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Meta: Fortalecer las estrategias para la prestacion del servicio con enfoque psicosocial en salud para la poblacién
beneficiaria de la ley 1448 de 2011 y 9 sentencias.

Actividad: Afianzar con el equipo multidisciplinario las estrategias para la prestacion del servicio a la poblacion
beneficiaria de la Ley 1448 de 2011 y 9 Sentencias.

Ejecucion:
- Actas de reuniones equipo atencion psicosocial (PASIVI) .
- Seguimiento y gestiones de los pacientes de |la Ley 1448 del 2011 y 9 Sentencias.
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Por parie de Atencion Integral s2 socializa los siguientes logros:

*  Reconocer y consolidar &l compromiso por pare de los referentes de las dierentes EAPE.

*  Se han establecido canales de comunicacion asertivos con algunas EAPB, lo que ha permifido la trazabilidad y ha
confribuido a la disminucion de |as bameras reportadas en salud.

*  Fortalecer la autonomia y &l empoderamiento de los beneficiarios, permitiéndoles gesfionar de manera mas eficaz las
bareras en salud.
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Dentro de las debilidades se relaciona:
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* Enalgunas EAPB persisten Mmmmmmamombﬂmtm

. Serdﬂﬁﬁcaqﬂwlamlamndeitdertuhumdelasemdadeemsbmabm::llafmnbalmurrmbdela
Medida de Reparacion en Salud de reparacion lo que genera demoras frente a los procesos de atencidn.

Desde la distribucion de régimen de afiliacion y EAPE en las que se encuentran vinculados los bensficiarios, s idenfifica que
la EAPB que mas fiens beneficiarios es la Nueva EPS con un fofal de 20 beneficiarios, seguido la EAPE Sura con 3 beneficiarios
y siguen con un total 1 beneficiario las EAPE Fondo Pasivo Social de Ferrocarriles Macionales de Colombia, Policia Nacional
y&ldTﬂﬂ&Mahﬁhﬂmqmﬁ&nmm&mqwmaﬁmmmﬁm ofro depariamento, se
identEica 1 beneficiario, maﬁlmmdmgmnmd-wmumﬂ Tamieén ¢ identifica 2 afiliados a la Nueva EPS
con residencia en oiros departamentos, pero con ailiacon en Caldas.

Se resalla |a oporiuridad y la eficacda en la resolucion de bamerags en salud, o cual ha sido posible gracias & apoyo de la
Direccion Teritorial de Salud desde sus procesos de ingpeccion, vigilancia y conirol, reflejando a corte del 12 de agosto de
2024 eolo tres (3) bameras en salud, comespondientes a las causales cobro de cuola moderadora, dispensacion de
medicamentos y oporiunidad de examenes de apoyo e imagenes diagnosticas: |a cual flue resuelta duranie & mes,
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Para los casos de personas no contactadas durante &l proceso de focalizacion 2024, se reporta un bensficiario de La Dorada,
aﬁaduala“nﬁﬂ’s,dmalelmmdeoeuarmes:etgeds:sien’ﬂdemdeuﬂiﬂl]ﬂﬂsemm
correo al referente de EAPB, y en la respuesia se identiicd el mismo nimero telefonico.

El componenite de Desamollo de Capacidades cuenta con un Plan Operativo desde |a actividad encueniro de articulacion con
Enfidades Departamentales y EAPB en alianza con la Secretaria de Salud Departamental, desarrolizda mediante 1 jornada de
2 @ 3 horas con cada una de las Enfidades Temitoriales Departamentales pricrizadas, 1 jomada de 2 a 3 horas con EABP
representantes en el territorio, por departamento piorizado. Tambien se encuentra una acividad de encuentros de articulacion
con enlidades temitorisles municipales e IPS, en donde cada equipo deberd desarmollar esta acoion en 3 municipics con 1
jomada de 2 3 3 horss con cada uno. De igual manera con 3 IPS, 1 jomada de 2 a 3horas cada una.

Se realiza socialzacion frente a las primeras Asesorias en Salud del Convenio 1202 programadas para e mes de agosto, las
cuakes se encueniran distibuidas para Manizales el dia 22 de agosto y Dorada el dia 23 de agosto, ambas den el horario de
00 a 11:00 am; en koe que se desamollaran los temas de |dentificacion de avances en la implementacion de la Medida de
Reparacion en Salud Institucional, reconocimiento en |a implementacion de la Resolucion 116672018 con énfasis en & proceso
de cualificacion del talento humano para incorporar el enfoque psicosocial, sequimiento en la implementacion del Decrebo
1652 de 2022 Para e desarrollo del pimer encueniro comunitario en el municipio de la Dorada, se proyecia generaro el dia
24 de agosto de 10:00 am a 2:00 pm, con un fotel de 12 paricipantes.

Frenite a los logroe obienides en el componente de Desamollo de Capacidades se resalia que el equipo DC ha podido identificar
unos lideres claves en el ranscurso de la implementacion de la Medida, los cuales son activos en |a promocion de sus derechos
y la identificacion de necesidades en los Beneficiarios de la Sentencia de 19 Comesciantes. Para las dificultades t2 requisre
mayor paricipacion de lideres y lideresas en procesos de paricipacion democratica, como en el desarrollo del COPACO
(participacion comunitana) y de Asociaciones de Usuarios. Se genera la recomendacion de que, en los grupos comunitarios y
beneficiarios de la Medida de Reparacion en Salud, deben estar plenamente informados sobre las competencias de cada uno
de los actores con incidencia en la Medida, como tamiién de s Rutas en Salud dispussta para 12 garantia en salud.

*  Sopcializacion avances de la implementacion de la Medida por parte de las Secretarias de Salud Municipal:

Inicia la socializacion por parte de la Secretaria de Salud de Manizales, la cual reporta ante la Mesa Institucional e fotal de
beneficiarios identificados en su teriforio, de los cuales el total ect distribuido por EAPE Swra (3 beneficiarios), Nueva EPS (2
beneficianios) y Salud Total (1 beneficiario), para un total de 6 beneficiarios que se encuentran denfro del municipio. Esfos
beneficiarios han presentado tres bameras en salud, comespondientss a las causales cobro de copago, atencion salud oral y
por especialisia. Plantean de igual manera las siguienies estrategias para la mitigacion de barreras de acoeso a los servicios
de salud:

*  Retroalimentacion de nomatividad vigente a laz EPS (S) e IPS (5) de la cudad

*  Acompafamiento y seguimiento a cazoe donde g2 presenten bameras en la alencion en calud,

*  Saguimientos telefonicos

*  Arficulacion con log diferentes actores del Sistema de Salud

Frente a los logros obtenidos en la secretaria de salud se identifica e posicionamiento y reconocimiznto de la medida, mayor
apropiacion de la normatividad vigente por parte del talentn humano en salud, disminucion de barreras en log procesos de
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atencion, conoamesnto de las rulas de atencon por parte de los beneficiarios, comunicacion direcia enfre los diferentes adores.
De igual forma idenfifican que una de las dificuiades en |a implementacion de la Medida £e encuentra la no identificacion de
beneficiarios por parte de las algunas EPS(S) e IPS (S), v en akunos casos, falta de caridad en la informacicn relacionada
con |a prestacion de los semvicos de salud.

La Secretaria de Salud de La Dorada plantea en su socializacion que en su municipio exicten 16 bensficiarios de la Sentencia
de 19 Comerciantes, con los cuales y gracias a las siguientes acciones han logrado miigar o disminuir las barerss en salud
presenies:

*  Se realizan seguimientos Telefonicos mensuales 2 los beneficianos para que noe comunique gque bameras ha
presentado en la atencion en calud.
*  Seremiten a log enlaces de las EAFE los casos de barreras que han presentado en la alencion en salud.
* Lo enlaces de las EAPE generan colucion dando cumplimiento 2 la medida de reparacion en salud de las 8
sentencias.
Frente a las bamreras en salud & municipio de la Dorada reporta que hasta el momento no se ha idenfificado las mismas, y que
las EAPB de influencia en la Medida se encuenira la Mueva EPS y Fondo Pasivo Social de Ferrocamiles.

De acuerdo al proceso de formacion al talento humano en atencion a vicimas la Secretaria de la Dorada informa que
actualmente en la vigencia 2024 en |z Secrefara de Salud confamaos con 13 Profesionales y 8 Profesionales, en la vigencia
2023 formados y certificados en curso de atencidn integral en salud con enfoque peicosocial a victimas del coriicto armiado
atendiendo lo establecido en |a resolucion 1166 del 2018. Sus logroe obtenidos estan dados desde el realizar Visitas de IVC a
las enfidades del SGSSS para determinar l2 implementacion de la medida, realizar sequimientos Telefonicos mensuales a los
beneficianos para que nos comunique gue bareras ha presentado en |a atencion en salud y solucion de bameras que s han
presentado en |3 atencion en salud. Se idenffica también dificultadss en la Medida tales como fallzs en Comunicacion con los
Beneficiarios por f2ita de respuecta en las lamadas y lineas telefonicas cambiantes y desachializadas.

La Secretaria de Salud de Victora socialzan que han realzado avances imporianies en la implementacion de la Medida, en
Iog cuales realizan sequimiento a las IPS y EAPB, para garantizar la atencion de beneficiarios.

Secretaria de Salud de Meira tisne en su municipio un (1) beneficiano, en el cual no s ha presentado bareras en calud hacta
el momento, gracizs a las siguientes acciones o estrategias de mitigacion de barreras, tal como la comunicacion permanente
con los beneficianios y el establecimiento de canales direcios para acoeder a senvicios integrales y oporfunos. |dentifica los
siguienies avances de implementacion de la Medida de Reparacion en Salud:

*  Percona dedicada exclusivamente a la implementacion de las 9 Sentencias (comunicacion permanente). La cual es
encargada de coordingr acciones con las diferentes secretarias y enfidaces del municipio.

*  Creacion de ezpacios de diglogo y concertacion con log beneficiarios de las sentencias.

«  Ampiacion de la cobertura y mejora de Ia calidad de los servicis de salud y educacion.
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La EAPE Musva EPS informa que ka enlidad tiene generado una ruta de afencion infegral en sahed victimas del conflicto amiado,
el cual ayuda a generar oferta y demanda de los semvicios dados en bz enfidad. Tiens 16 beneficiancs de la Medida afiiados al
régimen contribuiivo y 5 beneficarios en el régimen subsidiado; en |os cugles se han implementado estrategias para A
mitigacion bameras enire las que s encuenira; asistencia Téonica a la red de prestadores, identificacion de loz beneficiarios
en nuestr sistemna de informacion, referentes por Zona de Infuencia para la gestion de casos, arlculacion con Lae IPS para la
gesfion de casos, capacitacion y sencibilizacion a la red frente al marco nomnativo. Demostrando asi avances significativos
desde la marcacion de los beneficianios en los sistemas de informacion de las IPS, disminuir de barreras de acceso a los
beneficiarios, gestion de atenciones a los beneficiarios y mayor arculacion EAPB, IPS, Beneficiarios.

Continuando con la socializacion de avances en la implementacion de la Medida, se encuentra la EAPB Sura, la cual ha
generado aplicacion de la Marca Adminictrativa General en o sigtema de informacion de EPS SURA para exoneracion de
cobros de copagos yio cutas moderadoras a la fotalidad de los beneficiarios de la medida de reparacion de 9 sentencias, Los
benefidanios de la medida de reparacion de 9 sentencias son idenfificados con la Base de Dains enviada por ef Ministerio a la
fecha (3 afifados). Presenta de igual forma ruta de gestion de usuarios de 9 Sentencias, en donde s extablece & paso a paso
para la atencion de beneficianios de 9 Sentendias. Se reconoce los siguiertes avances en la EAPS:

*  Proceso de socializacion permanents en la Ruta de Atencion para poblacion 9 sentencias a toda la red de prectadores.
{abil de 2024)

*  Difugion de la nformacion a traves de los canales corporativos de la poblacion 9 sentencias a toda la red de
prectadores.

+  Canal de usuarios diferencial para solicitdes especificas de la poblaciin 9 senfencias.

*  Arficulacion CID- IPS/ Referentes EPS SUIRA para priorizar solicitudes de |a poblacion 9 sentencias.

*  Formacion por el aua virual de EPS SURA para sencibilizacion del personal

*  Lideres por cada IPS para las gestiones de las Bases de datos enviadas por &l Ministerio

*  Tablero de la pobdacion @ senfencias: conocimisnto y seguimiento cercano de esta potlacion

Durante |a socializacion da a conocer 1a referente de 9 Sentencias a nivel nacdonal |3 cual es la profesional Ana Maria Gorzalez
Zapala, e-malll amoonralerFifsuracomeo, y pard regional centro Caroling  Befancourt valenca,  e-mail
chefancourtviisura.com.co. No s reportan barreras de acceso en la regional.

La EAPE Salud Total cuenta con un (1) afiiada en Manzales, ha presentado una barrera en salud dada por la causal sefalada
como contactibilidad, en &l que & protegido identificado en la cohorte con residencia en e departamento de Arauca, el cual no
fue confactado, en el momento decafiiado de lz EPS, pero gue a la fecha fue solucionado.

Deniro del proceso de identificacion de la poblacion Victima del Conflicto Armado se realiza gestion de solicitud ante & MSPS
de bazes de dalos de sentencias nacionales e infemacionales como la Sentencia T-45 y las 9 Sentencias de la CIDH. Para
el proceso de caracterizacion poblacional contamos con acceso a ks CUBOS de SISPRO y en &l caso de las validaciones
individuales de la poblacion afiliada, se realiza mediante la plataforma VIVANTO. Se cuenta con e Software de Programas

Fagine 7de 18 Pt de Version: 25 de ula de 2016

Especidles, que permite al inferior de Salud Total EPS-S realizar kb marcacion irtﬁnaehplﬂmrlarml’ﬁ:ﬂsdemm,
generar dertas en todos los aplicaivos de la EPS, realizar sequimientns administrativos, demanda inducida, consobdar las
cohores para ser descargadas con la informacion de confacto y ubicacion actusizada, permite a nuestros principales
prectadores aliados que usan neesiros aplicaives acceder a la informiacion en tiempo real.

La IPS Instituto Oftaimologico de Cakdas realiza sociaizacion desde el total de beneficiarios de su insfitucion los cusles estan
distribuidos en la Dorada (14 beneficiarios), Manizales (2 beneficiarios), Neira {1 beneficiari) y Vicofia (1 beneficiaric). A la

fecha no han pregentado barreras en bensficiarios, loz cugles se han logrado desde las siguisntes estrategias de mitigacion

de barreras:

*  Apercamiento con las EPS, con el fin de conocer |a poblacion de 9 sentencias, solicitud de bases.
*  Marcacion de los usuarios perenecientes a las 9 sentencias en el sistema.
*  Capacitacion al personal de linea de frente al encontrar pacientes marcados en e sistema.

Permitiendo de igual forma los siguientes avances en |a atencion integral a beneficianos de la Senfencia de 19 Comerciantes:

* 2 de abril e enregd base de pacientes por parte de la EAPS SURA.

+  EI 2 de mayo s= entrepd base de pacientes por parte de |a Nueva EPS.

*  Protocolo de atencion pacientes 9 sentencias. PT- SIA-02 PROTOCOLO PARA ATENCION A POBLACION
PAPSIMIV.O

»  Marcacion de pacientes en el sistema de pacientes de 9 sentencias

»  Socislizacion con personal de linea de frente.

En cuanio a la IPS Ospedale han identificade 4 beneficianos glendidos en su entidad, con los cuales no se ha presentado
barreras en la stencion en salud. Logrado desde estrategias para la miigacion de bareras como marcacion en el sistema de
la poblacion vicEmas del conficto ammado, segin |2 caracterizacion que se fiene desde las EPS, soficitud de las basss de datos
de manera recurrente a las EPS con las cuales se tene confratacion (salud total — Sanitas — Sura) con & fin de identificar la
poblacion, identificacion del personal que se debe priorizar para la capacitacion que deben recibir para atender la poblacion y
contar con la referente de |a institucion, quien resliza las gesfiones perfinentes para garantizar que Ia poblacion tenga la
adecuada alencion que requisre. Presenta tamibién avances importantes tales come disposicion de dos punttos de atencion al
usuano en la institucion con el fin de garanfizar & cumplimiento de los derechos de los pacientes y que puedan acceder a los
senvicioe &in barreras, gesfion de los casos especificos e identificar cualquier fipo de vuineracion en los usuarios y proceder a
redlizar las gesfiones pertinentes para eliminar cualquier ipo de barrera por parte de coordinadora SIAL).

La IPS Medicare cuenta con la atencion de 11 beneficiarios de la Medida, dos casos de barrera en salud dado por cobro de

copagos, en los cuales a la fecha se ha soluciona y generado acciones para no volver a ocurrr. Tales acividades estan dadas
desde la modificacion del sistema (exentos de pago), marcacion de los usuarics en & sistema, informacion actualizada en
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barras de servicios, nombramiento de enfemmera lider y awdliar de enfermesia, linea fija de Whatsfpp para los beneficianios de
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la medida 3174384783, Permitendo d2 igual forma avances en ka implementacson de la Medida desde |z implementacion del
protoccio de atencidn, atencin integral, demanda inducida, espedialidades ofertadas y aceptacion inmediata de MIPRES,
formacicn del equipo multidsciplinasio y demas funcionarios. Sin embargo, e presentan dificultades tales como los cupos con
especialidades perdidos por 13 no asistencia de las citas acepiadas y programadas con anterioridad, rotacion del talento
hurmano (lineas de frente), y dificultad con el contacto efectivo con beneficianios por cambics de ndmers de celular o fijo.

Desde 13 IPS Avidant socializa gue cuenta con 18 beneficiarios afilados a la Nueva EPS, 3 beneficiario en Sura, 1 beneficiario
Ferrocarmlles y 1 beneficiario en Salud Total. Ha presentado barreras identiicadas por no entrega de medicamentos, atencicn
por ecpecigidades y aplicacion de medios diagnasticos, lss cuales han sido solucionadas. Se observa un avance en la
implementacion de la Medida tales como diminucion de las brechas de atencion en salud para los beneficiasios y conformacion
de eguipos de atendion, gracias a las siguientes accionss sodializadas:

»  Elaboracion e implementacion del protocolo

*  Conformacion de equipo EMS

*  Ideniificacion de los pacientes en & sistema (HC)

= Capacitacion masiva del personal medico asistencial y administrativo

*  Educacion confinuada insfitucional

*  Confacto frecuente con representantss de los bencficiarios y beneficiaios
*  Contacto frecuente con referentes IPSIEAPB

Manifiestan dificuiades tales como diicultades para contactar a los beneficiarios, para recibir respuestas por parte de los
referentes de las EPS y rotacion constante de personal.

La IPS Oncdlogos de Occidente ha gensrado ecirategias de mifigacion de barreras tales como capacitacion Confinua
Proporcionando formacion regular & los funcionanios de la IPS, en nuesiros procesos de Induccion —Reinduccion. Desarrollo
de Profocolos de Afencion Inclusivar Se desarrollan & implementar protocolos de atencion que garanficen un trato equitaivo y
la eliminacion de sesgos, asegurando que todos nuestros usuarios reciban atencion de calidad. Facilitar la Comumicacion:
Establecer siztemas de comunicacion claros y accesibles, para que nuestros usuatios puedan exprezar sus necesidades
adecuadaments. Sue avances estan dados desde |a realizacion de capacitacion a funcicnanos en Alencion Integral en Salud
con enfoque Psicosocial en convenio con el SENA. Conformacion de Equipo Muifidisciplinario en Salud y sersibilizacion a
especialistas ¥ equipo medico frente a una atencidn cenfrada en enfoque Psicosocial Manifiestan que adn persicte la dificultad
de idenfificacion de los beneficarios de la medida.

La Clinica La Presentacion genera socializacion de la implementacion de la Medida, en la que 22 ha logrado realizar marcacion
de beneficianios, lo que ha permitide ofrecer o diferentes servicice de |a insfucion, desde la calidad y la oportunidad.
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IPS Interconsultas presenta 3 beneficianos de la Medida, &2 los cuales 2 han presentado barreras en salud con resohucion de
las mismas, gracias a la estrategia implementada como la llinea de comtacto directo para los usuarios, con &l fin de dar pronta
solucion a las bameras que £e puedan presentar. Refieren loz siguientes avances desde la implementacion de la Medida:

*  Existe un buen proceso de coordinacion y arficulacion con ka EAPB contratante Sura.

*  Laidenfficacion de los beneficianios se generd desde la EAPS Sura

*  No se tiene ningln tipo de problemas con la exoneracin de copagos o cuotas moderadoras.

*  Contamos con enlace oficial que coording y arficula todos los procescs de la medida de reparacion

*  En el momento estan ceriicados en atencion en salud con enfoque peicosocial 150 profesionales de 1a inefitucion.

*  Completa implementacion del profocolo de afencion integral en salud con enfoque peicosocial. Equipo
mufidisciplinario debidaments conformado

*  Seguimiento a los beneficianics de manera periodica

*  Capacitaciones intemas con relacion a la Medida de Reparacion en Salud 9 Sentencias.

*  Apercamiento con la ueuaria Lilia Cristing Femandez usuaria que ha presentado nconformidades

La IPS SES cuenta con 22 beneficiarics que acceden a sus senicics, presentando solo 1 bamera en salud dada por conzulta
de especialista (psiquistria), estando a la fecha resuelta. Logrado a fraveés de estrategias como & compromiso de directivos
con la implementacicn de la medida y apoyo para evitar bameras administrativas, y el seguimiento telefdnico a las bases de
dabos y una vez se genera la atencion ya sea ambulatoria u hospitalaria. Presenta importantes avances como la adopeion de
la Resolucion de Gerencia emitida el 17 de agosto de 2023, por la cual, 2e adopta e protocolo PAPSIVI medida de reparacion
beneficiarios 9 sentencias, se corforma e Equipe MulSdisciplinar PAPSIV] y 9 senfencias, s= describen las funciones del
enlace. Denfro de las dificultades nombradas o2 encuentra poca disponibibdad de agendas con especialistas por consuita
externa, sin embargo, se prioriza la poblacion victima del conflicto amado y beneficiarios 3 sentendias, fiempos de espera
prolongados en trage |, IV y V cuando s supera [ capacidad instalada.

La IPS en el momento cuenta con dos beneficianios, los cuales pertenscen a IPS Lawreles, delos cuales han presentado cuatro
barreras en salud, y ha imglementado estrategias tales como Capacitacion mediants la plataforma VIVA aprendiendo referents
a la atencion integral y diferencial.

La ESE Salud Dorada socializa ante la Mesa que en & momento no cuentan con beneficiarios de la Medida, sin embargo,
reporta que, en |a caracterizacion de historia dinica, 1a enfidad cuenta con la demarcacion de poblacion winerable. Solicita
ante la Mesa refirar proximas convocatoriag, ya que no cuentan con poblacion de 8 Sentencias.

La ESE San Féix La Dorada presenta 3 beneficiarios que acceden a sus senvicios, de los cuales 1 beneficiario presentd bamera
en &l mes de agosto, por colictud de dia para espedalista en gastroenterclogia, pero la mizma se encuentra asignada para el
dia 22 de agosto a las B:40 am. Se ha implementado k3 demarcacion en &l sistema CNT a fin que 2l momento de ingresar el
paciente al solicitar senvicio de consulta extema o wgencias pueda recibir atencion sin bareras de acceso. Ni cobro de cuotas
moderadoras. Se realizar sequimiento telefonico de manera mensual, a fin de indagar frente a la atencion recibida, pendientes
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o bamreras presentadas en |a solictud de servidos o atenciones. Reconocimiento del personal administrativo y asistencial
frente @ la existencia y atencion prioritaria que requieren los wsuarios nueve sentencias. Demarcacion en sistema de la
poblacion 9 zentenciaz a fin de dar tramite oporfuno a los requerimientos del senvicio. Oferta de atencidn inteqgral en calud a
los usuanos rueve sentencias (medicing, enfermeria, trabajo social y psicologia). Protocolo de atencion a poblacion viciima
del confiicto ammado. Sin embargo, e precentan dificultades tales como rotacion de perconal adminiztrative y asictencial,
resistencia de beneficiarios focalizados a recibir kos senvicios de trabajo social y psicologia.

La ESE Santa Sofia cuenta con 4 beneficiancs que acceden a sus senicdios de salud, con presentacion de una barrera en
salud por consulta de espedialicts, [a cual fue recuelta. Expone la= siguientes ectrategias para la mitigacion de bameras en

salud

Comuricacion directa con |a coordinadora del centro de especialistas (Dr. Zulay Granada), y &l encargado ded centro
de contacio (Antonio Arias Buitrage).

Marcacion en & siztema Hosvital que pesmite identiSicar los beneficianos.

Capacitacion y orentacion colaboradores del Hospital.

Revigion de cuadro de manifestaciones (PQRDE) diakamente, paging de la insfitucion y afencion a pacientes de forma
presencial gque se acercan a la ofidna del S1AL donds =2 les brinda una atencion prefenente.

Rondas diarias por senvicios del hospital por parte g las colaboradoras del SIUA identificande pacientes conbameras
3 I3 atencicn.

Dentro de los avances de la implementacion de |3 Medida se encuenira |a exoneracion de copagos y cuctas moderadoras,
marcacion en &l sistema intemo (Hosvital) del hospital, capacitacion EPM (385 colaboradores), alerta en o sistema Hoswital al
referente de la ingfitucion cuando ingreza aun beneficianio al area de urgencias o de hospitalizacion, historia clinica con
marcacion o2 grupo poblacional (CIDH-2 SENTEMCIAS), revision de casos y seguimiento en el comité de andlizis a
mianifestaciones y comité de éfca.

La ESE San Simon cuenta con un (1) beneficianio ubicado en el municipio de Victoria, con presentacion de barrera en salud
ya resuelta en cobro de copago. El Hospital Depariamental San Siman ha implementado varias estrategias para eliminar o

mitigar las bareras de acceso en la lencion de pacientes viciimas del conflicio amado, con un enfogue en garantizar una

atencion integral y humanitaria. Entre estas ectrategias se encuentran;

Capacitacion del peroonal: Se han realzado capacitaciones constantes al perconal de zalud en temas de derechos
hurnanos, enfoque diferencial, y atencion psicosocial. Esto les pemmite estar preparados para atender de manera
adecuada y con senzibilidad a las vidimas del confiicto amado.
Implementacion de rutas de atencidn prefierencial: Se han establecido rutas de atencion preferencial para las
victimas del conficto ammado, que incluyen |a aglizacion de procesos administrativos, prorizacion en la atencion.
Esto busca reducir los bempos de espera y mejorar [a calidad del servicio recibido.

= TorGlecimiento o2 5oss0 a 13 salud mental. Recononendo & IMpaco FEologico 86l Coriicio, & hospial ia
fortalecido los servicios de zalud mental, con k2 inclusion de profesionales ecpecializados en peicologia, asi como
programas especificos de atencidn paicosocial

*  Aoceso @ senicios sin disciminacion: Se han reforzado las polificas de no discriminacion y respeto a la diversidad,
asegurando que fodas las personas, independientemente de su origen o situacion, tengan acceso equitativo a los
senvicios de galud del hospial.

*  Atencion descentraizada v brigadas moviles: En dreas mrales o de dificil aoceso, donds g2 encueniran muchas
victimas del confiictn ammado, el hospital ha implementado brigadas méaviles de salud.

Se ha presentado avances en la implementacion de |la Medida dado dezde |a formacion especializada en el curso de PAPSIV]
(Programa de Atencion Psicozocal y Salud Integral a Victimas), lo que ha foralecido su capacidad para bendar atencion
integral y sensible a las vicimas de conflicto armado. Esta capacitacion garantiza que el equipo de salud esté preparado para
abordar tanto lzs necesidades fisicas como emocionales de estos pacdientes, promovisndo una recuperacion mas holistica y
gfectiva. Tamibisn La ESE ha avanzado n |a gestion de atencidn a las vicimas & contar con & wsuaro Vivanto. Exta
herramienta facilita & seguimiento y manejo de los casos, mejorando la eficienda y asegurando una atencion mas onganizada
y efecliva para los pacientes.

Se presentan algunas takes como en el sistema 20n no loora cruzar todas sus bases de datos de manera efectiva. Aungue esta
N proceso, e necesarnio agilizar este cruce para mejorar 13 eficiencia en I3 atencion y & registro de los pacientes a identificar.
También exste la necesidad de concientizar a los wsuarios externos sobre 3 importancia de esta alencion priovitana, ya que
algunas personas no comprenden su relevancia, lo que ha generado ciertos inconvenientss en |3 prestacion del senvicio.

El Hoepital Departamental San Jogé de Neira informa avances en la implementacion de la Medida, dado desde la mitigacion

de barreras disponisndo de referente para la afencion de la Sentencia 19 Comerciantes, confactos felefonicos para la
asignacion de cifas.

6. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES (20)

Desde [a lectura del articulo de la Universidad de los Andes” “Escucha Profunda y Silencio Sanador”, & logra sensibilizar a
las instituciones parficipantes de los procesos del meioramiento de comunicacion asertiva, del reconocer del dolor propio de
cada uno de los bensficiarios de la Sentencia, como tambisn como &l hecho de escuchar a tods persona que necesita algun
apoyo u orientacion en & senvicio de salud.

Mo asizten a la Mesa Instiucional de salud la EAPB Fondo Pasivo Sodal Femocamles Nacionales de Colombia e IPS Armando
Rogue Neira.
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7. ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS
N° Actividad [21) Responsable (22) Fecha Limite (23] | Observaciones (24)
1 (Generar segunda Mesa de Salud Equipo bana CANTOZ | Octubre de 2024 Minguna
2 Generar requerimiento a ingfituciones |  Direccion Teritoral 30-08-2024 Ni
no asistentss a L azecoria en calud de Saud 2
{25)
(7 f_‘d_.. .flr- Dx-u

™ i
oy J'-'Df\u\nh Ploci Oy

Juan Carlos d= la Ossa Guema Ignacio Morena Ortiz

Profesional Psicosocial Desamollo de Capacidades Profesional de Salud Desarrollo de Capacidades
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aleza del proce: Estratégico | Cadigos .5 Version:
SEN 030 Acta de Reunion ﬂf T oS ORDENDELDA (15) , Actividad Responsable Cumple_(18) i
ActaN" 1 Fecha: 22 de agosto de 2024 1. Saludo y preseniscion del okjetvo de la 3sesoria en salud N | (16) i) —[ND  Nueva | (19)
- 2. Actividad de infegracion: “Hilando |a Capacidad Insftucional. me falla la aguja” Si fecha:
Objetivo:  (3) Generar primera asecoria en calud desde & convenio 1202 de 2024 en el municipio de Manizales 3. Recontextulizacion en la implementacion de la Medida de Reparacion en Salud - Sentencia 13 Comerciantes. 7 WA WA == - WA
- - - - , 4. Trabajo grupal: Matriz DOFA —
Nombre de la Dependencia, Proceso o Enfidad que organiza la reunion: (4) Bina CANTOZ Desarrolio de Capacdades 5. Cieme desde la lectura: Escucha Profunda y Silencio Sanador” 5 DESARROLLO DE LOS TEMAS:
Lugar. (5) Audilonio & piso Secrelana de Salud de Manizaies f  Compromisos
DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA (13) Confinuando con el desarrolio de |2 agenda propuesta se identifican las siguientss acciones ejecutadas durante la asesoria en
Lider de la reunion: {6} Juan Carlos de la Ossa — kgnacio Moreno Ortiz . salud en el municipio de Manizales:
Hora Programada:  (T) ) Hora de Inicio: (8) Hora de Terminacion: (3) Siendo la 2:00 am <& 22 de agosts de 2024 y de acusrdo al orden del dia propuesto para |a Asssoria en Salud del municipio
De/ _SW0am I Al__11:00am [ | 900 am 11:00 am = de Marizales, se da inicio al desarmollo de Ia jomad: 1. Recontextuizacion en la implementacion de la Medida de: Reparacion en Salud - Sentencia 19 Comerdiantes:
N° | Nombre {10) Cargo (1) Dependenciaoentidad [12) |- ”Jﬂ - . .
' — - ~ s e X — 1. Saludo y presentacion dsl objetivo de |a sesoria en salud: Se genera socializacon de manera general de las 9 Senfencias de la Corte Intercamericana de Derechos Humanos, con
tia Femanda Cardona Direccion Tesmitorial o . . . . ) "
: _ Salud Caldas Se da a conocer & objefivo de |a asesoria en salud, 1 cual estd dada desde s implementacicn de la primera asesoria en salud profundidad en a Sentencia de 19 Comerciantes, con la oual 2 brinda atencion desde la Medida de Reparacion en Salud en
P . Enfermera Promocién y - en el convenio 1202 de 2024, ejecutada destle la recoleccion de necesidades de acompafiamiento en prustia de conocimiento &l Departamento de Caldas. Sodializando ademas proceso de focaizacion y de afencion brindado por I Corporacion Infandia
Angela Catafio Prevencion Salud Total EPS aplicada en convenio anteior y desds |a cual s identifica la prioridad de temas en Resolucidn 1166 d2 2018 en especifico a y Desarrollo desde & Convenio 1202 de 2024. De igusl forma e socializa los acuerdos frmados para la afencidn peicosocial
3 | Catalina Martinez Jaramilla Enfermera operativa APS IPS Vinzy Solis X D Ia formacién del Talento Humano en Vicimes del Confiicto Armado y Prevencidn del desgaste emocional. desde los enfoques para [a alencion integral en salud, Resolucion 1166 de 2018 y & Decreto 1652 de 2022, Se reconoce
4 Jorge Albertn Sanchez Pama Peic IPS Conf X O N ) ) . N . mwmwmlmw@amgmumﬂdmmmwmﬂmumm
5 Secrefana de Saud de X — 2. Actividad de integracion. “Hilando la Capacidad InsGtucional: me faiia la aguja™ Enidad Temtorial, EAPE, IPS y Supenniendencia de Sakud.
Liiana Pérez Angel Profesional Universitaria Manizales — Desarrolo de aclividad de integracion con las insfituciones integrantes, con las que se idenfifica procesos de relacion de
§ Luz Adfiana Flores Pict Clinica Avidant X O liderazgo y redes de apoyo insfitucional para la implementacion de [a Medida de Reparacion en Salud. 2. Trabajo grupal: Matriz DOFA:
7 ] ] o Secretana _de Salud X —_
Nancy Trujillo Profesional Universitaria Alcaldia Manizales . 3. Recontextuizacion en la implementacion de la Medida de Reparacion en Salud - Sentencia 12 Comesciantes: Desde |a esirategia pedagdgica de matriz DOFA, s logra identificar en cada una de las instituciones asistentes los siguientes
8 Jinna Juiieth Burbano Enfermera Viva 1a — Actividad que permite reconocer la Sentencia de 19 Comerciantes, su historia y del porqué de una Medida de Reparacion en puntos y planes de accidn para &l mejoramiento de a adopoion ¥ ejecucion de |a Medida de Reparacion en Salud desde la
[} Yuly Bibiana Giraldo Auniar adminisirat SESHUC X O Salud, generando recontextualizacion a nuevos referentes de la Medida. Sentencia de 19 Comerciantes:
10 Coordinadora atencion en X
Carolina Betancourt Valenda salud EAPH Sura 4 Trabajo grupal: Matriz DOFA: De acuerdo al tema desarrollado desde la matriz DOFA de formacion del Talento Humano en Vicemas del Conflicto Amado y
M| Digna leabel Hidalgo Gallo Enfermera IPS Interconsultzs = Estrategia que pemits reconocer las debiidades. oportunidades, fortalezas y amenazas desde la implementacion de | Medida, Prevencion del desgaste emociona, las insfiluciones: refieren que dentro de las dificullades del fema se encuentra falta de
12 ] ] ] _ Fospial San Jose de| X | o Ia formacin del Talento Humana en Victimas del Conficto Ammado y Prevencion del desgaste emocional y |a implementacin compromiso indhvidual para adoptar 13 Resclucion, no hay aclividades desde coordinacion del Talento Humano o por ARL
Ana Maria Holguin Peraliz Trabagadora Sodial Meira del Decreto 1652 de 2022, con postenior realizacion de plan de accion para e mejoramiento de la implementacon en ecios fres frente @ |a gestion de emocones en espedal a cuidado emocional, no =2 vincula deniro del tiempo |aboral achividades
13 | Juan Esieban Ospina Ceballos | Psiclogo Hospital Santa Scfia o aspecios. concernientes &l cuidado emocional de las personas que afienden a beneficiarios de la Medida.
14 Profesional  Peicosodal X —_
Juan Caros de la Cssa Guerra | CANTOR Ls CID — 5. Cieme desde I3 lectura “Escucha Profunda y Silencio Sanagor: Las insfituciones identifican como oportunidad i0 3 jonars
- : . . . que el tema de prevencion del desgaste emocional les proporcionara procesos
15 . | Froksional de Sdud = Desarrollode procasu de sencikiizacion a kas enlidadse do saiud asiclenie desds a lociurs dol atiouo: “Escucha Profunda y de formacién y cukdado emocionsl en horarios laborales, los cusles esperan sean incoporados en sus inslituciones deste &
Pablo lgnacio Moreno Ortiz CANTO2 LaCID — Silencio Sanador, del arficulo constructores de paz de la Universidad de los Andes. Y .

' Talento Humano. De igual forma considera que & fema les ayudara a generar un posicionamiento de la Medda a nivel
institucional, con un mayor compromiso personal y de exquipo de trabsjo para & meloramiento de la atencicn de los beneficianos
de la Sentencia de 19 Comerciantes. Pero también reconocen que una de las amenazas en la implementacion del desamobo
del tema de prevencion del desgasts emocional, esta dado por |2 rotacion del personal, las actitudes con que los beneficiarios

A - ASIFE) imaga per ios paricipantes. . acuden a las insfituciones para colicitar citas médicas, y que =i el tema no e desarolla 2 corto plazo podria generar en un
Fagne 1de Fezre de Versor: 25 de jubo o2 2018 futro enfesmedad laboral por riesgo peicosocial.
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7. ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS

Desiro i i i " " emacional. 12z insfiticiones N° | Actividad (21) Responsable (22 | FechaLimite (23) | Observaciones [24)

de las estrategias o pian de action pard Ia implementacion de prevencion de! desgaste emaciond, s nst 1 Generar cegunda 25ecora en Sl | Equpobna CANTOZ | 24092026
plantsan que e necesane 3 medianc plazo acciones de sensibilizacion sobre la importancia de formacion peicosocial, como Manizales Ningura
también la autogestion de actividades orientadas al bienestar de cada colaborador. F] Generar requerimiento a insfituciones | Direccion Termitoral 30-08-2024 b
no asistentes a la aeesoria en salud de Saiud el

Estratégico [ Version |

Die acuerdo al tema decamollado de la implementacion del Decrefo 1652 de 2022, lac insfituciones de salud manifiestan en la
Matriz DOFA que aln persicte |a debilidad en las slgunas instituciones de no marcacion e idenicacion de beneficiarios en (z5)
sus sistemas de informacion en especial Audifamma y Hospital San Siman. Sin embargo, es notable en 13 gran mayoria de las ,’/ﬂ
instifuciones |a implementacion opfima del Decreto 1652, para la exoneracion de cuctas moderadoras y copagos en los ?{“C_&EPQ‘“ ol s
senvicice de salud. Reconociendo de igual forma que & proceso se fortalece desde el sequimiento brindado por las enfidades : Vo't Jﬁl"\w-"‘- 'l“'h'(:*ma C.‘M,L
temitoriales, como tamibién que |a marcacion o identificacion de los beneficiarios, en su sistema de informacidn no solo s= da Juan Carlos de la Ossa Guema Ignacio Moreno Ortiz

para procesos de exoneracion de pagos, sino también para I3 atencion con enfoque peicoeocial. Denfro de las amenazas s
identica que la rotacion de personal pusde afectar la implementacion del Decreto, ya que puede haber desconocimiento de
su utilidad para la atencidn de loz beneficanos de I Medida. Plantean adtividadss a mediano plazo desde & seguimiento,
asistencias fécnicas, ingpeccion, vigilandia y control, como tambin |a capacitacion conlinua que ayudara a que se pregenten
barreras adminitrativas por &l cobro de senicios de salud a los beneficiarios.

Profesional Psicosocial Desarmollo de Capacidades Profesional de Salud Desarrollo de Capacidades

El tema de implementacion de la Medida es representado por |3s instifucionss en Iz matriz DOFA desde idenfificacion de
debilidades por k3 rotacion confinug de personal, presencia en algunas insfituciones como Awdifarma para el cobro de cuotas
moderadoras. Pefo reconocen que existe |3 oportunidad de 13 implementacion de la Medida desde |a generacion de
capacitaciones internas y extemnas en cada institucion, &l acompafiamiento y comunicacion confinda brindado por la Direccion
Tesritorial de Salud. & mediano plazo plantean generar espacios de formacicn continua desde &l componente de humanizacion
die servicios en zalud de cada institucidn, para que todos los integrantes de las instituciones reconozean que 25 La Medida de
Feparacion en Sahed y los procesos de atencion que se brindan a los bensficiarios de la Sentencia de 19 Comerciantes.

6. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES (20)

Desde la lectura del arficulo de la Universidad de los Andes™ “Escucha Profunda y Silentio Sanador”, 2 logra sensibilizar a
las instituciones parficipantes de los procesos del mejoramiento de comunicacion asertiva, del reconocer del dolor propio de
cada uno de los beneficiarios de la Sentendia, como tambien como el hecho de escuchar a toda persona que necesita algun
apoyo u orientacion en & servicio de salud

Se acuenda a gensrar proxima asesoria de calud para el dia 24 de septiembre de 9000 & 11:00 am, con |a posiklidad de
redlizarse de manera virtual.

Mo asisten a la asesoria en salud las insftuciones: Instibuto Oftaimologico de Caldas, Diagnostigmed, ESE San Juan g Dios,
Oncologos de Occidents, IPS Plenamente, EAPE Musva EPS, Fondo Pasivo Social Ferrocarries Macionales de Colomibia

Figradoe § Fieche de Ve 25 e Ul = 2010 Figre Ede B Farma de Vemc o5 oe jula os 2010

XA

. 10
zentria



E1LhMO1A01

Desarrollo: Asistencia técnica en el marco normativo estrategias
transversales dominios dano psico-social enfoques y generalidades.

4 Iﬁﬂ!ﬁ*ﬁf‘

SP-140 - CU-3125-2024

Manizales; 2024-04-03

Enlaces en Salud - PAPSIVI Direcciones Locales de Salud,
EAPB, IPS y ESE's.

Asunto: Oficio Asistencia técnica en el marco normativo,
estrategias transversales, dominios, dafio psicosocial,
enfoques y generalidades del PAPSIVI.

Cordial saludo

La Direccion Territorial de Salud de Caldas DTSC en el
marco Reglamentario de la Ley 1448 de 2011, “lLey de
Victimas y Restitucion de Tierras” prorrogada por la ley
2078 de 2021, dando cumplimiento con lo dispuesto por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social en la implementacion del
pregrama de Atencion Psicosocial y Salud Integral para Victimas
del conflicto armado PAPSIVI, realiza convocatoria a los enlaces
en salud-PAPSIVI de las Direcciones Locales de Salud. las EAPE,
las IPS y ESE a participar de |a asistencia técnica en el marco
normativo, estrategias transversales, dominios, dafio psicosocial,
enfoques y generalidades del PAPSIVI.

A continuacidn, se brinda la informacidn de la asistencia técnica:

Fecha: viernes 19 de abril de 2024
Hora: 2:00pm a 4:00pm
Modalidad: virtual-plataforma teams

Agradecemos contar con su asistencia ya gue es de obligatorio
cumplimiento.

I@ tﬁ +57 (604] BAGIAI0 Ines gratuita 018000080 ':Q)CICI 21 ME 20 - 29 Manlzales - Caldas

= B Informacion@saluddecaldasgoven  § wwwisaluddecaldasgoves
= FOO2-FOS-GAF wa7 2022-11-08 Fagina Lde 2

s

' & Teritorial ’

Cordialmente,

FIRMA ELECTRONICA

Angela Cristina Grajales Yepes

Profesional Universitario -Victimas del Conflicto/Participacidn
Social en Salud

Anexcs: Mo Aplica
C.c.: No eplica
Elaborade por: Paula Andres Castafio Gonzalez - paucags - Contratists Gestidn Diferencial

Revisado par: Angeks Cristina Grajales Yepes - Frofesional Unlversitario -vicimas del Conflictn/Farticipacian
Socizl &n Salud

I@a (57 (el Bosiaan inea gratuita 01800096080 (@)crozine 20- 29 Manlzales - Caldas

‘ s = = " B FOO2-FOS-GAF va7 2022-11-08 Fagina 2 de 2

B informacion@saluddecaldasgoven @ wwwsaluddecaldasgoves
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E1LhMO1A01

Desarrollo: Acta Asesoria en Salud Caldas.

S COLOMBIA ADWINISTRACION DEL SISTEMA
ﬁ_?;fdi';h POTEMNOA OF LA m IN‘I‘EGum [E Es"m
s VIDA 0 Acta de Reunién

ASIF08
"

27 COLOMBIA [T )| ADWINSTRACION DEL SISTENA ASTF3 g7/ colomBlia WENTCNN  ADMINISTRAGION DEL SISTEMA ASIF08
V.~ COLOMB h f POTENCIA DE LA, INTEGRADO DE GESTION
(=TS INTEGRADO DE GESTION Ejjf V'D —
-\ V|DA FORMATO Acta de Reunion o L Ny A FORMATO Acta de Reunion 1]
Auxiiar Enlace PAPSIVI y 9 - X
Ad= N° Facha: 6022028 20 Angela Michel Vesa Vega Senbn IP5 Medicare
Objetivo: Realzar sépima asesor del deparGmeni de Cakdas con G5 nsiucones con Modenca en l mplementckdn dela Fil Ginma Juleh Burbano Viiama Eniermera enlace 9 IPS Viva 1a X
Medida de Reparacidn en Salud 9 Senencas senkecas
Nombirs de 13 Dependencia, Proceso o Entidad quearganiza la reunion: Corporacidn Inainca y Desarmalo. MinsEso de Saud y 22 Diana Carolina Mones Gaviia Direcora IPS Viva 1a X
Prokcsion Socal, en la implemeniacidn_de B Medida de Reparacin en Salud 8 Seniencias. - Profesional Desarolb g ~ - x
Lugar Vi 23 Lady Dian Monbya Ocampo Capacaates Corporacion Infanda y Desamodo
Lider de |2 reanion: Equips Desarroll de Capacidades. Lady Dian Montya Ocampe.
Hora Programada: (1) Hora de Inicio: Hora de Terminacion:
De:/ 900am_J A ! 11:00am_J 9:00am 11:00am e il
Asiats 13
N® Mombre” [10) cango (1) Depsndencia e entidad [12) al I "IO 1. Saldo y bienvenida
_ _ 2. Soc@izaciin por pare de cada unade @5 NERUCONES S0bre @Wances realZadns en ks COMPromisos adquindos por cada una
Proksional Linea de — i X ] 3. Juego “Cuin Quiere ser Milonaric’, como asesori de relierzs
. . Direccion Terriorial de Saud de UEgD f
1 Mar@ Fernanda Cardona Vidimas de Confich Caldas 4 Ciere
Armas
2 Liiana Pérez Angel E < FARSIVIy @ Secemria e Salud Mankmles K ™ DESARROLLO DEL ORDEM DEL DIA [19)
enencas 1. VERIFICACION DEL QUORUM: Asien bdos los paricbanks convocdos
3 Jaie Navarre® Hincapi E ‘""*5 PAPSIVL Y 8 Secremri de Saua Vieora x 2. LECTURA Y APROBACION DEL DRDEN DEL DIA: 5& socaliz orden del dia y s& da inicio a la feumion
_SENENCE: 3. LECTURA Y APROBACION DEL ACTA ANTERIOR: Mo apics
. Franyury Andrea Galege Disz CW’“'M“;EE"W en EPS SURA X s, REVISION DE COMPROMIS0S PENDIENTES : e apica
Erowons 55 G = T Actividad Reaponsabls Cumple (15) Observaciones
5 Luz Adriana Isaza Aguirre Riesgo Muzva EFS Manzakes N (18] m si | NO Nusvafecha: 19)
. . Proksional Gasian del . X 1 | Noaplica ==
& Melssa Casto Lopez Riesaa 2n Sakd Mueva EPS Chinchina
T Diana Carsing Paaco Auxiiar Gesitn del Riesga NuSva EPS Riosuta X 1. Seda |rlE:||:3aIa rEunion con e{salud-l:whmmdaamdoslm :_»anpaniesal_elspacnrla presentacion de cada uno
_En 3k con & objetivo de conocer log profesicanles que hacenpresencia enla Reunion.
& Melssa Cardona Reina Proksional Gestan del Nueva EPS La Daorada X . o . L
_Miesgo en Sakid_ 2. Seguidamente cada una de las instituciones comocadas a la reunion toma la palabra para socidlizar cada uno de
g Lina Mard Guisa Pawidar G:n“;:'_:e' Riesgn Nugva 95 La Daraga X Ios avances que ha tenide en el proceso de implementzcicn de 2 Medida de Reparacion en Salud:
10 Diana Isabel Hidaige Gally Eniermera InErconsufas K Secretariade Salud Victoria:
" ingeia Paticia Catio Pérez Entrmera FyP Sald Toll EPS X Ya estan proyectando el cronograma de visitas de inspeccion yvigilancia alas insftuciones con responsabilidades
en laimplementacion de la Medida
12 Maria Eugenia posada Trujilo Enfermera Clinica de @ presentacion . -Acompanamiento constante al beneficiano con el que cuentan en el municpic
m Durant la mesa técnica de PAPSM, =& va a aprovechar el espacio para socializar todo lo referente a las 9
13 Juan Nicolds Cako Sanchez Coondinador ge Calitad Clnica de @ presengcian Sentencias.
" iingeks Mark Garck Henao E 2 Sakd Pibic Hospial Universitric g Cakias X Desdela Direccion Temitoda de Salud de Caldas o2 aclara al profesional que los sequimientos a la beneficiaria O
Padilla son responsabilidad de la Secretaria de Salud de La Dorada.
15 Gracel GaNez Londofio Coorinadon SIAU IPS Diagnosimen X
Secretariade Salud Manizales:
16 Worma Judih Carvajaing Linares Coordinadora IPS Didgnosimed La Dorada Al interior de [ Secretariace conlinda con el procecode posicionamient de la Medida
7 Luz Adriana FIrez Ficdioga PS Avidant 3 -Se realizan seguimientos periddicos alos T beneficiarios de la Medida con loz que cuentan_
Una de las dificultades ha sido la formacicn del equipo en Alencidn en Salud con Enfoque Peicosocial, pero se
18 Licet Bliana acosa Psicdioga IPS Onclogos 02l Occidents x ecpera gue este afio aumente la canfdad de profesionales cerificados.
Esperanza Alejandra Rodrguez Enlace PAPSI y 8 . X
19 Triang Senengas IPS Medicare HumE)&I B N
-Se presenio una dificuliad en relacion a un cobrogeneradoa una de las beneficiarias dela Medidaenuna de sus
.. insfluciones prestadoras de sendcios La IPS Viva 12
" Arer Lsiady de AsEENGa @ Reuniones (Formaio ASIFOS) fmada por s paricipanes. Fagral el

Pigire 1 & &

Feche de Visian: 25 de failede ZHE

Laidenfficacion de los beneficiarios adn no ha podido llevarse a calbo, 20n k3 situacion confinda sin solucion desde
la central dela Nueva EPS en Bogota.

-Todos los referentes estan formados en Alencidn en Salud con enfoque psicosocial. Sin embango, en este purits,
desdea Direccion T emitoria de Salud de Caldas e menciora laimportancia dela formacion de iodo el personal y
efala que el porcentaje de profesionales formades en la EAPE ha bajado, haciendo un llamado a que este proceso
de formacion aumente en la inshiucion.

EAPB Salud Total:

“Hasta &l momento todo confinia sin contraiempos; el beneficario con el cuentan estd debidamerte marcado, runca
le han realizmdo ningun ipe de cobros los seguimientos son frecuentes. E] Gnico elemento que les falta reforzr es
la formacion del personal ya que eolo ecté capacitada en atencionen Salud con enfoque Psicosocid la referente y
£U APOYD.

EPS Sura:
Tienen en este momento 3 beneficiarios afliados que log afende la IPS Inferconsulizs y estan debidamenie
idenfficados en el sisema, estan exentos de page y ya cuentan con un buen porcentaje de profesionales formadioe.

IPS Avidantic
Confiniian con subuen nivel de implementacion de la Medida de Reparacion en Salud 9 Sentencias, sin dificultades
ni confraiempos.

IPS Viva 1A

“Equipo multidiscipinaro debidaments conformado

-60% del personal capacitado en atencion en Salud con enfoque psicosocal . En este momenio estan llevando un
sendeo del personal quefalts por cerificar para emdar |a Bsta a la DTSC.

-Twsieron dificultedes con el cobro de un copago a una beneficiania, pero ya estan implementandd todos log planes
de confngencia para que no weba a suceder.

IPS Oncalogos del Occidente:

“Beneficianos plenamente identiicados

-Cerfificacion en alencion en salud con enfoque psicosodal de los profesionales de Iinea de frenie, Call Cenier y
equipo SIAL.

-Socializacion a los nuevos profesionales que ingresaron a la entidad sobre la Medida de Reparacion en Salud 9
Sentencizza partir de inducciones y 1 informacion colgads en sus plataformas de formacion.

Diagnostimed:

-¥a esta completo el equipo mulSdiscipinario, hasta el afio pazado faltsba el médico, peroya g2 integrd al grupo.
-F196% del personal estd capacitzdo yeertificado en Alencion en Salud con enfoque Psicosocial

-Hay congtantes retroalimentacionas al personal sobre la Medida de Reparacion.

Desdelaenbdad sz va arealizarun cambioen &l sisfema, pero con esfas ransformaciones iguelmente van a quedar
debidamente identificados los beneficiarios.

Clinicala Presentacion:

-Hay 55 profesionales cerificados en Alencion en Salud con enfoque Psicosocial. Como ingreso nuevo personal, =2
£5pera que se capacien en las praximas cohortes

- Los beneficiarios estan debidamente idenfiicados

‘Fauipo nterdisciplinan conformado.

-Seguimientos penodicos a los beneficianos.

IP5 Interconsultas:

Erpred ®F

Ferhe de Weslar 25ide jullede XHE
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Desarrollo:

COLOMBIA.

POTEMCIA DE LA,

VID.

ADWINISTRACION DEL SISTENA
SLIEL INTEGRADO DE GESTION

Acta de Reunion

COLOMBIA ADMINISTRACION DEL SISTEMA
POTENCW DE LA, PROCESO INTEGRADO DE GESTION ASIF08

VIDA [ 0 Acta de Reunién "

JLaidenfficacion de los beneficiarios aun ne ha pedido llevarsz a cabo, aun ka situacion confinia sin solucion desde
la central dela Nueva EPS en Bogota.

“Todos los referentes estan formados en Alencion en Salud con enfoque psicosocial. Sin embargo, en este punto,
desdela Direccidn T eritorial de Salud de Caldaz se menciona laimportancia de|a formacion de ndo el personal y
sefiala que el porcentaje de profesionales formados enla EAPE ha bajado, haciendo un lamad a que esie proceso
de formacion aumente en lainsffucion.

EAPE Salud Total:

“Hasta & momenio todo confinua sin contrafiempos; el beneficiario con el cuentan estadebidsments marcado, nunca
le han rezlizado ningin tipo de cobros, los seguimientos son frecuentes. Bl nico elemento que les falfa reforzar es
la formacion del personal ya que solo eeta capacitada en aencion en Salud con enfoque Psicosocia la referente y
U 3POYD.

EPS Sura:
Tienen en este moments 3 beneficiarios afliados que los afende la IPS Inferconsultas y estan debidamente
idenfificados en el sislema, estan exentos de pago y ya cuentan con un buen porcentaje de profesionales formados.

IPS Avidanti:
Confinlan con su buen nivel de implementacion de la Medida de Reparacion en Salud 9 Senienciaz, sin dificultades
ni contratiempas.

IPS Viva 1A:

“Equipo multidiscipinanc debidamente conformado

0% del personal capacitado en atencion en Salud con enfoque psicosocial. En este momento estén |levando un
sendeo del personal quefalia por cerfificar para enar |a stz a la DT 8C.

Tuvieron dificuitades con el cobro de un copago auna beneficiana, pero ya estan implementando odos los planes
de confingencia para que nowelva a suceder.

IPS Oncologoes del Occidente:

Beneficiarios plenaments identiicados

-Cerfificacion en atencion en salud con enfoque psicosocial de los profesionales de linea de frente, Call Center y
equipo SIAL.

-Socializacion a los nuevos profesionales que ingresaron a la entidad sobre la Medida de Reparacion en Salud 9
Sentencias a parfir de inducciones y la informacion colgada en sus plataformas de formacion.

Diagnostimed: . ) .

-Ya esta completo el equipo mulBdiscipinario, hasta el ano pasadofaliaba el medico, peroya e infegrd al grupo.
-E198% del personal esta capacitdo yoertificado en Alencian en Salud con enfogue Psicosocid

“Hay constantes retroalimentaciones 3l personal sobre laMedida de Reparacion.

Desdela enbdad 52 va arealizarun cambioen &l sisema pero con extzs ransformadiones iguaiments van 3 queds
debidamente identiicados losbeneficiarics.

Clinica laPresentacion:

“Hay 55 profesionales cerificados en Mencion en Salud con enfoque Psicosocial. Como ingrest nuewn personal, 52
£spera que se capacien en lasproximas cohortes

- Log beneficiarios ecian debidamente idenfiicados

Fauipointerdisciplinario conformadb.

-Seguimientos periddicos alos beneficiarios.

IPS Interconsultas:

Fred 25

COLOMBIA.

F o ff POTEMNOA DE LA

- VIDA |

Completa identiScacion dz los beneficiaios

Congnian los procesos de capacitacion, formacion yoertific acion alos nuews profesionales queingresan
Equipointerdisciplinzrio conformado.

-Eeguimientos periodicos alos beneficiatios

IPS SES:

Equipo interdisciplingnio conformado. Ya s2 encuentra el acte de conformacion en Amera conlas diferentes acas
de las reunionesgue han ll2vado a cabo hasta |a cha.

Estan formados y cerfficados en Alencion en Salud con enfoque Peicosocia, todos los miembros de equipo
mulfidizciplinario y50 colaboradores mas. Ya la lista con los postulados para la nueva cohore de formacion esta en
¢l area de Talento Humanosiendo revizada. Sin embargo, mediante su plataforma *Hospial que aprende” e realizn
diferenies capacitaciones al personal en relacion

En &l protocolo ya a;la'incluidounwaﬂaduespec'rﬁmcpnlusheneidarb’sdeIasgsmtencias.

Comoelemento posifivo 22 resalta la buena comunicacion que logran mantensr conlas EAPE.

IPS Medicare:

denificacion de los beneficiarios complets.

-Exenios de copagosy cuotas moderadoras

“En relacion ala formacion y certificacion, todo el equipe multidizciplinario cuenta con el curso y 13 auxiliares mas.

3. A finslizr cadauna de lazinerenciones delos referentes de laz insfifuciones, 22 prosigue  la realizacidn del juego
*Quién Quiere ser Millonario™ como una forma, diddctica y diverfida, de reforzar los Emas abordados hast &
momenisy los elementos importanies de la Medida que es necesanio iener en cuenia. A medida que se avanzba
con la solucion de cada una de las pregunias, se profundizaba en los temas rabajados paramayor claridad de los
concepios.

4. Paradarciere a la reunion se agradece a todos los pariicipantes porla asisiencia y por |a disposicion que presenia
paraavanzar de forma plenaen |a implementacion de la Medida de Reparacion.

CONMCLUSIONES

ADMINISTRACION DEL SISTEMA
INTEGRAD DE GESTION

Acta de Reunion

e logrd desarrollar con £xito la sépima asesoria en el marco dela Medida de Reparacion en Salud 3 Sertencizs donde =2
retomarch los avances en los compromisos adauirides por cada una de las insiucionss a la fecha yse adguireron nuswe
de acuerdo alasdificuitades u obstaculos enla mplementacion que algunas de ellas estan presentando.

7. ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS

[E Actividad Responaable Fecha Limite Dbservaciones

Confwar con los processs de formacian y | s A3 Em:r;es De acuerndo al

1 cerficacion  en Aencon en Sakd con mwg :'r?m?:mﬁabn'sd;n e:e cronagrama
Enfoque Psicosocil & Medida esibleciio

] . e acuardo

2 ::“:;. ge ;’e."*"“"" g s Mueva EFS respues de

eicanos en el sk Sede Maconal

igras ®E Fache o VemiIT 2508 [z e 20

NOMBRE: Lady Dian Moabya
Cargo: Prodesional Desarmolo de Capacidades
Enidad: Corporacion Indsnca y Desarrole

Blsborm: Lady Dise Monkoys Dcampa

Figra s o

M

VEDITAAE

Feche e Viemiar 25de jalcde 20
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E1LhMO1A01

Desarrollo:
Seguimiento y
gestiones del
equipo Psicosocial
PAPSIVI

CAUSAL SOLUCIONADO PEMDIENTE

Enero: Mo se logra establecer contacto | Enero:M/ A& M A
con el paciente.
Febrero: Reporta pendiente entrega Febrero: Na 5i
de medicamentos por parte de su EPS. | *¥Caso reportado al enlace correspondiente

de la EPS via telefonica.
Marzo: Reporta pendiente entrega de Marzo: Mo Si
medicamentos por parte de su EPS.
Abril: Reporta pendiente entrega de Abril: 5e solicita apoyo en la gestion via 5i
medicamentos por parte de su EPS. correo electranico

{angelacap@saludtotal .com.co).
Mayo:Reporta pendiente entrega de Mayo: Se solicita apoyo en la gestion via 5i
medicamentos por parte de su EPS. correo electronico

{angelacap@saludtotal .com.co).
Junio: Mo se logra establecer contacto | Junio: M/A M A
con el paciente.
Julio: No se logra establecer contacto Julio: N/A M A

con el paciente.

XA
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E1LhMO1A01

CAUSAL SOLUCIONADD PENDIENTE

Desarrollo:
. . Enero: No se logra establecer contacto | Enero: N/A M A
Segl"mlento y con el paciente.

gesﬁones del Febrero: Reporta pendiente control Febrero: 5i. Mo

por Cx Plastica.

eqUipO PSiCOSOCiaI Pendiente cita de rehakilitacion oral.
PAPSIVI Marzo: No se logra establecer Marzo: N/A Si

contacto con el paciente.

Abril: Reporta pendiente la gestion Abril: Se reporta pendiente via corre Si
para autorizar control por Cx. Plastica electronico (luz.isaza@nuevasps.com.co).
para el mes de Junio.

Mayo:Reporta pendiente la gestion Mayo: Se reporta pendiente via corre Si
para autorizar control por Cx. Plastica | electronico (luz.isaza@nuevaeps.com.co).
para el mes de Junio.

Junio: Reporta pendiente |a gestion Junio: 5 reporta pendiente via corre 5i
para realizar autorizacion de electronico (luz.isaza@nuevasps.com.co).
procedimiento quirdrgico {correccion
de tabigue) no indica claridad sobre
especialidad que la realizara.

Julio: Mo se logra establecer contacto | Julio: N/A M A
con el paciente.

XA

zentria



E1LhMO1A01

Desarrollo:
Seguimiento y
gestiones del
equipo Psicosocial
PAPSIVI

CAUSAL

SOLUCIONADO

PEMNDIENTE

Enero: Mo =e logra establecer
comunicacion con la paciente.

Enero:N/A

N/A

Febrero: Mo se logra establecer
comunicacion con la paciente.

Marzo: Mo se logra establecer
comunicacion con la paciente.

Abril: Reporta pendiente entrega de
medicamentos de retrovirales por parte
de su EPS.

Mayo:Reporta pendiente asignacion de
cita con meédico general para seguimiento

Junio: Reporta pendiente asignacion de
cita por oncologia para toma de biopsia.

Julio: 5e establece comunicacion con
familiar quien refiere no tener
conocimiento si tiene citas pendientes.

Febrero: MN/A

Marzo: NS4

Abril: Se reporta pendiente via corre
electronico (luz.isaza@nuevaeps.com.co)

Mayo: Se reporta pendiente via corre
electronico {luz.isaza@nuevaeps.com.co}

Junio: Se reporta pendiente via corre
electranico (luz.isaza@nuevaeps.com.co)

- Julio: N/fA

M/A

N/A

5i

Si

5

| /A
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