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1. Casos de la vida practica

Antes y después de la PAIS/MIAS

1.FSFB. GRD, pago honorarios médicos 1. Guainia. Alianza COOSALUD-

2. 1SS. Libre eleccién de proveedor. UVR Hospital San Jose-Departamento
3. Hospital de Capitanejo- COMPARTA 2. IPS UNIVERSITARIA-NEPS,

4. Hospital El Tunal. La eficiencia y el archipielago SAP y SC.

mercado como motor de la “mdaquina 3. Secretaria Distrital de Salud de
facturadora”. (M. Interna. “evento”). Bogota. Reorganizacion red

5. Secretaria Distrital de Salud, PFGPAF. publica.

6. Hemocentro Centro Oriente 4. Hospital Local El Tambo-
colombiano- Boyaca. ASMETSALUD.

7. Hospital el Tambo- ASMET SALUD
8. CUSJ D‘NEPS. MIAS Modelo Integral de

Atencién en Salud
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“En boca de los actores”

“En Capitanejo todo se redujo a ética principios y valores
tanto del prestador como el asegurador para generar
satisfaccion y seguridad al usuario y la familia en la atencidn,
equilibrio y crecimiento empresarial para prestador y EPS
trabajando en el control del riesgo en salud mas que en el
P&G anual”. (1995-2005).

“En Malaga se trabajo de manera semejante, con gran
autonomia administrativa, ya con menos compromiso de los
aseguradores. Todo se baso en controlar de verdad los tres
problemas de la red publica predicados por JUAN LUIS
LONDONO DE LA CUESTA: Corrupcidn, politiqueria y pereza

laboral”. (2006-2012).
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Desarrollo de capacidades de la

direccion territorial de salud

Ano

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Modelo Integral de Atencidon en Salud

Piloto Guainia.

Alistamiento

Implementacién

Seguimiento y
evaluacion

Aval politico y consulta previa

Conformacion de mesa ampliada

Socializaciéon y capacitaciéon con enfoque intercultural
Pre-diseno, plan de inversion y estimacion de costos de operacion

76% de la poblacion caracterizada por grupos de riesgo
RIAS materno-perinatal

COOSALUD Unico asegurador para el régimen subsidiado
23 puestos de salud - 4 centros de salud

1 hospital con especialidades bdsicas de Il nivel

Hospital universitario San José cabeza de red

Equipos extramurales por las 5 cuencas

Creacioén del Comité de Participacion Indigena (COPIA)

Acceso alos servicios de 17% en 2013 al 79% en 2017

Cero muertes maternas

Tasa de mortalidad neonatal y perinatal tardia mds baja del pais (4 x 1.000
N.V)

Inversidon en infraestructura: $8.300 millones

Seguimiento por parte de la comunidad (Veeduria ciudadana)



Vias de comunicacion y Comunidades
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2016: inicia la operacion con una EPS y una IPS que garantizan Red

Integrada de Servicios de Salud

MESA SITUACIONAL DEL MIAS
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Salud Intercultural

Encuentros con Médicos tradicionales, Parteras Gestores y
Auxiliares en salud
Iniciativa del departamento

Proyecto de Salud Intercultural, Iniciativa de Pueblos
Indigenas
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Contratacion entre COOSALUD y Hospital San José

Capitacion para el primer nivel y acciones de P&P

PGP para actividades de II, lll y IV niveles

Criterios de calidad, eficiencia, oportunidad y continuidad

Incluye todas las acciones de medicina tradicional que se requieran...

Se desarrollaran de acuerdo con las particularidades de cada pueblo,

Asi como la adecuacion socio-cultural de los servicios de salud no indigena

Se prestaran en Guainia, Bogota, Villavicencio y en todo el pais...

Consorcios, asociaciones APP, que se encuentren dentro de la red de la EPS

Incluye ponderaciones para la evaluacion de cobertura, oportunidad y resolutividad de los servicios
Auditoria para verificar el cumplimiento de la implementacion del MIAS

Participacion comunitaria efectiva...teniendo en cuenta las prioridades en salud de las dimensiones del PDSP
Teniendo en cuenta los saberes y tradiciones, de acuerdo a la especificidad étnica y cultural, planes de vida...
Existira articulacion inter e intrasectorial para intervenir en los determinantes sociales ...

intervenciones individuales y colectivas

92% del gasto en salud de la UPC. Del cual el 5% reserva técnica de la EPS para eventos no conocidos y
facturados por otras IPS

Incentivos: segun porcentaje de evaluados de cumplimiento del MIAS, segun saldos del 5%

Giro: 87% de la UPC liquidada en el mes corriente.
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Asi vamos!
Caracterizacion del riesgo de la poblacidn

CONSOLIDADO GENERAL

787 personas en Riesgo
Cardiovascular
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387 mujeres en
Riesgo Obstétrico
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551 personas en riesgo
de EPOC (>55 anos)

Fuerke cetes extagivion; rederal smamade lzmacm sipn

Riesgo Cancer
de cérvix

Riesgo de Desnutricion

Corte: 09 de Marzo de 2017

ALIANZA POR LA SALUD
de la gente del
Guainia

El 5% de los mayores de 21 afios presentan riesgo
cardiovascular, y de estos el 20% se encuentran en
Riesgo Alto.

El 11% de los mayores de 40 afios presentan Riesgo
Cardiovascular y de estos el 13% se encuentra en Riesgo
Alto.

El 1% de los mayores de 21, y el 2% de los mayores de
40 afios, presentan riesgo de Hipertension (por
Tamizaje).

El 2% de los mayores 21 afios, y el 4% de los mayores
de 40 afios, muestran riesgo de Diabetes (por Tamizaje).

El 39% de las mujeres son Riesgo Obstétrico Alto.
De 12 a 18 afos se encuentra el 25% de las gestantes.

El 2% de los mayores de 55 afos presentan riesgo Alto
de EPOC

El 64% de las mujeres entre 18 y 35 afios presentan
Riesgo de Cancer de Cuello Uterino

En Riesgo el 21% de los menores de 5 afios.



RESULTADOS EN ATENCION DE
COMISIONES EXTRAMURAL POR LAS t’ BLIANZA POR LASALUD

Guainia

CUENCAS HIDROGRAFICAS 2016

Resumen General de la atencion en RIO INIRIDA

FECHA DE INICIO: 6 de Octubre de 2016
FECHA DE FINALIZACION: 28 de Noviembre de
2016

TIEMPO REQUERIDO: 54 Dias

ATENCION MEDICAS 979

ATENCION ODONTOLOGICAS 771

TOTAL 1750

PORCENTAJE DE POBLACION
ATENDIDA SEGUN CENSO DE LAS 96%
COMUNIDADES

LABORATORIOS PROCESADOS
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de la gente del
Guainia

BRIGADAS FEBRERO 2017‘? ALIANZA POR LA SALUD

Jornada de Especialistas
* Se realizo entre el 13 al 17 de Febrero 2017

ESPECIALIDAD PACIENTES # CONSULTAS REALIZADAS

ORTOPEDIA 113 120

OFTALMOLOGIA 101 112

* Se realizaron 14 cirugia oftalmoldgicas para Pterigion, de 15
agendas.



CRONOGRAMA DE COMISIONE
ANO 2017

ALIANZA POR LA SALUD
de la gente del
Guainia

* Tercer ciclo

Equipo Cuenca Dias Preparacion Inicio Finalizacion Administrativos

Guaviare Alto Octubre 12 al 17 Octubre 18 Diciembre 01 Diciembre 02 - 6
Bajo Inirida Diciembre 9 al 14 Diciembre 15 | Diciembre 26 Diciembre 27 - 31




de la gente del
Guainia

ANALISIS DE GESTION “ ALIANZA POR LA SALUD

CONSULTAS MEDICAS EXTERNAS HDMEP
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Avance del HDMEP en Indicadores Metas
Modelo propuesta técnica COOSALUD

ALIANZA POR LA SALUD
de la gente del

Guainia
Indicador Meta Frecuencia de
No Tipo de indicador " Meta afio2| ., Avances Meta afio 1
Meta afio 1 aho3 y4 recoleccion
Centros de Salud y Hospital que cuentan con insumos criticos*
1 , ynospital qu 100% 100% 100% Semestral 100%
*Ver Hoja Insumos y Capacitaciones
Capacitaciones para trabajadores de salud (comunitarios, técnicos
o |-apacitacionesp ! ud (comunitari ' 100% 100% 100% Anual 75%
y profesionales) en Centros de Salud y Hospitales
Participacion en encuentros de saberes coordinacidn con
6 cpac uentros e saberes coordinact 100% 100% 100% Anual 100%
Secretaria de Salud e Institucionalidad indigena
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mds consultas de control
7 prenatal 40% 50% 70% Anual 43%
8 |Porcentaje de partos institucionales 92% 93% 95% Anual 93%
10 |Incidencia de sifilis gestacional 4 3 1 Anual 0,0
Porcentaje de personas con Diabetes Mellitus estudiadas
no|o d‘as P ! S 80% 85% 90% Anual 76%
ifi
1 Plorc.:;e.nt:je de personas con hipertension arterial estudiadas y 80% 85% 90% Anual 79%
clasificadas
13 |Incidencia de tuberculosis pulmonar con Baciloscopia positiva 15 10 6 Anual 19,3
14 |Porcentaje de personas con malaria complicada hospitalizados 80% 85% 90% Anual 61%
Porcentaje de mujeres que consultan uso de métodos de
15 ) ! L v . .q - - 40% 45% 50% Anual 42%
anticoncepcion (planificacion familiar)
16 |Cobertura en consulta de crecimiento y desarrollo de primera vez 40% 60% 75% Anual 36%




Participacion Comunitaria Indigena

de la gente del
Guainia

‘~ ALIANZA POR LA SALUD

e Mutualidad Indigena de Colombia — MIC

Satisfacer las necesidades de seguridad y proteccidén social,
educativa, cultural y econdmica de sus asociados, mediante
la prestacion de servicios en solidaridad, ayuda mutua vy
cooperacion, igualmente tendra como objeto social el
promover y acompafar proceso de capacitacion, formacion,
educacidon y asesoria a los asociados y a su comunidad.
Igualmente apoyar la creacion, ejecucion, gestion y desarrollo
de proyectos empresariales que requieran los asociados para
el desarrollo de la mutual indigena de Colombia.

¢ Vinculacién de Traductores

e Participacidon de Parteras en la atencién de Partos en
Comunidades

¢ Vinculaciéon de lider comunitario

e Comité de Participacion Comunitaria Indigena — COPIA (Pendiente)




Costo Total de la atencion en Guainia -
Coosalud EPS 2016 - 2017 ALIANZA POR LA SALUD
de la gente del
Guainia

I NIVEL S 183|S 35S 26]$ 169| $ 1911 $ 19406 198 248|6  183|$ A1) S 2017

I NIVEL S /8|S 2648 299($ 395 8116 38| 260[$ 51608 288]$ 3516 3.138
‘ 11l NIVEL S 492|S 379|843 |$ 57S  554|S  42|S  358[S  452|S 46| S 464 S 4563
IV NIVEL S 19|$ 158 a1$ 208 | S 160| $ 91 1BS 29|18  105]$ 150|$ 142

NO POS 5 18]% %S 10/ 9]¢ 12]$ 1058 2118 4] S 135S AR 194
VIATICOS S S S S S 5 S S S S $ -
HOSPEDAJE S 180|S 18| 254$ 216 305(S 4SS u9|S  178[S 190 B1|S 2320
EFECTIVO $ $ 0l 20$ 205 16 0 1 0l 16 16 8
TRASLADOS S 298 6|8  632]8 719|869 640 5806 s21|S 423 50|$ 5669
AMBULANCIAS AEREA MEDICALIZADA S 235|S 43S 3| S 89|6  378|S  3%0[S  301|S  290($  152($ 3766  3.268
AMBULANCIAS TERRESTRES MEDICALIZADA $ 0l 5 16 $ 5 2$ S S S $ 4
AMBULANCIAS ACUATICA MEDICALIZADA $ $ 211 271 % 8 211 %S 58S 61| $ $ $ 254
TRASLADO AEREO COMERCIAL $ 216 166($ 198 $ 266 | 2516 25|s 19708 17|S 24| 180|6 182

; TRASLADO TERRESTRE COMERCIAL $ 2|6 0l $ 31S 0l S $ S S $ 5
‘ TRASLADO ACUATICO COMERCIAL $ $ 165 30/ $ 3¢ %18 2518 23S 541 % 67| $ 3¢ 316
TOTALSALUD $ 15396 1841|$ 2127|$ 2.245|% 2163|$ 1965|$ 1679|S 2191|$ 1600$ 1978$ 19330
CARACTERIZACION $ 450 4506 458 4506 450 458 458 4508 458 4508 449
GESTION EN PUESTOS DE SALUD $ 750 % 7506 7506 7506 7506 7506 750 % 7506 750 % 7506 751
TOTAL GUAINIA $ 1659|$ 1961($ 2247 2365|6 2283|$ 2085($ 1799|$ 2311|$ 1720($ 2098 $ 20530

. Fuente: Autorizaciones, Programacién de pagos e informes de prestadores de transporte. Los valores se encuentran en millones de pesos corrientes
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EXPERIENCIA DEL PACIQ;E

PORCENTAJE DE SATISFACCION GLOBAL HDMEP PERIODO

ALIANZA POR LA SALUD
de la gente del

Guainia

2016-2017
96% 94%
2 91% il 91%
92%
a0% -
B8% -
86% -
84% -
82%
—
78%
76% : : : . . . ;
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TENDENCIA DE RSULTADOS EN SALUD

Colombia IEIGE

INDICADOR

2005 2015 2017 2005 2015 2017

Mortalidad materna a 42 dias 70 54 50 386 666 0

Mortalidad perinatal y neonatal tardia 10 7 14 27 10 10

Mortalidad asociada a desnutricion en

15 7 2 42 39 19
menores de 5 anos

[1] Estos indicadores corresponden a razén de mortalidad por cada 100 000 habitantes en cada caso



2. Dificultades o barreras en el ciclo de atencion
en el SGSSS

El sistema esta enfocado a la enfermedad no a la salud

Universalidad

El sistema se centra en los agentes
Accesibilidad

B
\
A

Oportunidad

Alta carga de la enfermedad
Poca resolutividad en el | Nivel —
Debilidad en cantidad y desarrollo de los Il niveles
Congestion en los 111 Niveles

Fragmentacion, desintegracion en la atencion
Inequidades en salud, regionales y poblacionales
Problemas de descentralizacion

Debilidad y falta de articulacién en la gestidon de agentes

Débil participacion comunitaria
Incentivos negativos entre los agentes del sistema
Falla de mercado

Falla regulatoria

GOCE DEL DERECHO
A LA SALUD

Desafios de sostenibilidad financiera

Desconfianza y falta de transparencia entre los
agentes, muy baja reputacion

MIAS 500l @ NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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Programas Ciudades

o
CARSESL

Nina que fallecio por posible desnutricion
en Boyaca es de una familia de escasos
recursos

Caracol Radio establecico contacto con la madre de la menor, quien asegura no
entender del todo la tragedia.

e W
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Prosperidad Social > Programas DPS > Inclusidn Productiva y Sostenibilidad >

Inclusién Productiva Rural > IRACA

IRACA

desaparicion fisica y cultural, asi como en
Y
generacidn de ingresos, el fortalecimiento

¢A quién va dirigido?
IRACA va dirigido a hogares de comunidades indigenas y afroc
vulnerabilidad o desplazamiento forzado.

situacion de pobrez:

MiAS

@ JSALUDVIDA

AFRIESE COM NOSOTROS FROCALARLAT

MODELO DE SALUD

Centramos 1000 o cusdads sobee I3 persona s familis y I0S Qrupos en IoS QUE DACIDEN SUS MMEMEros.
PIROIZANGO SCCIONES Sobre hot [ACTONES DIOTECIones de Salud, ia Drevencon ¥ i nfervenceson ce 1a enfermedad en
=l pramer Aifvel de ATenCEOn CON AL CADSCHEAS ITSOIUTIVA. COMPISTMENIANGs ol Sefvit s CON un efic lente SStama de
refetencin

1 Mdentifec acion deld perfll Sel riesgo
2 Classficacion del resgo
3 IOV sOn

BAeda ACHON ¥ SEQUNTEENITO

UEVO PAIS

PAZ EQUIDAD ECUCACIGN




INsTITUTE

=2.-?|‘.::1:;.;NM“' =-,|*3T|-_rmN.a.c|E>:fEL1IﬁIE:v|<£|I;I:N;I:HL—LTIFAI-LUL PUBL 'E';.'.: [ J éque Falté?
- e st e  ¢Cuantos recursos se gastaron?.
a3 (16 Mose fa{"ﬁ o hedl Feayons éFaltaron recursos?
§ o O Bioll el P s
csnaddld rooallvcHoingiee e ¢Cuales fueron los efectos para la familia

y la comunidad?
e éCual es la valoracion de los resultados?
e ¢Que sucedio con las «mediaciones», o

ls {jm( l-'« {J\

Facha'da nacimbamé i

ﬂr_St‘ééqﬁu C1j o u'lj '|ia 4 o S

«transacciones?

e ¢Donde debe estar el rol de
armonizacion/articulacion de:
competencias, acciones, intervenciones,
canales de comunicacion?

R: Lo mas cerca posible de

¢Como camblar historias de este tlpo? donde se desarrolla el proceso
Plan de Cuidado que integre el ciclo de

servicio o ciclo de atencion , ... pias s, (o eV PAlS

ﬁaycca D\,hJ:fC'
= 3
12 m.:;mwmm"‘"_ U‘({(d’{ I /Lh" C Jcﬂ

ulta {ddfmmiasaal | = inicin uulmum.\.nu-mm'm-: |
J 3 Fepha da cons m

1.5 Glasdfeagion Ini al (21
: £ 4. Coppeenaez
f: f V;z | EE T | [ 1 et
I% :
l i G_{ | | Fillueds .;! B
- de dedunten iddimmisarsl 118

38 Candicign Bag | 39 Facha de defunc




3. Cuestiones a resolver y contexto para optimizar el ciclo de

atencién en salud

Soluciones efectivas dirigidas a individuos, familias y comunidades, para:

Resolver problemas de salud de manera oportuna, es decir en el momento adecuado
para el usuario y su necesidad puntual. Inteligencia e informacidn estratégicas.

Anticiparse a las necesidades de salud: aliado de sus usuarios, participacion, inclusidn
en los procesos de analisis y toma de decisiones.

Traducir las necesidades y expectativas de usuarios a acciones/ intervenciones
humanizadas, personalizadas, acordes a sus caracteristicas etno-culturales y que sean
diferenciadas: rediseno del servicio.

Adaptarse a los ambitos territoriales (urbano, rural, disperso) y en los entornos donde
se desarrolla su curso de vida: Hogar, educativo, laboral, comunitario, institucional.

Rendicidn de cuentas sobre resultados en salud y |a utilizacion de los recursos que
manejan los agentes del sector y los demas involucrados en los Determinantes.



MARCO NORMATIVO Y DE POLITICA PUBLICA

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

- -
TRES OBJETIVOS ¥ “y i
ESTRATEGICOS i /

ABORDAIE DE LA SALUD POR OCHO

DIMENSIONES PRIORITARIAS

1 i . 1 ABORDAJE DE LA SALUD POR ‘F 1 Salud ambiental:
sl i ! DOS DIMENSIONES I 2 Sexualidad y derechos sexualesy
oce efectivo del derecho a la
e ' TRANSVERSALES ! eanraelETeE
2 . - \ 1 . _ ) | 3 Seguridad alimentariay nutricional
Mejorar las condiciones de \ Gestidn diferencial de 4 g : :
vida y salud de los habitantes PR poblaciones : Convivencia socialy salud mental
x & S L
T T e \\ \I 4 \ézlsnaer::n;essaife?:mi;lueesngan sﬂ?etolsoi \ é\ufn:Ial saludabley enf. transmisibles
: : : \ : 2
Ia_tmt?lrtahdad y la discapacidad i colectivos  especificos  bajo  los | | traﬁlsdriii?tlluedsabley condiciones no ;r'-»
Bl o 1\ “ principios  del  derecho & las | g ) ol
X, diferencias v el respeto a las mayores | 7 Salud publica en emergenciasy \ "'
vy vulnerabilidades.. i desastres ‘i
. N \ e -‘
TRES METAS ESTRATEGICAS v\ 2 Fortalecimiento de fa autoridad \ 8 Salud en el entamo aboral .
\

Determinantes

\
| sanitaria para la gestion de la 1

1 ; 2 ‘\ salud: relacionada con [os desarmollos
Alcanzar la equidad, afectar 1 i
1
i

I

]

1
1 \
e arientados al fortalecimiento 1 TRES LiNEAS OPERATIVAS 1
MR L institucional v de los servicios de 1 :
i
Sociales de la Salud vy 3 mitigar los |~ 1
1
1

impactos de la carga de la enfermedad
sobrelos afios de vida

salud, para promover la  accion

transectorial, la corresponsahilidad de
! todos los sectores para  afectar
,.._,’ positivamente los OS5, l

‘| Gestion de la salud plblica l /
R -

-

2 Gestion delriesgo en salud

2 Promacidn de Ia salud

Articulo 65. Politica de atencién integral en salud.

T T ————

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
definird la politica en salud que recibira la poblacidn residente en el
territorioc colombiano, la cual sera de obligatorio cumplimiento para los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSS5S y

de las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el
marco de sus competencias y funciones.

[

LEY ESTATUTARIA N° 1751 DE 2015

derecho fundamental a la salud

El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del ]

Provision integral de
servicios de salud
desde la prevencién
hasta la
rehabilitacién.

1\

—

Reduccion de
desigualdades
acluando scbre de
los determinantes
sociales de la salud

&Y

N

las

v

|

Estado de garantizar
la disponibilidad de
servicios en zonas
marginadas y de
baja densidad
poblacional -
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’ “Plan Nacional de Mej oramnento
de la Calidad en Salud |F

Reiterala
oportunidady
continuidad de la
alencién sin
dilaciones e
interrupcién por
razones econdémicas
o administrativas

La obligatoriedad al ' /
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PAlS

Fomentar la cultura de la
autoevaluacion para el
mejoramiento continuo del

Sistema de Salud

Centrar los esfuerzos del Sistema
de Salud en las personas
(usuarios y trabajadores)
Enfocar la gestion al logro de
resultados en salud y la
generacion de valor social
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ABORDAJE

FINES

Garantia del derecho

Mejorar condiciones de vida

O tolerancia con la
mortalidad evitable

8 dimensiones prioritarias

Gestion diferencial

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

Alcanza equidad

Determinantes sociales

Mitigar impacto de la carga
de enfermedad

Gestion de la salud publica
Gestion del riesgo en salud

Promocion de la salud

-

o

MIAS

Ley Estatutaria de Sal

Atencion integral

Calidad

Continuidad y oportunidad

Idoneidad

Reduccién de
desigualdades

Obligatoriedad sobre zonas
marginadas
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PLAN NACIONAL DE MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD EN SALUD 2016-2021

—_—
Principio Orientador
Humanizacion
Reconoce a la humaniza
como fundamento esenci

<7 Sistem
Esto\‘thTi? 4

accionar en :
plantear la necesidad
agentes enfoquen su
cumplimiento del de
fundamental y al fortal
de una cultura organiz
dirigida al ser hum

Directrices de Calidad
Seguridad

Proteccion de las personas contra
las situaciones, riesgos o0 amenazas
graves, para garantizar el mejor
resultado final posible.

Coordinacion

Trabajo articulado y colaborativo
entre los agentes del Sistema que
permita la integralidad y
continudad de la atencion.

Transparencia
Prevencion de actos de
corrupcion y el fomento de las
buenas practicas de gestion.
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PLAN NACIONAL DE MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD EN SALUD 2016-2021

Gestion por Procesos
cadena de valor

Gestion del Talento
Humano

Planeacién Aprendizaje e
Estratégica Innovacion

Enfoque de resultados
Liderazgo para

el bien comun

Articulacion

Gestion de Recursos
y Alianzas




Plan Nacional de Mejoramiento
de la Calidad en Salud

Objetivos Estratégicos

Fomentar la cultura
de la autoevaluacion
para el mejoramiento
continuo del Sistema

Centrar los ofe erllue

esfuerzos del
Sistema de Salud en
las personas
(usuarios y
trabajadores)

Enfocar la gestion al
logro de resultados

en salud y la
generacion de valor
social
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4. La Atencion Integral en Salud

Conjunto de acciones
coordinadas, complementarias y
efectivas _ _
Para garantizar el derecho a la vida, con oportunidad,

salud, pertinencia, accesibilidad,
Expresadas en politicas, planes, eficiencia, eficacia y efectividad”™
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.

““...alolargo del curso de su

MIAS (il e (o WEESOORE
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Politica de Atencion
Integral en Salud

Entidad

IPS - RED

Entidades de ofros sectores

__ ae’b’minanles 5009

Marco Estratégico

Meodelo Integral de
MIA Atencién en Salud ®M‘NSALUD

Marco Operativo
Modelo Integral de
Atencion en Salud
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Componente: Caracterizacion de la poblacion

\DENTIFIC4p

PLANES
COHERENTES QUE
ORIENTAN LA
PRIORIZACION E
INTERVENCION A
PARTIR DE
NECESIDADES Y
PROBLEMAS DE
SALUD

o
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Estrategia: Gestion Integral del riesgo

IPS - RED

Entidad
Territorial

Gestion clinica

Entidad territorial

MIAS Madelo Integral de
Atencién en Salud

Gestion del riesgo individual
Comunicacién del riesgo a la poblacién
asignada

Gesfién clinica

Coordinacién de la atencién

Autocuidado

Gesfién del riesgo individual
Comunicacién del riesgo a los afiliados
Apoyo al autocuidado

Prevencion 1ria, 2ria, 3ria

Gestién del riesgo colectivo
Comunicacién del riesgo a la poblacién
Promocién de la salud

Agenda intersectorial

Rector fegiitorial de salud
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¢ Qué es la ruta integral de atencion en salud?

GESTION

ASEGURAMIENTQ

~ DESARROLLOpE

A TODOS PORUN
NUEVO PAIS
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Madelo Integral de
MIAS Atencién en Salud @ SRR




Regulacion de las Rutas Integrales - RIAS

/‘

ENTORNOS

=

.

® ®

\

/

INTERVENCIONES

¢

Ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud
Acciones realizadas en los entornos donde transcurre la vida y se desarrollan las personas

it # ¥ M

~

L)
Y | AA | J
1 : |
Rukx integral de atencién para grupos de riesgo
Accmnes dirigidas a la identificacién oportuna de factores de riesgo y su intervencién
Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de
riesgo 1 riesgo 2 riesgo 3 riesgo 4 riesgo ..
A
= 4 3 Rutas integrales de atencién especifica
\_V _/ Acciones de recuperacion, rehabilitacién y paliacion
Riesgo / Evento

/

o

Madelo Integral de -
= NSA
MIAS Atencidn en Solud @ vmsaLuo
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El MSPS definié 16 grupos de riesgo

MIAS

Madelo Integral da

Atencidn en Salud

(@ MinsaLup
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5. El “camino” a recorrer para conformar Redes

______ Acciones______ Valor

5.Asociarse Compartir objetivos y proyectos Confianza

4.Cooperar Compartir actividades y recursos Solidaridad

3.Colaborar Prestarse ayuda esporadica Reciprocidad

2.Conocer Conocimiento de lo que es o hacen Interés
“los otros”

1.Reconocer Destinadas a reconocer que “el Aceptacion

otro” existe

Fuente: Rovere (1998:35). Tomado de FLEURY, Sonia en, El desafio de las redes de politicas.
Ver: http://www.saludcolectiva-unr.com.ar/docs/SC-247.pdf. Fecha de consulta: 24/02/17. r =
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Figuras administrativas para la conformacion de las Redes Integrales de
Prestacion de servicios de Salud

Asociaciones o Alianzas Estratégicas para la Prestacion de
Servicios de Salud: acuerdos de voluntades.

e Asociaciones,
e Consorcios
* Uniones Temporales.
* APP
e Circular 067 de 2010. SNS

e Ley 80 de 1993 y normas reglamentarias y/o complementarias

* Cédigo de Comercio
& (&) MINSALUD L%Dgss‘:::;g
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Redes integrales de prestadores de servi _-,__iq‘é de salud

7 |
>

Especialidad

ambulatoria

i fos )

s 4 .
ﬁ % Card[i:clzllégico

Hospital Il

Nivel ﬁ
B
Hospital Il Nivel
%ﬂ .

bl 1]

primario

= B
(1]

Acciones
intersectoriales
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Redes integrales de Prestadores de
servicios - Prestador primario

G

e PRESTADOR COMPLEMENTARIO

EAPB-ET
PRESTADOR PRIMARIO

PRESTADOR COMPLEMENTARIO




Resolutividad en el Prestador Primario

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Componente Primario Componente Complementario

Prestador Primario Prestadores Complementarios

Articulacién permanente

Trasferencia de conocimiento @ @

@ iw

”Gerencia” salud de las familias adscritas
Plan de Cuidado Primario

Apoyo articulado
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@ MINSALUD MIAS Motste biepel_

Factores Claves
en el prestador primario

Cfa

EIVIS

1 - Formacion 3 - Tecnologia 5 - Articulacion y asistencia
- Formacidn superior en medicina - Laboratorio basico y de imagenes,
familiar/ salud familiar y operativo
comunitaria - Acceso aTICS - Gestion desde la red
- Educacidén continuada - Disponibilidad de medicamentos complementaria a través de
- Adherencia RIAS-GPC - Pruebas diagnédsticas rapidas modalidad intramural y/o
v 4 - Gestion riesgo telemedicina.
2 - Informacion
_ _ . - Creacion de cohortes de - Intervencion domiciliaria
- Registros asu?tenCIales supervisién especial con integrada
electronicos actividades permanentes en los
- Serv.lslos deI mltellgeln;la ?Z?Ita”a individuos. _ Interoperabilidad de sistemas
(epi err,no og!a, s?a u p_u |c,a, o i . de informacion
geograﬁa sanitaria, SOCIOIOgIa, - Segwr_nle.nto y retroalimentacion
antropologia) de indicadores y resultados




6. Proceso y retos para la implementacion de PAIS/MIAS

" Imvestiguian, imovocidn y .
apropluddn del conocimienta

MIAS o50ls @ (g TODOSPORUN

PAZ EQUIDAD EDUCACION



Retos para avanzar en la implementacion

Estrechar colaboracitn con
gremios de la salud: sociedudes,
colegios, sindicatos

Adecuor lo estructura y
fundonalidad del Ministerio
de Salud

Coordinacion y arficulacion
infra y extrasectorial

Gestion del combio para
modificar cultura

Fortalecer el rol Sociolizacion y

del usegurador
modelo y los deberes
ciudadanos

Fortalecer capacidades
de los entidades
territoriales para
asumirse como
autoridad sanitaria

Fortalecer alianzas
con sector educativo
formador de talento

Alinear incenfives para abordar la humano en salud

Trupsformur.!us servicios St et oo o oo s Organizacion de los Redes T
de informacion hacia el en la gente y lo resolucion de sus Integrales de prestadores esarrollar el prestador

ciudadano necesidades sin grandes de servicios de salud primario
desplozamientos

MIAS [ovlt @ (g TS
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1.
2.

8. A manera de conclusiones

"Ponerse en los zapatos del usuario”: Foco en las personas, busqueda del bien comun

“La vaca de la salud es sagrada": Sin intereses extrafios a la naturaleza y esencia del servicio de salud y
al servicio publico... gestion ética.

“Vision compartida, responsabilidad social”: construccion relaciones de confianza, transparencia,

laboriosidad o profesionalismo en todos los niveles e integrantes de las organizaciones

“Solos no podemos, necesitamos del otro...de los otros, en inter-relacion...en red”:

Colaboracién, cooperacion, solidaridad, hasta generar organismos de apoyo logistico como COHOSAN y demas cooperativas. No

canibalismo, no depredacidn... coopetencia.

“Si queremos resultados diferentes, no podemos seguir haciendo lo mismo”: incentivos

alineados al propdsito, pasidon por permanecer en el tiempo y de superar sus propios niveles desempefo. La gestién es el arte de
“gestar” y de movilizar energia y recursos para emprender acciones transformadoras...innovadoras.

"Asomarse a la ventana (leer los escenarios), comprender el clima y preparar el
viaje": Comprensidon del momento histdrico y adaptacién al contexto de los cambios.

AV i ” . . . . . ., , , ,
Vlaje a ltaca”: e proceso (el camino) se orienta con propdsitos claros, con determinacién; se labra dia a dia, con valentia
para aceptar equivocaciones, con persistencia, con flexibilidad, con apertura mental para capitalizar lecciones aprendidas.
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Politica de Atencién Integral en Salud

Ministerio de Salud y Proteccidn Social > Politica de Atencidn Integral en Salud

& &

L oo | JIRDST
Con el fin de socializar la Politica de Atencién Integral en Salud damos a conocer sus aspectos mas importantes:
uﬁ, Normativa y documentos @ Presentacién
e Rutas - RIAS Noticias
En Boletin . Infografias
Victorias tempranas del MIAS: entrevista con Edgar Eduardo Villa, Gerente de la ESE El Tambo (Cauca) Volver al Inicie

—

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/politica-integral-de-atencion-en-salud.aspx
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@JulioSaenzMD




Viaje a Itaca

Si vas a emprender el viaje a itaca, pide que tu camino sea largo, rico en experiencias, en conocimiento.
A los Lestrigones y a los Ciclopes, o al airado Poseiddn nunca temas, no hallaras tales seres en tu ruta si
alto es tu pensamiento y limpia la emocidn de tu espiritu y tu cuerpo.

A Lestrigones ni a Ciclopes, ni al fiero Poseiddén hallaras nunca, si no los llevas dentro de tu alma, si no es
tu alma quien ante ti los pone.

Pide que tu camino sea largo. Que numerosas sean las mafanas de verano en que con placer,
felizmente, arribes a bahias nunca vistas; detente en los emporios de Fenicia y adquiere hermosas
mercancias, madreperla y coral, y ambar y ébano, perfumes deliciosos y diversos, cuanto puedas
invierte en voluptuosas y delicados perfumes; visita muchas ciudades de Egipto y con avidez aprende
pronto de sus sabios.

Ten siempre a itaca en la memoria. Llegar alli es tu meta. Mas no apresures el viaje. Mejor que se
extienda largos afios; y en tu vejez arribes a la isla con cuanto hayas ganado en el camino, sin esperar
que itaca te enriquezca. Itaca te regald un hermoso viaje. Sin ella el camino no hubieras emprendido.
Mas ninguna cosa puede darte. Aunque pobre la encuentres, no te engafiard ltaca. Rico en sabery en
vida, como has vuelto, comprendes ya qué significan las Itacas.

http://www.zenodoto.com/gestiondocs/cursosacademicos/manualesrecursos/materialambitos/0001/materiales_ep/Ambito_Com_LE/Bloque11/SEC_NII_LE_1102_Tema2/conte
nido/ODE-ba6lea24-9d91-379a-bc7a-01c14d1450a2/viaje_itaca.pdf
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