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ACTA DE REUNION

Tema: Orientacién técnica para la implementacién del Programa de Cesacién de Tabaco

Direccién / Oficina Proceso
Direccion de Provision de Servicios de Salud Provision de Servicios de Salud
Objetivo Fecha: 07/03/2023
TIPO
Reunién Asistencia Técnica [
] Asesoria ] Acompafamiento [_] | Capacitacion ]
Modalidad: Presencial[ ] | Virtual I | Mixta ]

Brindar orientacion técnica a la | Lugar: Plataforma TEAMS

EAPB Aliansalud para la
implementacion del Programa | HoraInicio: 8:30 am  Hora Fin: 9:27 am

de Cesacion de Tabaco. — )
Notas por: Patricia Santamaria

Préxima Reunién: No aplica

Quien cita: No aplica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

La reunion inicid con la presentaciéon de los participantes desde la Secretaria Distrital de Salud y la EAPB
Aliansalud y la socializacion del objetivo del encuentro.

A continuacion, la Dra. Patricia Santamaria, referente de la RIAS SPA desde la Direccion de Provision de
Servicios de la SDS, realizo una presentacion de los aspectos generales a contemplar para la implementacion
del Programa de Cesacion de Tabaco, segun lineamientos del Ministerio de Salud y Protecciéon Social,
realizando preguntas a las Profesionales de la EAPB con relacion al nivel de avance en cada elemento,
considerando que para el Ultimo seguimiento, realizado a finales de 2022, la EAPB habia reportado avance en

la fase de planeacién especificamente en el elemento de Caracterizacion y disefio de la ruta.

En este mismo sentido, Profesionales de la EAPB refirieron que en el mes de diciembre de 2022 realizaron
capacitacion con el Talento humano de las 2 IPS primarias, Unidad medica y de Diagnostico y Bienestar IPS,
en el tema relacionado con el Programa de Cesacién de Tabaco. Adicionalmente, indicaron que a través de la
Historia clinica podian extraer la informacion de los usuarios con el habito de tabaquismo, y a partir de ello,

iniciarian contacto telefénico con los usuarios a fin de derivarlos a las atenciones basicas.
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Acorde a ello, la Dra. Patricia Santamaria procedié a socializar lo siguiente:
Contexto normativo:

- Ley 1335 de 2009: Articulo 11 — Paragrafo 1: Las EAPB de régimen contributivo, subsidiado y de
excepcion deben: (i) Identificar el riesgo, (i) Informar las implicaciones para la salud, (iii) Brindar los
servicios del POS o PBS que ayuden a manejar el factor de riesgo.

- Resolucion 3280 de 2018: Se establece la obligacion de indagar en todos los cursos de vida por
exposicién a humo de tabaco o consumo de tabaco, realizar el registro correspondiente en la HC y
derivarlo para la respectiva atencion.

- Resolucién 202 de 2021: Reporte trimestral de informacién sobre las intervenciones de la RPMS,
incluido el indice paquete afio (IPA) asociado al consumo de tabaco.

Fase de Planeacion:

- Capacitacion del talento humano asistencial: Se exalté la importancia de que todos los
colaboradores de las IPS primarias estuvieran capacitados en la estrategia de las 5A Intervencion
breve y las 5R consejeria motivacional, en aras de poder captar mayor nimero de usuarios con
tabaquismo de primera y segunda mano o uso de vapeadores. Para ello se informé que podia hacerse
capacitacion interna o vincular a los profesionales a los cursos ofertados por el SENA y por el Instituto
Nacional de Cancerologia. Se resalto la importancia de medir cobertura de la capacitacién asi como la
adherencia al contenido temético.

- Caracterizacion de la poblacién: Se destacd la necesidad de tener identificada la poblacién
fumadora, expuesta a humo de segunda mano o con uso de vapeadores de la EAPB, con su
respectiva georreferenciacion y pirdmide poblacional, entre otros aspectos. Ademas, se menciond que
dicha identificacion podia realizarse a través de una variable en Historia Clinica, de cohortes de grupos
de riesgo (Ej, RIAS ERC, Cardiovascular) o de las canalizaciones a través del SIRC a la RIAS SPA por
riesgo 3.

- Conformacién de equipos de trabajo: Se recordd que cada equipo de trabajo debia establecerse en
funcion del tipo de atenciones a realizar (basicas, intermedias 0 avanzadas) y que algunos de éstos
podrian pertenecer a sus IPS primarias, en este sentido se recordd que, las atenciones basicas hacen
parte de las acciones de la RPMS, y adicionalmente pudieran requerir contratacion en IPS
complementaria para las intervenciones avanzadas. Acorde a ello, se recomend6 generar articulacion
con las referentes de la RIAS SPA, de modo que pudieran identificar qué IPS estaban brindando la
atencién a los usuarios con consumo de sustancias psicoactivas y asi contemplar si el programa de
cesacion de tabaco podia vincularse a dicha atencion.

- Creacion de la ruta de atencién: Se recalco la necesidad de aterrizar los lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccion Social al modelo y poblacion de la EAPB, especificando aspectos como las
puertas de entrada a la ruta, los tipos de atencion a realizar, los criterios de inclusion para cada tipo de
atencion, las actividades puntuales a desarrollar, la periodicidad de las atenciones y la duracion del
proceso. Asimismo, se indicé que el documento técnico debe contemplar: Normatividad especifica,
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objetivo, alcance, poblaciéon objeto, perfiles equipo de atencién, algoritmo, intervenciones basicas,
intermedias y complementarias, indicadores y anexos de instrumentos de material educacion, de
medicion, caracterizacion.

- Elaboracién de presupuesto: Se socializé la féormula para desarrollar el calculo de presupuesto del
programa, lo anterior como insumo que evidenciar la gestion y aporte que hace la EAPB para la
atencién en salud de los usuarios con el riesgo identificado.

Fase de ejecucion:

- Prueba piloto: Se exalté que ésta prueba debia estar orientada a ultimar detalles y corregir
imprevistos del programa a partir del abordaje de un grupo representativo de la poblacion, es decir un
primer grupo de usuarios, y a quienes se realizarian las atenciones y el seguimiento pertinente.
Ademas, se indicé que ésta debia durar entre 3 y 6 meses.

- Planeacién de la ejecucidn: Se explicd que en esta etapa debian analizarse los resultados y barreras
derivados del pilotaje y establecer planes de mejora al respecto, mientras se estaba a la espera de los
acuerdos requeridos para la puesta en marcha del programa.

- Implementacién del programa: Se resaltd que en este punto se buscaba la consolidacién del
programa, garantizando cobertura, el seguimiento y el impacto sobre la condicion de salud de los
usuarios.

Fase de seguimiento:

- Educacién continua de los profesionales de la salud: Se record6 que la rotacion de personal no
debia ser un inconveniente frente a la implementacién del Programa de Cesacion de Tabaco y por ello,
de manera periédica debia capacitarse al talento humano asistencial en temas como: Manejo de
cbdigos diagnosticos, Consejeria breve y entrevista motivacional y Documento técnico del programa, a
fin de garantizar la continuidad del programa.

- Creacion de indicadores: Se destacod que los indicadores permitirian visibilizar la efectividad del
programa y por tanto se sugeria medirlos de manera trimestral o semestral. Ademas, se recordé que
en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccidon Social habia unos indicadores recomendados
gue podian apropiar.

- Socializacidn de resultados: Se explico que a partir de este punto se buscaba la mejora continua en
la implementacién del programa.

Finalmente se generd un espacio para resolver inquietudes de las Profesionales de la EAPB y asi mismo se
enfatizé en la disposicion del equipo técnico de la SDS a fin de orientar en aspectos claves a solicitud de la
EAPB.

La reunién finalizé a las 9:27 am, luego del establecimiento de algunos compromisos. El acta de la reunion sera
enviada a los participantes para su revision y aprobacién, segun parametros de la Secretaria Distrital de Salud.
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Avanzar en la implementacion del Programa
de Cesacion de Tabaco, segun lo abordado Profesionales EAPB Aliansalud junio 2023

en la asistencia técnica
Realizar el envio del acta y la presentacion Patricia Santamgrl'lja’:Referente RIAS 13/03/2023
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y - DIRECCION/

No APELLIDOS CORREO TELEFONO OEICINA/ FIRMA
1 Moreno 0v.co TEAMS
2 com TEAMS

Maria Victoria o ) 3182403709 Aliansalud Reunién

3 Hernandez victoriah@aliansalud.com.co TEAMS

Andrea Paola Gomez . 3182403719 Aliansalud Reunion

4 Cruz apaolag@aliansalud.com.co TEAMS

Ingrid Juliet Mora o _ 3152489462 Aliansalud Reunion

5 ingridim@aliansalud.com.co TEAMS
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de
asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de lareunion

¢ Selogro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si

No No aplica

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.



http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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Se adjunta evidencia de la reunion:

Se adjunta listado de asistencia generado desde Microsoft Forms:

Horade Nombre

ID registro completo Entidad Celular Correo electrénico2
Médico de
3/7/23 Maria Victoria Aliansalud Evaluacion y
1 9:10:25 Hernandez R EPS Seguimiento 3182403709 victoriah@aliansalud.com.co
Gestora
acompafiamie
3/7/23 Adriana Maria nto
2 9:11:12 Reyes Rodriguez Aliansalud ambulatorio 3124627645 reyesrodriguezadriana@gmail.com
3/7/23 Andrea Paola Aliansalud Coordinadora
3 9:10:25 GOmez cruz EPS PBS 3182403719 apaolag@aliansalud.com.co
Medico de
3/7/23 Ingrid Juliet Mora evaluacioén y
4 9:26:12 Villarreal Aliansalud seguimiento 3152489462 ingridim@aliansalud.com.co
3/7/23 Diana Patricia Profesional

5 9:27:13 Santamaria SDS-DPSS especializado 3124248374 dpsantamaria@saludcapital.gov.co



