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AREA Administrativa
PROCESO Gestion de Experiencia al Usuario PROGRAMA | N/A

Identificar junto con la Alianza de usuarios, actores clave para el fortalecimiento del tejido socialy la

ASUNTO implementacion de la Politica de Participacion Social en Salud en CAMINOS IPS.

Identificar actores estratégicos junto con la Alianza de Usuarios de Cartagenay Bolivar, para fortalecer
OBJETIVO eltejido social y garantizar laimplementacion de la PPSS, bajo el enfoque de APS, gestion del riesgoy
territorializacion de servicios.

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 22/09/2025
ORDEN DEL DIiA
1. Aperturay propdsito de la sesion.
2. Contexto normativo y técnico: APS, gestion del riesgo y territorializacion.
3. Implementacién de la PPSS: Conceptos y lineamientos.
4. Identificaciény roles de actores claves.
5. Definicion de mecanismos de articulacion y plan de trabajo.
6. Compromisos finales.

DESARROLLO DE LA AGENDA

Verificacion de los asistentes: Se inicia la charla precedida por la doctora Caroline Olmos Arrieta, coordinadora de
calidady la lider del proceso de experiencia al usuario, sefiora Yara De La Hoz, asimismo, se verifica la asistencia de los
miembros de la alianza de usuarios de Cartagena y Mahates.

Desarrollo de la agenda: La Coordinacion de Experiencia al Usuario instalé la sesion, explicando el alcance de la
capacitacién y resaltando la importancia estratégica de la participacion social en salud como eje del SGSSS.

Se destaco que la Alianza de Usuarios, los COPACOS y las veedurias son instancias clave para la planeacion y el control
social. El objetivo central fue definir la ruta de trabajo para identificar actores estratégicos, fortalecer el tejido social y
garantizar laimplementacion efectiva de la PPSS.

Marco técnico: APS, gestidn integral del riesgo y territorializacion:

Se presentd el modelo operativo que integra Atencion Primaria en Salud (APS), gestion integral del riesgo y
territorializacion, pilares del sistema y de la reforma estructural. Este modelo organiza la prestacion por territorios
funcionales, jerarquiza los servicios por niveles de complejidady opera mediante Redes Integrales de Prestadores (RIPSS)
y Rutas Integrales de Atencidn. Se reafirmo el principio del primer contacto en el punto primario mas cercano al domicilio,
complementado con procesos de referencia y contrarreferencia para garantizar accesibilidad, calidad, equidad y
eficiencia.

Conceptos operativos para laimplementacion:

Se precisaron las funciones de:
e Alianza de Usuarios (Cartagenay Mahates): Demanda informada, socializacion de derechos y deberes, control
social.
e COPACOS: Participacion comunitaria y articulacion territorial.
e Veedurias: Vigilancia ciudadanay transparencia.

Se definieron insumos esenciales:
e Material pedagogico sobre derechos y deberes.

e Protocolos actualizados de referencia/contrarreferencia.
e Directorios georreferenciados de puntos de atencion.
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Metodologia para identificar actores clave:

Se adoptd un método de mapeo y priorizacién basado en criterios técnicos: Influencia legal y operativa, cobertura
territorial, capacidad instalada, pertinencia diferencial (urbano, rural, disperso), representatividad comunitaria y
alineacion con determinantes sociales. Las fuentes incluyen directorios oficiales, instancias de participacion, registros
del SIAU y convenios vigentes.

Identificacidn inicial de actores y roles esperados:

e Comunidad organizaday Alianza de Usuarios: Promocién de demanda informada, participacion en planeacién,
socializacion de derechos y control social.

e Autoridades sanitarias: Coordinacion de politica publica territorial, articulacién de redes y rutas, apoyo a
participacion.

e EPS/gestoras: Garantizar continuidad de atencion, flujo de referencia/contrarreferencia, gestion del riesgo
individual y colectivo.

e |PS delaRed: Asegurar atencion oportuna, trazabilidad clinicay seguridad del paciente.

e Organos de garantia de derechos: Acompafiamiento en control social, proteccion de derechos y mediacién en
barreras de acceso.

e Sectores interinstitucionales: Intervencion sobre determinantes sociales y soporte a accesibilidad.

Mecanismos de articulacion y plan de trabajo:

Se constituyé la Mesa de Participacion y Control Social con agenda fija sobre accesibilidad, continuidad y resolutividad, y
el Comité Técnico de Referencia y Contrarreferencia para evaluar flujos, tiempos y trazabilidad.

Instrumentos operativos:
Protocolo actualizado de referencia/contrarreferencia y mapa georreferenciado de puntos de atencion.

Indicadores e informes de seguimiento:
e Accesibilidad 'y oportunidad: Tiempos de asignacion de citas y diagndsticos; tiempos de
referencia/contrarreferencia.
e Continuidad y resolutividad: Retorno con plan de manejo, adherencia a rutasy cierre de casos.
e Participacion efectiva: Sesiones realizadas, asistencia, compromisos cumplidosy PQRS resueltas.
e Gestidn de datos: Porcentaje de usuarios con domicilio validado y trazabilidad en sistemas institucionales.

Gestion de informacion y mejora continua:

Se acordo6 reforzar la actualizacion de domicilio de los usuarios, ajustar protocolos internos para el flujo de
referencia/contrarreferencia y consolidar el tablero de indicadores para control social.

Cierre y compromisos:
e SIAU: Actualizacion y divulgacién del protocolo de referencia/contrarreferencia, reporte de indicadores.
e Alianza de Usuarios: Participacion en la Mesa de Participacion, identificacion de barreras y socializacién de
derechos y deberes.
e Autoridades/EPS: Optimizacion de la red y corredores de servicios, acompafiamiento en actualizaciéon de
domicilio y cogestion de tiempos de referencia/contrarreferencia.
e (Calidad/Referencias: Trazabilidad completay cierre de casos con plan de manejoy responsabilidad asignada.

Conclusiones: La sesion permitié consolidar acuerdos clave para fortalecer la participacion social y garantizar la

articulacion efectiva entre actores del sistema, sentando las bases para la implementacion de la ruta definida.
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