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ACTA DE REUNION

Tema: Sesién Plenaria Alianza por la Salud Publica Mayo de 2018.

Direccidn y/o Oficina Proceso

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

Objetivo de la Reunién Fecha de la reunién: 16-05-18

L.ugar:
Sede de la Universidad de los Andes ~ Fundacién Santafé de

Desarrollar los temas propuestos dentro de la | Bogota

agenda, presentacion de avances en la RIAS | Hora Inicio: 08:00 om Hora Fin:12:30pm
Materno Perinatal, y Plan canguro y Lactancia

Materna, adicionalmente se realiza la planeacion | Notas por:
del congreso anual y presentacion de indicadores | _Natalia Baquerc

de interés en el seguimiento a “Bogotd como | Préxima Reunidn:

vamos”. 18 de Julio de 2018
Quien cita:
Direccién de provision de servicios de Salud.

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

Dra. Consuelo Pefia, Directora de Provisidon de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital
de Salud hace introduccién y presentacion de la agenda propuesta para la sesion resalta la
necesidad de realizar trabajo articulado entre el ente territorial y la academia en el contexto
de implementacidon del Modelo — MIAS, frente a la ruta Materno Perinatal se menciona que
en el Distrito se han presentado avances y experiencias exitosas en la implementacién por
parte de algunas aseguradoras.

Se hace presentacion de los asistentes y de los expositores invitados el dia de hoy.

Dra. Amparo Ramirez, Grupo Materno Perinatal SDS.

Dra. Jeanette Polo y Dra. Martha Prada Grupo Infancia SDS.

Se hace ajuste de la agenda para dar espacio al Dr. Luis Jorge Hernandez, representante de
la Universidad de los Andes, para la presentacién de indicadores de interés producto al
seguimiento de “Bogota como vamos”.

Se da paso al segundo punto de la agenda y hace su intervencion. Dra. Amparo Ramirez del
Grupo Materno Perinatal de la SDS, quien presenta los antecedentes de la ruta, los objetivos
de desarrollo sostenible y sus metas respectivas a cumplir para el afo 2030. Adicionalmente
se presentan las metas del Plan Decenal de Salud Publica v las metas del plan territorial de
salud. Mencionado lo anterior se presentan datos de moralidad materna y perinatal en las
ultimas vigencias y se hace énfasis en como la RIAS Materno Perinatal busca afectar
directamente este indicador y disminuirlo.

Posteriormente se hace contextualizacion de la ruta dentro de la Politica de Atencidn Integral
en Salud, el Modelo — MIAS y sus 10 componentes operativos, priorizando el componente
dos, correspondiente a las RIAS.
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Se socializa diagrama de capas y esquema propuesto por el MSPS de la Ruta y se enfatiza
que al ser una ruta priorizada, yz se cuenta en el Distritc con experiencias exitosas de la
implementacion de algunas aseguradoras habilitadas para operar en Bogota.

Se presentan los hitos propuestos de la ruta y se aclara que estos constituyen los puntos
clave para verificar a través de sus indicadores la implementacién adecuada de la misma. De
la misma forma se socializan los servicios trazadores en atencion gineco obstétrica y
neonatal contemplados en la reorganizacion materno perinatal que abarca desde la atencién
preconcepcional, Interrupcion veluniaria del embarazo, atencion humanizada del parto y del
recién nacido.

Se enfatiza en las diferenies acciones que corresponden @ cada uno de los actores
(asegurador, IPS, comunidad) para la implementacién de la RIAS y se presentan las
actividades contempladas en la misma que abarcan, la consulta preconcepcional, el control
prenatal, acceso a la IVE, curso de preparacion para la maternidad, atencion humanizada del
trabajo de parto, parto v post parto, atencidn del recién nacido, garantia de acceso a
anticoncepcion, estrategias para disminuir los periodos intergenésicos corto.

Se socializan las estrategias del ente rector para la implementacion de la RIAS Materno
Perinatal entre ellas: mejoramiento de la calidad, fortalecimiento de competencias, consenso
con la comunidad cientifica v rectoria, dando por terminada su intervencién.

Representante de la Universidad Javeriana cuestiona por la participacioén de la comunidad
dentro de la ruta y por la articulacion intersectorial, a lo cual la Dra. Pefia responde que
dentro de las estrategias mencionadas para la implementacion de la ruta se encuentra la re
organizacién de la red, y el requisito de suficiencia que deben demostrar tanto los
aseguradores como los prestadores en el proceso de habilitacion de redes. Adicionalmente
se solicita dar reconocimiento y tener presente que la puerta de entrada a la atencion se
encuentra localizada en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la salud, la cual a través
de acciones individuales, colectivas y poblacionales constituye un punto estratégico para
mantener la salud, adicionalmente se cuenta con la Mesa intersectorial para implementacion
del modelo que a su vez cuenta con la participacion activa del Alcalde, Secretario de Salud y
otros sectores. De igual forma ex:ste el Consejo distrital de seguridad social ampliado que
cuenta con la participacion de la academia, asociaciones cientificas y otros actores quienes
brinda aportes al modelo.

Se explica también que a nivel instituciornal se han venido realizando ejercicios de
identificacion de barreras y facilitadores que permiten la deteccidn de puntos criticos e
implementar acciones de mejora.

Se destaca que en Bogotd se han priorizado ciertas rutas y se ha desarrollado trabajo
intersectorial dando especial prioridad a la promocién de la salud, a la implementacion de
politicas publicas y compromisc de los actores involucrados en este proceso entre estos el
trabajo simultaneo con los 22 aseguradores habilitados en Bogota para garantizar cobertura
universal.
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Se hace la claridad que siendo este un periodo de transicién hay aspectos por trabajar y por
afinar, sin embargo se han implementado estrategias para la movilizacion de la comunidad y
formacion de grupos de apoyo, que completen la gestion.

Se plantea asimismo la necesidad de involucrar mas activamente a las IPS, dentro de esta
nueva dinamica ya que estan son las que finalmente prestan los servicios al paciente, se
deben fortalecer de la misma forma diferentes aspectos de la prestacion en el componente
primario y desde la academia fortalecer las competencias de los estudiantes, para lograr una
exitosa implementacion del Modelo.

Dr. Hernandez hace ciertas observaciones a la ruta, y manifiesta su preocupacion frente al
componente de Interrupcion Voluntaria del Embarazo, puesto que a pesar de la sentencia c-
355 aun se presentan grandes dificultades y barreras de acceso para las pacientes que
solicitan esta intervencion, y solicita se incluya el tema para la préxima sesion del 18 de Julio
de 2018.

Dra. Ramirez representante de SDS manifiesta que desde la SDS se realizaron
observaciones sobre la IVE y esta se debe plantear como una ruta de evento especifico,
contemplada de la misma forma dentro del control prenatal para orientar a la gestante segun
sus derechos sexuales y reproductivos.

Posteriormente se da lugar a la presentacion del grupo infancia a cargo de la Dra. Jeannette
Polo quien socializa el tema de Programas de Seguimiento Neonatal. Da inicio a la
presentacion recordando la historia de los programas canguro en Bogota y socializando el
marco normativo que soporta a implementacion de los mismos, enfatizando que en el 2017
se implementan los programas de seguimiento neonatal v en el 2018 se hace ajuste a
lineamientos técnicos a los Programas de Madre Canguro 2n Colombia.

Se presenta la definicion de programa canguro el cual corresponde a un conjunto de
actividades organizadas destinadas a realizar una intervencién especifica en salud, en este
caso la intervencién madre canguro, con un equipo de personal de atenciéon en salud
debidamente entrenado y organizado, dentro de una estructura fisica y administrativa
definida. Asimismo se define la poblacion objetivo que corresponde a todos los nifios
prematuros o de bajo peso al nacer, con pesos menores de 2500 g (al nacimiento o en algun
momento durante su vida extrauterina), susceptibles de aprovechar la posicién canguro.

Se presentan los objetivos del programa, criterios de ingreso y el panorama actual del
programa con la re organizacion de la red publica, adicionalmente se presentan los
programas existentes en la red privada.

Se socializan las diferentes actividades que se desarrollan dentro del los paquetes
ambulatorios y hospitalarios del plan canguro a nivel distrital, los cuales incluyen manejo
intrainstitucional, actividades educativas y ambulatorias como la evaluacién por pediatra,
oftalmologia, tamizacién auditiva, seguimiento social y al neurodesarrollo, entre otras.

Se presenta el proyecto consulta de alto riesgo neonatal cuyo objetivo es establecer a nivel
Distrital una consulta especial permanente para poder realizar una atencion integral a los
recién nacidos a término de alto riesgo, como una herramienta estratégica efectiva y de alto
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impacto en la reduccién de la morhi-mortalidad infantil, se socializan criterios de ingreso y de
exclusion para la participacion del srograma y los aspecios a evaluar en la consulta.
Finalmente se presenta la matriz de intervenciones de la ruta de infancia y primera infancia
como se evidencia en presentacién anexa.

Dra. Pefa resalta los avances y como se estan haciendo las cosas para generar impacto y
resultados en salud que sean evidentes en la medicion de indicadores, y refiere que a pesar
de las dificultades del proceso, =xiste la voluntad politica y de accion de los actores del
sistema.

Dr. Gomez representante de la Unisanitas expresa preocupacion frente al descocimiento y
apropiacion de concepto de gestion del riesgo por lo cual sugiere invitar al MSPS para
optimizar los procesos y aprovechar cada oportunidad de mejora.

Interviene posteriormente la Dra. Martha Prada, desde la SDS presentado estrategia IAMII —
Instituciones amigas de la mujer y de la infancia integral. Se socializan los antecedentes de la
estrategia y el significado de la misma. Presenta igualmente el marco normativo que soporta
la estrategia y los pasos de la misma entre ellos:

- Politica IAMI Integral en las instituciones de salud.

- Capacitacion a personal que brinda atencion materno infantil.

- Brindar a las mujeres gestantes y sus familias, informacidn, educacién y atencién oportuna
y pertinente. -

- Garantizar la atencién del trabajo de parto y el partc con calidad y calidez dentro de un
ambiente digno y de respeto.

- Ofrecer orientaciéon y ayuda efectiva a las madres, padres y otros cuidadores sobre la
promocidn, proteccion y atencién &n salud y nutricion de las madres y de las nifias vy los nifios
recién nacidos, durante el posparto.

- Promover, proteger y dar apoyo efectivo a las madres y sus familias para poner en préactica
la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, y con alimentacion
complementaria adecuada hasta los dos afios de edad ¢ mas. '

- Favorecer el alojamientc corjunto de la madre y el nifio o nifa inciuso en caso de
hospitalizacion de alguno de los dos. _

- Proveer atencion integral en salud y nutricion a todas las nifias y nifios menores de seis
afos asegurando el seguimiento dindmico del crecimiento y el desarrollo.

- La institucion de salud como ur entorno protector y un espacio amigable.

- Cuidado de la salud y nutricion materna e infantil mas alla de la Institucion de salud.

Expuestas las particularidades de cada uno de los pasos como se puede revisar en la
presentacién anexa, se da por terminada la intervencion.

Una vez cubiertos los puntos anteriores de la agenda, se da paso al punto que corresponde a
la planeacion del Congreso Anual, Dr. Gémez plantea la posibilidad de participar como
grupo dinamizador en el Seminar.o internacional de reflexién curricular en salud puablica el
cual organiza la Asociacién colomhiana de Salud Pdblica, cuya duracion es de 5 dias a nivel
nacional, para tal fin se propore estudiar la propuesta y puesto que hay una implicacién
economica para las unicades académicas, se genera el compromiso de socializar, hacer
estudio y dar respuesta a la propuesta antes del 30 de Mayo de 2018 .
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Dres. Hernandez y Gémez plantean presentar una propuesta e integrar el aporte de todos los
participantes del grupo y segun el resultado, reunirse con la asociacion.

Para cerrar el espacio interviene Dr. Hernandez, con la presentacién de indicadores de
“Bogota como vamos”.

Dentro de los indicadores destacados menciona el gran peso ce la poblaciéon migrante en los
servicios de Bogota, principalmente poblacion procedente de Venezuela, refiere que toda la
informacién que presentara es con corte a diciembre 31 de 2017.

Se evidencia disminucién de casos de desnutricion agucla, Bogota monitorea a través del
SISVAN.

La Desnutricion crénica mostro igualmente disminucién, pero asimismo concentracion en
poblacién vulnerable (indigenas, desplazados, etc). Refiere: igualmente que en 2017 hubo
cero casos de mortalidad por desnutricidn

Respecto al Bajo peso al nacer, el indicador se encuenira estacionario hasta la fecha de
corte, esto determinado por condiciones ambientales como la contaminacion del aire,
migracion, madres de bajo peso, gestantes adolescentes.

Sobre la Lactancia materna exclusiva es un indicador que evidencia mejoria en la red
pUblica, destacando el trabajo articulado que se viene desempefiando en la misma

Sobre la Mortalidad perinatal, Bogotéd muestra disminucién del indicador pero ello se atribuye
a la disminucion de tasas de fecundidad.

Para finalizar respecto a la Sifilis congénita, el indicador se encuentra estacionario con una
incidencia de 1,6 por mil nacidos vivos, por lo cual se considera necesario implementar
estrategias para lograr la meta de estar por debajo de 0,5 por mil nacidos vivos.

Para dar cierre al espacio se recuerda que la proxima sesidn esta programada para el dia 18
de Julio en las instalaciones de la Universidad San Martin, se abordaran los temas de IVE,
Salud mental y se sugiere invitar al Dr. Alvaro Lopez para abordar temas de gestion.

Se establecen tareas y compromisos, se dan los agradecimientos y se da por finalizada la
reunion.

COMPROMISOS* B
ACCION RESPONSAEBLE FECHA
Entrega del acta Dra. Natalia Baquero SDS 21-05-18
Cargue del acta y prgsentaciones an la pagina | Dra. Nfatalia Baquero ~ Elizabeth 91-05-18
web del grupo dinamizador. Bogota SDS
Envio 0o preseniaciones y circulares Dra. Natalia Baquero SDS 21-05-18
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Presentacion de propuesta para aliarza con la
Asociacion Colombiana de Salud Publica para
incluir al grupo dinamizador segun la voluntad

Dr. Alexander Gémez vy Dr. Luis

-05-
y disposicion de cada unidad académica de Jorge Hernandez 28-05-18
participar en el Seminario internacional de
reflexion curricular en salud publica.
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
A
No NOMBRES APELLIDOS ﬂlﬂv{A
T | Consuelo Pefia /
2 | Natalia Baquero W
|
Evaluacién y cierre de la reunién
¢ Se logro el objetive? Observacicnes (si aplica)
Si | x| No

* De requerir mas campos en los femas y comentarios tratados, compromisos, incliyalos antes de imprimir este formato.
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