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La Agenda Antioquia 2040 es una invitacion
para la construccion conjunta del
futuro de Antioquia.

Busca trazar una ruta para afrontar la crisis desde
la planeacion estratégica, a travées de una
amplia convocatoria que permite la escucha, la
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A N T I Oo U ' A discusion, la validacion y el acuerdo social.
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Prioriza el dialogo social como mecanismo
para cuidar la democracia. Promoviendo la
participacion ciudadana y el fortalecimiento de las
organizaciones de la sociedad civil.

2040

UNIDOS Construimos
nuestro futuro

A traves de 4 rutas de aproximacion:
territorial, sectorial, poblacional
y diaspora.




COMO INVERTIRIAN
LOS ANTIOQUENOS
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(CONSEJOS)

SECTORIALES

Resultado de uno de los ejercicios realizados en el marco del dialogo territorial de la Agenda Antioquia 2040. Respuesta a la pregunta:
¢ Si usted fuera Gobernador y tuviera $100 como distribuiria la inversion?

Ex]
Educacion y formacion

Agricultura y desarrollo rural

Proteccion social: salud y vivienda

@
Desarrollo econémico, emprendimiento y empleo

@
Proteccion del medio ambiente

®
Cultura, recreacion y deporte

@
Infraestructura y transporte

]
Acuerdos de Paz y reconciliacién

O
Ciencia, tecnologia e innovaciéon

B Agricultura y desarrollo rural
B Cultura, recreacion y deporte
/
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ﬁ Educacién y formacién

Seguridad Salud y vivienda

o]
Otros

]
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RESULTADOS DE
LA PARTICIPACION
EN SALUD
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Principales hal Iazgos ‘RECTORES

€ Atencidn primaria en salud para la salud fisica y mental

& Prestacion de servicios de salud en las regiones con amplia cobertura que incluya atencién especializada
& Mejoramiento de la infraestructura en salud

& Formas formacion en habitos y estilos de vida saludable

& Mejores programas de promocion y prevencion

& Sistemas de salud mas eficientes y oportunos

& Atencién de calidad y con calidez humana

® Mejor sistema de seguimiento al sistema de salud

& Atencion en todos los efectos post COVID-19

& Atencion en salud mental desde el enfoque comunitario

& Incrementar la inversién en salud

& Garantizar redes integradas de prestacion del servicio cercanas a la comunidad
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Demandas sociales

Demandas sociales

Poblacional garantia de... 26,5%

Desarrollo rural v agrop... | NGG_4.6%
Salud - 11,7%
Desarrollo economico [l 6.3
Ciencia, tecnologia e in... [l 5.9%
Gobernanza y Goberna... ||l 4,4%
Infraestructura, movilid... . 399%
Vivienda y habitat [} 3.1%
Cultura e identidades | 2,9%
Seguridad . 2.6%
Recreacion y deporte | 1
Ambiente y sostenibilid... I 1 49

Calidad de vida _ 23,4%

Prestacion de los servici...
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Incrementar, mejorar, d...

Sistema de salud mase... |l 6.6%
Atencion de lasalud m... [l 5.9%
Atencion de los efecto... [} 5.0%
Salud asequible para to... [l 4.5%
Programas de prevenci... [} 39%
Seguridad alimentaria y... |l 2.5%
Presencia de entidades ... ] 34%
Mejorar la cobertura en... [l 3,2%
Acceso a especialistas ... B
Formacioén en habitos d... [l 2,79

(Gestion y seguimiento ...
Ingreso solidario para c...
Programas de salud sex...
Incrementar la inversio...
Salud gratuita
Programas en educacio...

E:*Can_.

Investigacion aplicada e...
Atencién en salud por |...
Prevencion del embara...
Atencién integral a los ...
Garantias laborales par...
Atencion domiciliaria p...
Salud publica en emerg...
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» fi fortal ' ‘RECTORES
esafios y fortalezas Consejo Rector !

Las condiciones laborales tanto econémicas como de estabilidad del
personal de salud, no se valora el capital y talento humano de forma
adecuada.

Falta de modernizacion e incursion masiva de la tecnologia en la
operatividad, atencion, seguimiento y monitoreo de los servicios de salud.

El tema de desarrollo territorial y saludable, no se ha analizado en el marco
de los ODS que trabajan en el tema de salud y bienestar para todos.

Débiles actividades de promocion, prevencion y habitos de vida
saludable en temas como nutricion, seguridad alimentaria y salud mental.

No hay claridad de como sera la presentacion y manejo de servicios de
salud en postpandemia, sabiendo que los habitos de consulta han cambiado
sustancialmente y como se hace la incorporacion de nuevas tecnologias.

Problematicas de convivencia, relacionamiento social, consumo de
alcoholy sustancias psicoactivas, se identifican como factores que pueden
afectar la salud mental y emocional de forma colectiva.

Poca masificacion de estrategias enfocadas al bienestar, con programas
que promuevan la prevencion y promocion de salud, cambiando el paradigma
de atender la enfermedad.

Fortalezas

« El capital humano, la excelente calificacion académica y profesional
del personal de salud a nivel nacional.

» Se tienen avances desde los analisis de proximidad y cobertura en
cuanto al tema de accesibilidad a las estructuras de salud
medidas en tiempo y distancia.

» Los grupos de investigacion de nuestro departamento.
» Somos sensibles a que los temas de salud, también pasan por el

bienestar de las personas, con relaciones sociales sanas, la
construccion de redes de cuidado y confianza.
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COMISIONES DE ESTUDIO

CONSEJO DEPARTAMENTAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD - CTSSS
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COMISIONES TEMAS A TRATAR. Entre otros.

Equipos basicos de salud, APS, Salud rural. Nuevo plan

Salud publica. decenal de SP.

Caracterizacion del personal: estructura salarial por ESE i
y por municipios. Profesionales por numero de
habitantes por municipio. Formalizacion TH.

Caracterizacion del talento humano

Financiacion del sistema y flujo de recursos Giro directo. Financiacién salud publica y capita. -
Fonglgcumaento red publica hospitalaria y redes de Diagnéstico del estado de la red publica en Antioquia.
Servicios.

Estado de las redes.
Sistema de informacién, interoperabilidad, historia Software existentes y capacidades.
clinica electrénica. Hardware

Talento humano.

Responsabilidades territoriales.
Aseguramiento

Garantia del derecho.
Regulacion (IVC)

Fortalecimiento de |a autoridad sanitaria.
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Comision de estudio CTSS - Preguntas orientadoras

Primer momento...

1. ¢Cuales son los principales problemas que se identifican en Antiogquia respecto al tema

de la comision?

¢, Qué caracteristicas o proporciones tiene el problema en el departamento?

3. ¢Que dificultades se plantearon en el programa de Gobierno, en el documento de
empalme, en las declaraciones hechas por la ministra relacionadas con el tema de la
comision que hace necesario sean abordados?

4. ¢Qué cambios se estan planteando para el sistema de salud? Soportados en el
programa de gobierno, declaraciones de la ministra, entre otros.

5. ¢Qué propuestas se podrian plantear considerando la situacion actual del
departamento?

N

Segundo momento...

Ah
1. ¢Propuestas ante los problemas encontrados ? 39,% -
2. ¢ Como se podrian solucionar? = ’
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Metodologia y Avances A E
Comisiones de Estudio

4. Reunién Comision,
A presentacion objetivo,
exposicion documento

inicial

ﬁ 3. Documento y

presentacion inicial
(punto de vista) como

® @
insumo primera
I reunion

2. Discusion Interna ( SSSA)
alrededor de preguntas
orientadoras

5. Presentacion de
avances Yy discusion

1. Invitacion a participar de la
Comision de Estudios (Internos
y Externos)
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Avances Comisidon Fortalecimiento Autoridad Sanitaria

Problematica

Débil Autoridad Sanitaria en
los Entes Territoriales.

Débil Planeacion Integral de
Salud en los Territorios.

Deficiente caracterizacion
de la poblacion que
atendemos en cada ente
territorial y EAPB.

Relaciones de poder con
sectores politicos y
aseguradores entre otros.

Deficiente
dimensionamiento de la
oferta y la demanda.

Propuestas e

Iniciativas

¢ Fortalecer Entes Territoriales
en Autoridad Sanitaria.

e Fortalecer la Planeacion
Integral de Salud en los
Territorios.

e Caracterizar de manera claray
precisa la poblacion para
realizar una adecuada gestién
del riesgo en salud.

e Modelo de atencion
enmarcado en la planeacion
territorial.

e Aseguramiento territorial.
e Fortalecimiento primer nivel.

Estrategias

e Aumento de recursos
econdmicos a las diferentes
Secretarias de Salud

e Capacitaciones en Planeacion
Integral ene Salud

e Caracterizar las poblaciones a
través de un Sistema Unico de
Informacién en Salud.

e Garantia de prestacion de
servicios en zona de
residencia.

e Asesoria y Asistencia Técnica a
Entes Territoriales

e Priorizar los perfiles técnicos
sobre lo politico en los
territorios.



Avances Comision Sistemas Informacion
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e Obsolescencia en
Infraestructura Tecnologica.

e Redes de datos (LAN) y hardware
con alta obsolescencia

e Las inversiones en tecnologia en
general no son prioridad.

e Software y capacidades en las
ESE con falencia en los mdédulos
del sistema de informacion
hospitalario.

e Personal técnico que apoya los
procesos tecnoldgicos en las ESE
poseen alta rotacion.

)

e Cualificacion y retencion del
talento humano tecnolégico que
apoya a las ESE.

* Politica nacional para
conectividad del sector salud con
tarifas diferenciales.

e Creacion de plataforma virtual de
aprendizaje y certificacion

e Conectividad universal para las
ESE publicas con tarifas
diferenciales para el sector.

@@

e Plataforma de capacitacion.

e Politica de retencion del talento
humano del area de tecnologia.

¢ Plan Padrino

e Fomento para expansion de redes
con alta calidad y capacidad.

e Destinar recursos para
fortalecimiento de ESE

e Créditos blandos para inversion en
infraestructura TI.

e Mesas de trabajo conjuntas (
redes entre proveedores, IPS, etc).

e Canales de internet de alta calidad,
con alto ancho de banda y a costos
bajos.



Avances Comision Red Publicay Redes de Servicios
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¢ Sistema de informacion

deficiente

e Precaria capacidad resolutiva en
los primeros niveles

e Barreras administrativas

e Normas de habilitacion
inflexibles

e Competencias talento humano y
limitacion para la resolutividad
en el primer nivel

e Corresponsabilidad de los
usuarios

e Fragmentacion en la atencion
por parte de las aseguradoras

* No hay procesos de contra
referencia

e Mercantilizacion del sistema

Propuestas e

Iniciativas

¢ Sistema unico de informacion
(Interoperabilidad)

e Mejorar infraestructura y
dotacion hospitales locales y
regionales

e Pago por resultados y pagador
unico con giro directo a las IPS

* Revisidon de norma de acuerdo a
la realidad regional

* Flexibilizacidon de las normas de
habilitacion.

e Educacion en todos los sectores

e Integralidad en la atencion a

través de redes integradas
debidamente conformadas.

e Pasar a un sistema que tenga el
usuario en el centro.

l'T.'b:| @ Estrategias
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e Mejorar la capacidad resolutiva en
infraestructura y dotacion.

e Formacion académica en todos los
niveles del recurso humano
(enfermeros, médicos, auxiliares).

e Proceso de contra-referencia
efectivos.

e Corresponsabilidad de los
usuarios.

e Pasar de contratacion por evento a
pago por gestion de resultado.

e Sistema uUnico de informacion.

¢ Flujo de recursos efectivo a los
prestadores.

e Giro directo con un pagador unico,
sin glosas.



Avances Comision Salud Publica
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Pérdida de la Gobernanzay la
Rectoria Departamental y Municipal
para el abordaje integral de la salud
con enfoque territorial.

Deficiente planeacion y gestion en
salud

Fragmentacion e insuficientes
recursos para la salud publica.

Restricciones que establece la
normatividad para las acciones
colectivas e individuales.

Desarticulacion entre los actores del
sector salud

Desconocimiento del concepto de la
Atencion Primaria en Salud
Centralizacion de los servicios
especializados.

Baja capacidad resolutiva en el
primer y segundo nivel de atencién .

¢ Planeacidn, seguimiento y
control con base en ASIS

e Implementar Equipos de
Atencion Integral para la Gestion
del Riesgo

e Garantizar a la poblacion un
aseguramiento universal

e Destinacion de recursos con
base al analisis de situacion en
salud de los territorios

e Acciones de inspeccion,
vigilancia y control con mayor
oportunidad y eficacia

¢ Sistema unico de informacion
con integralidad del dato para la
toma de decisiones

e Implementacion estrategia Ciudad,
Entorno y Ruralidad Sostenible —
CERS.

¢ Sistema de informacion e
indicadores unicos.

Mayor financiacion a la
investigacion.
Participacion Social y Comunitaria

Articulacion intersectorial y
transectorial publico y privado.

Habilitacion de servicio
extramurales acorde a los
determinantes sociales

e Adoptar proceso de la seleccion de
las Autoridad en Salud Municipales y
Gerentes de las E.S.E

e Acciones de inspeccidn, vigilancia 'y
control con mayor oportunidad y
eficacia.
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Avances Comision Talento Humano
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e Caracterizacion del T.H.
existente

¢ Diversidad en la contratacion

e Diversidad de titulos otorgados
para el mismo perfil

¢ Falta uniformidad en salario

e VVariedad en manuales de
funciones

* Procesos de inscripcion en la
funcidon publica costosos

¢ Diferentes escalas salariales de
acuerdo con la categoria del

municipio y el salario del alcalde.

e Concentracion del TH en
ciudades grandes.

)

e Mapeo del T.H. en Salud

¢ Formalizacion del T.H.
(Contratacion)

* Funciones Homogéneas para cada
profesion por niveles de atencion
y/o servicio.

¢ Modelo de atencion basado en la
estrategia de APS buscando
resolutividad del 80% en territorio

e Conformacion de RISS con T.H. en
comun.

¢ Analisis de la formacion del T.H en

salud

@@

e Modelos de contratacidon que
garanticen ingresos y estimulos
para permanecer en las regiones.

e Garantizar la optimizacion del THS
y recursos financiero de acuerdo a
las prioridades

e Revision de la normatividad en Ia
que se definen los perfiles
profesionales, auxiliares y técnicos
en salud para que se adecue a las
nuevas necesidades.

e Programas de formacion del THS
que contengan aspectos para
desarrollar competencias en el
abordaje de las RIAS y nuevos
modelos.



Avances Comision Flujo de Recursos
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o y, Propuestas e _ .
) Problematica @ S pUes dn Estrategias
= =% Iniciativas
e Ineficiencia en el seguimiento, e Flujo de cartera, Fuentes de e Implementar un sistema de
trazabilidad y asignacion de financiacion, Sistemas de informacidn unico para la
recursos informacion. informacidn financiera

* Proponer la libre destinacion de
los recursos para los diferentes
programas y actividades de
Salud
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ASIS - PDSP - PPD

- PTS - PAS

ARTICULADOR

y Organizacion
Planeacion y Territorial
Rectoria por la Salud

Determinantes
Sociales

Evaluaciony

Monitoreo

> Conformacion EBAS\
Q“' @ Acceso
Universal.

Inspeccion, Vigilancia
y Control
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