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ACTA DE REUNION .

Tema: Sesidn plenaria Grupo Dinamizador de la Alianza por la Salud Publica, sesién de marzo 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 reunion: 20 de Marzo de 2019

Lugar: Aula 206, Universidad El Rosario, Sede Quinta de
Mutis
Hora Inicio: 08:00am Hora Fin : 12:00m

Desarrollar la sesién plenaria del grupo
dinamizador de la Alianza por la salud :

- . Natalia Baquero
publica segun la agenda propuesta para el [ przvima Reunion:
mes de Marzo de 2019. Miercoles 24 de Abril de 2019, Fundacién Universitria del
Area Andina

Quien cita:
Grupo Dinamizador Alianza por la Salud Publica.

Notas por:

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION* |

Doctora. Ana Casallas en representacién de la Universidad El Rosario, da la bienvenida a los
asistentes y agradece la participacion activa y propositiva en el espacio.

Dra. Natalia Baquero, profesional especializado de la Secretaria de Salud, comunica a los asistentes
la necesidad de hacer una modificacién en el primer tema propuesto en la agenda de la sesién y
manifiesta se realizara la socializacién de los avances en la adopcion, adaptacion e implementaciéon
de la RIAS para Enfermedades Huérfanas.

Se da inicio al desarrollo del primer punto, a cargo de la Dra. Baquero, quien hace fa presentacion
segun el trabajo desarrollado desde el 2017 hasta la fecha.

Se socializan aspectos conceptuales basicos como la diferencia entre enfermedades huérfanas,
raras, ultrahuérfanas y olvidadas, segun la definicion emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Se socializa el marco normativo vigente y se hacen claridades frente al papel que ocupan
estas enfermedades de especial interés dentro de la politica PAIS y el Modelo — MIAS.

Se socializan los avances entre ellos:
¢ Disefio y plan de accién por cada vigencia.

ldentificacion de barreras y facilitadores.

Determinacion de matriz de intervenciones.

Proceso de validacion interna y externa.

Analisis de suficiencia.

Determinacién de hitos.

Conformacion y desarrollo de actividades a través del trabajo articulado de grupos sectoriales,

intersectoriales e internos de la SDS. _

e Suscripciéon de convenio interadministrativo con la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente para el proceso de implementacién de la RIAS.
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Para finalizar la presentacién se presentan los retos frente a la implementacion y la necesidad de
fortalecer los procesos investigaciéon, generaciéon y apropiacion de conocimiento, generacion vy
fortalecimiento de competencias con el fin de garantizar el derecho a la salud de este grupo de
pacientes y de sus familias.

Dando continuidad a la agenda propuesta se continua con la presentacién de los avances del estudio
Equity LAIl que aborda la operacién de las Redes de Servicios de Salud, en particular la red publica
Distrital, a cargo de la Universidad el Rosario.

Se da inicio a la intervencién afirmando que los sistemas publicos de salud son elementos
fundamentales en la prestacién de los servicios de salud.

Se describe el estudio como un macroproyecto multicentrico internanacional que se realiza en
conjunto entre seis (6) paises.

Se plantean los retos que presentan los sistemas publicos de salud, entre ellos: garantizar acceso
universal equitativo, garantizar financiacién equitativa y eficiente, modelos de salud basados en
atencién primaria en salud (APS).

Se socializa la definicién de redes integradas de servicios de salud y basados en ella se identifica que
la atencion se presta de forma fragmentada, hay competencia en los diferentes niveles de atencion,
generando fallas en la continuidad en la atencién.

Se socializa la metodologia para el desarrollo del estudio y los paises participantes, se resalta la
importancia de contemplar los diferentes marcos analiticos que contemplen:

e Contexto

e Procesos

e Actores

¢ Resultados

Adicionalmente se plantean las diferentes intervenciones para mejorar la red con la generacion de
estrategias a nivel macro, meso y micro orientadas a la mejora de la atencidon de pacientes con
enfermedad cronica

El estudio fue disefiado como un estudio segun refiere la expositora “Cuasi- experimental” con
enfoque de investigacion — accion participativa y multidisciplinaria

Las etapas definidas fueron:

Construccion de maros analiticos

Medicién de linea de base

Disefio e implementacion de intervenciones

Evaluacion de las intervenciones '

PON =

Se presenta el resultado del andlisis de la percepcion de coordinacion entre niveles de atencion y sus
factores asociados en dos redes publicas de servicios de salud de Bogota concluyendo lo siguiente:

‘| Se encontré una limitada percepcidn de la coordinacion en sus diferentes dimensiones por parte de
los médicos de los distintos niveles de atencién, con escasas diferencias entre las redes analizadas.
Dichas fallas denotan la baja importancia que se la ha conferido a ésta problematica. No obstante,
aunque se requiere seguir profundizando en su estudio, podria reflejar el desconocimiento que se
tiene de su impacto sobre la eficiencia y la calidad de la atencion.

Aunque para ambas redes se destacan factores de la organizacion y de los profesionales que pgdrian
reflejar situacion de precarizacion laboral -alta existencia de médicos con contratos por prestacion de
servicios, jornadas laborales superior a las 40 horas y poco tiempo para la realizacion de tareas de
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coordinacion-; y poca interaccion entre profesionales -desconocimiento entre los médicos de los
distintos niveles de atencion-, los resultados son mas desfavorables para la red 1, lo que podria
reflejar la incorporacién de medidas mas drasticas en la adopcién del modelo de competencia
gestionada. Por otra parte, fueron los médicos de la red 2, quienes percibieron mayores barreras
impuestas por las EPS, posiblemente atribuibles a menores estrategias para su control por parte de la
red.

Dada la asociacion entre algunas condiciones organizativas -experiencia en el centro, horas de
trabajo y red de atencidn; y la disposicién de tiempos suficientes durante la consulta para las
actividades de coordinacién-; las relacionadas con los profesionales, -satisfaccion con el trabajo-, asi
como del sistema de salud, - la no imposiciéon de limites para la prescripciéon de citas, examenes,
medicamentos y procedimientos por parte de las EPS -; se evidencia la importancia de introducir
estrategias de mejora a nivel macro, meso y micro, que potencialicen estos impactos sobre la
coordinacién de la atencién.

Respecto a la Continuidad asistencial entre niveles de atencién en pacientes con enfermedades
crénicas y sus factores asociados en dos redes publicas de servicios de salud dée Bogota, se puede
concluir que las diferencias en las percepciones entre redes sugiere existencia de elementos
organizativos que inciden en el desempefio de estas, lo que denota la importancia de favorecer una
transformacién en la gestion de los servicios sanitarios a partir de la evaluacién y el mejoramiento de
aspectos de la calidad que impactan la continuidad asistencial.

En general los items asociados al médico general fueron mejor evaluados que los relacionados con el
médico especialista, lo que expresa mayor percepcién de problemas en este ambito, quizas por
actitud hacia el trabajo colaborativo o porque el acceso es mas dificil y hay menos posibilidad de una
relacion estable de los pacientes con los médicos especialistas.

El estudio logré identificar la asociacidn de factores organizativos como la red y la continuidad de
relaciéon (estabilidad profesional y vinculo paciente-profesional) con la continuidad asistencial entre
niveles de atencion.

El reconocimiento de las caracteristicas organizativas asociadas a la percepcién de continuidad
resulta clave para la transformacién de las dinamicas del SGSSS, porque, aunque los factores
individuales permiten una identificacion de la poblacién que enfrenta mayores dificultades en el
transito entre los diferentes niveles de atencién en salud, debe resaltarse que estos no son
modificables.

Para cerrar la presentacion se socializa el disefio, implementacién y evaluacién de reuniones
conjuntas entre médicos generales y especialistas en una red publica de servicios de salud de Bogota
revelando estas que la metodologia participativa favorecié el reconocimiento de las problematicas y
un compromiso de los actores vinculados al proceso, frente a la identificacion y planteamiento de
soluciones a las mismas. No obstante, se reivindica la importancia de establecer sinergias que
permitan su sostenibilidad en el mediano y largo plazo, dado que en un modelo de competencia
gestionada como el colombiano, la busqueda de rentabilidad econémica se constituye en una
amenaza para los procesos de coordinacion asistencial al interior de redes publicas.

A pesar del contexto adverso los actores involucrados confirieron valor a las reuniones conjuntas,
reconociendo sus contribuciones a la mejora de la coordinacién entre niveles de atencion,
constituyéndose en un espacio para la comunicacién, el desarrollo de acuerdos informaleg, la
eliminacion de relaciones de poder, el reconocimiento de los saberes acumulados tanto de medicos
generales como especialistas, circunstancias que reivindican su importancia_en procesos de
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integracion de redes de servicios de salud, asi como su aplicabilidad en otros contextos.

Finalizada la presentacién Dra. Consuelo Pefia, en representacion de la Secretaria de Salud, resalta
la relevancia de los avances y resultados preliminares de este estudio y se abre espacio para
comentarios y preguntas.

Equipo técnico del estudio resalta las dificultades que se presentaron para el desarrollo del mismo
dado el cambio de administracién en la ciudad y el proceso de reorganizaciéon de la red y la
modificacion del concepto de niveles de complejidad el cual favorece la articulacién entre
profesionales generales y especializados.

Adicionalmente la disponibilidad de especialistas desde el punto de vista geogréafico, garantiza el
acceso en cierta forma a la atencion especializada en el sitio donde viven las personas, de la misma
forma las redes introdujeron mecanismos que favorecen la mejora de la coordinacién asistencial

Como dificultad se identificd que la orientacién a la productividad, la generacién de rentabilidad y
punto de equilibrio deshumanizan la prestacion de servicios y afectan el clima organizacional.

la inexistencia de politicas de talento humano, la precarizacion y perdida de tiempos de capacitacién,
la insatisfaccion frente a las condiciones laborales, clima organizacional, modalidades de contratacién
dificultades operativas frente a la implementacién de la reorganizacién llamaron la atencién dentro de
los resultados del estudio.

Finalmente, para cerrar la sesidn 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 del Area
Andina, se presentaran los temas programados para la sesién del dia de hoy frente a redes y
resultados de la reorganizacién de la red publica distrital. La sesion se llevara a cabo el miércoles 24
de abril en el horario de la mafana.

Terminadas las intervenciones se dan los agradecimientos y se da por terminado el espacio,

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Envio del acta y cargue en la paginaweb de | b, Notalia Baguero - SDS 26-03-19
material de la sesion del grupo dinamizador.

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

[
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO DIRECCION/ IRMA
OFICINA/ ENTIDAD | .\ \

Consuelo Pefia Aponte cpena@saludcapital. | 310- SDS - DPSS UJ/"
1 gov.co 2240341 7

Natalia Baquero Molina nbaquero@saludcapi | 313- SDS - DPSS \\__,e
2 tal.gov.co 2621954

1

ASISTENTES

Anexo listado de asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002
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Elaborado por: Luis Carlos
Martinez

Nohora Rodriguez

Revisado por: Fernando Fuentes
Aprobado por: Sonia Luz Flérez

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 ia reunién

éSe 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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