GRUPO DINAMIZADOR POR LA SALUD PUBLICA
SESION PLENARIA MES DE ABRIL DE 2019

AGENDA

8:10 a.m. — 08:20 a.m. Presentacidén de la sesién. Dra. Consuelo Pefa Aponte,
Direccion de Provision de Servicios — SDS.

08:20 a.m. — 10:20 a.m. Socializaciéon del proceso de habilitacion de Redes
Integrales de Prestadores de Servicios de Salud y reorganizacion de la Red
Publica. — SDS. Socializacion de la Actualizacion de la Red Integrada de
Servicios de Salud. Direccién de Provision de Servicios — SDS.

10:20 a.m. — 10:40 a.m. Receso.

10:40 a.m. — 12:00 m. “Universidad gestora y promotora de habitos de vida
saludable”. Fundacién Universitaria del Area Andina.

Educacion para la salud, experiencia con nifios, jdvenes y adolescentes. Dr.
Daniel Eslava. Director de la Maestria en Salud Publica y Desarrollo social.

Proyecto VISA / Vida Saludable sin drogas. Dr. Luis Agreda. Docente
Programa de Enfermeria.

Universidad libre de humo de Tabaco. Dra. Yamile Patifio. Docente
Programa Terapia Respiratoria.

Experiencia alrededor de Ia iniciativa para el lavado de manos en personal
de salud y la comunidad. Dra. Carolina Guayan. Docente Programa
Instrumentacién Quirdrgica.

DIA: Miércoles 24 de Abril de 2019.
LUGAR: Fundacién Universitaria del Area Andina
DIRECCION: Calle 70 No 12 - 39/55 — Sede U. Aula U-POS 01

HORA: 8:00 a.m.—12:00 m.
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ACTA DE REUNION

Tema: Sesion plenaria Grupo Dinamizador de la Alianza por la Salud Publica, sesion de
Abril de 2019.

Direccién y/o Oficina Proceso

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

Objetivo de la Reunién Fecha de la reunién: 24 de Abril de 2019

Lugar: Aula 101, Fundacién Universitaria del Area Andina

Hora Inicio: 08:00am Hora Fin : 12:00m
Desarrollar la sesién plenaria del grupo

dinamizador de la Alianza por la salud | Notas por:
Natalia Baquero

publica segun la agenda propuesta para [praxima Reunion:

el mes de Abril de 2019. Miercoles 24 de Abril de 2019, Fundacion Universitria del
Area Andina

Quien cita:

Grupo Dinamizador Alianza por la Salud Publica.

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

La Doctora. Consuelo Pefia, en representacion de la SDS, da la bienvenida a los asistentes y
agradece la participacion activa y propositiva en el espacio.

Se socializa la agenda propuesta para el dia de hoy y se da inicio a la presentacion por parte
de la Dra. Pefia de la Direccion de Provision de servicios de Salud de la SDS. “Redes
Integrales de prestadores de Servicios de Salud, Avances”

Se abre la presentacién, recordando los diez (10) componentes operativos del modelo,
continuando especificamente con el Componente cinco (5), relacionado con las redes de
prestadores de servicios de salud. ‘ ‘

Se presenta el marco regulatorio y generalidades frente a la organizacion de las mismas.

Se hace la diferencia en los conceptos de “red Integrada” y “redes integrales”, Sentencia C-
313 de 2014 de la Corte Constitucional.

Se socializa contenido de la circular 042de 2017 donde se destaca la entrada en operacion
del modulo RIPSS del REPS, que entro a funcionar el 1 de Diciembre de 2017, y se
encuentra activo hasta la fecha de hoy.

Adicionalmente se recuerda el contenido de la Resolucion 5401 de 2018 donde se amplian
los plazos para completar el proceso de habilitacién de RIPSS, determinando un proceso
especial aplicable por una tinica vez.

Se presentan la definiciones que da la OMS y la OPS frente al propésito de los sistemas de
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salud desde la prevencion hasta la paliacion, lo anterior en contexto con la triple meta del
Modelo — MIAS que incluye tres objetivos:

v" Resultados en salud.

v Satisfaccion de los usuarios.

v’ Eficiencia.

Cada propuesta de red debe tener un modelo definido, que debe garantizar el flujo de
pacientes, garantizando sistemas de referencia y contrareferencia, ademas de la inclusion de
prestadores del componente primario y complementario.

El modelo de cada asegurador debe garantizar la resolutividad en cada uno de los niveles.

Se presentan las caracteristicas que debe tener la red para operar:
Modelo asistencial:

¢ Poblacion y territorio a cargo definidos y amplio conocimiento de sus necesidades y
preferencias en cuestiones de salud, que determinan la oferta de servicios de salud.

e Una extensa red de establecimientos de salud que presta servicios de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, gestion de enfermedades, rehabilitacion y
cuidados paliativos

¢ Un primer nivel de atenciéon multidisciplinario que abarca a toda la poblaciéon y sirve
como puerta de entrada al sistema, que integra y coordina la atenciéon de salud,
ademas de satisfacer la mayor parte de las necesidades de salud de la poblacion

o Existencia de mecanismos de coordinacion asistencial a lo largo de todo el continuo de
los servicios de salud.

e Atencion de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en
cuenta las particularidades

e culturales y de género, y los niveles de diversidad de la poblacién.

Gobernanza y estrategia

o Existencia de mecanismos de coordinacién asistencial a lo largo de todo el continuo de
los servicios de salud.

¢ Atencién de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en
cuenta las particularidades culturales y de género, y los niveles de diversidad de la
poblacion.

¢ Un sistema de gobernanza unico para toda la red

e Participacion social amplia

¢ Accion intersectorial y abordaje de los determinantes de la salud y la equidad en salud.

Organizacion y gestion

¢ Gestion integrada de los sistemas de apoyo clinico, administrativo y logistico.

e Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y valorados por la red

e Sistema de informacion integrado que vincula a todos los miembros de la red, con
desglose de los datos por sexo, edad, lugar de residencia, origen étnico y otras
variables pertinentes.

e (Gestion basada en resultados.
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Asignacion e incentivos
¢ Financiamiento adecuado e incentivos financieros alineados con las metas de la red.

Representante de la Universidad de los Andes manifiesta la importancia de generar
investigacion frente a la operacién de la red para garantizar la integralidad en la atenciéon de
los pacientes en la practica.

Se continua con la socializacion de los componentes prestacionales de la RIPSS:
Componente primario de prestacion:

Encargado de la prestacidn de las acciones individuales, colectivas y poblacionales en salud,
definidas como primarias de acuerdo a las RIAS, para la resolucién de los eventos mas
frecuentes, a nivel personal, familiar y comunitario, durante todos los momentos del curso de
la vida y en los diferentes entornos, en un ambito geografico cercano a la poblacion, e
incorporando la tecnologia necesaria y disponible, con pertinencia socio cultural, con
servicios de baja y mediana complejidad.

Gradual y progresivamente, este componente debera resolver minimo el 80% de los
problemas de salud de la poblacién.

Componente complementario de prestacion:

Encargado de las acciones individuales de mayor complejidad en la atencion, para lo cual
utilizan la referencia desde el componente primario y su contra referencia a éste, para
garantizar la integralidad y continuidad en la atencién.

Esta dirigido a la atencion de aquellos eventos de enfermedad que requieran tecnologia y
competencias especializadas no disponibles en el componente primario, las cuales son
garantizadas por prestadores de servicios de salud con servicios habilitados de mediana y
alta complejidad.

Con la norma se contemplan redes expresas: Red de prestadores de servicios de salid, red
de urgencias, red de servicios oncolodgicos, red de enfermedades huérfanas y de cuidados
paliativos.

Respecto a la conformacion, organizacion y gestion de las Redes se requiere:

e Valoraciéon y dimensionamiento de la demanda de la poblacién en el territorio
determinado, a partir de la caracterizacion y estimacion de las necesidades de la
poblacién (demanda exante, demanda efectiva, demanda agregada).

e Analisis de la oferta de servicios de salud (disponibilidad de prestadores, servicios
y capacidad instalada).

Analisis de la suficiencia de servicios (diferencial entre oferta y demanda).

e La definicion del portafolio de servicios que se podra garantizar en el territorio, a
partir de los servicios habilitados por los prestadores de servicios de salud.

o La adecuacion de procesos y procedimientos de atencidon en salud de los
prestadores, acorde a los requerimientos de la red de la EPS y del Modelo Integral
de Atencion en Salud. '

» El establecimiento de estrategias para la capacitacion del personal de salud de la
EPS y de los prestadores que integran la respectiva red en procesos operativos,
técnicos, juridicos, administrativos y financieros, para su adecuado funcionamiento.

e La adecuacion y coordinacion de los sistemas de referencia y contrarreferencia al
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interior de la red.

e La interaccion de la gestion de riesgos individuales con la gestion de los riesgos
colectivos, la gestion intersectorial y las politicas publicas en el territorio.

o Procesos de asignacién y de reubicacién del personal y de los recursos fisicos y
tecnologicos, segun la capacidad resolutiva definida, de manera concertada.

e Procesos de gestiébn de informacién, garantizando flujos de informacion
sistematicos, oportunos, pertinentes y de calidad.

Frente a los avances desde el ente territorial se ha logrado:

Generar liderazgo en la gestion del plan de accion para la implementacion del MIAS en
el Distrito Capital, y en este contexto, la orientacion para la conformacién y operacion
de las RIPSS, acorde a la normatividad vigente y lineamientos que del orden nacional.
Conformacion de equipos técnicos revisores y de gestion del proceso de habilitacion
de RIPSS.

Apropiaciéon conceptual y normativa, enfatizando en la revision de estandares y
criterios, en la metodologia de demanda y oferta agregadas y en andlisis de suficiencia
de red primaria y complementaria.

Desarrollo de instrumentos para adelantar el proceso de verificacion de soportes
documentales aportados por las EPS en el médulo de RIPSS del REPS.

Socializacién de la priorizaciébn de grupos de riesgo a ser considerados en la
implementaciéon de Rutas Integrales de Atencidén en Salud — RIAS, asi como en la
conformacion de RIPSS, a todas las EAPB que operan en Bogota.

Diagnéstico Componente Oferta Bogota D.C. con valoracién y dimensionamiento de la
oferta de servicios de salud habilitada.

Desarrollo de herramienta para estimacién de demandas de las diferentes RIAS a
implementar a nivel distrital y la oferta necesaria.

Socializacion de funciones al Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud en el
contexto del proceso.

Gestion permanente del médulo de RIPSS del REPS, desde su entrada en operacion.
Recordatorios mensuales a las EPS para cumplimiento de la Resolucién 1441 y
Circular 043.

Reorganizacién de la RISS adscrita a la SDS, conformada por cuatro SISS.

Como retos para implementar y operar adecuadamente las RIPSS se encuentran:

Disponer de informacién respecto a demanda agregada y capacidad instalada de los
prestadores de servicios

Contar con analisis de suficiencia completos

Avanzar en la organizacién de los diferentes componentes de la RIPSS
Implementacién de la Gestion integral del riesgo en salid y articulacion entre el PIC y el
POS

Garantizar el goce del derecho, con todos los atributos que esto requiere

Reconocer a bogota como referente regional y nacional

Fortalecer sistemas de informacién y de gestidon

Fortalecer acciones de seguimiento para adecuacion y mantenimiento de la Red.
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Se hece un breve receso y se da paso a la presentacién “Actualizacion de la red integrada de
prestadores de servicios de salud”

Se hace una descripcion del proceso que se surte con el MSPS para presentacion aval de |a
red plblica. Se socializan generalidades del Distrito Capital con corte el afo 2017 respecto a
la division politico administrativa, piramide poblacional, densidad poblacional e indicadores
de la dinamica de la poblacion de Bogota por quinquenios desde el 2005 al 2020.

Se socializan las generalidades respecto a la condicion de aseguramiento en el Distrito
Capital para el 2017, presentando el total de afiliados, afiliados al regimen contributivo,
subsidiado, regimen especial, poblacién pobre no asegurada. De la misma forma se presenta
la distribucion de afiliados de los regimenes subsidiado y contributivo por asegurados con
corte al 2017. '

Se enfatiza en la normatividad vigente y el marco politico que soporta el proceso de
organizacion de la red publica y de la misma manera se presenta el marco conceptual que
esta centrado en el abordaje poblacional, curso de vida, enfoque diferencial y modelos
explicaticos que incluyan aspectos de determinacién en salud y abordaje de riesgos.

Se aclara que aun esta pendiente el ajuste en el REPS por componentes puesto que aun
estan clasificados por complejidad , se presenta la caracterizacion de la oferta de servicios en
la red publica y privada por subredes y por servicios, dando un enfoque en la necesidad de
considerar estos datos para la implementacién de las RIAS.

Los nombres de las unidades han sido modificados asi: PAPS (puntos de atencion prioritaria
en salud), CAPS (Centros de Atencion prioritaria en salud), CAPS-E (Centros de atencion
prioritaria en salud especializados), UMHES (Unidades medicas hospitalarias especializadas)
y otras sedes.

Se presentan adicionalmente las demas estrategias de atencion en la RISS entre ellas:
e Atencién domiciliaria.
e Atencién prehospitalaria.
¢ Ruta de la Salud.

Adicionalmente dentro del proceso de organizacion de la RISS se involucran otras entidades
y organismos del sector como:

Entidad Asesora de Gestién Administrativa y técnica EAGAT.

Comité Directivo de Red.

Instituto Distrital de ciencia biotecnologia e innovacién en salud IDBIS.

Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud.

Se presentan los propésitos de la RISS:

« La satisfaccién de las necesidades y expectativas de la poblacion bogotana en la
prestacidn de servicios de salud, contribuyendo a minimizar o eliminar los riesgos y
dafios.

+ La racionalizacion de la capacidad instalada, que favorecera la integralidad y
continuidad en la prestacion de los servicios con calidad y seguridad para contribuir al

5 Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gqov.co




DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y
CALIDAD . Etaborado por: Luis Carlos
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Martinez
S CONTROL DOCUMENTAL Nohora Rodriguez
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION Revisado por: Fern.ando Fugntes
E’FBOEQTAD_C_ Cadigo: SDS-PYC-FT-001 V.6 Aprobado por: Sonia Luz Flérez
SECRETARIA DE SALUD

mejoramiento de los resultados en salud.

+ El fortalecimiento del fomento de la salud, la prevencidon de la enfermedad y la
deteccion temprana de riesgos y enfermedades, como componentes prioritarios en la
atencidn integral en salud.

+ Gestion y organizacion estratégica para el posicionamiento del cuidado de la salud y la
sostenibilidad financiera.

Para cerrar la presentacion se presentan los flujos de usuarios desde el componente primario
al componente complementario a traves de USS transitoria o rural, - CAPS — UMHES y a
traves de UPZ — Localidad y Distrito. Adicionalmente se presentan las dos fases estimadas
para la implementacién de la RISS que contempla la implementacion, el seguimiento y la
autoevaluacion desde el afio 2019 al afo 2022.

Para dar cierre a la sesién se da paso a las intervenciones de los profesionales de la
Fundacion Universitaria del Area Andina: “Universidad gestora y promotora de habitos de
vida saludable”. Dra. Andrea Romero hace la apertura haciendo la presentacién de la
Universidad y su objeto dentro del area de la salud y proyeccion social.

Se da inicio a la presentacion sobre las generalidades de la Maestria en Salud Publica
socializan lineas de formacion: Salud Publica, analisis de contexto, desarrollo social y salud
publica, Politicas , planes, programas y proyectos. Lo anterior en base al compromiso de la
universidad frente a la extension y proyeccién social a traves de la responsabilidad social,
institucional y proyeccién en la sociedad.
El programa busca generar apropiacién social del conocimiento a traves de estrategias tales
como:

¢ Jueves de la salud publica.

¢ Informativo — informate de publicacién mensual.

e Seminarios y encuentros de caracter trimestral.

e Catedra inaugural de caracter semestral.

El programa se centra en el pilar investigacion/accién que permite influir en el contexto social
y de salud, en grupos sociales prioritarios, en acciones de respuesta y en los escenarios para
la accion planteados.

Dentro de las acciones del programa se realiza trabajo interdisciplinario e intersectorial para
lograr generar resultados de impacto dentro de la sociedad.

Se da paso a la presentacion del Proyecto VISA / Vida Saludable sin drogas — Programa de
Enfermeria. La estrategia esta orientada a la prevencion del consumo de drogas, que busca
capacitar lideres que puedan generar estrategias para prevenir el consumo de SPA. Se
socializa el contexto general del consumo de SPA y se resalta la conexion con el ingreso a la
universidad.

La estrategia se basa en: capacitacién a traves de herramientas virtuales, quienes son
capacitados generan las estrategias que se llevan a otros sectores. Dentro de estas
estrategias se presenta juego tipo escalera — VISA, poema VISA, estrategias de rumba sana
y actividad fisica.
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Frente al impacto exite un semillero “Conexién Salud”, y se ha llegado a intervenir a gran
cantidad de colegios en el Distrito y municipios de cundinamarca (Soacha y Caqueza).
Actualmente trabajan en proyecto con facultad de ingenieria de sistemas para disefio de
aplicaciones para seguir difundiendo la estrategia a nivel nacional .

Se da paso a la presentacion del proyecto, Universidad libre de humo de Tabaco a cargo del
Programa Terapia Respiratoria.

El proyecto parte desde el programa mencionado, donde se desarrollan acciones de
educacion y socializacion con la comunidad académica y externa basado en el objeto de
estudio, se cuenta con una cartilla informativa con la finalidad de fortalecer el proyecto,
adicionalmente se cuenta con programas de docencia, investigacion y proyeccion social, y
finalmente el objetivo de este proyecto es lograr la ceriticacion de Universidad libre del Humo
de tabaco.

El proyecto desarrolla actividades estratégicas que permitan educar y mejorar los habitos de
la comunidad educativa, convirtiendolos en herramienta de transformacion dentro de la
sociedad.

Para lograr la certificacion se surtieron los pasos a continuaciéon por fases:
e Etapa 1: Conocer estado situacional.
e Etapa 2: Preparacion del terreno.
e Etapa 3: Implementar ambientes libres de humo.
¢ Etapa 4: Evaluar los resultados.

Se cierra espacio de la Fundacion del Area Andina con la presentacion de la “Experiencia
alrededor de la iniciativa para el lavado de manos en personal de salud y la comunidad”. A
cargo del Programa Instrumentacion Quirdrgica. Esta experiencia busca difundir la
importancia del lavado de manos, no solo en el ambiente institucional, sino a nivel de
comunidad a través del desarrollo de actividades académicas y ludicas que permiten la
sensibilizacion de la comunidad frente a este tema.

Se cuenta adicionalmente con el desarrollo de proyectos de investigacion que centrados en
varios ejes permiten medir el impacto tanto de la actividad a nivel social, como del nivel
clinico.

En el mes de Mayo se desarrollara actividad en conjunto con la SDS para formar lideres que
permitan la replicacién de la adecuada técnica de lavado de manos.

Finalmente, para cerrar la sesion se socializa con los participantes la re programacion de la
sede para el desarrollo de la préxima sesion, la cual se llevara a cabo en la Fundacion
Universitaria Sanitas, segun cronograma. La sesion se desarrollara el miércoles 15 de Mayo
en el horario de la mafiana.

Terminadas las intervenciones se dan los agradecimientos y se da por terminado el espacio.
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Envno'del acta y cargue en la pag.ina "Yeb de Dra. Natalia Baquero — SDS 26 04-19
material de la sesién del grupo dinamizador.

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO DIRECCION/ FI'R\IY\A
OFICINA/ ENTIDAD

, | Consuelo Pefia Aponte cpena@saludcapital. | 310- SDS — DPSS (1}\ P
gov.co 2240341 7

) Natalia Baquero Molina nbaquero@saludcapi | 313- SDS - DPSS ~7-%)
tal.gov.co 2621954

[
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de
asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de la reunién

:Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si.

No

* De requerir mas campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, incliyalos antes de imprimir este formato.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segin lineamiento SDS-PYC-LN-011
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