicion de la necesidad y alcance con enfoque territorial
2. Acuerdo de cooperacion
3. Planeacion para el despliegue del TH

Diagrama 2. Estructura del Hito I. Alistamiento institucional
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Tiempo estimado del Hito: Entre | a 8 semanas (Hasta 2 meses)

El primer hito esta en armonia con las metas, objetivos y estrategias de las dimensiones del PDSP: a)
dimension de salud publica en emergencias y desastre; b) dimension vida saludable libre de enfermedades
transmisibles, ¢) dimensién transversal fortalecimiento de la autoridad sanitaria y las lineas de accion del
Reglamento Sanitario Internacional (RSl), las cuales promueven el fortalecimiento y la sostenibilidad de
las capacidades basicas para la vigilancia y la respuesta en salud publica del pais ante emergencias y
desastres (naturales o antropicos). A continuacion, se detalla cada uno de los momentos del hito |.



2.5.1.1. Definicién de la necesidad y alcance con enfoque territorial

El momento | del hito |, se activa cuando el MSPS, ante una emergencia en salud publica ejerce su
rectoria y define un plan de respuesta sanitaria. La Direccion de Epidemiologia y Demografia del MSPS,
a partir del dltimo informe de evaluacion de las capacidades basicas en salud publica de las entidades
territoriales de salud de orden departamental, distrital y del dltimo informe de avance alcanzado,
establece la necesidad de los perfiles del TH (multidisciplinar), la cantidad, el tiempo requerido (en
meses) y de los medios requeridos para apoyar el fortalecimiento de la autoridad sanitaria (capacidad
de respuesta o capacidad de medios o ambas), acorde con las especificidades de cada territorio.

Tabla |. Priorizacion de necesidades del TH en los territorios

Entidad temritwrial priorizada Pérfil TH requerido Cantdad Proceso a apoyar Tiempo (meses)

Se entiende por capacidad de medios: la disposicion de procesos, procedimientos, infraestructura,
tecnologia y suministros. Se entiende por capacidad de resultados: las condiciones, cualidades o
aptitudes, habilidades y destrezas, especialmente intelectuales de un individuo, organizacion o sistema
dispuestos para apoyar a la autoridad sanitaria en la respuesta a la emergencia sanitaria: vigilancia
epidemioldgica y sanitaria, promocion de la salud, prevencion de riesgos, movilizacion y participacion
social (equipo de respuesta rapida, vigilancia en salud publica y sanidad portuaria). Esta hoja de ruta se
enfoca exclusivamente en el fortalecimiento del TH. Pero, la hoja de ruta también puede aplicarse para
llevar ayudas técnicas para fortalecer los procesos, procedimientos, infraestructura, tecnologia y
suministros de las entidades territoriales.

Tiempo de ejecucion del | momento: Entre unay dos (I a 2) semanas

Entregable del | momento: Lista de priorizacion de necesidades TH

2.5.1.2. Acuerdo de cooperacion

En el momento 2 del hito I, el MSPS, en el marco de la agenda global de acuerdos internacionales realiza
acciones de incidencia con tendientes a negociar y movilizar recursos en el marco de los intereses
relacionados con el fortalecimiento de las capacidades contingentes en salud publica en los territorios
priorizados. Los acuerdos establecidos se vinculan a la Agenda Internacional del Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Cabe sefalar, que este modelo tambien es aplicable a traves de acuerdos con
instituciones publicas y privadas del orden nacional.

Tiempo de ejecucion del 2 momento: Entre unay dos (I a 2) semanas.

Entregable del 2 momento: Acuerdo de cooperacién aprobado para el fortalecimiento de las capacidades
bdsicas de TH en los territorios priorizados (duracién de 6 meses).



Nota: En este ejemplo, se estd asumiendo que la cooperacion apoya el desligue del TH por 6 meses.
Pero, el tiempo debe ser adecuado a la necesidad del territorio y a la negociacion con el cooperante.

2.5.1.3. Planeacién para el despliegue del TH

En el momento 3 del hito |, el MSPS y el cooperante realizan un plan de trabajo que describe las
intervenciones orientadas a fortalecer el TH, sus actividades, productos y resultados esperados en
funcion al tiempo de ejecucion planeado.

Esta propuesta se presenta a las Entidades Territoriales (ET) para acordar de manera conjunta los
términos de referencia del TH, los roles, las funciones (técnicas, operativas y de apoyo logistico), los
espacios de articulacion entre MSPS, Cooperante y las ET.

El MSPS, cooperante y las ET identifican y mapean las amenazas y los riesgos previsibles en la operacion
(de orden publico, juridico, externalidades) y, concretan un plan de accion para mitigarlos.

De manera conjunta, levantan los procesos y procedimientos operativos, la agenda y contenidos de
induccion, capacitacion y entrenamiento.

El MSPS y el Cooperante concretan las condiciones y los contenidos para desarrollar una caja de
herramientas virtual durante el tiempo de operacién del TH, donde se van a ubicar los documentos
técnicos, instrumentos, herramientas, piezas de comunicacion y materiales que se utilizaran. La caja de
herramientas se segmenta en tres partes: Un espacio para colocar recursos para la gestion
administrativa del TH, un espacio para colocar los recursos para desarrollar capacidades en el talento
humano local y otro espacio para colocar los recursos para la generacion de capacidades comunitarias.

Se programa un plan de cualificacion del TH, que se enfocara en al menos tres pilares: a) induccién en
seguridad y salud en el trabajo; b) capacitacion / entrenamiento en procesos y procedimientos técnicos
y c) entrenamiento en las politicas y mecanismos institucionales, instrumentos y herramientas para el
trabajo. Sin embargo, durante la linea de tiempo operativa se realizaran actividades de reforzamiento
que sean pertinentes.

Tiempo de ejecucion del 3er momento: Hasta cuatro (4) semanas.
Entregable del 3er momento:

e Plan de trabajo aprobado.

e Mapa de amenazas y riesgos operativos.

e Términos de referencias TH (incluyan una descripcion clara de las competencias, funciones, productos
(entregables), informes (actividades, indicadores de gestion e informe final).

e Procesos y procedimientos operativos (hoja de ruta, plan de trabajo TH, instrumento de informe de
actividades e indicadores de gestion).

e Caja de herramientas.

e Agenda de capacitacién y entrenamiento.



2.5.2. Hito Il. Desarrollo operativo para el fortalecimiento de las capacidades de
respuesta rapida durante emergencias sanitarias

El hito desarrollo operativo para fortalecer las capacidades de respuesta del TH durante una

emergencia sanitaria, se desarrolla a través de cinco (5) momentos, estos son:

Alistamiento institucional

Cualificacion del TH

Luhwh —

Inicio de las actividades TH

Seguimiento a la gestién operativa TH
Evaluacion rapida del desempenio TH

Diagrama 3. Estructura del Hito Il. Desarrollo operativo para fortalecer las capacidades de respuesta del TH
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Tiempo de ejecucion del Hito ll: Entre la semana novena (9) y la treinta y seis (36). Hasta 6 meses.

El segundo hito se enfoca en materializar todas las acciones previstas en la planificacion del
fortalecimiento de las capacidades durante la respuesta a la emergencia sanitaria, que se logra mediante

el despliegue del TH a los territorios.

Es decir, se realiza la una convocatoria, seleccion y contratacion del TH, se formaliza el comité técnico,
la agenda de articulaciéon y seguimiento interinstitucional. También se desarrolla el plan de cualificacion

13



para el inicio de las actividades operativas de los TH. Se realiza el seguimiento al desarrollo de las
actividades en tiempo real, se hacen los ajustes a la operacion que se requieren y se identifica el nivel
de desempeno del TH, enfocados en potencializar el rendimiento.

A manera de ejemplo, esta hoja de ruta contempla acciones operativas proyectadas para seis (6) meses,
pero el tiempo real depende de la necesidad del territorio. A continuacion, se detalla cada uno de los
momentos del hito II.

2.5.2.1. Gestion interinstitucional

Es el momento | del hito Il, aqui se realiza la gestion precontractual y contractual del TH, es decir: se
hace la convocatoria, preseleccion, seleccion y contratacién del TH. La convocatoria y preseleccion
esta a cargo del cooperante. La seleccion, la realiza la Secretaria de Salud a fin de asegurar que la
eleccion del candidato cumpla con todos los requisitos de experiencia, conocimiento y habilidades
requeridas en el territorio. La contrataciéon y gestion del talento humano, también esta a cargo del
cooperante.

En este periodo el MSPS, el Cooperante y las ET conforman un comité técnico de seguimiento
interinstitucional y aprueban una agenda de articulacion, coordinacion y seguimiento interinstitucional
para la gestion operativa del TH de manera colaborativa.

Tiempo de ejecuciéon del momento |: Hasta cuatro (4) semanas.

Entregable del momento I:

I. Lista de candidatos elegibles para contratacion.
2. Contratos TH legalizados.
3. Agenda de articulacion, coordinacion y seguimiento interinstitucional.

2.5.2.2. Inicio de las actividades del TH

En el momento 2 del hito Il, se realiza la reunion de apertura y bienvenida al TH por parte del MSPS,
Secretarias de Salud y Cooperante. Se suministra la informacién de contexto del proceso a fortalecer-.
Es decir, se presenta el objetivo, los fines, los medios, los roles y las funciones colaborativas de los
involucrados. Se entregan al TH, los recursos para el plan de trabajo y seguimiento a la gestion. Se
presenta la agenda de induccion, capacitacion y entrenamiento. Se especifican las condiciones laborales,
las politicas de comunicacion, seguimiento, monitoreo y evaluacion del desempeno. Se orienta sobre
el uso de elementos de proteccion personal y manejo de los medios de trabajo disponibles.

Tiempo de ejecuciéon del 2 momento: Hasta una (1) semana.

Entregable del 2 momento: Acta de reunioén de inicio de las actividades del TH.

2.5.2.3. Cualificacion del TH

En el momento 3 del hito Il, se logra estandarizar el conocimiento del TH frente a las condiciones de
salud y seguridad en el trabajo, facilitar el acceso de los elementos de proteccion personal (EPP) y
desarrollar las capacidades y el entrenamiento para transferir los lineamientos técnicos a los
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beneficiarios (personal de salud y comunidades), manejo de instrumentos y herramientas para la gestion
operativa (plan de trabajo, informe de actividades, indicadores de gestion). Asi mismo, facilitar
entrenamiento en los procesos administrativos institucionales, a fin de ser eficaces en su aplicacion y
facilitar el desempeno del TH.

Tiempo de ejecucion del momento 3: Entre las dos (2) primeras semanas de haber iniciado los
contratos TH

Entregable del momento 3: Listado de asistencia a la induccién, capacitacién y entrenamiento TH.

2.5.2.4. Seguimiento a la gestiéon operativa del TH

En el momento 4 del hito Il, se orienta hacia la valoracion real del avance de los planes de trabajo, el
uso de los mecanismos e instrumentos de gestion operativa. Es necesario, asignar a cada equipo de
trabajo un rol de coordinacion (se focaliza en el perfil de profesionales mas alto) para ejercer una
accion de articulacion con la Secretaria de Salud y el MSPS. Esta accidn es eje central para bajar a los
equipos las directrices, las comunicaciones y las recomendaciones para lograr los resultados esperados.

Se busca interaccion en tiempo real con el TH, utilizando diferentes canales de comunicacién para
orientar el curso de las actividades. El TH entregan de forma semanal una narrativa sobre los logros
alcanzados y temas estratégicos en desarrollo, se revisan, se entregan directrices y las respuestas
requeridas por el TH. Se actualiza de forma regular la caja de herramientas.

Ademas, se generan espacios de transferencia de saberes y experiencias entre pares (ERR vy
secretarias). Todos los meses se reciben reportes de actividades e indicadores de gestion y se realiza
una reunion técnica con el MSPS, la secretaria de salud, el TH para agradecer los avances, discutir los
temas pendientes, resolver barreas y entregar directrices.

Tiempo de ejecucion del momento 4: Entre la tercera (3) semana de haber iniciado los contratos TH,
hasta la semana 36.

Nota: En este ejemplo, se esta asumiendo 6 meses de trabajo operativo del TH. Debe ser adecuado a
la realidad del territorio.

Entregable del momento 4:

I. Plan de trabajo y cronograma aprobado en las secretarias de salud.

2. Informe de avance semanal.

3. Informe mensual de actividades (Avance del plan de trabajo, actividades diarias realizadas e
indicadores de gestion).

4. Actas de reuniones de articulacion y coordinacién local y seguimiento colectivo mensual.



2.5.2.5. Evaluacion rapida del desempeiio TH

En el momento 5 del hito Il, se establece el nivel de éxito con que el TH realiza las funciones
contratadas. En los casos que el tiempo de contratacién sea menos a un ano, se aconseja realizarlo al
tercer mes (equivalente al periodo de prueba). Cuando el tiempo de contratacion es mayor, se aplicable
un segundo momento a los 6 meses. La evaluacion de desempeno permite identificar si el TH requiere
apoyarse en un plan de mejoramiento para lograr los objetivos propuestos. Ademas, identifica las
competencias, actitudes y comportamientos del TH a fortalecer. Se utiliza un método rapido de
evaluacion de desempeno (LHSS-USAID, 2021), el cual es aplicado por las secretarias de salud previo
entrenamiento. Los resultados son analizados y se comunican al personal. Cuando es pertinente, se
realizan las acciones de mejora para fortalecer las capacidades y lograr los objetivos propuestos en el
territorio (Colombia, 2020).

Tiempo ejecucion del momento 5: Entre la semana 25 a la 34.
Entregable del momento 5:
I.  Informe de resultados del desempefio del TH.

2. Plan de mejoramiento del TH

2.5.3. Hito Ill: Sostenibilidad de las capacidades del TH desarrolladas durante una
emergencia sanitaria

El hito sostenibilidad de las capacidades desarrolladas durante una emergencia sanitaria, se desarrolla
a través de un (1) momento, este es:

I. Generacién y acuerdo para la sostenibilidad de las capacidades creadas en el territorio



Diagrama 4. Estructura del Hito lll. Sostenibilidad de las capacidades del TH desarrolladas
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Tiempo de ejecucion del Hito IlI: Entre la semana novena (9) y la treinta y seis (36). Hasta 6 meses.

Este tercer hito, se centra en desarrollar las acciones que hacen sostenible el desarrollo de las
capacidades creadas en los territorios. La finalidad de la intervencion para los actores involucrados es
mejorar la eficacia de la respuesta en salud publica en las entidades territoriales (capacidades de las secretarias
de salud departamentales y distritales) ante las emergencias y desastres futuros. Para ello, se realizan
acciones de abogacia interinstitucional y social con el fin de visibilizar las buenas practicas (capacidad
instalada) alcanzadas y posicionar en cabeza de los lideres del MSPS, Secretaria de Salud y Cooperante,
la firma de un compromiso (protocolario), publico, donde los actores asumen el desarrollo de las
condiciones y ambiente para mantener y mejorar los resultados de la autoridad sanitaria.

El MSPS y la Secretaria de Salud contindan adelantando el plan de trasferencia de las capacidades
técnicas a los funcionarios de salud (clinicos y administrativos), funcionarios del gobierno local (alcalde,
gobernadores, directores de despacho, etc.). Y, a continuar la transferencia de conocimientos, practicas
y habilidades para el cuidado de las comunidades (poblacion de acogida y migrante).

El cooperante trasfiere a la entidad territorial y MSPS, los métodos, instrumentos y herramientas
desarrolladas en las actividades de formacion de capacidades, visitas de asistencia técnica, métodos
para elaborar boletines, método y herramientas para la evaluacion del desempeno del TH (caja de
herramientas).

Por ultimo, el MSPS realiza seguimiento al plan de fortalecimiento de las capacidades de las entidades
territoriales. A su vez, la secretaria de salud realiza seguimiento a los planes de mejora de las
instituciones prestadoras de salud y aseguradoras que fueron asistidas y evalia de manera periédica
los logros alcanzados. A continuacion, se detalla el momento del hito lII.



2.5.3.1. Generaciéon & acuerdo para la sostenibilidad de las capacidades
creadas en el territorio

Este momento sitia las principales acciones que facilitan la sostenibilidad del desarrollo de las
capacidades creadas en los territorios. Utiliza acciones de incidencia, abogacia politica y creacion de
confianza entre los lideres del territorio para visualizar en el horizonte futuro, las bondades de sostener
los desarrollos alcanzados.

Se generan espacios para visibilizar los resultados en la voz de la entidad territorial y MSPS. Se
promueven espacios de intercambio territorial para comunicar y compartir los beneficios logrados con
la intervencion. Se movilizan las voluntades del MSPS y territorio para generar un “acuerdo o pacto
simbolico para la sostenibilidad de la capacidad instalada en las entidades territoriales. Con lo cual, se
hace conciencia en los actores locales la necesidad de comprometer los recursos necesarios para la
continuidad de las acciones, y que son parte de las competencias de la autoridad sanitaria territorial.
Entre ellos, se desatacan la producciéon de informes, documentos técnicos, caja de herramienta con
recursos de aprendizaje para transferir las capacidades.

»

Tiempo de ejecucion del momento I: Entre la semana 25 a la 34.
Entregable del momento I:
I. Entrega de caja de herramientas a las entidades territoriales

2. Acuerdo interinstitucional para la sostenibilidad de las capacidades desarrolladas
3. Planes de mejora de las instituciones asistidas.

2.5.4. Estrategias transversales para el fortalecimiento de las capacidades de
respuesta rapida durante emergencias sanitarias

Las estrategias transversales se desarrollan a través de tres (3) momentos, estos son:

|. Estrategia de articulacion y coordinacion institucional
2. Estrategia de comunicacion
3. Monitoreo, evaluacion y aprendizaje — (MEL, por sus siglas en inglés)



Diagrama 5. Estructura de las estrategias transversales. Sostenibilidad de las capacidades del TH
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Tiempo de ejecucion de las estrategias transversales: Desde la primera hasta la ultima semana
de la intervencion.

Como mencionamos al principio, en la ruta se ejecutan tres (3) estrategias que son transversales a los
tres hitos estructurantes del proceso de despliegue del TH que busca fortalecer las competencias de
la autoridad sanitaria durante las situaciones de emergencias.

Estas son: a) Estrategia de comunicacion, b) Estrategia de articulacion y coordinacion institucional y c)
Proceso de monitoreo, evaluacién y aprendizaje.

Las estrategias transversales son dinamizadoras de la accion, facilitan los medios y los recursos que
potencializan los resultados de las acciones y, establecen las bases para afianzar la confianza, el liderazgo,
los acuerdos y las responsabilidades de los involucrados. A continuacion, se detalla cada una de las
estrategias transversales.

2.5.4.1. Estrategia de articulacién y coordinacion institucional

La estrategia de articulacion y coordinacién institucional es liderada por la Oficina de Cooperacion
Internacional con el apoyo de la Direccion de Epidemiologia y Demografia del MSPS, y se desarrolla
con el fin de revisar y analizar los avances de los planes de trabajo, identificar desviaciones, barreras
operativas, administrativas y logisticas y proponer innovaciones e iniciativas locales. Para crear



soluciones concretas. También se encarga de resolver las amenazas o riesgos materializados durante
la operacion y el como enfrentar las externalidades del orden publico, juridico y politico.

La ejecucion de esta estrategia se realiza a través del comité técnico de seguimiento interinstitucional
(MSPS, Cooperante y Entidades Territoriales). En el ambito territorial (local), la secretaria de salud, a
través de la Direccion de Salud Publica, direcciona las actividades de los ERR. Realizan reuniones de
trabajo semanal y se apoya en el profesional de mayor perfil del ERR, para realizar funciones de
articulacion y coordinacion interna con el resto de integrante de los equipos de trabajo. Estas funciones
se dejan establecidas en los contratos del TH. Estos ejercicios semanales permiten revisar los avances,
pendientes. Asi como, el desarrollo de materiales, documentos técnicos, boletines, etc., los cuales se
revisan, se perfilan y se aprueban.

Tiempo de ejecucion de la estrategia de articulacién y coordinacién institucional: Entre las
3 primeras semanas hasta la ultima semana de la intervencion.

Entregable de la estrategia de articulacién y coordinacion institucional:

I.  Actas de reuniones de articulacion y coordinacion institucional
2. Ajustes a los planes de accion
3. Propuestas de nuevas iniciativas e innovaciones locales

2.5.4.2. Estrategia de Comunicacion

La estrategia de comunicacién armoniza la informacion estratégica con la operativa. Se enfoca en
posicionar el liderazgo de la intervencion entre los involucrados y beneficiarios de manera
estandarizada, promueve el uso de los canales formales, seguros bajo las politicas institucionales
definidas entre los involucrados. Es liderada por el MSPS y apoyada en su operacion por el cooperante.

Posiciona el discurso desde la actuacion del ser, los valores humanos, el enfoque de género, el enfoque
diferencial, el de equidad y el reconocimiento del saber local. Visibiliza y amplifica las tendencias de
cambio endogeno a partir de la documentacion de historias de éxito y de vida. Comunica a los
involucrados, a la poblacion general y a los grupos de comunidades priorizadas, los resultados
alcanzados, las lecciones aprendidas y las recomendaciones para sostener y aplicar en el futuro.

Tiempo de ejecucion de la estrategia de articulacién y coordinacién institucional: Entre las
3 primeras semanas hasta la Gltima semana de la intervencion.

Entregable de la estrategia de comunicacion:

Historias de vida.

Piezas grdficas y de noticias.
Memorias de eventos.

Caja de herramienta.
Documentos técnicos.

LA -
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2.5.4.3. Monitoreo, evaluacion y aprendizaje -MEL

La estrategia de MEL permite la trazabilidad del proceso de despliegue del TH para el desarrollo de las
capacidades locales, con la medicion de los avances, efectos e impactos en el horizonte del tiempo.
Toda vez que el cooperante tiene a cargo la contratacion del TH, tiene la responsabilidad de liderar
las acciones de monitoreo, evaluacién y documentar los aprendizajes. Sin embrago, comparte esta
responsabilidad con las entidades territoriales. De tal manera que, los ERR generan los datos, las
entidades territoriales las validan y el cooperante las consolida, analiza y comunica a todos los
involucrados, mediante informes, reportes y noticias.

El MSPS y las ET, con base en la informacion facilitada orientan el curso de las decisiones. También, en
el accionar de esta estrategia, se busca sistematizar el desarrollo de las intervenciones, los resultados
recaudados, las lecciones aprendidas y las buenas practicas institucionales, utilizando diferentes
métodos, tanto cuantitativos como cualitativos, creando asi la memoria documental de las
intervenciones.

Tiempo de ejecucion de la estrategia de articulacion y coordinacion institucional: Entre las
3 primeras semanas hasta la dltima semana de la intervencion.

Entregable de la estrategia de MEL

I. Informe de resultados
2. Informe de evaluacion
3. Lecciones aprendidas

3. Infografia

Comunidades Saludables compartié al MSPS, a las Entidades Territoriales y a los Cooperantes
Internacionales y Nacionales en Colombia, la infografia con la “Hoja de Ruta para desplegar equipos de
respuesta rapida (ERR) hacia los territorios durante emergencias sanitarias futuras en Colombia”, con el fin
de realizar de manera eficiente el fortalecimiento de las capacidades territoriales en salud publica y
asi, favorecer la transicion hacia las promesas de valor sustentables con los recursos locales.

Ver anexo |. Hoja de Ruta para desplegar equipos de respuesta rapida (ERR) hacia los territorios durante

emergencias sanitarias futuras en Colombia.

4. Adaptacion al Contexto

El Programa de Comunidades Saludables de USAID, recomienda a los usuarios de este documento y
de la infografia anexa “‘Hoja de Ruta para desplegar equipos de respuesta rapida (ERR) hacia los territorios
durante emergencias sanitarias futuras en Colombia”, ajustar los tiempos de ejecucion de los hitos y de
las estrategias, en funcion al tiempo establecido en los acuerdos de cooperacion que se firmen.

La hoja de ruta, también es adaptable al concurso de instituciones cooperantes tanto internacionales
como nacionales, publicas y privadas.
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