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Presentacion

Simposio Global
Health Systems Global 2020 en Dubai

Health Systems Global (HSG) es la sociedad internacional en sistemas y servicios de salud que
convoca cada dos afos a referentes académicos, tomadores/as de decisiones de politica
sectorial y miembros de la sociedad civil a participar en su Simposio Global.

Luego de los encuentros de Montreux 2010, Beijing 2012, Cape Town 2014, Vancouver
2016 y Liverpool 2018, Dubai 2020 fue elegida como la proxima sede del encuentro mundial. En
esta ocasion, el eje tematico principal es “Re imaginando los sistemas sanitarios para mejorar la
salud y la justicia social”.

Dentro de este marco, se organizé un ciclo de pre-conferencias de HSG para la region de las
Américas, orientadas a abrir el intercambio regional sobre las tematicas de sistemas y
servicios de salud, en preparacion al encuentro global de Dubai.

Pre-conferencias nacionales

La organizacion de este segundo Ciclo de Pre-Conferencias en las Américas tuvo como
motivacion principal la necesidad de potenciar el debate sobre el disefio y la implementacion
de politicas orientadas a alcanzar sistemas y servicios de salud mas equitativos y efectivos,
aportando una perspectiva desde Latinoamérica y el Caribe. Ello permite enriquecer la discusion
global con los debates, la investigacion y las experiencias del subcontinente.

El propdsito de estos eventos es doble: por una parte, busca generar espacios de intercambio
nacional sobre experiencias y visiones transformadoras que alimenten un debate necesario
sobre los sistemas de salud, procurando, en su conjunto, el desarrollo de espacios regionales a
partir de estos intercambios. En  segundo lugar, se espera fortalecer a los trabajos
seleccionados en cada pre-conferencia para aumentar sus posibilidades de aceptacion al
momento de ser presentados en el llamado global de resimenes para el VI Simposio del
Health Systems Global a llevarse a cabo Dubai en noviembre del 2020, y cuya fecha de cierre
es el 6 de febrero del 2020.

Con el proposito de reunir a investigadoras/es y tomadoras/es de decisiones en salud de
Colombia, la propuesta de esta pre-conferencia implica:

*Abrir la convocatoria a un encuentro de investigadores/as y tomadores/as de
decisiones en torno a mesas de debate interdisciplinario.

*Estimular la presentacion de trabajos de autores/as latinoamericanos/as y del Caribe en la
convocatoria abierta del Simposio Mundial en Dubai 2020.

*Fortalecer la presencia latinoamericana en el Simposio Global.
Daniel Maceira, Ph.D.

Miembro del Comité Ejecutivo de Health Systems Global,
Representante para Las Américas




Comité organizador

Referente Health Systems Global

Daniel Maceira es argentino, Ph.D. en Economia Boston University, especializado
en economia de la salud y organizacion industrial. Es Investigador Titular del
Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES), Investigador Independiente de
la Carrera de Investigador del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas (CONICET) y Profesor Titular de la Catedra de Organizacién Industrial,
Facultad de Ciencias Econdmicas, Universidad de Buenos Aires (UBA). Asimismo,
participa como docente de la Maestria en Politicas Publicas de la Universidad
Torcuato Di Tella, de la Maestria en Gestion de Politicas Publicas de FLACSO, y en
programas de postgrado en varias universidades provinciales en Argentina. Ha
colaborado con una amplia gama de organizaciones, entre ellas el Centro
Internacional para el Desarrollo de la Investigacion (IDRC) de Canada; UNICEF; la
Gates Foundation; la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS); el Banco Interamericano de Desarrollo (BID); el
Banco Mundial; la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL); el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD); la Agencia
Estadounidense para el Desarrollo (USAID); la Fundacién Interamericana (IAF); el
Global Development Network; el Fondo Global para el SIDA, la Malaria y la
Tuberculosis; Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI Alliance), entre
otras. Cuenta con numerosas publicaciones en revistas especializadas nacionales e
internacionales, y ha tenido extensa participacién en numerosos proyectos de
investigacién y programas de asistencia técnica en varios paises en desarrollo,
especialmente en América Latina y el Caribe. Desde 2016 es Miembro del
Executive Board de Health Systems Global, la sociedad internacional en sistemas y
servicios de salud, de la cual es parte del Executive Board, Tesorero y detenta la
Silla de las Américas hasta Octubre de 2020.

Referente Institucion anfitriona

Enrique Pefialoza Quintero . Director del Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Javeriana. Profesor titular. Odontélogo, Especialista en Gestion de la
Salud con énfasis en Seguridad Social, Especialista en Politica Social, Master en
Estudios Politicos de la Universidad Javeriana y Doctor en Estudios politicos de la
Universidad Externado de Colombia. Director del grupo de investigacion "Politica
y economia de la salud". Sus campos de investigacion sobre determinantes de la

salud, servicios de salud, politicas publicas y economia politica de la salud.




Comité evaluador

Comité organizador evaluador

Nelson Rafael Alvis Guzman MD. MSc. Ph.D Médico y Cirujano, Magister en
Salud Publica y Doctor en Economia y Gestion de la Salud. Profesor Titular y
Director del Grupo de Investigacion en Economia y de la Salud de la Universidad
de Cartagena (Centro de Excelencia de la Iniciativa ProVac — OPS/OMS). Profesor
visitante en Varias Universidades. Cerca de 400 articulos en revistas indexadas.
Areas de experticia: Evaluacion Econémica de Tecnologias Sanitaria con énfasis
en vacunas, Epidemiologia, Sistemas de Salud y Sistemas y Gestion Hospitalaria

Jairo Humberto Restrepo Zea. Profesor titular, Facultad de Ciencias Econdmicas
de la Universidad de Antioquia. Economista y Magister en Gobierno y Asuntos
Publicos de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales - FLACSO. Sus
campos de investigacion son Economia publica, Economia de la salud vy
seguridad social. Presidente, Asociacion Colombiana de Economia de la Salud
(ACOES) desde 2008. Presidente, Asociacion de Economia de la Salud de
América Latina y el Caribe (AES-LAC), 2018-2019.

Jaime Ramirez Moreno. Doctor en Economia y Gestién de la Salud con mas de
14 afios de experiencia en investigacion, consultoria y docencia. Sus areas de
interés son: el modelo de regulacion del sector salud, economia de la salud,
aseguramiento, gestion en salud, economia institucional, entre otras.

Paul Andrés Rodriguez Lesmes. Profesor principal de Carrera de la Facultad de
Economia de la Universidad del Rosario. Economista, Magister en Economia y
Doctor en Economia de la University College London. Sus campos de
investigacion son: Economia de la salud, economia de la educacion y
Microeconomia aplicada. Tiene amplia experiencia en procesamiento de datos,
modelado econométrico y disefio de encuestas.

Liany Katerine Ariza Ruiz. Antropdloga, Universidad Nacional de Colombia.
Magistra en Investigacion Social Interdisciplinaria, Universidad Distrital Francisco
Y José de Caldas. Experiencia en investigacion cualitativa en: Salud materna, salud

de los trabajadores, salud sexual y reproductiva y VIH/Sida.




Comité organizador evaluador

Viviana Ramirez Correa. Asistente de direccion, Instituto de Salud Publica de la
Pontificia Universidad Javeriana. Estudiante de noveno semestre de
Administracion de empresas de la Pontificia Universidad Javeriana.

Noelia Cabrera es licenciada en sociologia por la Universidad Nacional de la
Plata y estudiante avanzada de la Maestria en Sociologia Econdmica del
Instituto de Altos Estudios Sociales. Desde 2016 se desempefia como
investigadora en el Centro de Estudios de Estado en Sociedad (CEDES) en
proyectos sobre alimentacion y politicas publicas. Es integrante del area de
Politicas de Investigacion y de Gestion del Conocimiento de la Direccion de
Investigacion para la Salud (DIS), Ministerio de Salud y Desarrollo Social, donde
realiza evaluaciones y asesoramiento metodoldgico a proyectos de investigacion
y articulos cientificos cualitativos.




Programa de la pre-conferencia en Bogota
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S:00—-0905  Bienvenidadel Comité Organizador Local
09-05.09-15  Misidny estrategia de HSG en América Latina

Daniel Maesira CEDES & Health Systems

v el Caribe Global Board
09-15.09-90  Orupes de trabajo l:m'.nétn:a.s.y VOLES . Diana Cusrve TWGs v Evs; Health
emergentes en América Latina y el Caribe systems Global

Panel |; Estudios de caso de gestidn sanitaria

09:30 = 11:00 Moaderador: laime Ramirez

Asociacidn de la rearganizacion del sisterna de Laura saldafia, Giancarle Universidad Macional de

prestacion de servicios de salud del Distrito Buitrago, Juan Sebastidn - Colombia / Secretaria
Capital con acceso a servicios ambulatorios y Castillo, Luis Gonzalo Distrital de Salud
desenlaces clinicos en pacientes adultos con Morales, Manuel Saenz &

diabetes mellitus y/o hipertensidn arterial Javier Maldonado

Seroprevalencia de hepatitis B en peblacidnde 5 Rocio Murad & Sandra Asociacitn Profamilia

a 10 afios en 2onas con probable circulacidn del Sdnchesz

wirus en Calombia, 2019

Organizacidn y funcionamiento del servicio Luis Renteria Cabrera,  Instituto Nacional de Salud
amigable para adolescentes y jdvenes en Ileana Heredia Pi, Blair de México
Duitarma, Boyacd. Un andlisis desde la perspectiva  Darney, Maria Gonzdlez

de la oferta v la demanda Robledo

Evaluacion de la integracidn de las acciones Sara Maria Cobo Viveros & Centro Médicolmbanaco /
colaborativas en TB/WIH en Santiago de Calo, Constanza Diaz Grajales Universidad del valle

Valle del Cauca, 2016
11:00 -11:30 Caffee Break

Panelll: Argumentos estratégicos en la gobernanza del sistemna de salud colomblano

11:30-13:00  paoderador: Jairo Humberto Restrepo
Identifying valuesin the health policy decision - Marcela Vélez, Michael Universidad de Antioguia
making processes about health - system finandng  Wilson, John Lavis, Julia
in Latin America: A critical interpretive synthesis Abelson & Ivan Florez
Relacidn entre la evidenciade la investigacidny Daniel Felipe Patifio Lugo, Universidad de Antioguia /
los factores politicos qgue influyen en las agendasy John Lavis, Mita Giacomini Mebdaster Univiersity

decisiones. Un estudio de caso explicativo de dos & Brian Haynes

politicas de salud en Colombia.

Paaling the pool: Overcomingobstacles to Sandra Camacho, Norman  Fundadon Salutia/Proesa-
progress on UHC in extension of service coverage Maldonado & Carlos Universidad ICES

and finanaal protectionin Calombia Arango

La institucionalizacidn del derecho a la salud en GabrielOtalvaro Castro,  Universidad de Antioguia
Colombia: la tensidn entre la transformacidny la  José Veldsquez Escobar,
persistencia Claudia Vélez, Daniel
Patifia Luga, Victor
Gonzales Quinters & David
Gardia Arias

13:00 - 14:00 Almuerzo

Bhor



Programa de la pre-conferencia en Bogota

Panel lll: Derechoa la salud y grupos vulnerables

14:00 = 15:30 Maderador: Paul Andrés Radriguez Lesmes

Conflictos bioéticos en la atencidn primaria en Fernanda Calvache &
salud, en poblaciones indigenas Rodrigo Bermidez

Universidad del valle /
Universidad del Cauca

Foles de género, sexualidad y violencia basada Andrea Arenas Dugue,

en género en edades tempranas: cohorte de Daniela Roldan & Juan
BE4AS nifiasy nifios entre 9y 11 afios de edad en Carlos Rivillas
Colombia

Acociacdn Profamilia

Plam participativo de salud y nutricion del pueble  Leidy Hurtaro Muelas,

Cabildo de Guambia

indigena Mizak, Colombia ReginaPlaza & Asdribal
Plaza Calvo
¢ Chmo adaptar bos servicios de Salud Sexual y Angel Mendoza, Natalia Asociacidn Profamilia

Reproductiva a las necesidades y circunstancias Arevedo, Luz Janeth

de las personas con experiencia de vida trans?  Forero; Juan Carlos Rivillas,
Mariana Calderdn Jaramilla

15:30 - 1&:00 Coffee Break
Panel [V: Gastidndezaludy squidad

16:00-17:30 Moderadora: Liany Katerine Ariza

Inequidadesen la atencidny prevendénde la Mariana Calderdn Jaramillo,

Asociacidn Profamilia

violenaa sexual en mujeres y nifias migrantes Juan Carlos Rivillas, Luz

venezolanas en Colombia: andlisis en un contexto  Janeth Forero & Marta

de crisis humanitaria. Royo

Diferencias en los perfilesde salud entre drea Yesika Tatiana Herndndez Pantificia Universidad
urbanas y ruralesy la configuracidn de la Sandoval & Enrique Javeriana- Instituto de Salud
respuesta de servicios de salud. Pefialoza Quintero Publica

El derecho a la salud en Colombia en dave de Sandra Milena Agudela Pontificia Universidad
sistemas de informacdn: el caso de Mipres. Londofio Javeriana

£Cdma conciben el gobierno, Colciencias y las Daniel Felipe Patifio Lugo, Universidadde Antioguia /
univiersidades, el papel de la evidenda de John Lavis, Mita Giacomini MeMaster University
investigacidn en el proceso de formulacion de & Brian Haynes

politicas del sisterna de salud?

17:30-18:00 Cierre

Bhor



Trabajos presentados como pésters

Mariana Calderéon Jaramillo, Juan Carlos
Rivillas & Luz Janeth Forero
Asociacion Profamilia

Introducciéon/Contexto

Las mujeres y nifias migrantes venezolanas
enfrentan multiples necesidades
insatisfechas en salud sexual y reproductiva.
La migracion como determinante
intermedio de la salud, las expone a
diferentes formas de violencia sexual, que
afectan su salud fisica (embarazos no
deseados, abortos inseguros, ITS y VIH),
este sufrimiento como resultado trae un
aumento de la carga de enfermedades
mentales como la depresién, ansiedad vy el
consumo de sustancias. Es necesario
trabajar para contrarrestar los efectos de
estas necesidades sobre el alcance de los
objetivos de desarrollo sostenible.

Objetivo

Evaluar el grado de implementacion del
Paquete Inicial Minimo de Servicios de
salud reproductiva en contextos de crisis
humanitaria en la frontera Colombo-
Venezolana, con el fin de analizar las
principales necesidades de las poblaciones
migrantes en materia de salud sexual y
reproductiva

Metodologia

Se realizé un estudio que aplicé la caja de
herramientas disefada por el IAWG en
Salud reproductiva en contextos de crisis
humanitaria. Los instrumentos se aplicaron
en cuatro ciudades de la frontera colombo-
venezolana caracterizados por recibir un
alto numero de migrantes. En total se
realizaron 21 evaluaciones a instituciones de
salud que prestan servicios a poblacion
migrante venezolana, 23 entrevistas a
personas clave (10 a organizaciones en
Salud sexual y reproductiva, 6 en violencia

basada en género, y 7 en VIH).
Adicionalmente, se realizaron grupos
focales (24 en total) con hombres y mujeres
migrantes entre los 14 y los 17 afios, los 18 y
los 24 afos, y entre los 25 y los 39 anos.

Hallazgos:

Entre las necesidades insatisfechas en el
abordaje de la violencia sexual se
encontraron: i) falta de informacion sobre
disponibilidad de servicios para victimas; ii)
insuficiente prevenciéon y protecciéon frente
a la explotacion sexual; iii) barreras en
acceso a anticonceptivos, especialmente
anticonceptivos de emergencias; iv)
insuficiente acceso a servicios de aborto
seguro y atencion post-aborto; y iv)
ausencia de una respuesta combinada en
prevencion y atencion profilactica de ITS.

Conclusiones

Aunque es conocido que en situaciones de
crisis migratoria se generan necesidades
particulares en materia de salud sexual y
reproductiva, la respuesta a estas
situaciones varia de un contexto a otro y se
encuentra moldeado también por el estado
de los derechos sexuales y reproductivos en
el pais desde el cual se produce la
migracion y en el pais de llegada. El
profundo desconocimiento del PISM en los
contextos analizados permite identificar el
grado de necesidades en materia de salud
sexual y reproductiva, pero también los
efectos a largo plazo de la insatisfaccion de
estas necesidades por el incremento del
embarazo adolescente y no deseado, de las
enfermedades de transmision sexual y en
especial de VIH, de la Violencia Basada en
Género.

%hsr' '




Trabajos presentados como pésters

Angel Mendoza; Natalia Acevedo; Luz
Janeth Forero; Juan Carlos Rivillas &
Mariana Calderon Jaramillo

Asociacion Profamilia

Introducciéon/Contexto

Las personas con experiencias de vida trans
merecen politicas e investigacion acerca de
sus necesidades, con el fin de prestar
servicios de salud integrales tan diversos
como ellas lo son. Por ésta razdn, es una
necesidad urgente, y también una tarea
ineludible, llevar a cabo la adaptacion de los
servicios de salud sexual vy salud
reproductiva con el fin de aumentar el
acceso a servicios de atencion dignos y de
calidad fundamentados en el
reconocimiento de sus necesidades,
identidades y circunstancias.

Objetivo

Identificar las barreras y facilitadores que
experimentan las personas trans en la
atencion en salud en Colombia, con el fin de
adaptar los servicios de salud sexual y salud
reproductiva a sus necesidades y
circunstancias.

Metodologia

Investigacion cualitativa que combind tres
estrategias de recoleccion de informacion:
una encuesta al personal de salud en
Profamilia para indagar sobre actitudes y
conocimientos respecto a las necesidades y
experiencias de vida trans; grupos focales
con poblacién trans en Barranquilla,
Bogota, Cali, y Medellin; y entrevistas a
profundidad en las mismas ciudades para
indagar sobre sus barreras, necesidades y
expectativas frente a los servicios de salud
sexual y reproductiva. La informaciéon fue
codificada mediante N-vivo. Esta
investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica de Profamilia CEIP el 24 de agosto

del 2018.

Hallazgos

Como principales barreras se evidenciaron
la falta de aseguramiento y las relaciones de
desconfianza frente al sector salud, que son
el resultado de experiencias de
discriminaciéon y de maltrato por parte de
los prestadores de los servicios de salud. En
cuanto a las necesidades en salud sexual y
salud reproductiva se identifico la
importancia de prestar servicios trans-
especificos tales como acompafamiento
sensible del transito, consulta
endocrinologica y cirugia de reafirmacion
de sexo. Por ultimo, se analizoé que para las
personas participantes la atencién centrada
en las personas supone la superacion de las
barreras mediante el entrenamiento y la
capacitacion del personal, el
acompanamiento por parte de un equipo
transdisciplinar, el reconocimiento y la
sensibilidad frente a las identidades trans y
el trato digno, la ética profesional y la
confidencialidad.

Conclusiones

Para asegurar una gradual y exitosa
implementacion de un modelo de atencion
en salud sexual y salud reproductiva
centrado en las necesidades, identidades y
circunstancias de las personas trans, se
recomienda implementar las siguientes
acciones:

i) Fortalecer relaciones de confianza entre
personas trans y prestadores de servicios de
salud.

ii) Consolidar una atencién centrada en las
necesidades, identidades y circunstancias de
las personas trans.

iii) Eliminar toda forma de Vviolencia,
estigma y discriminacion en los servicios de
salud.

vi)Desarrollar capacidades y entrenamiento
del personal de salud.

v) Gestionar, difundir y comunicar el nuevo

conocimiento para eliminar estigma.




Trabajos presentados como pésters

Sandra Milena Agudelo Londofio
Pontificia Universidad Javeriana

Motivacion

Desde 2015 en Colombia la salud es un
derecho humano fundamental garantizado
por el Estado. Pero, hay una contradiccion
interna en la proteccion del derecho, pues
se basa en el aseguramiento privado de las
personas, y se considera efectiva con el
acceso a las tecnologias y servicios
contenidos en el Plan de Beneficios en
Salud -PBS-. Existe, ademas, una version
alterna al PBS donde estan incluidos
alrededor de 5.000 medicamentos, casi
1.000 procedimientos, algunos dispositivos,
productos  nutricionales 'y  servicios
complementarios, conocido como NoPBS.
Este se financia por un fondo publico
especial, requiriendo la prescripcion por un
aplicativo web denominado Mipres. Mipres
se creo, entonces, para proteger el derecho
y evitar las barreras halladas cuando el
proceso lo administraban las aseguradoras,
centralizandolo en el gobierno.

Objetivo

Para analizar el Mipres como estrategia
para la garantia del derecho a la salud
desde una lectura en clave de sistemas de
informacion, se realizd un estudio
etnografico de seguimiento al artefacto
durante dos afios.

Metodologia

Se acudio a cinco fuentes de informacion:
65 horas de observacion; 40 entrevistas
semiestructuradas; y una etnografia digital
del Mipres en redes sociales; junto con el
analisis de 110 documentos; finalmente, una
descripcion de los datos captados por el

aplicativo desde diciembre de 2016 hasta
abril de 2019.

Resultados

Mipres significé un avance en la proteccion
del acceso a tecnologias y servicios de alto
costo para los pacientes en comparacion
con el procedimiento previo, pero persisten
en su disefo y en el arreglo institucional
que lo soporta trabas burocraticas y logicas
mercantiles que constituyen un limitante
estructural para la garantia plena del
derecho. Por Mipres, nueve millones de
personas han accedido a las tecnologias
sanitarias NoPBS, aunque la cobertura no
ha sido igual para el régimen subsidiado
donde el sistema no funciona plenamente.
Las mujeres han accedido con mayor
frecuencia que los hombres y los adultos
mayores mas que los nifios. Mipres sigue
expandiendo su cobertura, pero hospitales
y aseguradoras han empezado a crear
barreras para contener el costo y evitar
pérdidas econémicas afectando la garantia
del derecho.




Trabajos presentados como pésters

Daniel Felipe Patifio Lugo'; John Lavis?; Mita
Giacomini? & Brian Haynes?

1Universidad de Antioquia

2 McMaster University

Motivacion

Comprender la relacidon entre la evidencia
de la investigacion y las politicas de salud es
fundamental para fortalecer los sistemas de
salud. Este trabajo aborda esta relaciéon
mediante el estudio de las ideas incluidas
en los documentos producidos por el
gobierno  colombiano, Colciencias vy
universidades colombianas sobre un
sistema de salud basado en evidencia.

Objetivo
Estudiar la relacion entra la evidencia de la
investigaciony las politicas de salud.

Metodologia

Desarrollamos una teoria fundamentada
interpretativa a partir de 38 documentos
producidos por estos actores entre 2004 y
2013.

Resultados

Las ideas planteadas en la retdrica de los
documentos de la muestra revelaron tres
ideas tedricas principales sobre la
conceptualizacion de un sistema de salud
basado en evidencia: (1) el énfasis de los
documentos gubernamentales en los
conceptos de "sociedad del conocimiento”
e ‘"innovaciéon® da mas valor a la
contribucion de la evidencia de la
investigacion a la industria y al desarrollo
economico del pais que a su contribucién al

proceso de formulacién de politicas del
sistema de salud; (2) de acuerdo con los
documentos del gobierno y de Colciencias,
los “ciudadanos" o el "publico" de la
"sociedad del conocimiento” necesitan
apropiarse del conocimiento cientifico para
estar en una mejor posicion para exigir el
uso de evidencia de investigacion en el
proceso de fabricacion y decision de
politicas; y (3) el concepto de "gestién del
conocimiento" surgié de los documentos de
Colciencias y de las universidades para
resaltar el papel de la evidencia de los
indicadores y la investigacion de evaluacion
en la identificacion de las necesidades de
salud y la informacién de decisiones de
cobertura.




Trabajos presentados como pésters

Andrea Arenas Duque; Daniela Roldan &
Juan Carlos Rivillas
Asociacion Profamilia

Motivacion

Este estudio hace parte de una intervencion
social que acompanara por cinco anos,
mediante  estrategias  educativas y
asistencias técnicas en instituciones de
salud y colegios, a mas de 6000 nifas y
ninos en ocho municipios priorizados en
Colombia. Una difusion asertiva de los
resultados de este articulo, representa una
oportunidad para que tomadores de
decision fortalezcan los programas y los
servicios de salud relacionados con salud
sexual y reproductiva, lo que permita que
ninas, nifos y adolescentes tomen
decisiones sobre su sexualidad y aumenten
su capacidad de incidencia social y politica.

Objetivo

Describir los conocimientos, actitudes y
practicas sobre sexualidad, roles de género
y violencia de género de una cohorte de
6645 ninas y niflos escolarizados en ocho
municipios de Colombia.

Metodologia

Ocho municipios fueron priorizados segun
indicadores socioecondémicos, embarazo
adolescente y violencia de género. Los
municipios seleccionados fueron: Bahia
Solano y ElI Carmen de Atrato (Choco);
Cauca (Caloto y Miranda); Magdalena
(Pivijay y Aracataca); y La Guajira (Dibulla y
Uribia). Los criterios de inclusion de la
cohorte fueron definidos: nifas y nifos
escolarizados entre 9 y 11 aios de edad. Una

encuesta de Conocimientos, Actitudes y
Practicas (CAP) fue disefada, validada y
aplicada. Finalmente, se realizd un analisis
descriptivo sobre roles de género,
sexualidad y violencia de género de esta
poblacién.

Resultados

Entre los resultados a destacar se
encuentran: i) desconocimiento del término
sexualidad y relacion del término con
genitalidad (“tener relaciones sexuales”,
“hacer el amor” y "tener sexo para tener
hijos/as”) ii) quienes creen conocerlo lo
dialogan principalmente con su madre,
padre o sus amigos, y un porcentaje
importante refieren no hablarlo con nadie;
iii) Las nifas y nifos estan iniciando
relaciones sexuales a edades tempranas sin
previa educacion en sexualidad: iv) algunas
ninas y nifos refieren que su primera
relacion sexual fue forzada; v) mas del 30%
de las nifas y nifios creen que una mujer
necesita un hombre para ser feliz; vi) mas
de la mitad piensa que los hombres
necesitan de una mujer en la casa; y, vii)
mas del 40% que el hombre es el
responsable de los gastos de la familia.
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Objetivo

Evaluar una metodologia alternativa para
medir el avance en el cumplimiento de la
meta de eliminacion de la hepatitis B en
nifos/as de 5 a 10 afos en zonas con
probable circulacion del virus en Colombia
en el 2019.

Métodos

Se realiz6 una investigacion en dos fases. La
primera identific6 36 municipios en 16
departamentos de Colombia con probable
circulacion del virus en el pais. La segunda
aplicé una encuesta de clasificacion a una
muestra aleatoria de 3.203 nifios/as entre 5
y 10 anos en la que se recolectaron datos
demograficos y de vacunacién y se aplicé
una prueba rapida para evaluar la presencia
del antigeno de superficie del virus de la
hepatitis B (HBsAQ).

Resultados

El total de los nifnos/nifas (3.203) fueron no
reactivos a la prueba VIKIA® HBsAg, por lo
tanto, la prevalencia del VHB en la
poblacion objeto es menor o igual que
0,1%.

Conclusiones

Este estudio contribuye a la estimacion de
la hepatitis B en nifios/as de 5-10 afios de
edad en Colombia, y se presenta como una
alternativa de costo moderado para el
seguimiento a los progresos de los
compromisos y metas en paises con
recursos limitados.
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Los cambios demograficos de los ultimos
tiempos han acarreado nuevas dinamicas
organizacionales de los sistemas sociales,
politicos y econoémicos, que
consecuentemente han acentuado las
brechas que existen entre lo rural y lo
urbano. Generalmente la respuesta publica
a los problemas en salud de las areas
rurales ahonda sobre la generalidad de la
poblacion y poco se tiene en cuenta la
particularidad de las personas que habitan
en condiciones dispersas. En este sentido, el
presente trabajo tuvo como objetivo
determinar y comparar el perfil de morbi-
mortalidad la zonas rural y urbana de un
departamento de Colombia y evaluar la
pertinencia del Plan Territorial de Salud
(PTS).

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio mixto secuencial
que contdé con dos componentes
metodologicos: el primero, un disefo
descriptivo, trasversal retrospectivo de tipo
ecologico que se orienté a identificar las
necesidades en salud de la poblacion rural
mediante el ajuste y anadlisis de las
estadisticas disponibles que cuentan con la
variable de “ruralidad”; y el segundo, un
componente evaluativo que contemplé una
revision documental del PTS,
complementada con una aproximacion a
las percepciones experienciales de los
ejecutores del PTS sobre el enfoque rural en
sus actividades, esto con el fin de identificar

la pertinencia entre la respuesta ejecutada y
contemplada en la politica en salud y la
configuracion de necesidades rurales
halladas en el primer componente.

Resultados

Este proceso permitié identificar que: i) los
perfiles epidemiolégicos de las
comunidades rurales son diferentes (tanto
en tipos de causas, como en magnitudes); ii)
las repuestas emitidas llegan a ser tan
centralizadas y generales que no permiten
responder a las necesidades de servicios de
salud de areas rurales iii) a pesar de los
avances que se han tenido en los sistemas
de informacién en salud, los procesos de
planificacion sanitaria nivel territorial no
hacen el uso adecuado de la informacion
disponible para generar politica acciones en
salud.
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Background

UHC is a goal of complex health systems
that need context-specific strategies to
overcome the obstacles on progress on
UHC. Colombia has reached UHC on
population coverage, but some mechanisms
that worked to reach that goal have
become an obstacle for accelerating
progress on UHc on service coverage and
financial protection.

Aim

This paper identifies entry points for action
to accelerate progress in UHC in Colombia’s
health system. In particular, it identifies
structural challenges of wide health
inequities on access to new technologies on
healthcare by peoples’ ability to pay
(regime) and geographic area, and derive
lessons for other countries with similar
health systems.

Methods

We used data of payments for new
technologies and enrollment to subsidized
and contributory regimes to identify
differences in access to healthcare services
not included in the health benefits package,
stratified by regime, gender, age and
geographical area.

Results

In 2017, the top three regions on
population and also prosperous regions
(Bogota, Antioquia and Valle) concentrated

38.9% of the country’s population; however,
they only had 22.3% of the population with
the lowest ability to pay (subsidized regime
- SR). In contrast, the 12 least populated
regions where poverty is concentrated
had 5.3% of the country’s population, 8% of
the country’s population enrolled in SR, and
77% these regions’ population was enrolled
in SR. The ratio of expenditure in Non-PBS
services between the regime with ability to
pay and the one with one ability to pay was
5 to 1. These huge differences cannot be
explained by differences in age structure or
population's epidemiological profile.

Conclusions

Funding sources differentiated by regime
and the participation of local governments
(departments) on funding health insurance
for people with low ability to pay
(subsidized regime) have led to exacerbate
health inequities in access to healthcare
services not included in the health benefits
package. This occurs because the lack of
resources in relatively poor subnational
governments deteriorate their ability to pay
to local healthcare providers, imposing a
barrier for further progress on universal
service coverage and financial protection.
Diversification of risk at the individual and
at the subnational level is necessary to
overcome this obstacle, and such risk
pooling must be supported in robust
systems of information that provide
accurate and timely data for quick
adaptation of the policies to the health
system's complex behavior.
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Motivation

Although values underpin the goals
pursued in health systems, including how
health systems benefit the population, it is
often not clear how values are incorporated
into policy decision-making about health
systems. The challenge is to encompass
social/citizen values, health system goals,
and financial realities and incorporate them
into the policy-making process. This is a
challenge for all health systems, but for
Latin American (LA) countries it is
particularly important.

Objective

Our objective was understanding how and
under what conditions societal values
inform decisions about health system
financing in LA countries.

Methods

A critical interpretive synthesis approach
was utilized for this work. We searched 17
databases in December 2016 to identify
articles written in English, Spanish or
Portuguese that focus on values that inform
the policy process for health-system
financing in Latin America countries at
macro and meso levels. Two reviewers
independently screened records and
assessed for inclusion. One researcher
conceptually mapped included articles,
created structured summaries of key
findings from each; and selected a
purposive sample of articles to thematically
synthetize the results across the domains:
agenda setting/prioritization, policy

development and implementation.

Results

We identified 5925 references, included 199
papers, and synthetized 68 papers. We
identified 116 values, and developed a
framework to explain how values have been
used to inform policy decisions about
financing in LA. This framework has four
categories: 1) goal-related values (i.e.
guiding principles of the health system); 2)
technical values (those incorporated into
the instruments adopted by policymakers to
ensure a sustainable and efficient health
system); 3) governance values (those
applied in the policy process to ensure a
transparent and accountable process of
decision-making); 4) situational values (a
broad category of values that represent
competing strategies to make decisions in
the health systems, their influence vary
according to four factors).

Policy implications

It is an effort to consolidate and explain
how different social values are taken into
consideration and support the policy
decision-making about health system
financing, and can help policymakers to
explicitly incorporate values into the policy
process and understand how values are
supporting the achievement of policy goals
in health system financing.
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Los servicios de salud amigables para
ADOLESCENTES Y JOVENES son estrategias
que tienen gran importancia porque las
intervenciones en salud en esta etapa de la
vida son definitivas para la sostenibilidad de
los sistemas de salud.

OBJETIVO

Analisis critico sobre la organizacion y
funcionamiento del servicio amigable para
adolescentes y jévenes en Duitama-
Colombia, identificando qué tan amigable
se oferta este servicio, de acuerdo al
cumplimiento de los lineamientos
nacionales e internacionales definidos para
su operacion analizando su alineacién o
correspondencia con las necesidades,
preferencias y expectativas de la poblacion
objetivo.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de caso de tipo
descriptivo que incluyo métodos
cuantitativos y cualitativos, a partir de los
cuales se investigd a profundidad la
percepcion que tienen los prestadores, los
adolescentes usuarios Y NO USUARIOS del
servicio amigable.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Analizando la organizacion las
oportunidades de mejora son formalizar la
vinculacién laboral del personal de salud, el
acceso directo a especialistas y la necesidad
de entregar los medicamentos pertinentes
en el centro amigable. Analizando el

funcionamiento, los prestadores destacan
mejorar el acceso de los adolescentes sin
cobertura de aseguramiento, la informacién
efectiva del servicio amigable a toda la
comunidad de influencia y el trabajo
intersectorial en equipo fortaleciendo las
actividades de promocidon para que sean
obligatorias y de cubrimiento universal.
Desde la demanda los usuarios destacan
mejorar la participacion de los adolescentes
en la gestion en el centro amigable y en
actividades de asistencia a sus pares ,la
ampliacion de horarios vespertinos y de fin
de semana y la realizacién de actividades
de capacitacion a padres y comunidad
educativa en la importancia de las
actividades que realiza el centro amigable.
Desde la demanda los no usuarios tienen un
gran desconocimiento del centro amigable
y de las acciones que realiza. El estudio es
de gran valor para comprender Ila
complejidad de las perspectivas de los
actores involucrados, permitiendo
identificar oportunidades puntuales de
mejora. Esto permiten adaptar a
circunstancias particulares sociales,
culturales y demogréficas a la estrategia de
servicios amigables para adolescentes
mejorando su efectividad y las posibilidades
de un verdadero impacto.
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MOTIVACION

En la busqueda de reconocimiento de la
medicina ancestral Misak, las autoridades
indigenas del Resguardo de Guambia,
desde el afno 2011, proyectaron vy
gestionaron un proceso de recuperacion,
desarrollo y fortalecimiento de la medicina
Misak propia, en el marco de construccion
del SISPI (Sistema Indigena de Salud propia
e intercultural) desde la cosmovision Misak,
que tendria como cobertura inicial el
Resguardo de Guambia. Este esfuerzo se
extendio luego a los demas territorios
Misak existentes en Colombia, en el marco
del NuNakChak, que permitié concretar a
partir de autodiagndsticos comunitarios en
cada territorio Misak, la formulacion de la
politica, estrategia y acciones plasmadas en
el Plan Participativo de Nutricion y Salud
Misak Propios. Este proceso de las
autoridades indigenas busca fortalecer
nuestra identidad, retomar la esencia
original de la salud propia ancestral, es
abordar la salud desde la concepcién Misak
y no como lo han impuesto ahora desde
afuera, por tanto, es también avanzar en el
reconocimiento de lo propio por el Estado,
no como una simple formalidad, sino como
una realidad culturalmente diferenciada

OBJETIVO
Una reorientacion y reencuentro con
nuestra  propia medicina  tradicional

complementada con medicinas externas,
desde una institucionalidad propia acorde
con la cosmovision Misak.

METODOLOGIA

Encuentros de saberes y reuniones con
participacion de la comunidad a través de
las reflexiones socio-comunitarias.

RESULTADOS

Autodiagnésticos comunitarios en salud de
18 comunidades Misak en 7 Departamentos
de Colombia, con las enfermedades
percibidas desde el sistema de salud
tradicional indigena, construccion de lineas
base para el modelo de cuidado de la salud
del pueblo Misak de Colombia, en las cuales
aparece como linea el concepto de salud del
territorio y la nutricibn como pilares
fundamentales del buen vivir. Las practicas
ancestrales para el cuidado de la naturaleza
y consumo de alimentos sanos con recetas
originales de los ancestros.

TRABAJO PROPIEDAD COLECTIVA DEL
PUEBLO INDIGENA MISAK DE COLOMBIA
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Motivacion

Los estudios empiricos que exploran el uso
de evidencia de investigacion en contextos
politicos del mundo siguen siendo poco
comunes en América Latina. En este articulo
se proporcioné un analisis de la interacciéon
entre los factores contextuales y el uso de la
evidencia, indicando su influencia conjunta
en el proceso de las politicas.

Objetivo

El objetivo de este estudio es comprender
como y de qué forma los factores
contextuales influenciaron el papel de la
evidencia de la investigacion en las etapas
de establecimiento de agenda y desarrollo
de politicas de dos decisiones de politica de
salud en Colombia: Una reforma a gran
escala que abordaba la crisis financiera en el
sistema de salud en 2011 y una politica que
regulaba el mercado farmacéutico en 2012.

Metodologia

Utilizando datos de entrevistas con actores
de politicas, exploramos y confirmamos
proposiciones  tedricas  preestablecidas
sobre los factores que influyen la agenda
gubernamental y de decision; y la eleccion
final de politica, y como estos factores
influyeron o fueron influenciados por el uso
de evidencia de investigacion.

Resultados

En la reforma a gran escala, la combinacion
del nuevo poder ejecutivo politico, valores
sobre la preservacion del modelo de
aseguramiento y los pocos puntos de veto
en el congreso restringieron el poder de
decision al ambito ejecutivo; permitiendo
que las ideas de los funcionarios electos
sobre "lo que deberia ser" condujeran a un
uso instrumental y simbdlico de la
evidencia. En la politica farmacéutica, el uso
simbdélico de evidencia por parte del
gobierno anterior ayudé a crear un
problema que obligoé al gobierno electo a
regular los precios de los productos
farmacéuticos a pesar de sus valores de
"libre mercado”. En el nuevo gobierno, el
uso transparente e instrumental de Ia
evidencia durante el proceso de desarrollo
de politicas se convirtié en una estrategia
de los funcionarios electos y los asesores de
politicas para negociar con la industria
farmacéutica la introducciéon de politicas
reguladoras.
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Motivacion

Desde la reforma al Sistema de Salud
Colombiano en 1993, la tendencia en la
trayectoria de interposicion de tutelas se
mantiene ascendente, evidenciando que los
arreglos institucionales del sistema de salud
que llevaron al uso de este mecanismo
siguen sin modificarse. Posterior a la
coyuntura politica que dio origen a la nueva
Constitucion Politica y a la Ley 100, la rama
judicial ha promovido cambios
incrementales/discursivos con potencial
transformador del sistema de salud. Sin
embargo, las ramas ejecutiva y legislativa
han mantenido una trayectoria dependiente
de las politicas decididas en la coyuntura
politica, en donde las acciones desarrolladas
han reforzado las principales ideas y valores
introducidos en el sistema de salud en los
90’s, sin generar cambios en los arreglos
institucionales del sistema.

Objetivo

El objetivo de este trabajo fue analizar el
cambio  conceptual de la Corte
Constitucional sobre el Derecho
Fundamental a la Salud (DFS), y los ajustes
al sistema decididos por las ramas ejecutiva
y legislativa del pais.

Metodologia

Se realizd un analisis desde una
aproximacion del institucionalismo
histoérico, particularmente las teorias de

trayectoria dependiente y  cambio
incremental, asi como del institucionalismo
discursivo. Se describen y analizan los
principales hitos histéricos (nacionales y
municipales) relacionados con la
concepcion y materializacion del DFS por la
rama judicial (particularmente la Corte
Constitucional), y las ramas ejecutiva y
legislativa.

Resultados

A pesar de los cambios incrementales con
poder transformador en la rama judicial
sobre la concepcion del derecho a la salud y
su influyjo en las ramas ejecutiva y
legislativa, no se ha generado un cambio en
los arreglos institucionales del sistema de
salud. Los efectos en recursos e incentivos y
los efectos interpretativos que generd la ley
100 en las élites gubernamentales, los
grupos de interés y el publico en general
generaron un efecto de bloqueo a las ideas
que propusieron un cambio estructural en
el sistema. La experiencia ciudadana en el
acceso no ha sido transformada. El
crecimiento progresivo y constante de las
tutelas en salud es un indicador de ello y
del desajuste entre el marco referencial, el
de las ideas, y el marco institucional.
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Motivacion

En 2016 se inici6 un proceso de
reorganizacion de la red de prestadores
distritales de salud en Bogota. La poblaciéon
adulta con diabetes mellitus (DM) e
hipertension arterial (HTA) es ideal para la
evaluacion del impacto de estas politicas,
dado su alto consumo de servicios de salud
y riesgo de desenlaces clinicos adversos.

Objetivo

Determinar la asociacién entre esta politica
con desenlaces clinicos y acceso en
pacientes con DM y/o HTA del régimen
subsidiado de Bogota.

Métodos

Se realizé un estudio de diferencias simples
mediante cortes transversales seriados
usando bases administrativas, de pacientes
adultos con diagndstico de DM y/o HTA,
afiliados al régimen subsidiado en Bogota.
Se seleccioné un ano antes (2015) del
proceso de reorganizacion (2016-2017) y un
ano después de este (2018), para realizar la
comparacion. Se utilizaron dos tipos de
desenlaces: 1.  Servicios de salud
ambulatorios que estuvieran recomendados
en las RIAS para el seguimiento de
pacientes con DM y/o HTA; y 2. Desenlaces
clinicos. Se realizaron modelos de regresion
logistica para determinar la asociacion entre
el periodo postratamiento y estos

desenlaces, controlando por edad, sexo y
comorbilidades del indice de Charlson.

Resultados

Se identificaron 18.119 pacientes diabéticos
(2015:6.053; 2018:12.066) y 54.968 pacientes
hipertensos (2015:19.325; 2018:35.643). €El
periodo postratamiento se asocié con un
aumento en la  probabilidad de
cumplimiento en el uso de: hemoglobina
glicosilada (DM: Odds Ratio ajustado
(ORa):1,28 1C95% 1,20-1,36; HTA: OR:1,58
IC95% 1,53-1,65), perfil lipidico (DM:
ORa:1,52 1C95% 1,43-1,63; HTA: ORa:2,34
IC95% 2,26-2,43), microalbuminuria (DM:
ORa:2,09 1C95% 1,95-2,24; HTA: ORa:3,61
IC95% 3,40-3,84); visitas a medicina general
(DM: ORa:10,69 1C95% 9,94-11,49; HTA:
ORa:8,03 1C95% 7,70-8,38); nutricion (DM:
ORa:65,07 1C95% 24,44-173,23; HTA:
ORa:46,09 1C95% 25,45-83,45); y fisioterapia
(DM: ORa:6,63 1C95% 3,35-13,09; HTA:
ORa:10,65 1C95% 7,37-15,40).
Adicionalmente, se encontrdé una asociacion
con una disminucién en la probabilidad de
muerte (DM: ORa:0,75 1C95% 0,60-0,94;
HTA: No significativo); revascularizacion
(DM: ORa:0,40 1C95% 0,30-0,52; HTA:
ORa:0,38 1C95% 0,33-0,45); dialisis (DM:
ORa:0,66 1C95% 0,52-0,83; HTA: No
significativo); ingreso a UCI (DM: ORa:0,34
IC95% 0,28-0,42; HTA: ORa:0,38 1C95%
0,33-0,43) y hospitalizacion (DM: ORa:0,59
IC95% 0,55-0,64; HTA: ORa:0,73 1C95% 0,70-
0,77). Se encontré6 asociacion con
disminucién a las visitas por medicina
especializada.
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La ponencia aborda el conflicto entre
medicina tradicional y medicina occidental,
en dos poblaciones indigenas del
departamento del Cauca (Colombia). Asi, la
oferta de salud occidental ha despertado
inquietudes y conflictos entre los habitantes
que siguen las practicas de la medicina
tradicional indigena, relacionados con la
concepcion de estos pueblos sobre la
dicotomia salud- enfermedad, y con las
practicas que llevarian a  dichas
comunidades a entornos armonicos.
Algunas veces, la medicina tradicional y
occidental se complementa; de tal suerte
que son aceptadas por las comunidades
como dos  practicas legitimas y
fundamentales para el buen vivir de los
pueblos ancestrales.

Se indaga qué conflictos surgen entre
medicina tradicional y occidental; de qué
manera las dos practicas se complementan;
qué usos y costumbres siguen los
pobladores de la regién en términos de la
salud-enfermedad. Mas aun: cémo se
interpreta la enfermedad desde su
cosmovision.

Metodologia

Se aplicé una encuesta, con muestreo por
conveniencia, a 124 personas de las
comunidades indigenas y 16 entrevistas
semiestructuradas sobre usos y costumbres
de la medicina tradicional y occidental, a la
poblacién indigena y al equipo médico
occidental.

Resultados

Se evidencian conflictos entre medicina
tradicional y occidental en tres sentidos:
primero, en la relacion del médico
occidental —meédico tradicional— con el
paciente; segundo, en las concepciones
sobre salud-enfermedad en la medicina
tradicional y occidental; tercero, en la
dialéctica de la construccidon de un tipo de
medicina que pueda beber de las fuentes
occidental y tradicional, sin menoscabar la
autonomia de las comunidades. Se
evidencié, en las comunidades objeto de
investigacion, una mayor pertinencia de los
servicios de salud, al incluir practicas
tradicionales de salud a los programas de
salud gubernamentales.
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Introduccién

Segun OMS, tuberculosis (TB) es la principal
causa de muerte en VIH, incrementa carga
viral y acelera infeccion generando desafios
en paises con TB/VIH. Autoridad sanitaria
busca estrategias integrales para atencion
de calidad.

Objetivo

Evaluar integracion de acciones
colaborativas TB/VIH en programas de
control de TB/VIH, Cali 2016

Metodologia

Investigaciéon  evaluativa  retrospectiva,
observando entidad territorial en salud
(ETS), empresas administradoras de planes
de beneficios (EAPB) e instituciones
prestadoras de salud (IPS). Muestreo con
proposito para aplicar  entrevistas
semiestructuradas. Se  usaron datos
SIVIGILA, proponiendo indicadores de
lineamientos TB/VIH propuestos por OMS.
Se usé modelo de integracion de servicios
en tres dominios: Funcional, Organizacional
y Clinico, buscando brechas entre deber ser
y realidad. Valoracion desde conocimiento,
percepciony experiencia.

Resultados

Se identificaron caracteristicas frente a
gestion y operatividad de programas de
atencion en TB/VIH, desde la mirada de
actores segun conocimiento de estrategia
internacional y acciones realizadas para

cumplirla, mostrando que integracion
funcional estd en construccién. Integraciéon
organizacional no evidencio
implementacion y despliegue de acciones
para consecuciéon. Integracién clinica
presentd  debilidades para garantizar
tratamiento oportuno de TB latente en VIH
y terapia antiretroviral impactando
morbimortalidad, mostrando fragmentacion
en sistema de salud.

Conclusiones

Desarrollos incipientes en EAPB e IPS, con
algun avance en ETS. El fortalecimiento de
acciones colaborativas es esencial para
mejorar indicadores de resultados. El
modelo de integracion de servicios
escogido fue util para valorar despliegue de
acciones colaborativas en niveles
abordados. Esta investigacion genera
conocimiento porque TB/VIH requieren
intervencion del estado para encaminar
acciones que mejoren resultados en salud.




La reunién en fotos




La reunién en fotos

How and under what conditions societal values
inform decisions about health system financing in
Latin American C()LJIWiI'i(?S?

Salud Bublica




