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ACTA DE REUNION

Tema: Sesion Plenaria Alianza por la Salud Piblica Abril de 2018

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: 18-04-18

Desarrollar los temas propuestos dentro de la | Lugar: ,
agenda, entre ellos la presentacién del Plan de | Sede de la Fundacién Universitaria del Area Andina

Dinamizador, presentacién de los avances en la

implementacion de la RIAS de Promocion y | Notas por:
Mantenimiento de la Salud en el contexto del |-Natalia Baguero

Modelo — MIAS y socializacién de actividades | Froxima Reunion:
e - . . 16 de Mayo de 2018
que desarrolla la oficina de investigaciones de la

: Quien cita:
SD.8. y como ?St.as pueden articularse con Direccion de provision de servicios de Salud.
actividades académicas.

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

Dra. Consuelo Pefia, Directora de Provisién de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital
de Salud hace introduccién y presentacion de la agenda propuesta para la sesién, resalta y
agradece el acompafiamiento y apoyo intersectorial. Reitera la utilidad del espacio para
articular el trabajo desde la academia y el ente rector con el fin de aportar desde la politica
misma.

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

Dr. Jose Valderrama, Subdirector en nfermedades transmisibles del MSPS.

Dra. Solangel Garcia, Profesional Especializado del grupo de investigaciones de la SDS.

Se retoma el tema del eje central del grupo para 2018 que corresponde a la socializacién del
Modelo — MIAS y como se nos encontramos el pais se encuentra en un proceso de transiciéon
y adaptacion del MIAS.

Se hace ajuste a la agenda y se da inicio a la presentacién del Dr. Valderrama, quien da
inicio a su presentacion planteando la importancia que tiene la academia en la
implementacién de la nueva normatividad vigente, y manifiesta la necesidad de incorporar y
fortalecer los temas relacionados con Salud Publica.

Se hace resumen de la evolucién en el tiempo de los procesos de Salud Publica y el estado
del arte en la actualidad, se destaca la evolucion y avances del sector, trabajo en equidad,
cobertura universal y como se ha trabajado desde la comunidad y a todo nivel para fortalecer
la sostenibilidad del sistema, adicionalmente menciona como el PDSP ha fortalecido el
proceso y como en este afio es el momento donde se deben operativizar las actividades
propuestas. v

Se resalta la promulgacion de la Ley 1751 que otorga a la salud, el caracter de derecho
fundamental, lo cual tiene implicaciones profundas que afectan directamente al estado, quien
debe ser el garante de este derecho.
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Dr. Valderrama continua con la presentacion de los avances de la implementacion del
modelo, se socializa la Resolucién 429 de 2016 y como esta constituye un reto para su
implementacion y adaptacion en todo el territorio nacional, prosigue con la presentacion del
avance de implementacién del Modelo — MIAS, recordando los 10 componentes operativos
del Modelo el cual toma como centro a la persona.

Resalta la importancia de operativizar el modelo a través del trabajo articulado, para obtener
verdaderos resultados en salud que impacten positivamente en la poblacion. Contando con
participacion colectiva de todos los actores del sistema, considerando las particularidades de
cada territorio, optimizando los recursos disponibles.

Se mencionan los ultimos componentes del Modelo donde se recalca el trabajo que se viene
realizando -en la actualizacién, capacitacién, ajuste de perfiles y competencias para que el
talento humano tenga posibilidades de actualizacion, donde la academia juega un papel
fundamental.

Se definen las RIAS, como una herramienta, que permite dar atenciones integrales, asi
mismo permite orientar, organizar los procesos de atencion e intervenciones en salud
trabajando articuladamente con los trece componentes de los procesos de gestion, desde la
coordinacién intersectorial y participacion social a través de la resoluciéon 2063 de 2017.
Adicionalmente se hace énfasis en la necesidad de realizar abordajes incluyentes de la
comunidad, inter poblacionales colectivos e individuales, en los diferentes entornos: hogar,
educativo, laboral, institucional y comunitario.

Dr. Valderrama menciona que el 83% carga de enfermedad en Colombia, corresponde a
enfermedades crénicas y de ahi la relevancia de fortalecer las acciones en Salud publica y
Atencion Primaria en Salud. Se describen avances en las intervenciones en los entornos
como lo es la Resolucién 1111 del Ministerio del Trabajo la cual presenta los estandares
minimos de programas de seguridad y salud en el trabajo.

Se presenta la version ajustada del lineamiento de la RIAS de Promocién y Mantenimiento de
la Salud y de Atencibn Materno Perinatal, se socializa el campo de aplicacion y la
derogacion de la Resolucién 412, haciendo la claridad que el seguimiento adopcién y
adaptacién de estos lineamientos es de obligatorio cumplimiento.

Se presentan las tabla de contenido de los lineamientos y se enfatiza en como se incluyen
las intervenciones en la vejez, como estos proporcionan parametros de contratacion, para el
desarrollo de las intervenciones individuales y colectivas, de la misma forma proporcionan
aspectos basicos para la implementacion, progresividad y adaptabilidad.

El lineamiento de Atencion Materno Perinatal incluye temas antes desatendidos como el
tamizaje preconcepcional y todo el proceso de atencion antes de la concepcion y la tematica
de interrupcién voluntaria del embarazo.

Se destacan algunas diferencias entre la Resolucidén 412 y los nuevos lineamientos, donde
se aprecian cambios en el esquema de toma de citologia cervico vaginal, toma de ADN para
VPH y cambios en las frecuencias de atencion.
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Dr. Valderrama aclara que el proceso de implementacion no debe centrarse exclusivamente
en las rutas, sino en el modelo, lo cual implica necesariamente un cambio de vision y de
paradigmas, identificacion e intervencién de barreras y facilitadores y optimizacién de la
gestién

Para completar su intervencion se presentan los retos para la implementacion:

e Asegurar resultados en salud: Enfermedades Transmisibles (Control, Eliminacion -
Reduccién de morbilidad y letalidad).

e Promover la complementariedad en la gestiéon de los actores sectoriales e
intersectoriales para el impacto positivo de los determinantes sociales de la salud.

e Organizar la gestién y la prestacion de servicios basados en el enfoque centrado en
las personas, para las personas, las familias y las comunidades, adaptandola en cada
territorio (Urbano, rural, rural dispersa).

e Fortalecer la investigacion, innovacion y apropiacién del conocimiento articulando su
gestion con las prioridades de la poblacion.

e Asegurar la disponibilidad y accesibilidad de medicamentos y tecnologias.

e Implementar mecanismos efectivos de participacién y movilizacion social, que
permitan a los individuos y las comunidades reconocerse a si mismos como actores.

« Implementar progresivamente el MIAS, teniendo en cuenta la disponibilidad de talento
humano, las tecnologias sanitarias y la adecuacion de la red de servicios.

e Mejorar la disponibilidad de talento humano calificado para administrar una atencién
integral.

 Ajustar el sistema de informacion que permite el monitoreo de los resultados de salud,
ganancias de equidad, desarrollo de capacidades y riesgos acumulados para
administrarlos de manera oportuna.

Se abre espacio para preguntas y se cuestiona, sobre si va a existir un documento explicito
con las herramientas con las que va a contar el ente territorial para este proceso a lo cual
responde el Dr. Valderrama que dichas herramientas para la implementacion se encuentran
en la Resolucién 3202 y demas normatividad vigente, como lo es el ajuste a la resolucion 715
donde hay legitimacion del ente territorial como autoridad sanitaria, resaltando ademas que el
proceso si bien esta a punto de cumplir el termino para su implementacion segun la
Resolucién 429 este es un proceso dinamico que no termina al vencer el termino por el
contrario es un proceso de mejora continua.

Dr. Hernandez, representante de la Universidad de los Andes, resalta la necesidad de que
los estudiantes conozcan el modelo ya que ellos son los que van a operarlo

Dr. Goméz de la UniSanitas comenta que el modelo no es una receta, debe construirse en
funcién de la persona, adicionalmente manifiesta su preocupacion por la competencia de los
futuros profesionales, puesto que estos son actores fundamentales en el proceso de
transicion.

Representante de la Universidad Javeriana, comparte experiencia exitosa de su institucion
en el apoyo gue han prestado en la implementacion del MIAS en la Guajira y Boyaca a
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traves de la formacion en salud publica y actualizacion de los estudiantes conceptos de
interculturalidad, inclusién e integralidad. Han desarrollado acuerdos con el sector privado
para la implementacion de las redes.

Dr. Valderrama enfatiza en la necesidad y la importancia de aplicar y formar en atencién
humanizada y de fortalecer los mecanismos de vigilancia y control, puesto que todos somos
veedores y tenemos voluntad de servicio pensando en nuestro perfil de profesionales de Ia
salud. Con esta intervencion se da cierre al primer punto de la agenda.

Dra. Pefia introduce segundo punto de la agenda y menciona como el Componente diez (10)
del modelo, ha sido intervenido por el ente territorial con el fin de fortalecer y afianzar estos
procesos, reconociendo la vital importancia de la generacién de conocimiento.

Se da paso a la Dra. Solangel Garcia, con el tema de lineamientos de politica y agenda de
conocimiento para la salud.

Dra. Introduce los conceptos de: Ciencia, tecnologia, investigacién e innovacion, enfatizando
en la necesidad de que los actores comprendan la definicién de estos términos.

El Concepto de ciencia, tecnologia e innovacion se encuentra ligado directamente al Estado,
a la empresa, a la universidad y al ciudadano e incluye el concepto de gestion del
conocimiento e investigaciones.

Ilgualmente se resalta la importancia de hablar de gobernaza, la cual da las directrices, y
orienta hacia el camino correcto. Manifiesta que se hizo una determinaciéon del estado del
arte en estos procesos en Bogotd, estaban en curso en Bogota a esa fecha (1489) proyectos
de investigacion, encontrando en el analisis de la informacion obtenida que solo (50) de estas
investigaciones proporcionaban recomendaciones, lo cual es inconveniente para el aporte de
la investigacion en la decision politica y el conocimiento de los tomadores de decisiones
sobre los procesos de investigacion.

La apropiacion social del conocimiento implica que las estrategias se puedan utilizar para
que el conocimiento interactie con los actores sociales, lo cual requiere un proceso de
fortalecimiento de capacidades, enfatizando en que “investigar es posible”.

Se presenta linea de tiempo de la SDS, con el proceso de investigaciones el cual data desde
el ano 1997 hasta la actualidad, se hace hace énfasis en que se cuenta con diversas lineas
de investigacion, y que desde el 2014 se hace un proceso participativo para tal fin.

Los retos para la Oficina de investigaciones en el marco de la implementacién del modelo
son los siguientes:

e Rectoria del Sistema de Salud.

Sostenibilidad financiera del Sistema de Salud.

Investigacién en el acceso, utilizacion y garantia en la calidad de prestacién de
servicios de salud.

Fortalecimiento de la capacidad investigativa en salud publica.

Gestion eficiente de los recursos humanos en salud.

Sistemas de informacion efectivos y eficientes.

Mecanismos efectivos de transferencia de conocimiento en politicas publicas.
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Dentro de las lineas que desarrolla la oficina se identifican prioridades como la
conservacion, evolucion, desarrollo de la vida y procesos de salud enfermedad.

Se planted la necesidad de fortalecer grupos de conversacién con actores, para determinar
cuales son los problemas de investigacion o conocimiento desde su angulo segun el actor,
permitiendo establecer ciertas categorias centrando el interés en no hablar de lineas de
investigacién sino de problemas de conocimiento y como resolverlos ya que hay muchas
formas y propuestas diferentes.

Dra. Garcia cierra su intervencion manifestado que la oficina de investigaciones de la SDS,
esta abierta a todas las iniciativas, si bien no hay financiacién se cuenta con gran cantidad de
informacién que esta a disposicion de los interesados para resolver distintos interrogantes.

Dr. Hernandez cuestiona sobre la revista de investigaciones de la Secretaria y sobre la
agenda concreta de investigacion, a lo cual responde la Dra. Garcia que la Revista de
investigaciones en seguridad social y salud esta en proceso de ser subida al Open Journal
System, y adicionalmente esta hace parte de lilacs para proceso de indexacion de material y
publicaciones.

En el momento se encuentra en proceso de edicion del primer nimero de este afo,
completando el proceso de correccion de estilo y diagramacion, el objetivo es fortalecer la
publicacion a través de diferentes estrategias como cursos de escritura y redaccion ya que
alli se han encontrado grandes debilidades.

Respecto a la agenda se esta trabajando el mapa de conocimiento de cada una de las
aéreas identificadas.

Se propone realizar una nueva intervencion en otro espacio del grupo para completar este
tema y hacer un ejercicio mas participativo y presentar los resultados de la convocatoria con
la comunidad para ver como se encuentra ia construccién de las sub areas de conocimiento.

Dra Pefia. Presenta Ultimo punto de la agenda definida para la sesiéon del dia de hoy, se
socializa plan de accién definido para la vigencia 2018 segun la articulacién realizada por el
equipo gestor designado en la primera sesion del afio en el mes de Febrero de 2018.

Se presentan los temas planteados:

1. MODELO Integral de atencion en salud. Alistamiento, implementacion vy
seguimiento.
2. RIAS Materno Perinatal, Promocién y Mantenimiento, salud mental, spa,

cronicas y oncoldgica, Nutricional, Huérfanas, Infecciosas, considerando
intervenciones promocionales, enfoque por curso de vida, y gestion del riesgo
individual y colectivo.

3. Convenios Docencia Servicio, Secretaria de Salud y Ministerio de Salud y
Proteccion social.

4. Investigaciones, agenda de investigacién, publicaciones, indexacion de revistas.
PROPUESTAS: Balance de implementacion de RIAS seleccionada, Balance de
reorganizaciéon de la Red.

5. Plan de Intervenciones Colectivas y Vigilancia en Salud Publica. (Coves,
circulares, boletines, alertas).
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6. Sifilis Congénita, lactancia materna, Plan canguro, bajo peso al nacer, IRA

k)

Sarampioén.

7. Desplazamiento forzado.
8

Organizacion y realizacion de Congreso anual de Salud Publica.

Y se hace la socializacion de las fechas definidas y los temas a abordar en cada una de ellas
durante la vigencia 2018 asi:

MAR- | Convenio Docencia Servicios
21 Alerta De Sarampion, Tos Ferina e Ira
ABR- | Avances en la implementacion de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud en el contexto
18 del Modelo Integral de Atencion en Salud - MIAS considerando intervenciones promocionales, enfoque
por curso de vida, y gestion del riesgo individual y colectivo.
Investigaciones: Balance de implementacion de RIAS seleccionada, Balance de reorganizacion de la
Red.
MAY- | Materno Perinatal, considerando intervenciones promocionales, enfoque por curso de vida, y gestién
16 del riesgo individual y colectivo.
Pian Canguro
Lactancia Materna
Pian De Intervenciones Colectivas
JUL- [ Vigilancia En Salud Publica
18 RIAS Salud Mental Y Spa, considerando intervenciones promocionales, enfoque por curso de vida, y
gestion del riesgo individual y colectivo.
AGQ- | Sifilis Congénita
15 RIAS Infecciosas, considerando intervenciones promocionales, enfoque por curso de vida, y gestidn
del riesgo individual y colectivo.
SEP- | Desplazamiento Forzado
19 RIAS Nutricion, considerando intervenciones promocionales, enfoque por curso de vida, y gestion del
riesgo individual y colectivo.
Bajo Peso Al Nacer
OCT- | RIAS Huérfanas, considerando intervenciones promocionales, enfoque por curso de vida, y gestién del
17 riesgo individual y colectivo.
Ciudades Compasivas Bogota Contigo
NOV- | RIAS de cronicas y oncoldgicas, considerando intervenciones promocionales, enfoque por curso de
21 vida, y gestion del riesgo individual y colectivo.

Evaluacién gestion 2018

Planeacion 2019

Una vez presentado el plan de accion, se solicita por parte del Dr. Gomez de la Universidad
Sanitas, verificar y confirmar la fecha asignada para su institucion y la posibilidad de incluir el
tema de Ciudades Compasivas para el dia asignado a su Unidad Académica ya que es un
proceso bandera de la misma, como también o es la salutogénesis y son temas en los
cuales la organizacion es fuerte.

Se solicita, gestionar nuevo espacio con Dra. Arias Asesora de Despacho y de ser posible
con el Sefor Secretario, Dr. Morales para afinar temas pendientes sobre los convenios
docencia servicio.
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Participantes solicitan se realice ajuste de la agenda de la pré6xima sesion para se haga la
planeacidn del congreso anual, enfocado en estrategias educativas y modelos pedagogicos,
considerando asi mismo, la posibilidad de elaborar materiales y compartir los disponibles
para enriquecer la labor educativa.

Se determina que la préxima sesién se realizara segun cronograma el dia 16 de Mayo en la
Fundacion Santafé de Bogota.

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

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Entrega del acta Dra. Natalia Baquero SDS . 23-04-18
Cargue del acta y prgsentaciones en la pagina | Dra. N'atalia Baquero — Elizabeth 23.04-18
web del grupo dinamizador. Bogota SDS

REVISION Y APROBACION DEL ACTA
A
No NOMBRES APELLIDOS F : (
1| Consuelo Pefia wy/
2 | Natalia Baquero \\‘"/b-é,)
N \
Evaluacion y cierre de la reunién
¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si | x| No

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