MESA DE TRABAJO PERMANENTE POR LA SALUD

ACTA DE LA REUNION DEL 13 DE JUNIO DE 2024

Siendo las 9:30 de la mafiana del dia 13 de junio de 2024, en la sede de la Asociacion de
Jubilados y Pensionados del Municipio de Palmira, ASOJUPMPAL, ubicada en la carrera 32 No.
31-34 se reuni6 la Mesa de Trabajo Permanente por La Salud de Palmira, con la Secretaria
Técnica de Jaime Urdinola Mayor y el siguiente orden del dia:

1. Registro de asistencia

2. Tema: Sistema de Participacién Social en Salud y Enfoque de Atencion Diferencial a
Paoblaciones Vulnerables de la Clinica Palmira

3. Proposiciones y varios.

4. Cierre.

DESARROLLO DE LA REUNION:

1.- Registro de asistencia:

Se registraron 26 personas quedando anotadas en el documento de Registro de Asistencia,
discriminadas asi:

EPS:

% SOS: Daniela Alejandra Rosero

IPS Hospitalaria:
Clinica Palmira: Dra. Alejandra Torres, Jackeline Rojas, Manuela Arango Quintero,
Monica Libreros Franco.

COPACO: Jaime Urdinola Mayor.

CTSSS: Bernardo Salcedo Patifio.

OIM: Ana Maria Romero.

Liga de Usuarios de la Salud: Jaime Urdinola, Bernardo Salcedo, Raul Ospina.

Alianza Departamental de Usuarios del Valle: Raul Ospina G.

COSMITEC: Libia Stella Rengifo.

BICOD: Ignacio Narvaez, Juan de Dios Hincapié

Red de Amor Sin Fronteras: Abel Cuenca; Sandra Patricia Cardona.

Anpica: Comité de Salud, Daniel Agredo Chaux, Jesus Antonio Lenis

Asojupmpal: Maria Neira Campafa.

Ajupedevyc: Edinson Tenorio.

Asousuarios:

< EPS: Nueva Eps, Comfenalco, Sanitas, SOS

% |IPS: Clinica Palmira, H.R.O.B.. OIMOS, COMFANDI,

Usuarios: Independiente Nueva EPS, SOS, Comfenalco, Emssanar, SANITAS

Veeduria Ciudadana: Miguel Salcedo

2.- Informes:

El Secretario Técnico da la bienvenida a los asistentes y agradece la presencia de las diferentes
entidades y organizaciones de la salud de Palmira y muy especial al personal de la Clinica
Palmira que hoy viene a contribuir con su participacion en el desarrollo de la Salud en Palmira
con su charla indicandonos el modelo de desarrollo que vienen presentando entendiendo que
las IPS hospitalarias son organismos fundamentales en el sistema de atencién de salud en

Palmira, Valle del Cauca, Colombia - carrera 32 No. 31-34 Teléfono: 2723843
alianzausuariossaludvalle@gmail.com



MESA DE TRABAJO PERMANENTE POR LA SALUD

Colombia y mas en la complejidad de lo que estamos viviendo en el que podemos estar en una
transicion en el que el sistema de salud se encuentra bastante deteriorado

Sistema de Participacion Social en Salud de la Clinica
Palmiray Enfoque de Atencidn Diferencial a Poblaciones
Vulnerables

Dras.: Alejandra Torres, Manuela Arango Quintero, Ménica Libreros
Franco.

La Doctora Alejandra Enfermera, Coordinadora del 4rea de Gestion de Calidad de la Clinica
Palmira durante 14 afios donde desde esta area se tienen diferentes frentes y uno de estos es
la experiencia en atencion que es parte de lo que van a compartir en esta dia y uno de esos
frentes es el desarrollo de todos los mecanismos de Participacion social en salud donde nos
articulamos con los usuarios para que estos mecanismos de participacién permita a los usuarios
del sistema de salud y en los servicios que nosotros prestamos integrarnos y buscar la mejor
manera poder prestar esa atencidén y que sea segura y ver como el usuario desde el rol que se
tiene de usuarios, representantes, veedores, que estan vinculados al sistema de salud se tiene
unos alcances dentro de las instituciones prestadoras y como nos articulamos para brindar una
mejor calidad en la prestacion de los servicios de salud. Hoy se encuentra parte del equipo de
trabajo: Jackeline Rojas que esta en el frente de atencién al usuario, Ménica Libreros:
trabajadora social, Manuela Arango que realiza labores de pasantia de trabajo social. Se tiene
otro equipo de estudiantes que apoyan el tema de experiencia en atencién al usuario y con ellos
se estan fortaleciendo los canales de comunicacion y asi ofrecer unos servicios de atencién con
calidad y como nos articulamos con esa politica de Participacién Social. Los dejo en compafiia
de Ménica Alexander Libreros.

La Doctora Ménica, profesional en trabajo de la U. del Valle, Especialista en Gerencia de
Servicios Sociales y vinculada a la Clinica como Trabajadora Social, explica las actividades que
se vienen desarrollando en la Clinica en el Marco de la Politica de Participacion Social en Salud
de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y a ver unas generalidades de esta
politica pero aterrizandola a todo trabajo que se adelanta en la clinica en el marco de la
participacion y mostrar las actividades que se llevan a cabo de trabajos desconocidos por la
comunidad y recordar que todos somos usuarios del servicio de salud.

Se inicia con la Politica de Participacion Social en Salud, su marco normativo y estratégico, los
ejes de la politica participacion social en salud con sus puntos clave, los mecanismos de la
participacién social en salud y como se esta implementando en la Clinica Palmira S.A., ademas
analizar el centro de experiencia en la atencién, nuestra asociacion de usuarios y finalizar con el
Plan de educacion de los usuarios.

La Politica de Participacion Social en Salud (PPSS) que se basa en la resolucién 2063 de 2017
y que es emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para dar cumplimiento al
mandato legal de direccionar y garantizar la participacion social en el sector salud. Nos
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referencia el Marco Normativo: Decreto 1757 de 1994!, Ley 1438 de 20112, la Ley Estatutaria
de Salud 1751 de 20152, Resolucién 2063 de 20174, la Ley estatutaria de Participacion 1757 de
2015°%. ElI OBJETIVO de estas normas es que se de la intervencién de la comunidad en la
organizacion, control, gestioén y fiscalizacion de las instituciones del sistema de salud en
conjunto.

Con relacion al MARCO ESTRATEGICO quiere decir que se refiere a la respuesta que la PPSS
va a desarrollar para superar las problematicas sobre participacion encontradas. Del ESTADO
qué se espera: que GARANTICE el derecho a la participacion social en salud y su
fortalecimiento, y de la CIUDADANIA es apropiarse de todos esos mecanismos y condiciones
para ejercer la participacion y del derecho a la salud.

Sobre los EJES de la Politica de Participacion social en Salud estid: 1.- Fortalecimiento
institucional para la garantia del derecho a la participacién. 2.- Empoderamiento ciudadano y las
organizaciones sociales en salud. 3.- Impulso a la cultura de la salud. 4.- Control Social como
elemento crucial del derecho a la salud. 5.- Gestion y garantia de la salud con participacion en
el proceso de decisién. Hay unos puntos claves de estos ejes y es el de cumplir con su papel de
garante, definir y brindar las herramientas para su cumplimiento, que el Estado garantice y
fortalezca el ejercicio y control ciudadano y que se dé el ejercicio pleno de la participacién en el
sector.

Explica los Mecanismos de Participacion Social en Salud como los Consejos territoriales de
seguridad social en salud, el servicio de atencion a la comunidad (SAC), los COPACO, las
asociaciones de usuarios, los sistemas de atencion a los usuarios (SIAU), los comités de ética
hospitalaria, las veedurias ciudadanas en salud.

Toda esta politica ¢,cémo se esta implementando en la Clinica Palmira?

Mediante la aplicacion del SISTEMA de informacién de Atencién al Usuario (SIAU) Sistema que
se encarga de apuntarle a la satisfaccién de los usuarios y de intervenir en todo aquello que ver
con la atencién. En este momento se esta en un proceso de transicion de pasar a un Centro de
Experiencia en la Atencion con el fin de desarrollar estrategias que generen experiencias
favorables, con el propésito de anticiparnos y gestionar las necesidades de las personas
proporcionando una estrategia de atencion centrada EN LA PERSONA, buscando: calidad,
humanizacion e identificar las necesidades de las personas en el servicio.

Sobre los CANALES DE COMUNICACION para estar en contacto con la institucién: se tiene 1.-
el canal presencial que es un espacio fisico de escucha activa y directa, pero no es un espacio
de quejas, de lo malo, de lo negativo sino un espacio donde me ofrecen una alternativa y me
atienden de una manera célida y humana. 2.- Los buzones de sugerencias, fisicos que estan
instalados en todos los servicios de la Clinica y que tiene como objetivo la comunicacion con la
institucion. Todo este proceso esta documentado y estructurado de una manera respetuosa y
responsable, que tiene una apertura diaria porque se puede presentar informacién de gestiéon
inmediata con un usuario de testigo y t5ambién la Asociacion de Usuarios hace un

! Decreto 1757 de 1994: En el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas de participacion social en
la prestacion de servicios de salud, conforme lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 4 del Decreto-ley 1298 de
1994

2 Ley 1438 de 2011: Fortalece la capacidad ciudadana para intervenir en el ciclo de las politicas de salud: disefio,
ejecucidn, evaluacién y ajuste.

3 Ley Estatutaria 1751 de 2015: Capitulo Il — Art. 12 Participacion: decisiones del SGSS. Derecho fundamental a la
salud comprende: derecho de las personas a participar en las decisiones adoptadas.

4 Resolucién 2063 de 2017: Mediante la resolucidn, el Ministerio de Salud y Proteccién Social adopta la politica de
Participacion en Salud (PPSS).

5> Ley Estatutaria de Participacién 1757 de 2015: La presente ley regula la iniciativa popular y normativa ante las
corporaciones publicas, el referendo, la consulta popular, la revocatoria del mandato, el plebiscito y el cabildo
abierto; y establece las normas fundamentales por las que se regird la participacion democratica de las
organizaciones civiles
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acompafiamiento de este proceso de apertura, donde se levanta el acta y se le da la gestion y
el manejo a esas comunicaciones. La Asociacion de Usuarios tiene un papel determinante e
importante en este proceso porque de manera semanal, en este espacio de atencion
preferencial se hace un protocolo donde se verifica que hay, que se encontré y cual es el
tramite que se le da a cada peticion dependiendo de la atencién que se requiera. 3.- Canales
Virtuales: 3.a.- Correos Electrénicos: atencionalusuario@clinicapalmira.com y
asociaciondeusuarios@clinicapalmira.com , 3.b.- P4gina Web: https://www.clinicapalmira.com/
3.c.- Lineas Telefénicas: 602 2856070 Ext. 131 / WhatsApp: 3188513782.

Sobre la Asociacion de Usuarios de la Clinica Palmira (ASUCLIPAL) tiene como objetivo velar
por los derechos y deberes y la calidad de la prestacién de los servicios que se ofrecen en la
institucion ademas de realizar seguimiento a las PQRSF® que tienen los usuarios frente a la
forma como se les brinda el servicio y se cuenta con un cronograma semanal de seguimiento.
La Junta Directiva fue elegida el 12 de octubre del 2023 en asamblea general

Nos expresa el Plan de Educacién a los Usuarios: Estamos en el proceso de brindar educacion,
capacitacion, orientacion frente a unos temas de interés para la poblacion. Se proyecté un
cronograma de educacién desde el centro de experiencia del usuario, para socializar tematicas
sobre participacion social en salud. Se disefi6 material educativo audiovisual sobre la tematica,
para las actividades de difusién en espacios virtuales y presenciales en la Clinica Palmira. Se
realizan rondas diarias de acogida, en los diferentes servicios de Clinica Palmira, con el
propésito de anticipar y gestionar las necesidades de los usuarios. Se realizan jornadas de
educacion en los diferentes servicios de Clinica, sobre: Derechos y Deberes en Salud, atencién
en salud con enfoque diferencial a poblaciones vulnerables.

Nos explica el programa de DERECHOS Y DEBERES en Salud, este es un tema transversal,
es decir que siempre va a estar, y en los procesos de educacion lo vamos a traer ya que se
debe difundir de manera permanente. Se trata sobre el Protocolo de atencién con enfoque
diferencial a poblaciones vulnerables realizandolo con calidad y humanizacion.

La Doctora Alejandra Torres explica el mecanismo de atencion en urgencias, cuando llega a
admisiones y alli se le pregunta el motivo de su consulta, alli se manejan unos criterios y si tiene
alguno de ellos se le informa a admisiones, mediante un botdn rojo, para que las personas que
estan en el Triage sepan que hay en espera una persona que estan en un estado mas delicado
gue otros para que el llamado en el triage sea prioritario. Desde ahi se comienza a caracterizar
y priorizar la atencién al usuario.

La Doctora Manuela Arango hace parte del trabajo social como practicante, pertenece a la
Universidad del Valle en Trabajo Social. Estan socializando desde enero de un protocolo que se
construyd y que tiene que ver con el ENFOQUE DIFERENCIAL EN SALUD A POOBLACIONES
VULNERABLES. La estrategia permite que en la atencion, se reconozca y exista una
organizacion frente a las diferencias de las personas y los grupos poblacionales, que marcan
una pauta cultural.

Indica el Marco Normativo que esta en la Ley 1438 de 2011, articulo 3 Principios del Sistema
General de Seguridad Social en salud entre otros. 3.6 Enfoque Diferencial. A partir de alli se
establecen unos Obijetivos en Salud: 1.- Reconocer, valorar y comprender las particularidades
de cada persona y poblacién. 2.- Implementar acciones que superen las situaciones
inequitativas, 3.- Brindar condiciones de aceptabilidad y accesibilidad en el servicio de salud.

¢ Quiénes hacen parte del enfoque diferencial? 1.- Personas con discapacidad. 2.- Nifios, nifias,
adolescentes y adultos mayores. 3.- Grupos Indigenas. 4.- Poblacion Rrom y Gitana. 5.-
Comunidad Afrodescendiente. 6.- Mujeres. 7.- Poblacion LGTBIQ+, 8.- Victimas del conflicto
armado y violencia en Colombia. Este enfoque diferencial es importante implementarlo porque

& PQRSF: Peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones
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disminuye inequidades, la discriminacion y promueve el goce efectivo de derechos por parte de
todos los ciudadanos. Este enfoque ha sido socializado con el personal de la clinica y los
usuarios.

Alejandra informa que la Clinica tiene convenio con las EPS: Nueva EPS, SOS (Poblaciones
aledafas a Palmira), la poblacién de Palmira la atiende Comfandi,, SURA, algunos servicios con
Comfenalco en la parte de Urgencias, y urgencias de cualquier EPS, SOAT, ARL.

3.- Proposiciones y varios:

La Doctora Maria Neira Campafia expresa sus comentarios en la atencion del servicio médico
haciendo la diferenciacién entre la atencién como usuario que es fantastico pero como cliente
muy mal y se debe tener voluntad y amor por el paciente. No veo el &rea Rural.

El Doctor Raul Ospina les manifiesta a las encargadas de la presentacion su reconocimiento y
felicitaciones por la magnifica presentacion y trata sobre la humanizacién del servicio de la cual
les ofrece darles charlas sobre esta situacién y que EPS tienen convenio de atencion.

El sefior Luis Villada pregunta: si una persona llega a media noche o de madrugada y necesita
poner una queja ante quién se dirige: R/ ante el coordinador del servicio estan entrenado para
hacer la primera atencion y si el caso es muy delicado al personal del area administrativa nos
pueden llamar a cualquier hora cuando la situacion lo requiere para ayudar a brindar una
soluciodn si el coordinador ve que él no puede resolver la situacion tiene una linea de atencién
para llamar a ciertos directivos para darle respuesta.

El sefior Ignacio Narvaez de la veeduria del Batallon Codazzi pregunta qué grado tiene la
persona que pasa el triage porque no es la persona que debe determinar a palabra o a ojo si se
le debe hacer o no el triage porque de eso depende de eliminar una persona del servicio de
urgencias o a donde debo de acudir para poder acceder dependiendo mi estado de urgencia. R/
El triage normativamente debe ser atendido por un médico o enfermera profesional son los que
tienen la competencia para hacer la valoracion del triage al paciente que llega por urgencias. En
el caso de la Clinica Palmira tenemos enfermeros jefes entrenados en la Universidad Autébnoma
en Pereira para hacer la valoraciéon del triage. Se cuenta con un protocolo que de acuerdo a lo
gue estd en la regulacion del Ministerio hay unas categorias de triage que orienta frente a
signos y sintomas que el paciente tiene para ser clasificado en el triage. Los signos son los que
puedo medir en el paciente, tomarle saturacion, signos vitales, pesarlo, la temperatura. Y los
Sintomas es lo que el paciente ya tiene. Sumando esas dos cosas y eso me da las categorias
dentro del triage donde se clasifica al paciente. Lo que me categoriza el triage es con qué
prioridad debe ser valorado ese paciente. En triage 0 y 1 debe ser valorado inmediatamente,
pasar a urgencia para ser reanimado. El triage 2 me da normativamente 30 minutos para ser
llamado a esa valoracién. El triage 4 y 5 requiere valoracibn médica pero puede acudir el
paciente a una valoracién por consulta prioritaria 0 a una consulta externa en su EPS Todo el
personal de atencién esta obligada a cumplir con las funciones asignadas dentro del triage. Hay
enfermero coordinador del servicio y médico coordinador del servicio para alguna queja.

El sefior Edgar Quintero, pensionado, pregunta si en la Ultima presentacion hay registro de las
poblaciones vulnerables o apenas va a empezar el registro R/ Las Secretarias Departamentales
y Municipales han sido designadas para hacer la categorizacion y valoraciéon de las
discapacidades o de las personas con discapacidad y esa informacion la recopila la Secretaria
de Salud y ellos son los encargados de enviar esa informacion. En el ASIS hay se encuentra la
informacion de la categorizacién de la poblacion.

El pregunta por un comentario que le hizo una persona, que hay una contaminacion en un
quiréfano, de una bacteria y que muchas personas han sido afectadas. R/ Si hay una bacteria
en el quir6fano que me la digan, pero no es asi. En la Clinica, en las salas de cirugia, hay un
programa de control y prevencion de infecciones en la clinica que esta sumado al programa de
seguridad del paciente que es el encargado de ordenar los eventos que se pueden presentar en
la atencion en salud. En el informe del cuatrimestre de inversiones de la clinica Palmira donde
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las inversiones operativas no son representativas que signifique que hay un problema dentro de
la institucion. Se presentan infecciones intrahospitalarias, tenemos unos indicadores que estan
dentro de sus metas establecidas y tenemos unos referentes a nivel nacional y estamos dentro
de los comportamientos esperados dentro de la institucion. No tenemos casos de mortalidad por
infecciones de sitios operatorios, ni en el afio anterior ni en este. Tenemos unas barreras y unos
controles para prevenir gue ese riego se mitigue o se disminuya pero ese riesgo nunca va a ser
cero. Siempre va a estar en riesgo latente.

El sefior Edinson Tenorio Gonzéles Vicepresidente de la Asociacion de Usuarios de la Clinica
Palmira, agradece por la informacion dada e informa que uno de los inconvenientes que se ha
presentado es el de la comunicacién en las citas telefénicas, aunque Jacqueline siempre les ha
prestado la colaboracion y para las citas médicas la agenda esta copada y se dan citasa 3 0 4
meses- R/ Hace poco hicimos cambios en las lineas de atencién a través del Call Center y se
estan haciendo los ajustes necesarios requeridos para mejorar la atencién. En el interior de la
Clinica se ha instalado una linea telefénica con el call center, sin necesidad de marcar, y se
tienen unas personas alli ayudando apoyando a los usuarios para las citas. En cuanto a las
agendas estamos en la meta de abrir agendas permanentes y en este momento estan con
agendas maximo a dos meses.

El sefior Miguel Salcedo felicita al personal de la clinica pregunta por el cambio de transicion
del SIAU por experiencia del paciente, porque la atencién del paciente siempre se va a
necesitar y es necesario la presencionalidad. R/ Qué cambia en el tema de la atencién
diferencial con el tema de la atencién central en la persona y es que no estamos esperando a
gue la persona llegue, de pronto no aplica para el usuario ambulatorio pero en el paciente
hospitalario el enfoque que cambiamos es que nosotros estamos viendo al paciente,
diariamente se estas visitando el servicio de urgencias, el servicio de hospitalizacion buscando
al usuario ayudando a que los inconvenientes se soluciones antes que el usuario llegue a la
inconformidad y se resuelva rapidamente si es que es falta de oportunidad, si es que no lo han
valorado, que no le han realizado el examen, que no lo han trasladado o que el proceso de
remision estd demorado vamos y averiguamos que pasoé para informarle al usuario. EI cambio
es que nosotros estamos yendo hacia el usuario.

Raul Ospina da las felicitaciones por la presentacion a las funcionarias de la Clinica Palmira y
al Secretario Técnico por la invitacion a recibir esta informacion.

4.- Cierre:

Siendo las 11:07 de la mafana el Secretario Técnico levanta la sesidon convocando para el
préximo jueves 11 de julio a las 9:00 A.M. que estara presente la Clinica Palma Real.

JAIME URDINOLA MAYOR
Secretario Técnico de la Mesa de la Salud
Palmira
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