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ACTA DE REUNION

Tema: Sesion plenaria grupo dinamizador alianza por la salud pablica, sesién febrero 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: 14 de febrero de 2019

Lugar: Centro de Practica 405, Universidad de los Andes

L ] Hora Inicio: 08:00am Hora Fin : 12:00m
Desarrollar la sesion plenaria del grupo

dinamizador de la Alianza por la salud | Notas por:
publica segun la agenda propuesta para el | Natalia Baquero

Préxima Reunién:
mes de febrero de 2019. Miercoles 20 de Marzo de 2019, Universidad El Rosario

Quien cita:
Grupo Dinamizador Alianza por la Salud Pablica.

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

Dra. Consuelo Pefa, representante de la Secretaria Distrital de Salud, da la bienvenida a los
participantes y agradece la participacion activa y propositiva en la sesion. De igual manera destaca el
compromiso de los participantes y enfatiza en la necesidad de mantener el espacio y fortalecerlo.

Se hace introduccion y se socializa la agenda nuevamente con los asistentes.

Se da inicio al desarrollo del primer punto, a cargo de la Dra. Pefia, el cual se centra en la
socializacion de la Resolucién 3280 y su modificatoria, la Resolucion 276 del 4 de febrero de 2019.

E! objetivo de esta socializacién es Reconocer los contenidos técnicos y operativos de la Ruta integral
de atencién para la promocion y mantenimiento de la salud, con el fin de promover su comprension y
facilitar la implementacioén a cargo talento humano.

Dentro de los avances en la implementacion del modelo se evidencia el crecimiento en la oferta de
servicios de salud y la ampliacion y unificacion del plan de beneficios, adicionalmente se evidencia la
mejora en el acceso a los servicios y la cobertura universal, a través de la disminucion de las
desigualdades, la implementacién de politicas publicas como la del costo de los medicamentos, y las
acciones de mejora y fortalecimiento frente a la seguridad del paciente. Adicionalmente se evidencian
avances normativos y orientacion del plan decenal de salud.

De la misma forma se muestran las barreras, entre ellas: paradigma salud enfermedad, rol de los
agentes, carga de la enfermedad, baja resolutividad en el primer nivel, sobreocupacion en los niveles
de mayor complejidad de atencion, inequidad, faltas en la regulacién y situaciones que afectan la
transparencia.

Se presenta la definicion de atencion integral en salud: la cual corresponde al conjunto de acciones
coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la salud, expresadas en
politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y servicios, que se materializan en atenciones
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dirigidas a las personas, familias y comunidades para la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos. Adicionalmente se
presentan los diez componentes operativos del modelo, enfatizando en la importancia de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud — RIAS como la herramienta que permitira garantizar la prestacion de
los servicios y sera la reguladora en la operativizacién de los demas componentes del MIAS.
Dentro de los postulados para construir las RIAS se encuentran:

e Persona y familia en el centro empoderados en el ejercicio del derecho a la salud.

e Gestion integral del riesgo en salud, promocion de la salud.

e Atencion multidisciplinar y que logre complementariedad.

Dentro de la gestién de las RIAS se hace necesario determinar intervenciones a nivel poblacional,
colectivo e individual con el fin de garantizar el derecho a la salud definido en la Ley estatutaria.

El alcance de las RIAS se basa en la orientacion a los integrantes del Sistema general de Seguridad
Social en Salud para que dentro de sus competencias articulen las intervenciones, de la misma forma
buscan orientar a las unidades academicas frente a los requerimientos de competencias para los
diferentes perfiles académicos y laborales en el marco de la Politica de Atencion Integral en Salud -
PAIS.

Se describen los objetivos especificos de la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud.
- e Potenciar las capacidades fisicas, cognitivas y psicosociales para alcanzar los resultados en
su desarrollo.

e Gestionar temprana, oportuna e integralmente los riesgos en salud, que incluyen reducir la
susceptibilidad al dafio, teniendo en cuenta tanto los riesgos acumulados como los que
emergen en el momento vital.

o Afectar entornos para que sean protectores y potenciadores para la salud y el desarrollo.

Se refuerza nuevamente en la existencia adicional de las RIAS por grupo de riesgo, las cuales buscan
generar acciones que se anticipen a la presencia de eventos en salud, a partir de la identificacion
temprana de factores de riesgo y atender oportuna e integraimente a las personas que presentan un
evento en salud.

Se hace un recuento de las generalidades de la RPMS, poblacién sujeta, su proposito, objetivos,
resultados en salud y las diferentes responsabilidades de los diferentes actores del sistema.

Se describe en que consisten las intervenciones poblaciones que se soportan en politicas publicas,
informacién en salud y participacion social, las intervenciones colectivas y las intervenciones
individuales. ‘

Se socializan aspectos referentes a la implementacién enfatizando en la adaptabilidad y progresividad
del proceso, se mencionan de la misma manera procesos de contratacion, talento humano y aspectos
relacionados con monitoreo y evaluacion.

Se socializa el modelo sobre el cual estan planteadas las intervenciones deniro de los anexos de la
RIAS por curso de vida:

e Procedimientos/consultas de valoracién integral.

e Procedimientos/consultas de deteccion temprana.

e Procedimientos/consultas de proteccion especifica.

¢ Procedimientos/consultas de educacién para la salud.

Se presentan las directrices de obligatorio cumplimiento para la operacion de la RPMS

e Atencién en salud por medicina general o enfermeria.
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Atencidn en salud bucal.

Atencidn en salud para la valoracién, promocion y apoyo de la lactancia materna.
Deteccion temprana de cancer de cuello uterino.

Deteccion temprana de cancer de mama.

Deteccion temprana de cancer de prostata.

Deteccién temprana de cancer de colon y recto.

Atencién para la planificacién familiar y anticoncepcién.

Fortificacidn con micronutrientes en polvo.

Atencion a la familia.

Educacién y comunicacion para la salud.

Para cerrar la presentacion se presentan los retos para la implementacién de las RIAS entre ellos:

* Asegurar resultados en salud en las personas, familias y comunidades.

s Promover la complementariedad en la gestion de los actores sectoriales e intersectoriales para
la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud.

e Organizar la gestidn y la prestacion de los servicios en una logica centrada en las personas,
familias y comunidades, lo cual implica trascender la gestién por programas o estrategias
tematicas para avanzar hacia la gestion de la atencion integral.

e Adaptar la prestacion de servicios en los diferentes entornos teniendo en cuenta los ambitos
territoriales (urbano, rural y rural disperso) y particularidades, condiciones y situaciones de la
poblacién.

e Mejorar la disponibilidad de talento humano idoneo para gestionar el cuidado integral de la
salud, con calidad, oportunidad y pertinencia.

e Ajustar el sistema de informacion que permita el seguimiento a los resuitados en salud, las
ganancias en equidad, el desarrollo de capacidades y los riesgos acumulados para
gestionarlos oportunamente.

e Implementar mecanismos efectivos de participacién y movilizaciéon social que permita a los
individuos y colectividades reconocerse como actores.

¢ Implementar progresivamente las RIAS teniendo en cuenta la disponibilidad de talento
humano, las tecnologias en salud, la suficiencia de la red de servicios.

Finalmente se hace la aclaracién en la modificacion de los tiempos de implementacién de las
actividades dispuestas en la Resolucion 276 de 2019 que establece que las actividades de tamizaje
auditivo de recién nacido, consultas de medicina definidas entre 24 y 44 afios y consultas de
odontoogia contempladas para la juventud y la adultez deben estar implementadas desde el 2 de
febrero del 2019. Las demas actividades cuentan una progresividad de implementacion de tres afos,
a partir del 1 de enero de 2020.

Se general el compromiso de compartir por los canales de la Alianza el documento con la resolucion
para la rvision exhaustiva por parte de los participantes.

Posteriormente se da continuidad al desarrollo de la sesién y se da paso a la intervenciéon propuesta
por la Universidad de los Andes “ESTRATEGIAS PARA REFORZAR LA COBERTURA EN
VACUNACION POR INFLUENZA EN ADULTO MAYOR EN EL MARCO DEL MODELO INTEGRAL
DE ATENCION EN SALUD — MIAS”.

La cual presenta los resultados del estudio desarrollado por el equipo técnico de la Universidad, para
dar respuesta a la pregunta de investigacion planteada: ;Cémo mejorar la cobertura de vacunacion
de influenza en adulto mayor en el contexto de la ruta integral de atencién para la promocion y
mantenimiento de la salud de este momento vital?.

Se presentan los objetivos entre ellos: Identificar la cobertura de vacunacion por influenza y posibles
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factores facilitadores e inhibidores en un territorio especifico, definir y apoyar la realizaciéon de
intervenciones especificas de promocion de la salud, gestion del riesgo propias de la RIAS para
favorecer la vacunacion, identificacién de resultados de salud deseados en vacunacion en el contexto
del MIAS.

Se prosigue con la socializacion de la metodologia desarrollada para la obtencién de informacién y el
proceso de consolidacion y analisis de la misma segun las fases determinadas para el desarrollo de la
investigacion.

Se presentan los resultados obtenidos entre ellos los factores facilitadores:

« Inclusion de influenza en el esquema de vacunacion.

» Ladisponibilidad de un sistema de informacién en linea para todo el pais (PAl Web).

+ Implementacién de estrategias de participacion social por parte de los entes territoriaies en la
ejecucion de politicas de salud del municipio.

+ Demanda inducida para vacunacién mediante panfletos, boletines, carteleras y perifoneos en
las instituciones prestadoras de servicios.

+ Oferta de servicios de vacunacion dentro de sus instalaciones durante todo el afio con
horarios que se ajustan a las necesidades de la poblacién.

+ Participacion del adulto mayor en los espacios de participacidén social e intersectorialidad en
cada uno de los territorios observados.

» Informacién positiva compartida sobre el proceso de vacunacion por parte de pares.

» Jornadas de vacunacién en lugares de alta afluencia de adultos mayores.

Factores inhibidores: :

« Limitacion de la informacidn poblacional real de los territorios en el pais, que permita construir
metas de vacunacién mas precisas y acordes a la necesidad de los grupos poblacionales.

« Dinamicas poblacionales relacionados con: fendémenos de migracién por actividades agricolas,
conflicto armado y flujo migratorio externo.

« El asegurador no tiene claro su funciéon frente a eventos de notificacion y vigilancia. El
paciente es de la EPS y la notificacidn se hace del paciente.

» No disponibilidad o utilizacién de la informaciéon del Analisis de Situacion de Salud-ASIS en
cuanto a poblacién adulta mayor y su perfil epidemiolégico por tipo de aseguramiento y
ubicacién urbano-rural.

+ Limitacidén de recurso humano para el proceso de vacunacion intra y extramural.

+ Entrega del biolégico posterior al primer pico epidemiolégico de Influenza

+ Falta de apoyo de los aseguradores a las jornadas de vacunacién desarrolladas por el ente
territorial.

« No desarrolio de la Ruta Integral de Atencion del Adulto Mayor.

+ No disponibilidad o utilizacién de la informacion de historia de salud de sus afiliados y
beneficiarios en cuanto a poblacién adulta mayor y su perfil epidemioldgico.

+ La poblacién adulta mayor que vive sola o sin red de apoyo social y con restriccién de su
autonomia.

« Informacién equivoca sobre el proceso de vacunacion y sus beneficios por parte del personal
de salud.

+ Falta de monitorizacién e identificacién de rutas efectivas para el acceso al servicio de
vacunacién por parte de los adultos mayores.

Para cerrar la intervencion se presentan las recomendaciones segun los hallazgos asi:
e Necesidad de fortalecer procesos de gestion del Riesgo Individual, Gestion del Riesgo
Colectivo, Gestion de la Salud Publica. Se plantean las propuestas segin cada uno de los
tipos de riesgo.

4 Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co




DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y
CALIDAD . Elaborado por: Luis Carlos
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Martinez
CONTROL DOCUMENTAL Nohora Rodriguez
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
_DEBOGOTAD.C. Cadigo: SDS-PYC-FT-001 V.6
SECRETARIA DE SALUD

Revisado por: Fernando Fuentes
Aprobado por: Sonia Luz Flérez

posiblemente en la sesién de abril.

marzo).

Mutis.

Finalmente, para cerrar la sesién se presenta programacion para la vigencia 2019 y se hacen
propuestas por parte de los asistentes sobre temas de interés para incluir en la agenda:

*Metas de salud del plan de desarrollo segiin propuesta del Gobierno nacional
*Presentacion de resultados de “Bogota como vamos” resaltando los cinco puntos de monitoreo,

* Convenios docencia servicio: modelo de atencién? para la contraprestacién (incluir en sesion de

Terminadas las intervenciones se dan los agradecimientos y se da por terminado el espacio, se cita
proxima sesion para el proximo miércoles 20 de Marzo en la Universidad El Rosario sede Quinta de

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Envio del acta y cargue en la pagina web de . _ o
material de la sesién del grupo dinamizador. Dra. Natalia Baquero - SDS 18-02-19
Ajuste al plan de trabajo, vigencia 2109. Dra. Natalia Baguero - SDS 18-02-19

REVISION Y APROBACION DEL ACTA
, Fay
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO DIRECCION/ FIR
OFICINA/ ENTIDAD
Consuelo Pefia Aponte Cpena@saludcapitaL 310' SDS - DPSS

gov.co

2240341

ASISTENTES

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

Natalia Baquero Molina | npaquero@saludcapi | 313- SDS - DPSS I >
i tal.gov.co 2621954 { (

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

l Evaluacion y cierre de la reunion

¢ 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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AGENDA'

POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

MODELO Y RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD

RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD MATERNO
PERINATAL

Sy () GOUERNY GF TOLOMBIS

OBJETIVO

&

Reconocer los contenidos técnicos y operativos de la
Ruta integral de atencion para la promocién vy
mantenimiento de la salud y la ruta Integral de
Atencion en Salud Materno — Perinatal, con el fin de
promover su  comprension y  facilitar la
implementacién a cargo talento humano
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i Plan da beneficios ! . Ef sistema sc centra cn fos agentes

Alta carga de I» enfermedad

Mayor acceso a los servicios P i o Poca resolutividad cn et § Nivel
Cobertura universal en el { i B % Debiitdad cn cantidad y desarrolto de los 1 niveles
aseguramiento H i ]

H ' F . Cangestion en fos 11 Niveles

LAl i Fragmentacion, desintegraciin en a atencidn

Dissminucion de desiguaidades
{Ricos y pobres; urbano y rural)

Incquidades en salud, regionales y poblacionates
Mejores resultados ;
Oisminucién del gasto de baisillo " Problemas de descentrahizacion
Dcbitidad y falta de articulaciin ¢n ia gestién de agentes

Politica farmacéutica Aproplacién del DébH participacion comunitars

fortatecida concepto del derecho Incentivos negatos entre los agentes del sistema .
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PLAN DE DESARROLLO ARTICULO 65:
POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

El Ministerio de Salud y Proteccién Social - 5
MSPS, dentro del marco de la Ley 1751 St do ek
de 2015, Estatutaria en Salud, asi como fa . Ceempee
demas leyes vigentes, definiri [ politica o
en salud que recibira la poblacion residente it pieled i i gt
en el tervitorio colombiano, la cual serd de | <gtably e |
cbligatorio  cumplimieato  para  los
integrantes  del Sistema General de : -

Conimpins

Segquridad Social en Salud - SGSSS y de las
demss entidades que tengan a su cargo
acciones en salud, en el marco de sus

competencias y funciones

Construccién participativa

fsaen

ATENCION INTEGRAL EN SALUD?

Se comprende como el conjunto de acciones
coordinadas, complementarias y efectivas para
garantizar el derecho a la salud, expresadas
en politicas, planes, programas, proyectos,
estrategias y servicios, que se materializan en
atenciones dirigidas a las personas, familias y
comunidades para la promocién de la salud,
prevencién de la enfermedad, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos.

[ & GIRENDLE LEIMEA

MODELO INTEGRAL EN SALUD- MIAS

Marco Operativo

Marco Estratégico
o i £ SORERNG OF TROMBIA

e % @ GOBIERND DE COLOMBIA

CUALES FUERON LOS POSTULADOS EN EL
PROCESOQ DE CONSTRUCCION DE LAS RIAS
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CUAL ES EL OBJETO DE LAS RIAS?

s B SORERRG OF L3481

QUE ES LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD?

Es un instrumento que contribuye a que las personas familias
y comunidades a alcancen resultados en salud teniendo en
cuenta las particularidades del territorio donde viven, se
relacionan y se desarrottan.

Permite orientar y ordenar la gestion de la atencion integrat
en salud a cargo de los actores del SGSSS de manera
continua y consecuente con la situacion y caracteristicas de
cada territorio asi como la gestion intersectorial para la
afectacion de los determinantes sociales de la salud .

i ) LHEAND O (DLDRER

QUE ES LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD?

GESTION

Orientar a:
Las ituci: p dela del talento
- en salud, en cuanto a los requerimit de ias para los
AR perfiles académicos y laborales requeridos para la implementacion de
INTERVENCION ta Politica de Atencidn Integral en Salud — PAIS, y su Modelo Integral
ES de Atencidn en Salud- MIAS.
s £ STBLRND TE LOLIMMY R G DUBEAND DE DLAME

ALCANCE DE RUTAS

Orientar a:
Losi del Si: de Social en Salud
—S8GSSS y demds enti bles de las i en salud

para que, en el marco de sus competencias y funciones, articulen las
intervenciones individuales y colectivas, a realizar en los ambitos
territoriales y en los diferentes grupos poblacionales

TIPOS DE RUTAS

sorevimiinn ———

T ———
i ittty

B vy 7 SREERNIOEE LOLLHER

RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD

x & MWW

Acclones para al celdads dela salud, Ia dateccién temprana, fa proteceidn especifica y educacion para la satud .

Patenciar las capacidades flsicas, cognitivas y psicosoclales
para alcanzar los resultados en su desarrollo,

SSMEMSREND 5o Cyonar temprana, oportuna e integralmente los riesgos en salud, que
incluyen reduclr | susceptibifidad al dafio, teniendo en cuenta tanto los
tlesgos acumuladas como los que emergen en el momento vital.

» Afectar entomos para que sean protectores y potencladores para la salud y
el desarrollo.
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RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA GRUPOS RIESGO

EL MSPS DEFINIO 16 GRUPSO DE RISGO

Acclones , tratamiento, paliacién, salud y educacién para
tasalud.

c.n.m acciones que so anficlpen 2 18 presencia de eventos en salud, 2
partir de 1a identificacion temprana de factores de riesg

» Atender oportuna e integtalmente a las personas que preseritan un evento
an salud.

i (2 GORERNG O COLUMBI

B SOBIERNG SELCLOMER:

EXPRESIONES DE LAS RIAS — RESOLUCION 3202 DE 2016

RESOLUCION 3202 DE 2016- ARTICULO 11

Proteccion - Espectfica, -
efinidas “¢n Ia Res. 412 de 2000, 'seran
sustituidas :con’la: . expedicién de’ los
llneamientos técnicos:y operatlvos delas:
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& GOBIERNO DE COLOMBIA

ADOPCION DE LINEAMIENTOS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

ANEXOS
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ARTICULO 1°. OBJETO

Qp—
Adoptar los lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta Integral de Atencién para Ila
Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la
Ruta Integral de Atencién en Salud para la
Poblacién Materno Perinatal, contenidos en los
anexos técnicos que hacen parte integral de esta

resolucién y que seran de obligatorio
cumplimiento.
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DERIVACION A LAS RIAS GRUPOS DE RIESGO
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{RUTA INTEGRAL DE ATENCION |1
SN SALUD MATERNO PERINATAL L

S INTERVENGIONES
@ posLaCoN SUsETO

... PROP(‘)SI_TQ
—. OBJET!VOS

-. RESULTADOS EN SALUD S

—‘ RESPONSABILIDADES

EATIOADER TEARITORALES DEPARTRUENTALEE

RETOS PARA LA IMPLEMENTACION DE RUTAS

Asegurar resultados en salud en las personas, familias y comunidades

Promover la complementariedad en la gestién de los actores sectoriales e
Intersectoriales para I afectacién positiva de los determinantes sociales de 1a
salud

§ Organizan S Gostior ¥ Ly prests
; Tne peesnnas. lamitias ¥ com
progeamiys ¢ estealeglas tematicas parn Svanzat Hacia J geshén de 14 atencion
 integral.

Adaptar [a prestacion de servicios en los diferentes entornos teniendo en
los 4mbitos teritoriales (urbano, rural y rural disperso) y

cuenta
particutaridades, condiclonss y situaciones de [ poblacién.

Sgre i ) CORIERNE DL SCLOMER

RETOS PARA LA INPLEMENTACION DE RUTAS

Mejorar Ia disponibilidad de talento humano Idéneo para gestionar el culdado
integral de a salud, ¢on calidad, oportunidad y pertinencia.

Ajustar el sistema de informacién qua permita el seguimiento a los resultados
en salud, ias ganancias en equidad, el desarrollo de capacidates y los rlesgos
para gesti

fectivos de y social que
permita a los Individuos y colectividades reconocerse como actores.

Implementar progresivamente las RIAS teniendo en cuenta la disponibilidad de
talento humano, las tecnologias en salud, la suficlencia de 1a red de servicios,

®
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Univessidad de Universidad de
‘Hlos Andes !) los Andes
Faculiad de Medicloy

ikt G Medicion

Pregunta de investigacion

ESTRATEGIAS PARA REFORZAR LA
COBERTURA EN VACUNACION POR .

INFLUENZA EN ADULTO MAYOR EN EL o L
MARCO DEL MODELO INTEGRAL DE ¢50mo elorala cobortura de

unacion de influenza en adulto

ATENCION EN SALUD - MIAS  mayoren el contexivde la ruta:

- integrat dé atencion pdrafa .
‘promocion’y mantenimiento de-la
salud de este momento vital?

redadultomayor.org
rversdad g los Andes | Viglads Miedxacion
Reconosiniento como Unversidad Decreto 1297 el 30 de mayo de 1964
Reconocimiends persontns AMGca” Resouion 28 de 23 de febrero de 1549 Maiusica

"} Universidad de Univessidad de

‘}1los Andes {}dios Andes

Fatuttad de Madiriny Facurang de Radicing
Objetivos Descriptores

la de
por influenza y posibles factores
facilitadores e inhibidares en un
territorio especifico.

Seleccién de base de tdentificacién de palabras
Disefiar un modelo de i i = e datos, clave
basadas en evidencia en salud publical D?ﬁ‘“" ¥ apoyar la reah%_aclor:,de
para reforzar la cobertura de Intervenciones especificas de « MEDLINE
vacunacion en influenza en aduito promocion de la salud, gestion del - LILACS » Se realizé biisqueda de los
mayor en el contexto de la RIAS de fiesgo propias de la RIAS para | COOTRANE descriptores MeSh a partir de Tas
¥ favorecer la vacunacion. siguientes palabras:
este Momento Vital. —_——— el - SCOPUS
+ EMBASE « tnfluenza
+ BIREME « Vaccines immunization
Identificacién de resultados de salud « middle age

ideseados en vacunacion en el contexto]
del MIAS..

» Vaccination coverage

r' Univassidad de
!) los Andes
Fatuiad or Medicing

l'" Univarsidad de
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Facuited & Mediona

Ecuaciones de busqueda
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Universidad de
los Andes

it Ge estuins

Criterios para la blisqueda

Estudos de los iltimos 10 afios
Estudios de cohorles fetrospectivos.

Ensayos clinicas controtados y aleatonizados.

‘Ensayos de laboratorio,

Revisiones si

Exludios de casos y contivies.
Informes gubemamenteles.
Meta-anahsis

Revsiones de fa teralura.

ERE IR Y

Evaliacion d2 Mlervenciones para sumentar
cobertura de vacunacion

°

Espafiol, Ingles y Portugués.

PR A

Estudios sobre farmacos antivirales.

Esiudios en rifios & mujeres gestantes
Estuios tnmunologicos.y tituios de anticuerpios.
Estudics en nifios y animales.

Estudios en pacientes hospitalizados.

los Andes

Eacibtat G Hedting

[l Univessidad de

Guia de Revisiones Sistematicas para Influenza.
<+ Aumento la demanda de la comunidad

< Aumento del acceso

<+ Basado en €l sistema y los proveedores

< inter

guber

e Rauorcarpel Lt Vintes + 7 perordnoriar g v Petitaay
Bk ue e, U ripaied e : pobuinamEner
> . Pacordsor oy

g »:iCarwmr. =, Brogramu Gy

WG aCIBE pricce et Y.
Nauratita s »Beueacidn .
asientes satrcalmontacAn
2eins médicos

i {1censivas Fios

i sogaicas

vaccination rares of nd oiderin Review),

por Thomas RE, Russell

r Univeisidad de
los Andes

Facutzo de Medting

segun la literatura.

Factores facilitadores e inhibidores de la vacunacién

Tener estudios universitarios o educacién
superior.

Ser latino oafcoamericano

No estar en la actividad labotal
(penstonada)

Tener actividad laboral

Tener ingresos superiores a los 2 $ 50,000

délares anuales,

Ingresos Inferlores a 35,000 défares al afo

Tener condiclones de afto Hesgo
enfarmedades cromicas

Habar etids Willmoaho

Vivir junto ai c8nyuge.

Creentia de que fa vacuna provoca reaccion

Ser mayor da 65 aos

‘Auitencia de Vaina ¢i aho anterior

l" Universidad de
‘}Jlos Andes

Facultas 66 fedns

+ Realizacion de visitas del equipo técnico a nivel Iocél\
y municipal.

« Acompafiamiento al equipo de Salud Publica a nivel
territorial

« Definicién de Resultados en salud

« Identificacion de intervenciones en el Contexto del
MIAS-RIAS de adulto mayor a nivel territorial.

e

I’" Universidad de
Hlos Andes

1045220

Fotuitad o tiehont

Bogota

182159

519,753

/\

 Fase

l’ Universidad de
‘) los Andes

Facadiad 0¢ eciemn

Poblacién > 60 afios vacunada en Bogota
(Mayo-Noviembre 2018)

Aocalidad Adulto da 60 ¥ mis afios y de riesgo {otras sdadas) . inidio de jornada: 10 de mave
§ iaine an  OUES 1%
oralidad Metg | D6 5054 De 65 De 702 De s * edades Al ertur
afios  $Yanos7iafos73ab0s; mas
{ifesgo)
Santa fe 9587 56, 563 © 548 ¢ 303 ;334 6981
Sar Crisidlal 27255 1 B89 12079 1 3781 | 17 i 1104 ;18855
Los Martires a838 1 522t 4e0 ! 417 % 291 1377 ¢ &R

AntonioNarifio £ 184517 1486 £ IS 1 1304 ¢ 815 | 932 ¢ 1245
La Candelatta 1966 ¢ 12 127 1 104 5 5% i3 1500

Rafset Uribe 24781 ¢ 1945 IS 3030 | 1385 § 1357 ¢ 15848
Acomulado R !
dosis 90834; 193 12 i ams i

Fuenta. Aplicatvo PA! - cubo de datos Mayo a 5 de noviembre de 2018
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Universidad de .
’) los Andes D

E30dtnt da Fhedicins

Subred Centro-oriente

Vacunacion Adulto Mayor por Localidad

——Aduo mayot por locsidad
——Aduo Vacunado o}

—eta

Santafe  San Cristooal Lot Martres  Antomio  La Candelara Rafae! Unbe
Harifo

Fuente ¥

Universidad de
"} los Andes

Eacutlt 4o edicios

€00

»AUROS mayores
Aduor mayores vatunados

Fuenta pa

Universidad de
los Andes

Faeftand G Hledicioa

Factores facilitadores

Univessidad de
‘{ilos Andes

Facidton 62 Medhons

Factores Inhibidores
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Facuiad ¢ Kodition

+ Proponer intervenciones en el marco del MIAS

|
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Orgamzacin Mundialde Ia Salud
{2010). Plan de accxén mundial sobre
vacunas 2011-2020.

[ios Andes

Futiad 9¢ 3ecind

RECOMENDACIONES

*» Gestién del Riesgo
Individual

» Gestién del Riesgo Colectivo

« Gestién de la Salud Publica
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,\ Universidad de Univessidad d¢
los Andes !) los Andes
Faxcuthont Go: Bediins

:Mejorar lnformaclon Sabre el Proceso; de Vacunacion desde. Jus aseguradores y
— !danﬁﬂcacién g &30 Vacunacin; (P on da el prestado{es a uar fos: mayores, as&gnados specﬂvamen

de ias en el equipo. de en cuantc a Ia gestion de la

vacunacion.

Goncordancia do fa Estacfonafidad:

" Desarrollar por pate del anta temitorial de und estrategia do
vacunacién reguiar.

v Intensificar vacunacion por inflienza en el primer semestre det afio,

Fortalecer' ‘désde ¢ asegurador a dlsponlbmdad de Ia ln'romaclon sobreti
Poblacin adulta mayor a vactinar< 1%

Pobiacion: adulta tmayor. con condicionas crénicas g
Con el-fin de informar.al e'\le temmna] de'sus necesldades

Lo coordinaci I iciad d i s of
¥ snitre D y

La identificacién por medio del ASTS poblacién > de 6D afios y > de 80 ahos por sexo y segdn distribucién urbana, rural y

i ia étnica. - : i . i o ' . ,.»

pertenancia ftaics. La vacunacion deba continuar ofreciéndose siempre y cuando los virus de fa influenza
N R AL e S estén circulando y haya va disponibles.

Disponer de esp ¥ iales de i i ¥ sahid deét abulto mayor con participacion ¢ y haya vacunas disponibies.

actia de 105 adultos mayores: ; ;. 2 e

Utilizacion de estrat foque d e vid 1 de Nvid o “cuidado i jonal": B s‘itas:uunanasdeate

Adultas mayores cuidadores de mamento vital infancia y adolescentss, jovenes y adultos, como cuidadores de adultos perdidas de vacunaoxén,

mayores. B,

. ah inte ork optinizar 1a cobsriura de vacUnacion antes.dé que comiance ta
. actividad da inflisenza 60 la comunidad, 1 : e SR

l’" Universidad de l’ I.Imvevs:éad de
‘} Jlos Andes los Andes
Sacuited G Mlecerna Faxulad de Meduion

Propuesta de Tablero de Control

Incrementar i disponiblidad 4 talents fur

La realizacién de . actividades de Demanda Inducida por parte de las aseguradoras en
poblacién adulta mayor.

‘Sh'éliants aa gestibn'de ey

eece ot

e B ey

El Activar fa RIAS de Adulto mayer a partir de ia identificacion. de la ‘poblacién que hace
el ASIS y moniterizar adherencia a fa ruta,

w

Fijat ‘proghesivaste vacundcion y discriniinal cob
pobiacionales: g

[ ios Andes

Faciag oo bndany
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