N S
ra

Ri§§r.,§!ga/‘i

\Vear

X Seminario de Contratacion de
Servicios de Salud

Acemi - Fundasuperior

Integracion del ciclo de atencidn entre instituciones
publicas, los entes territoriales y la generacion de Entornos
Saludables en marco del Plan decenal de salud publica,
Plan de desarrollo, PIC, MIAS y RIAS:

Experiencia Risaralda

Gobernacién de Risaralda
Secretaria de Salud
Direccion Operativa de Salud Publica
Cartagena, Febrero 16 de 2018



Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS)

Resolucion 429 de 2016




. =
do. Risaralda )R B
Contenido de la PAIS y mprarcedo i

Risarald,

PAIS

Politica de Atencion Integrada en Salud

Marco Marco
Estratégico Operacional
APS, Cuidado, Gestion del Riesgo y Enfoque diferenciaII Modelo integral de Atencién en Salud. MIAS
|
| I Gest II T I |
ny . . . p estion Integra
Atencion Primaria en Cuidado (si, otros, : & Enfoque
del Riesgo en : )
Salud (APS) entornos) ol Diferencial
Necesidades humanas. Autonomia en el curso Salud Publica. Aseguramiento. Particularidades
Respuestas del sistema. de vida. Capital Social. Prestacidn de Servicios de poblacionales y
Recursos de la Sociedad Capital de la Salud salud territoriales
l I Minimizaretriesgo de I
Desarrollo del talento ocurrencia de enfermedad y Valoracion de la
humano, Articulaciény Potenciar el Desarrollo reducir la severidad de las vulnerabilidad y
reorganizacion de servicios Humano y Satisfacer las consecuencias de la potencialidades. Ley 789
de salud y planeaciony necesidades humanas enfermedad, una vez ésta se ha de 2002
gestion territorial presgatada. E it
— 3ci Propdsito roposito
Propdsitos ST SES

/" v TODOSPORUN

@wsao € NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION



ido RisaraldafR B
Contenido de la PAIS g o

PAIS

Politica de Atencion Integrada en Salud
1

Marco Marco
Estratégico Operacional
APS, Cuidado, Gestion del Riesgo Modelo Integral de
y Enfoque diferencial Atencion en Salud. MIAS
| | | ]
Pone a la persona, su Intervenciones PS, Oportunidad, G:—:\nanuas en
bienestar y desarrollo PE, Atencion, aceptabilidad, equidad tanto en
en el centro Rehabilitacion pertinencia, estado de salud
| Enfoque de desarrollo | Bienestar, acceSibiIidad, CO.mO en acceso
humano mantenimiento de la eficiencia, eficacia 'y integral a los
saI.uld, deteCCIF)’n, efectividad Serviclos
curacion, reduccion | Efectos del Modelo—
discapacidad —| Cierre de brechas entre |-

poblaciones y territorios

= | g TODOSPORUN
MINSALUD | NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION



LAUNDRY SYMBOLS
wast [ ) elololzl
=y e00oROmHA

ey ey OOFREmE
= ] @Q0OQE®
GRGRORUREE

AAA hAK
Mg 322 ax

1. MARCO DE POLITICA NACIONAL




TRES OBJETIVOS ,’
ESTRATEGICOS

1 Avanzar hacia Ia garantia del \

goce efectivo del derecho a la "\
salud.

Z Mejorar las condiciones de \

vida y salud de los habitantes - !

3 Mantener cero tolerancia con v )

la mortalidad y la discapacidad | \ '
evitables -

A\
\
TRES PROPOSITOS

1 Alcanzar la equidad, 2 afectar
positivamente los Determinantes

AT N
Sociales de la Salud y 3 mitigar los

impactos de la carga de la enfermedad
sobre los afios de vida - -

—

ABORDAIJE DE LA SALUD POR

DOS DIMENSIONES

TRANSVERSALES
1 Gestion diferencial de
poblaciones
vulnerables: da cuenta de los

desarrollos diferenciales en sujetos y
colectivos especificos bajo los
principios del derecho a las
diferencias y el respeto a las mayores
vulnerabilidades..

2 Fortalecimiento de la autoridad
sanitaria para la gestion de la
salud: relacionada con los
desarrollos orientados al
fortalecimiento institucional y de los
servicios de salud, para promover la
accion transectorial, la
corresponsabilidad de todos los

sectores para afectar positivamente
los DSS. \

~

Las instrucciones

Risaralda‘? w@

Verde y emprendedora

-, -
,/ ABORDAIJE DE LA SALUD POR OCHO
/ DIMENSIONES PRIORITARIAS

!

1 Salud ambiental:

2 Sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos

3 Seguridad alimentaria y nutricional
4 Convivencia social y salud mental
* Vida saludable y enf. transmisibles

6 Vida saludable y condiciones no -~ ~

transmisibles “ %
7 Salud publica en emergenciasy | | /

desastres (P 4
8 salud en el entomno laboral ~

\
TRES LINEAS OPERATIVAS \
|

1 Gestion de la salud publica < _|../

2 Gestion del riesgo en salud

3 Promocién de la salud




Verde y emprendedora

Efectos

Factores de
riesgo

Servicios de salud

-

Determinantes
Intermedios

Determinantes
Estructurales

)

EPS-IPS

Demas sectores

Sector Salud

P4

’

MODIDIFICACION DE LA SITUACION DE SALUD



Fortalecemiento a la
Autoridad Sanitaria

Salud Ambiental

Derechos sexuales y Sexualidad

Vida saludable libre de enfermedades
Transmisibles

Salud en Emergencias y Desastres

Dimensiones

Prioritarias

Risar

Verde y empren

Poblaciones de mayor
vulnerabilidad

(infancia y adolescencia
/Vejez/victimas/discapaci
dad/étnicos)
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Trasformacion de las
tensiones.

Acciones Necesidades
Liberadoras en de Asistencia

Interpretacion el territorio Tecnica

: Dx PASE
contextualizada

Priorizacion
problemas



Es el producto de las
relaciones e interacciones
entre las dimensiones del
desarrollo Poblacional,
(ambiental, social y
econdmica) con las
dimensiones prioritarias
para la vida establecidas
en el PDSP.

PASE a la Equidad en Salud

Rusara'dak

“La salud en todas las Politicas”




IMENSION
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COMPONENTE

2

Gobernadion de

Risaralda

1. SALUD AMBIENTAL

1.1 HABITAT SALUDABLE

1.2 SITIUACIONES EN SALUD RELACIONADAS CON CONDICIONES AMBIENTALES

2. VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES

2.1 MODOS, CONDICIONES Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

2.2 CONDICIONES CRONICAS PREVALENTES

3. CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

3.1 PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y LA CONVIVENCIA

3.2 PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL A PROBLEMAS Y TRASTORNOS
MENTALES

4. SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTIRICIONAL

4.1 DISPONIBILIDAD Y ACCESO A LOS ALIMENTOS

4.2 CONSUMO Y APROVECHAMIENTO BIOLOGICO DE ALIMENTOS

4.3 INOCUIDAD Y CALIDAD DE LOS ALIMENTOS

5. SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

5.1 PROMOCION DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD
DE GENERO

5.2 PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
DESDE UN ENFOQUE DE DERECHOS

6. VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

6.1 ENFERMEDADES EMERGENTES, RE-EMERGENTES Y DESATENDIDAS

6.2 ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

6.3 CONDICIONES Y SITUACIONES ENDEMO-EPIDEMICAS

7. SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

7.1 GESTION INTEGRAL DE RIESGOS EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

7.2 RESPUESTA EN SALUD ANTE SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

8. SALUD Y AMBITO LABORAL

8.1 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

8.2 SITUACIONES PREVALENTES DE ORIGEN LABORAL
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Verde y emprendedora

LEY ESTATUTARIA N° 1751 DE 2015

POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

Provision integral de servicios de salud desde la prevencion hasta la
rehabilitacion.

Reduccion de las desigualdades actuando sobre de los determinantes
sociales de la salud

Reitera la oportunidad y continuidad de la atencion sin dilaciones e
interrupcion por razones economicas o administrativas

La obligatoriedad al Estado de garantizar la disponibilidad de servicios en
zonas marginadas y de baja densidad poblacional

El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud

@ MINsALUD ' ey
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PLAN NACIONAL DE DESARROLLO - 2014 - 2018

Articulo 65. Politica de atencion integral en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS, dentro del marco de la
Ley 1751 de 2015, Estatutaria en Salud, asi como |la demas leyes vigentes,
definira la politica en salud que recibira la poblaciéon residente en el
territorio colombiano, |la cual sera de obligatorio cumplimiento para los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS y
de las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el
marco de sus competencias y funciones.

g TODOSPORUN
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POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD (PAIS)
MARCO ESTRATEGICO — MARCO OPERATIVO

Enfidad 1. Caracterizacién poblacional
Territorial

2. Regulacion de Rutas Integrales de Atencidn
en Salud (RIAS)

3. Implementacion de la Gestidn Integral del Riesgo en Salud (GIRS)
4. Delimitacion territorial del MIAS

5. Redes integrales de prestadores de servicios de salud

6. Redefinicién del rol del asegurador

7. Redefinicidon del sistema de incentivos

8. Requerimientos y procesos del sistema de informacion
9. Fortalecimiento del talento humano en salud (THS)

10. Fortalecimiento de la investigacién, innovacidn y apropiacion del
conocimiento

o TODOSPORUN
an Salud NUEVO PAIS
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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
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos.
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ENFOQUE DE DERECHOS ENFOQUE CURSO DE 'ENFOQUE DE DESARROLLO

VIDA
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DEFINICION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

Es un instrumento que ordena la gestion intersectorial y sectorial como plataforma para la
respuesta que da lugar a las atenciones en salud dirigidas a todas las personas, familias y
comunidades, de acuerdo con su momento de curso de vida, que se materializan en los
entornos donde viven, transitan y se desarrollan.

Esta constituida por dos tramos:

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD ATENCION EN SALUD ESPECIFICA POR GRUPO DE RIESGO

Rem e = oo, snfid s

VALORACION INTEGRAL / " PROTECCION " epucacion | [ ) [ ' " cuIDADOS
IDENTIFICACION DE ALTERACIONES ] ESPECIFICA ] | PARALASALLD | | DIAGNOSTICO B \RE"AB'UTM"’”  PALIATIVOS
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APLICACION DE LOS CONCEPTOS EN LA
RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD

PLANES INTEGRALES DE CUIDADO DE LA SALUD

Incluyen atenciones y acciones para promover la salud, prevenir,
manejar, rehabilitar y paliar la enfermedad en las personas, las familias y
comunidades, como sujetos de atencién en salud, de acuerdo a las
potencialidades y necesidades existentes

¥

Generan condiciones para la proteccion y el bienestar.

Potencian el cuidado de si mismo, el cuidado mutuo y el cuidado del
otro, en el marco de una relacion humana, y el cuidado del entorno.

Promueven la sana convivencia, el cuidado hacia lo publico, la
solidaridad, el fortalecimiento de redes de apoyo familiar y social,
potenciando las formas y condiciones de vida.

Fortalecen la agencia en la salud y bienestar individual y colectiva.

g TODOSPORUN
@) MINSALUD e NUEVO PAIS
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Gobernacdion de
Risaralda

¢QUE ES LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD?
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ORDENADORES DE LAS ATENCIONES

ENTORNOS
EDUICAT'VO DESTINATARIOS
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EL MSPS DEFINIO 16 GRUPOS DE RIESGO
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 003202

(25 4L 2016 )

DE 2016

Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracidn e implementacion de las

Rutas Integrales de Atencién en Salud = RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de

Afencién en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de la
Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
En ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas en los articulos 173
numeral 3, de la Ley 100 de 1993, 12 de la Ley 1438 de 2011, 65 de la Ley 1753 de 2015y
en desarrollo del articulo 5 de la Resolucién 429 de 2016 y,

CONSIDERANDO

. N 5 )
Risaralda Eﬁ

Verde y emprendedora

& minsaLup 1ETS
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POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD - PATS

MODELD INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD - MIAS

MANUAL METODOL(I)C-EICO PARA
LA ELABORACION E
IMPLEMENTACION DE LAS RIAS

o TODOSPORUN
NUEVO PAiS
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MIAS Modelo Integral de
Atencion en Salud
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K Ruta |ntegra| de atencidn para la promocién y mantenimiento de la salud en el curso de vida
Acciones para el cuidado de la salud, la deteccidn temprana, la proteccidn especifica y educacién para la salud .

Resultados en salud / Desarrollo integral

HOGAR

r

J

(%]
L Ruta integral de atencion en salud para grupos de riesgo
(7, 2 Acciones para el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion, cuidado de la salud y educacion para la salud . \
o o
P (@)
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Ruta integral de atencion en salud para eventos especificos.
Acciones para el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion \
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Gestion Salud
Piblica
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LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS PARA LA RUTA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD

(EN CONSTRUCCION)
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¢COMO OPERA LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD EN UN TERRITORIO?

a Ambito territorial URBANO ZONA RURAL DISPERSA ALTA RURALIDAD

Caracterizacion territorial
y poblacional

CARACTERIZACION DE LAS EAPB

-

CARACTERIZACION SOCIAL Y
AMBIENTAL
—_—
,v:" TODOS PORUN
MINSALUD € NUEVOPAIS
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CONFORMACION DEL EQUIPO TERRITORIAL

IDENTIFICACION DE LAS RIAS A IMPLEMENTAR

IMPLEMENTACION

GESTION DE LAS BARRERAS

ACUERDOS DE ADOPCION Y ADAPTACION
MIAS oviis @minsawo

"
\J
@/ IDENTIFICACION DE LAS BARRERAS PARA LA
&
2

IMPLEMENTACION TERRITORIAL DE LAS RIAS
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; {
Gobernacion de

Risaralda
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DISTRITOS

\

DESARROLLO DE CAPACIDADES

VIGILAR Y SUPERVISAR

ADOPCION, ADAPTACION
DESARROLLO DE CAPACIDADES

A

Ml n s Modelo Ir‘.'.egrc| de
Atencion en Salud

ADOPTAR Y ADAPTAR LAS RIAS
GARANTIZAR EL ACCESO EFECTIVO

Gobernacion de
Risaralda

ALISTAMIENTO Y ADECUACION
GARANTIZAR EL ACCESO EFECTIVO
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Capitulo 1.

Caracterizacion de los

contextos territorial y
demografico

Contexto territorial

Contexto
demografico

lidacion de resultados
ntenido ASIS

Capitulo 2.

Abordaje de los efectos

de salud y sus
determinantes

G EHEIERCRE]
mortalidad

Analisis de la
morbilidad

Analisis de los
determinates
intermediarios de
la salud y
estructurales de las
inequidades en
salud

Risaralda‘? z

Capitulo 3.

Priorizacion de los
efectos de salud

Reconocimiento de
los principales
efectos de salud

identificados
previamente

Priorizacion de los
efectos de salud
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ASIS Componentes

Métodos de analsis 'uw"w::‘m' Representado a través de: Saida-resutado
5; -
Localtzackin — Caracteristicas -
§_§_§ Contexto territorial fisicas dellemitoro — Accesibisdad = = m“:“ d'”h
5 = teritorio-ambiente-
Esg Tamafe y volumen pblacioral - s sociedad
E% Contexto demografico Estructurs demogrifica — Dindmica -
55 e e e
— A = Causas de
* General por grandes causas i las causas
i v Especifica por subgrupos
5; * Matemo-infanti B B
g Prioridades por dimension
H * Analisis segun lista de mortiidad o
o + Eventos agudos y cronicos de alto costo . =
L] MM M?::-:’f::::.‘c:ﬁi-nu;ur:
Propuesta de objetivos
* Eventos de nofficacién obligatoria < e sanitarios temitoriales
= + Circunstancias ":::"
E ] Determinantes materales ——
2 Intermediarios de  «+ Factores conductuales, A fet-
la saled psicoiégicos y culturales * Diferencias reiativas | SS—— Plan estratégico
« Sislema sanitario * Razén de tasas Nivel 1R e
i = | (S e
€ Determinantes * |dentificacion de — —— ! e
g Blolbgicos, estrato. etnia, prioridades =i =
I:"“*'""":‘ raza, nivel educativo,
m' ocupacion. ingresos Plan operativo
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Analisis de situacion de Salud

» Contexto territorial y Demografico

> Analisis de
> Analisis de
> Analisis de

a mortalidad
a morbilidad
o0s determinantes

Risaralda

de
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incipales causas de morbilidad, Risaralda
2009 - 2015

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

2009 2010 2012 2013 2015 App20154

Primera infancia
(0 - S5afiocs)

Iinfancia
(6 - 11 afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Juventud
(14 - 26 anos)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
{Mayores de 60 afios)

Condici
nutricionales
Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

tran s

¥

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Corndic mal clasificad

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas
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I 958 B1138 J1wo=27 || 99s
I1u.39 I1u 42 I 953 l 895
072 | 122 | o9 | 120
7729 7724 (7738
| 425 | 527 | as6 | 489
|l 735 B 8as | 781 | 760
471 I 506 I 470 469
0.00 0.00 001 001
8666 | 8534 8684 8600
| 284 | 342 | 323 | 334
| s79 | s18 | 541 | s97

Fuente: SISPRO
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Semaforizacion y Tendencias de la mortalidad
materno infantil y de la nifiez. Risaralda, 2005-

2014
Causa de muerte Colombia Risaralda @ I~ ®W @w 6 + ™ @ N
Q (=] (=] Q i \ - — -
o (=] [=] (=) (=) (=) o o o
o™ o~ ™ o™ ™ o™ ™ ™ ™
Razdn de mortalidad materna 53,70 N 2 2008 2 0N 2 0NN
Tasa de mortalidad neonatal 724 2 0N N2 N N 2N
Tasa de mortalidad infantil 11,30 N 7 ¥ N N N 2 A N
Tasa de mortalidad en la nifiez 13,67 13,75 N 2 Y 2 0" N AP N
Tasa de mortalidad por IRA en menores
de cinco afios 1248 1181 7 YN A 2 N " - T

Tasa de mortalidad por EDA en menores 311
de cinco afios : LI I . . T T N

Tasa de mortalidad por desnutricion en
menores de cinco aios

Fuente: DANE. SISPRO
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amide poblacional Risaralda, 2005, 2016,
2020

80Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

22020

82005

2016

6% 4% 2% % 2% 4% 6%

Fuente: DANE
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a poblacidn adulta mayor ﬁiﬁ%’;ﬁ!&?ﬁ Gi!ii
ombia 1938-2005

Risaralda
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE 36



Estrategias para la implementacion de la RIA Problemas y Trastornos Mentales y

Epilepsia en Niflos, Nifias y Adolescentes bajo medidas de Proteccion del SNBF

4 Promocion de la I Gestién de laSalud ) Gestion del Riesgo en SM
Salud Mental Mental Publica (Equipo de servicios y atencion del ICBF
(Entidad Territorial y (Entidad Territorial. \_\ o de quien haga sus veces en las
Agencias territoriales del Resolucion 518 de 2015) Comisarias de Familia o Inspecciones de
Sistema Nacional de Policia. Prestadores de Servicios del
\_ Bienestar Familiar)  / Servicios de salud A SGSSS. Resolucién 5929 de 2010)
Prestadores Primario,
Complementario del SGSSS | |

!

Valorar e identificar los factores de riesgo para presentar PyTM:
- Tener actitud de escucha y emplear un lenguaje adecuado para la edad
- Mediante el contacto al representante legal y la valoracidn inicial, detectar las
condiciones que ameriten el ingreso a la RIA de PyTMyE

v

Definir acciones individuales y colectivas para gestionar el riesgo en salud mental de los nifios, las niiias, los y las adolescentes que se
encuentran bajo medidas de proteccién:
- Derivar a la RIA de PyTMYE teniendo en cuenta la presencia de problemas o trastornos mentales, consumo de SPA o epilepsia, riesgo
alto de suicidio, agresion a terceros, estatus epiléptico o patologia dual
- Considerar los determinantes de la salud mental relacionados con el entorno familiar y comunitario

\’

Ejecutar los planes de cuidado de la RIAS para las Personas que Presentan PyTMYE en el marco del MIAS:
- Tener en cuenta los significados que la persona otorgue a los diferentes componentes de su vida y a sus vivencias, los recursos con que
cuenta la persona para hacer frente a los sucesos estresores y los objetivos que quiere alcanzar con la intervencion
- Definir el plan de cuidado
- Hacer remisién a los prestadores de servicios de salud complementarios (si es necesario) y a las acciones de RBC

(" Promover en la comunidad la
canalizacién de los casos de
inobservancia, amenaza o

vulneracion de los derechos de
\_ nifios, nifias y adolescentes.

\/

" g TODOSPORUN
- s NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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untos clave .

La voluntad politica.
El respaldo de la alta gerencia.
La toma de conciencia: protagonismo.

La apuesta por la construccion colectiva a
partir de la ética profesional y conocer que
hace el otro: respeto.

Hacer bien lo que nos corresponde vy
aportarle a la abogacia y gestion.

nnnnn
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 Fortalecer procesos de induccion vy
reinduccion de personal.

 Trabajar de la mano con el nivel nacional.
* Priorizar el trabajo con la sociedad organizada.

* Generar espacios de escucha a todo nivel:
Contraloria General de la Republica, Gerentes
de Hospitales Locales, Direcciones locales de
salud, Universidades, otras dependencias de la
Gobernacion.

2 70

bernacién de
EEEEE da
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e Construccion de la conciencia sobre Ia
responsabilidad del estado.

Cuando todo
falle, lea las
instrucciones.

- Murphy vy la Fisica

RisaraldafA &

Gobernaclén de
!!!!!!
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Metodologia e insumos

Guia conceptual y metodoldgica para la
Caracterizacion de la poblacion afiliada a las EAPB
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliotec
aDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/Anex0s%20EAPB.zip

Guia conceptual y metodoldgica para la
construccion del ASIS
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliote
caDigital/RIDE/VS/ED/PSP/Guia%20ASIS%202811201

3.pdf
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Verde y emprendedora Gobernacion de
Risaralda

sectorial

CONTRIBLIL oM RESPONSABILIDAD
POTENCIAL A LA
MORBIMORTALIDAD ATRIBUIDA

BIOLOGIA HUMANA

ESTILO DE VIDA

SERVICIOS DE SALUD

Fuente: Dever, GEA. “An epidemiological Model For Health Policy Analysis”. 1976



Reorganizacion 2012 a 2017

SECRETARIO DE SALUD
contratacion.
Area de Area de Sistema de
Calidad Informacion
1
Direccidn Operativa Prestacion de Direccion Operativa de Salud
Servicios y Aseguramiento Publica

Mesa de

Presta.ci.on de Aseguramiento Mesa_\ d €
Servicios y Atencion a

Redes

Mesa de Gestion
Salud Publica

Mesa de
Promocion Social

Atencion al

las personas Ambiente




PROPUESTA CAMBIO DOSP

S

©
c
N
o o
S e
S o
H'_
< o
o

s &
O
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Asistencia Técnica a Actores Sistema
Estadistica
Inteligencia Epidemioldgica/ Vigilancia en Salud Publica.

Mesa de Promocion

e Comunicacion Social/ Promocion Social
OCla




“Version 2017 a 2019

/ Secretaria de Salud
| |
Gestion integral del riesgo SOmpoEiE
& 8 administrativo y financiero
Individual

. =

RisaraloafR B

-
\

Sistemas de
Informacion




Trabajo por cluster gestion salud
publica us

Abogacia y
gestion

Vigilancia en
salud publica
(Epidemiologia,

Asesoria 'y

Asistencia IVC)
Gestiodn técnica (AAT,
Programas — IEC)

Gestidn del talento humano en salud.

Gestidn de las intervenciones colectivas.

Gestidn de la prestacion de servicios individuales.
Participacidn social.

Planeacion integral en salud.

Gestidn administrativa y financiera.

Desarrollo de capacidades.

Gestidn del aseguramiento.

Gestion del conocimiento.

Gestidn de insumos de interés en salud publica.

Risaraldai? 2z

Verde y emprendedara Gobernaclén de
Risaralda



Salud mental, Spa, SSR

—-
jemplo

Promocion y participacion social

Psicologa grupos
GOT: Grupos etnicos
organizados de trabajo

Profesionales

Riesgos Neumodloga
laborales

Salud y ambito laboral :

Comunidades
8 4 Técnicos de
) Ind Igenas salud ambiental ESTRATEGIA
Seguridad Nutricionista indigenas AIEP]
alimentariay (Auxiliares de
. . Enfermeria)
nutricional
Desnutricion :

Ginecoobstetra Médico Pediatra

Salud infantil
Binomio Madre hijo

R-sara'da? 3



Cuidado para Cuidadores: GOT =

1. Psicdlogo, Socidlogo.

2. Enfermera.

3. Profesional del Deporte.

4. Profesional Riesgos
laborales

5. Practicantes Trabajo
Social.

ENTORNOS:

1. Lugar de trabajo.
2. Domicilio.
3. Espacio publico.

Salud mental, Spa, SSR
Salud y ambito laboral

Promocidn y participacion social Estilos de vida saludables %’

Sensibilizacion Caracterizacion

Riesgo
psicosocial

Sindrome de
Burnout

Canalizacion Priorizacion

Conoce tu peso

Conoce tu riesgo

Sostenibilidad
y seguimiento

Condiciones Crodnicas

Q
(8

Risaral

B y emprandec

Gobernaclén de
Risaralda
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- Risaraloa R &
Adulto mayor

Gerontologo J

[ Nutricionista

Técnico de salud ambiental

[ Psicologo

Profesional del Deporte

50



istemas de informacidn

Lo que no -
Rl sabiamos que OAb i
tenemos q LBl
tenemos B gestién

Salutia,
interoperabilidad,

[~ ] L ici
15 que s pliede ; VSP: Sivigila, telemedicina
hacer falta SISAP, fichas
APS, RIPS,
etc

Observatorio

‘ Empoderamiento y sostenibilidad
Salud Publica

‘ VSP: basicas, transversales

—
Risaralda &
Verde y emprendedara Gobernacién de

Risaral
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mdﬁ\dl

Gestion integral del riesgo en salud

Comprende la coordinacion, monitoreo y ajuste

Caracterizacion de/la poblacion de todas las acciones intencionales y planificadas
y la afiliada a las EAPB. : dentro de cada grupo de riesgo a partir de las RIAS
Necesidades y problemas de "“"‘"'“, “"““Esm“”
salud organizados por 5 .
territorio, personas, Grupos de T e L P TN
personas y lugares. T § e : ‘
Ciunhcom Cludnuu:cn
Diognéﬁl:u del riesgo

Mmgi uman ﬂ‘{ﬁ’l

Las necesidades individuales,

oEae g ‘.‘ P;n«-'w Mo Q ‘lluuumiu SP.: 0n i PT-mncnor' !ohﬂbuhhddn Pdnddﬂ
familiares. S ; S . : . 5 A
Completar la metodologia para B
la identificacion de los riesgos osonsd Goson i
- - - ﬁmﬂmd"‘! PS
individuales y en los entornos. e
MIAS imsd @ NURVO PRIS

PAP FQUIDAD  #DUCACION
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Verde y emprend Gobernacién de

. . . R
Capitalizacion PIC

El ejercicio de apostarle a la zona rural resulto costoso y
altamente vulnerable a la movilidad asociada a las épocas de
cosecha.

2. La disposicion hacia la participacion por parte de |la
comunidad debe ser sujeto de revision.

3. Se requiere urgente de reinventar los espacios de
participacion e interaccion con la comunidad.

4. El peso de las acciones de supervision a los PIC demanda un
seguimiento especial, menos reactivo frente a las exigencias
de los entes de control.

53



B i i 2 RisaralgifR B
pitalizacion PIC 0

Caracterizacion poblacional de acuerdo con PDSP 2012-21

/ Entidad Territorial \
- Entidad territorial 4 ) IPS
| ASIS C PI Fichas familiares
| Aniisis de Situacion de salud | CP‘:,‘E,ZE“;T;‘;";;?‘?’.’; o‘,’: Usuario y su familia
= | = =

Poblacional
\ Persona - Familia

PLANES COHERENTES CON NECESIDADES Y PROBLEMAS DE
SALUD DE LA POBLACION

MIAS s “& ® minsaLwo g mmuﬁ

B PAT BQUIDAD EDUCACION
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Verde y emprendedora

Desde el concepto de las RIAS en el ASIS

Caracterizacion de la v N
"\

poblacion y la afiliada a las ﬂ,.@
EAPB : ‘

Ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud
5 b vida y s d I

T

% & 14

% —-I ¥ ¥ Mk » "
§ é “‘ Rt gl de dondbnporagrupes dosiosge.
2 g sl [ ¥ | U
Gt kel | ot gl || oot ol || Berucirgd l busdsd
7 7 7 7 7
Mor'imh
7
.8 7

Modulo Integral de
MIAS vl @ew

A
i
2
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Capitalizacion PIC

. El esquema de costos debe considerar el contexto local asi como las
actividades de cada contrato.

6. Por ejemplo: manejo de anticipos, descuentos territoriales,
administracion, oportunidad, oferta de recurso humano.

7. Revisar con respecto a las actividades el riesgo de priorizar su ejecucion
por encima de la gestion: duracion de actividades, pertinencia, duplicidad,
costeo.

8. Considerar la posibilidad de requerir podlizas de cumplimiento.
9. Fortalecer procesos de induccidn, reinduccion recurso humano.

10. Generar espacios de coordinacion con la Direccion local de salud como
contratante del PIC municipal y la ESE como ejecutora incluso del PIC
departamental.

11.Y la sostenibilidad via continuidad, empoderamiento e impacto.
12. PIC 2018 con énfasis en las RIAS que resulten de la priorizacion.

56



AVANCES COMPONENTES DEL MODELO INTEGRADO DE ATENCION
EN SALUD




AVANCE RIAS CARDIOVASCULAR

GPC (Diabetes mellitus tipo 2, Dislipidemia, Hipertension).

Adaptacion GPC CV interinstitucional.

GPC HTA en implementacion.

Capacitacion y certificacion de 70 medicos ) e

La Crganizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

@;ﬁ Certificado de Participacio

La Organizacidon Panamericana de la Salud DIEGO LAVERDE OS0RIO
]
cerifica % g T praalicizscles y stz el:
gL i 1 .
| !
i |

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

DIEGO LAVERDE OSORIO
fn particicado ¥ aprobada & curso:
¥ Mangjo de la Renal Crénlca

|para Equipos del Primer Nival de Atenclén
DGR i bt el Corequar et =m i Pk

Haia: 67

. o I """ St BEre Ggauymes 'qu'l“;_:"—"-
—_ Pl oafl b SLANHEE: A
Verde y emprendedora Gobermacion de




Verde y emprendedora

RED DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Redisefiada teniendo como
marco de referencia
los lineamientos de redes
integradas de servicios de
saludy conla
transversalidad de la
estrategia de atencion
primaria

E.S.E. HOSPITAL
S. PEDRO S. PABLO

E.S.E. SANTA
MONICA

Nuevo marco de referencia
CENTRO " @
para el desarrollo de la red DEREIR o

avalado por el Ministerio de A

Salud y Proteccion Social E.S.E. H.U.S.J.
Y HOMERIS

Risarald:—ﬁ'\

=

Gobernacion de
Risaralda



RIPSS y ASIS

o A
Risarald$ !_

Verde y emprendedora

OBJETIVO: Garantizar el acceso
efectivo a los servicios de salud, y la
atencion oportuna, continua, integral
y resolutiva. RIPSS. Es el conjunto
articulado de prestadores de
servicios de salud u organizaciones
funcionales de servicios de salud,
publicos, privados o mixtos, ubicados
en un ambito territorial. Desde
como se organizan funcionalmente
en un componente primario y un
componente complementario.

Caracterizacign dela poblacicn yvia
i afiliada g /s EAPB ;

acion de I3 poblacién afiliada vs
poblacién de] territorio

Concentracig i
s nde la Poblacién afiliada por

Estructura de disponikil:
atencién, Ponibilidad para Ia

Mapeo de Ia ¢o :
EPS - Ips firatacién de Servicios

Indicadores de cob
Primarias erturaen PE DT ps

Red de Prestadores

Usuarios con 1ps pri

S Primaria po i :
Priorizacién por Municipio‘; r residencia.
Departamento o Distrito

- 13 L ICALON



Ciencia, Tecnologia e
Risaralda“\? L innovacion para fortalecer |la

Verde y emprendedora Gobernacién de

gobernanza

v'Crea una sociedad artificial
SimuDatDemografia como la Risaraldense

v'Simulacidn la sociedad
SimuDat Salud hasta 2050

v'Simular escenarios
alternativos del futuro

SimuDatSistema . o
cambiando condiciones

SimuDat Gestion del v'Evaluacidn ex ante de
Riesgo en Salud politicas
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Consumid una bebida
n S0 (T IElEs n alcoholica en los ultimos 30 dias

li decada 25 personas
Datos preliminares 3 126

dicen ser fumadores encuestados W

%




Verde y emprendedora
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Gobernacién de
Risaralda

Al momento de la encuesta las personas

» afirmaron haber consumido frutas y verduras

el dia anterior

Caracterizacion de la poblacion de acuerdo

con los estandares internacionales*

-
Consumir 5 raciones al dia de

frutas y verduras

Setcomm > 43 %

Frutasy

@) verduras

» 26%

acti

Realizar

vidad fisica

Activa

Inactiva

Minimamente
activa

0.35

18.20

81.45

e

Datos preliminares 3,126
encuestados

*IPAQ




Iy _\%.‘ I_’éj Personas a las que el
Rl.saralda/\ 8o médico les ha

Verde y emprendedora Gobernacion de

Risaralda

diagnosticado:

m Enfermedad

39 ainos
47 anos
49 ainos
51 ainos

51 anos

27% i1

Sobre peso u obesidad
25% 11
Dislipidemia

16% 1t

Hipertension
5% 1
Diabetes

2% 1

Infarto agudo de miocardio

Datos preliminares 3,126
encuestados
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Verde y emprendedora

Risaralda

Régimen
contributivo

94.3 %
75.0%

68.8 %
35.5%

59.8 %
564 %

Recibid la
recormendacion

92.6 %

92.0 %

90.8 %

88.9 %

789 %

56.5 %
34.5%

vida saludables
a los encuestados

Recomendaciones estilos de

Régimen
subsidiado

|

Recibié la

™ Reduclrhebldas

alcohdlicas

' Reducir el
azucar

Mantener
peso sano

5 raciones al dia de >

S B
P ) frutas yverduras

arterial

pr"::;_g:ig\?ac;eESPS > 30‘0 %

Sigue la

recomendacién | recomendacion

88.5%

55.5%

88.9%

75.9%

63.0%

341 %

56.3%

57.4%

Datos preliminares 3,126
encuestados
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alfimo aeomediciones [ S haninformadeqoe
- tiene riesgo a 10 anos de: ~

(0} Col ol
| = d

Diabetes » 10.43%
Infarto del » 10.94%
corazdon o . 0
del cerebro

Datos preliminares 3,126

encuestados o«




AVANCES AMBITOS TERRITORIALES — REDES DE SERVICIOS
FLUJOS EN LA ATENCION




AVANCES AMBITOS TERRITORIALES — REDES DE SERVICIOS

SUBREGIONALIZACION DESDE LO FUNCIONAL

Pueblo Rico: Porton del Pacifico

LE ¥ = P
Construccion Visiones Locales de Desarrollo e oo e e

‘ Visiones de Desarrollo Municipales para el 2032
Secretaria de Planeacion Departamental _ _

Concertacion Modelo de Ocupacion i s e oy ot i Dol i
01 | susmeson2 |

La Virginia: Nodo de Desarrollo del Valle de Risaralda
Balboa: Centro articulador de servicios Ambientales y uso Colectivo.

La Celia: c:t:m Hidrico para el d&saml:ohnnml s ! W .
A (r\\ ) :'-‘ﬁ % ol Mol ommia ok s »

Marsella: Nammm cultural

Wesultados %‘t i DOSQUE MOBELD oo Gt




AVANCES AMBITOS TERRITORIALES — REDES DE SERVICIOS
SUBREGIONALIZACION DESDE LO FUNCIONAL

e
Marsela La Virinia i

La Celia Belén de Umbria
s Santuario  Guitica.

Subregionalizacién con criterios
socio — economicos y de
funcionalidad del territorio a partir
de municipios nucleo.




AVANCES AMBITOS TERRITORIALES — REDES DE SERVICIOS

SISTEMA DE ASENTAMIENTOS

@@ Grupo de Ciudades y Centros Poblados Mayores
(il Grupo de Ciudades y Asentamientos Menores
4==p Corredor Logistico

4==p (Corredor Vial de Primer Orden
4==p Corredor Vial de Segundo Orden
4===p Corredor Vial de Tercer Orden

‘ Primer Orden




AVANCES AMBITOS TERRITORIALES — REDES DE SERVICIOS
CONFORMACION PRESTADOR PRIMARIO

i, L y

. g - -~
S Modalo Inegrol de @) rinSALLD | g TODOSPORUN
Risaralda ... 1 IR MIAS ‘o o & NUEVOPAIS
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Verde y emprendedora

Diego Alejandro Rincon Hurtado
Director Operativo de Salud Publica
diego.rincon@Risaralda.gov.co
Tel 3398300 ext 476

Muchas gracias !



