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AREA Administrativa
PROCESO Gestion de Experiencia al Usuario PROGRAMA | N/A
Capacitar a la Alianza de usuarios en temas de prestacion de servicios en salud, segin
ASUNTO L -
georeferenciacion, que propone la nueva reforma estructural al sistema de salud.
Desarrollar capacidades para que los representantes de la Alianza identifiquen y monitoricen la red
OBJETIVO - . . -
de servicios disponible en su territorio.
PRESENCIAL X | LUGAR Instalaciones Administrativas
MODALIDAD ,
VIRTUAL ENLACE DE REUNION
HORA DE LA REUNION (HH:MM) ‘ 2:00 p.m. FECHA DE LA REUNION DD/MM/AAAA 17/06/2025
ORDEN DEL DIiA
1. Apertura
2. Presentacion del objetivo de la capacitacion
3. Explicacion de la georreferenciacidn en la prestacidn de servicios
4. Alcances de la reforma estructuraly su impacto
5. Retroalimentacién
6. Cierre

DESARROLLO DE LA AGENDA

Verificacion de los asistentes: Se confirma la asistencia de los miembros de la Alianza de Usuarios de Cartagena y
Mahates, la Coordinadora de Calidad, doctora Caroline Olmos Arrieta y la lider del proceso de Experiencia al Usuario,
sefnora Yara De La Hoz. cumpliendo con el quérum requerido segun el reglamento interno.

Desarrollo de la agenda: La Coordinadora de Experiencia al Usuario, sefiora Yara De La Hoz, dio apertura a la jornada,
explicando el proposito de la capacitacion y reafirmando la importancia de la participacion social en salud como principio
rector del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Se destacé que la participacion ciudadana es un derecho fundamental y una obligacién institucional, materializada a
través de instancias como Alianzas de Usuarios, COPACOS y veedurias, con funciones en planeacion, control social y
rendicion de cuentas. Este marco se articula con la Politica de Participacion Social en Salud (PPSS), que establece
responsabilidades, mecanismos de seguimiento y lineamientos parala educacion en saludy la socializacién de derechos
y deberes.

Seguidamente, se presentd el enfoque de Atencién Primaria en Salud (APS) y la gestion integral del riesgo, pilares del
modelo actualy de la reforma estructural en curso. Se explic6 que la APS busca garantizar acceso oportuno y continuo,
priorizando la prevencién y la promocion, mientras que la gestién del riesgo permite organizar la oferta de servicios segtin
las necesidades reales de la poblacién. Estos principios sustentan la reorganizacion territorial y la conformacion de Redes
Integrales de Prestadores, orientadas a asegurar calidad, equidad y eficiencia.

Enrelacién con la georreferenciacion, se expuso que la prestacion de servicios se estructura sobre territorios funcionales,
definidos por criterios técnicos como densidad poblacional, conectividad vial y fluvial, determinantes sociales y
capacidad instalada. Este ordenamiento permite asignar a cada usuario un punto de atencion primario (CAPS/CAPIRS)
cercano a su lugar de residencia, garantizando el primer contacto y la continuidad asistencial. Para servicios de mayor
complejidad, se establecen rutas claras de referencia y contrarreferencia, asegurando integralidad y resolutividad. Se
resaltdé que esta reorganizacion no modifica la divisién politico-administrativa, sino que optimiza la distribucion de
recursosy la accesibilidad.

Seilustro la aplicacion practica de la georreferenciacion en Cartagena y Mahates, mostrando cémo CAMINOS IPS articula
servicios de baja, medianay alta complejidad dentro de la red territorial. Se revisaron criterios de accesibilidad, tiempos
de desplazamiento y portabilidad territorial para usuarios en movilidad, garantizando continuidad en la atencion.
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Posteriormente, se abordaron los criterios técnicos para la referencia y contrarreferencia, incluyendo condiciones
clinicas, tiempos maximos de respuesta, responsabilidades del equipo asistencial y canales de gestion (SIAU,
coordinacion clinica). Se enfatizé la importancia de la trazabilidad del proceso mediante registros completos y oportunos,
asegurando que el retorno del paciente al punto de origen se realice con plan de manejo definido.

Se socializ6 material pedagdgico sobre el derecho fundamental a la salud, que comprende disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad, asi como el derecho a participar en decisiones que afectan el acceso y la continuidad de los
servicios. Se reforzaron los deberes del usuario, especialmente la actualizacion de datos de residencia —clave para la
georreferenciacién—, el uso adecuado de las rutas, el autocuidado y el trato respetuoso al talento humano.

Finalmente, se preciso el rol de la Alianza de Usuarios de Cartagena y Mahates en el control social de la red territorial, la
veeduria sobre oportunidad, calidad y seguridad del paciente, la rendicion de cuentas y la canalizacién de sugerencias y
reclamos a través del SIAU. Se destacé su participacién en mesas de planeacion y mejora de rutas, contribuyendo a la
construccion de un sistema mas accesible y equitativo.

Para garantizar la mejora continua, se acord¢ fortalecer la medicién de indicadores por territorio (oportunidad de citas,
tiempos de referencia, continuidad del plan de manejo, resolutividad y actualizacién de datos), integrando estos
resultados en los comités de calidad y participacion. Asimismo, se definié la actualizacion de protocolos internos, la
difusién del mapa de puntos de atencidn georreferenciados y la realizacion de campafas para la actualizacion de
domicilio.

Conclusiones: La capacitacion permitio fortalecer el conocimiento de la Alianza de Usuarios sobre la organizacion
territorial y la georreferenciacion en la prestacion de servicios de salud, destacando su impacto en accesibilidad,
continuidad y equidad. Se reafirmé el rol activo de la Alianza en el control social y la importancia de la actualizacion de
datos para garantizar rutas efectivas, consolidando compromisos orientados a mejorar la experiencia del usuario y la
implementacidén de la Politica de Participacion Social en Salud.

HORA DE FINALIZACION HH:MM | 5:00 p.m. FECHA DE LA PROXIMA REUNION DD/MM/AAAA

FIRMA DE LOS ASISTENTES
(Diligenciar en caso de reunién en la modalidad presencial) *

N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
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