Question 1: How have systems thinking approaches and tools been incorporated in activities to improve health equity? Were these approaches
useful in achieving health equity goals? If so, what are the pathways by which these approaches helped to address the root causes of inequity?
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CONTEXTO IMPACTO DE LA ACTIVIDAD FACILITADORES

2015 2022 2021 El %(lasarrollo de Iaoclestria\tegla contrg)uye a Iograaunlﬂstema de sglud rln?js equitativo ya que permite a la poblacidn migrante venezolanay la Algunos factores que contribuyeron con la implementacion de la estrategia y obtener los resultados de afiliacion fueron:
. . . , E | - . . . E - - E poblacidn retornada el acceso sin barreras a todos los servicios de salu .
@r’m aCuOrIr(\)er?w’lcocl)as?gxr?iﬁgz;?i?/rc‘)t:nuIna f)% nZCllorgm:r:Zsrzséd:enrg?\zsde ITge?rt::)eoTa? SZI3:22;12?6id;a¢ga|\%grzt::::o A través de la estrategia impnlementada se contribuvé a la meiora de varios componentes del sistema de salud:
migracion desde Venezuela. migrantes venezolanas®. Venezolanos (ETPMV)? para regularizar la poblacion 1. FINANCIERO 1. PARTICIPACION ACTIVA DE LAS OBC 3. COMPARTIR BUENAS PRACTICAS

5. DESARROLLO DE CAPACIDADES

<&, | Las IPS desarrollaron mayores capacidades
para afiliar al SGSSS a la poblacidon migrante
venezolana en los puntos de atencién y
coordinar este proceso con las EPS.

Ademas, las OBC se fortalecieron para

migrante y otorgar acceso formal al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

Las entidades territoriales lideraron planes de trabajo para mejorar su
M | capacidad financiera y distribucidon de recursos en sus acciones hacia la
poblacion migrante, contribuyeron a la equidad en el financiamiento de la
salud.

La inclusion de las OBC como implementadores de acciones La realizacion ejercicios de pausa & reflexion y aprender sobre
para facilitar la afiliacion ha sido clave para la estrategia. El buenas practicas implementadas por otros actores en los
liderazgo, reconocimiento y confianza que generan en la territorios facilité la implementacion de los procesos.
poblacidn migrante facilita acercase a la poblacion, entregar

informacion y lograr la afiliacion.

1. PRINCIPALES PROBLEMAS DE EQUIDAD 2. CAUSAS FUNDAMENTALES DEL PROBLEMA

AFILIACION AL SISTEMA SGSSS FALTA DE CONOCIMIENTO 2. COORDINACION INTERSECTORIAL

o En 2021, menos de la mitad de la poblacion migrante La falta de informacidn y capacidades de los actores a nivel . . . : ) = P
& venezolana en situacion regular estaba inscritagen el oA | territorial* para aplicar I¥;\ ngrmativa nacional sobre afiliacion La estrategia permitio la creacion de agendas articuladas a nivel SCETERET &) 1 [l Bt W eiss Gl
SGSSS? limitando el de la poblacién migrante a | | i filiar a la poblacid @ territorial para la atencién del fenémeno migratorio y optimizar los afiliacion al SGSSS y se reconocieron como . .
> IMItancda € accesg ae 1a pobiacion migrante a1os o5 [proeeses i dese MIZNiEs peE Eiflier 2 18 sellaaio : : ’ : aliados estratégicos para lograr la equidad en 2. COLABORACION Y COOPERACION INTERNACIONAL 4. CRUCE DE BASES DE DATOS
servicios de salud, educacidn y sistema financiero migrante. La falta de conocimiento de la poblacién migrante recursos provenientes de cooperantes internacionales, las transferencias ud dad dara | _ . A . . -
. sobre cémo acceder al sistema de salud. del Gobierno Nacional y los recursos destinados a nivel local salud. Estas capacidades quedaran en las La creacion de espacios de coordinacion a nivel local entre Las acciones facilitadas por el programa para cruzar base de
ATENCION EN SALUD ) ) organizaciones y en el sistema de salud. cooperantes nacionales, internacionales y los entes territoriales datos permitieron tener mejor informacidn sobre la situacion
N En Colombia, una persona sin seguro solo puede recibir COSTS 3. GESTION DE LA INFORMACION: permitio a los gobiernos locales articular acciones enfocadas de la poblacién migrante y focalizar las estrategias
H[In atencion meédica a través del servicio de emergencia, Altos costos asociados al proceso de busqueda activa de |a La estrategia impactd en la gestion de la informacién sobre la poblacién Est f trib en la atencion y afiliacion de la poblacidn migrante, lo cual entendiendo las condiciones de movilidad entre los diferentes
limitando su acceso a las actividades de promocion'y poblacidon migrante para afiliarla al SGSSS. E‘\E‘__\ migrante y permitié un mayor conocimiento de los entes territoriales StOS €5Tucrzos contribuyen a evitd duplicidad en las intervenciones. territorios y facilitar su permanencia en el SGSSS.
PITBUEIEH) G0 S308) f SeFUimieR & 2 SUs Gane Iimnes ¢ el sobre las dinamicas de la poblacion migrante a nivel nacional y agilizar crear un sistema de salud mas

GESTION DE LA INFORMACION su proceso de afiliaciéon.

NECESIDAD . e 1 1 H
o e T I la ooblacié AR | Las demoras en el proceso de actualizacién de datos en las equitativo que brinde acceso
AIA S sutuacuor&clrea ;l-tuacmn S R e P eor PV | bases de datos oficiales del SGSSS necesarios para la 4. CONSIDERACION DEL CONTEXTO particularmente a las
migrante en t-olombia . caracterizacion e identificacion en tiempo real de la poblacion El analisis de las barreras y condiciones locales permitié que las acciones . .
Es esencial afiliar a la poblacion migrante en el SGSSS para migrante. ET3 ) impl das f disefiad in | dici icul d poblacmnes migrantes
garantizar su derecho a la salud implementadas fueran disefiadas segun las condiciones particulares de
COORDINACION — 4 cadadepartamento y ciudad. Esto permitio mayor acogida de las desatendidas y vulnerables. Durante la implementacidn de la estrategia se presentaron los siguientes desafios, algunos se pudieron anticipar y otros se fueron
el oL ey RIS s G L S ?;{f La falta de coordinacién entre responsables de la acciones por parte de los actores locales. resolviendo conforme emergian.
3 Célculo con datos de Migracién Colombia (2021) y MOH — BDUA (Base de Datos Unica para la Matricula). ope (4 . . 5 . . .
4 Instituciones prestadoras de servicios de salu ntidades Promotoras de Salu ecretarias de Salu aflllaC|0n a nIVE| naC|0na| nIVE| terrltorlal. . . 74
5II\/Iir':iZterio degalutijProt:ccién Social(j’Miglra‘ii(c')l:sgyo:zoégi: la /}?\dminitstradgrasdelz Iis(izsc)u{ssosdefSistedmaStheniralde Seguridad Social en Salud (ADRES) y LHSS COlombIa Implemento un plan de

TRANSICION CON [EFSyepeym para involucrar a los nuevos »1e1all]\Y[3'ay:Yel[e]'H El alto costo y la complejidad de apostillar los

2 AFILIACION TOTAL DE LA POBLACION MIGRANTE Fll-Jcl)\ISCII\IOUI\EngS funcionarios del gobierno en |a estrategia y XG0 i U SECUINEZERES G MEEHTIEND PAlE [0F iines
D ESC RI PC I 0 N D E LA ACTIVI DAD EVI D E N CIA ST S, SERN AR, RIAREE e DEL GOBIERNO garantizar la continuidad de las actividades. S\ [e[el\ RV ][@2Y venezolanos presentaron un desafio para

140,000 NACIONAL: Generar confianza y establecer una dinamica LGUNVRDIHER A regularizar su afiliacion al sistema de salud.

1. TEORIA DE CAMBIO 3. LINEAS ESTRATEGICA 1. AFILIACION DE LA POBLACION MIGRANTE SGSSS = 120,000 ce trabajo fue crucial para lograrlos RECIEN NACIDOS:
2 100,000 objetivos de equidad en salud.
) . - < Z 80,000
Si el Proyecto LHSS Colombia | 1. GESTION DE INFORMACION La Figura 1 muestra el aumento en la afiliacién entre 2020 y 2 60000 il 27\ La falta de variables de inclusi6n social en el La falta de conocimiento sobre género e
R};?PT“P”S aglsltednag tetcnlc_a, d Social __ Fortalecimiento de los sistemas de informacién nacionales 2023 los nueve territorios priorizados. Este aumento puede o n Il o)1 - Ve 6] | sistema de informacion de Migracion inclusion social fue identificada como un
pSLSr0 A€ sa Ua y Froteccion Sotla "/ para facilitar la afiliacién de la poblacion migrante al atribuirse a la regularizacion de la poblacién migrante a través ' 1 Colombia planteé un desafio significativo para desafio en Riohacha y Cicuta. Si bien la
E| P LHSS (MSPS), las entidades territoriales, las : : . NORTE DE EN EL SISTEMA i o iy . : y
royecto Insti . sistema. de la entrega de PPT como parte de la implementacion del ETPV BOGOTA SANTANDE MAGDALE MIGRACION dar seguimiento al movimiento de la atencidn se centro en trabajar con la poblacion
I bla formulé Ia nStItUCIOnes PrestadOFaS de SaIUd (IPS) ., , ., ANTIOQUIA SANTANDE ATLANTICO VALLE LA GUAJIRA BOLIVAR S 3 . . BRECHA DE . . e . .

C.O om : y las Organizaciones de Base (Estatuto de Proteccion Temporal). Ademas, la colaboracion R COLOMBIA: poblacion migrante en el territorio y LGBTQI +, era necesario desarrollar iniciativas
siguiente TEORIA DE Comunitaria (OBC) y recursos , entre LHSS Colombia, entidades territoriales, OBC y Migracion W2023 127408 119,692 92053 89,133 83363 73,947 58004 42,680 33,026 entender sus dinamicas. CONOCIMIENTO que consideraran la interseccionalidad y
CAMBIO para abordar Hrndens o 5s O e sy Er(E 2. ANALISIS DE LAS BARRERAS PARA LA AFILIACION Colombia han contribuido a este resultado. W2022 126,785 107,893 88348 88950 76092 63,130 50348 39,508 31,489 ' DE GENERO E abordara temas de etnia y género en toda la
SLECUCEREICEUEUCIN - filiocion de la poblacion migrante % Identificacién de las barreras y factores que limitan Ia 605.172 105.000 8.700 oy 4o | wo | Mo | U7 | 1ams |t | s | ese | e Al comienzo del proyecto, las EPSs e IPSs DU estrategia de fortalecimiento de capacidades.
GIelcURULECULCEIN regular, entonces la afiliacion de afiliacion de la poblacion migrante al sistema de salud. NUEVAS personas  Personas afiliadas a Personas . - ' DR ' | . | . SMFEMETRT [ IR R ¢ COnDamlEniD Sl ol También se identificaron barreras culturales 'y
SGSSSy lograr equidad migrantes y su acceso efectivo a los E%i\ se AFILIARON al  través de los “Dias de afiliadas a E‘f:;apigsﬁﬂ'!;‘f'°” total de {2 poblacion migrante entre 2020'y 2023 en cada cludad donde LSS Colombia la documentacion valida requerida para sociales, siendo la poblacion migrante
en salud: servicios de salud aumentaran porque 3. ANALISIS DE CAPACIDADES PARA LA AFILIACION sistema de salud  Afiliaciéon” Con apoyo través de OBCs P afiliar a la poblacién migrante. Esta situacion masculina la que presenta mas resistencia para

el MSPS, las entidades territoriales, las Se verificé las capacidades de las IPS y los entes entre 2021- 2023 de LHSS Colombia 3. TALLERES DE ASISTENCIA TECNICA'Y FORTALECIMIENTO genero barreras de acceso y confusion en la asistir a las jornadas de afiliacion.

IPS 'y las OBC habran fortalecido las EAV:P territoriales para afiliar en las IPS a la poblacién migrante CAPACIDADES LOCALES pelelzelel MZTRIEE SE00E COie [FO R

capacidades. y cumplir con la regulacién nacional’ que facilita la 2. ANALISIS DE CAPACIDADES PARA LA AFILIACION ELEAENST S

afiliacion

2. ESTRATEGIA E IMPLEMENTACION El LHSS Colombia ha logrado resultados significativos en la

mejora de las capacidades de afiliacion de las IPS (Ver Tabla 1).
Algunos hallazgos clave son:

1.Los proveedores de salud necesitaban capacitacion para
administrar los sistemas informaticos de afiliacion.

i7) 2\89 Los talleres abordaron:
* Barreras de afiliacion

Talleres y Personas * Acciones de comunicacion

sesiones de beneficiadas * Estrategias de financiacion LECC I O N ES A P R E N D I DAS

capacitacion

. ) ) 4. TALLERES DE ASISTENCIA TECNICA Y FORTALECIMIENTO
En conjunto con el MSPS desde el 2020 se formuld una estrategia para [_/ DE LA CAPACIDAD LOCAL

fortalecer las capacidades de los actores del sistema de salud y OBCs vy asi
fomentar la afiliacion de la poblacion migrante al SGSSS.

Se espera como resultado que estas organizaciones tengan el conocimiento y

b Junto con actores del sistema se formé a funcionarios de
las IPS, entes territoriales y las comunidades sobre los

La coordinacion interinstitucional es crucial para un Es fundamental reforzar los conocimientos sobre enfoque de

. o Zoq 5 . 5 g de afiliacio’n. . . X < ~ ore.. 0.z . . ) . 0z c
las capacidades fg_lgrencllalesé)ltec_r,ncas_, flnatnuerfiggscsise coordinaciéon que se procesos 2.Los profesionales de la salud no informaron a las personas 4. DISENO Y DIFUSION DE PIEZAS DE COMUNICACION 1 ) proceso de afiliacion exitoso, ahorrando tiempo'y género e inclusion social en las IPSs
[equ'tere,’[n Sele ad' 'ari Sl i.c'on eEinssels 5. DISENO Y DIFUSION DE PIEZAS DE COMUNICACION sobre sus derechos. Las piezas informan a la poblacion llegando a una poblacion migrante mas amplia Se deben articular acciones con la poblacién LGBTI, colaborar
a estrategia se aescribe a continuacion: o Elaboracion de mas de 116 piezas comunicativas sobre 3.Los padres experimentaron barreras para inscribir a los recién 116 migrante sobre: Se debe priorizar la inclusidon de las OBC desde el con las oficinas departamentales y distritales de Mujeres y
) GF ?J?cgﬁggﬁﬁdaafﬂgcé%"|ae' gﬁfaecrroandaefﬁglgg a?g&escshsos y nacidos con documentacion valida. + ) e Derechos v responsabilidades comienzo. Su inclusion mejora el impacto de las Género, y proporcionar programas de educacion y
POBLACION OBJETIVO P P )/ y Tespe iniciativas. concientizacion para mejorar la comprension de las IPS sobre la
. . como acceder a tratamientos y servicios de forma ‘eficaz. ) o e Documentos validos ioualdad de gé la inclusid ol
@rhl‘ Infantels namdosbtlen _C,olorr_lbla c;le madrets t igﬁ \19 i@ @ Piezas comunicativas . Afiliacion de nifios y nifias igualdad de género y la inclusion social.
venezolanas, poblacion migrante con estatus < isen . - s . .. . .. ; . . oo
migratorio regpular con Per%niso L S 6. COORRINACIOI\! INTERINSTITUCIONAL . ) ﬂ?fi?\?j?g:z « Prevencién de la xenofobia La asistencia técnica para la gestion de la informacion es Apoyar los dias de entrega PPT junto con los dias de afiliacidn
(PEP) o Permiso de Proteccion Temporal (PPT), y @ Se trabajo con entidades nacionales, agencias de 4 IP? 4 TEntltdad?s Areas de Areas de It crucial para el éxito de los dias de afiliacion tiene un impacto positivo en el aumento del numero de
poblacién retornada. cogp%racflon mternaaonlal yforfar(;lsmos_dgl E;ta;doteg 1aghosticadas dggnggﬁcgg identificadas mejogaz'gflj'e ©5 5. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL: Es importante incluir a los funcionarios encargados del poblacion migrante asegurada con identificacion valida
?ac "é'blgc%an#ﬁ ?gﬁ;gan ?oomire?/enelzee;;/ill?z:\?éne estado a — prm p— proceso de admisiones y a otro personal responsable del Ofrecer multiples servicios en los dias de afiliacion evita
DEPARTAMENTOS P & yP ' LHSS Colombia : — - Dias de afiliacion apoyadas por LHSS en: Atlantico, Bogota, proceso de afiliacion en las IPS, ya que deben saber como incurrir en costos de transaccion adicionales ya que se cuenta
" . - k < o ’ 331 Bolivar, Casanare, Cundinamarca, La Guajira, Magdalena, guiar a la poblacion migrante que tiene documento con toda la oferta de servicios en salud en el mismo espacio
La Guajira, Norte de Santander, Cundinamarca, Valle del 7. PERSPECTIVA DE GENERO E INCLUSION SOCIAL proporcioné ST . 202 1 al 1 AL _ , _ ! ) o
Cauca, Antioquia, Bolivar, Santander, Atlantico Adh LHSS integra el enfoque de igualdad de género y la recomendaciones y N : o . Narifio, Norte de Santander, Santander, Valle del Cauca valido y no esta inscrita al sistema de salud, evitando la fisico y se atrae un numero mayor de poblacién.
Magdalena, y Bogota®. #1418 / inclusion social (GESI) en todas las intervenciones, los proveedores de Bolivar = — - | g Estos eventos han negacion del servicio por falta de afiliacion.
reconociéndola como una prioridad transversal y un salud crearon Santander 2022 . ¢ ! contribuido : e : - : : . ¢
SOCIOS componente importante en la formulacién de acciones para planes de accién R i o . Las redes sociales y la difusion voz a voz son los medios La verificacion cruzada de diferentes fuentes de informacion
. L, . afiliar a la poblacién misrante el | . 20212022 151 slighiticativamente mas eficientes de difusion y fueron cruciales para llegar es fundamental para obtener informacion precisa sobre las
Gobiernos locales, Migracion Colombia, EPSs, P g para abordarias Bemem al aumento de la Ry , : S T :
| proveedores de salud y OBCs 8. FORTALECIMIENTO DE LAS ORGANIZACIONES DE BASE dreas de mejora en Antioquia ' “filiacion al SGSSS 2 L) [ T T U1 MENEHE T tasasiceinatalidad;llaimortalidadiyia poglacionisinafilianyiast
' COMUNITARIA el cumplimiento de La Guajira I 2021 38 R - o |2 boblacion Es fundamental adaptar las piezas de comunicacion al disenar estrategias especificas para afiliar a esta poblacion
Se fortalecieron las capacidades de 11 OBC y se otorgaron las regulaciones del Magdalena % 2022 ‘ N mi rantep vocabulario de la poblacién para mejorar la Se debe verificar y cruzar fuentes de informacién con
. Ministerio de Salud Norte de Santander |23 2022 20 g ' comprension y la accesibilidad. frecuencia para tomar decisiones sobre la reorientacion de las
6 Durante algunos meses de la vigencia 2022 se apoy6 a los departamentos de Casanare y Narifio. 5 SUbV?nCIOnes d OBC ,pa ra que apoya ran eI prOCGSO de y Proteccio’n SOCiaI 289 360 2 k t. .d d d f.l. Ny t bl .7
7 Ley 1955 de 2019, Decreto 064, y Resolucién 1128 de 2020. afiliacion de |a poblacion migrante al SGSSS. * Total . o . By : — acCtividades de arlliacion pal"a esta pO aclon.
Tabla 1. Resultados del diangéstico Foto 1: Evento de afiliacion Villa del Rosario — Norte de Santander, 2021
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