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RESUMEN

Participar significa formar parte de, o tomar parte en, la construccion de alguna empresa
comdn, que, en el caso de la sanidad, tiene que ver con la salud de la poblacion. Una
contribucion que, de acuerdo con las politicas de salud vigentes, se asocia a una de las
dimensiones bésicas de la salud misma. Por ello el objetivo de este trabajo es sintetizar el
conocimiento sobre el papel de la participacion ciudadana en temas de la salud, y como la

desinformacion puede acarrear distintas adversidades.

Se ha identificado que la mayoria de usuarios que acuden diariamente a las instalaciones de
la Secretaria de Salud de Lorica, carece de informacién que deberia conocer, tanto a nivel
institucional como propia, es decir, en muchos casos desconocen su propio estado de

afiliacion a servicios de la salud.

La oportuna informacion a las personas posibilita una participacion real en salud, y de esta
manera beneficiaria tanto a los usuarios como a la entidad, debido a que mejoraria la
atencion en la prestacion de los servicios de la salud y a su vez atencién oportuna, ademas
descongestionaria las instalaciones y la ciudadania seria un aliado para la divulgacion de la

informacidn que sea de interés para todos.

Palabras clave: educacion, participacién ciudadana, usuario, salud, informacion, servicios.
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ABSTRACT

Participating means being part of, or taking part in, the construction of a common
enterprise, which in the case of health, has to do with the health of the population. A
contribution that, according to current health policies, is associated with one of the basic
dimensions of health itself. Therefore, the objective of this work is to synthesize knowledge
about the role of citizen participation in health issues, and how misinformation can lead to

different adversities.

It has been identified that the majority of users who go daily to the facilities of the
Secretary of Health of Lorica, lack information that they should know, both at an
institutional level and their own, that is, in many cases they do not know their own status of

affiliation to services Of the health.
Timely information to people enables real participation in health, and in this way benefits
both users and the entity, because it would improve care in the provision of health services

and in turn timely care, it would also relieve congestion. the facilities and citizens would be

an ally for the dissemination of information that is of interest to all.

Key words: Education, citizen participation, user, health, information, services.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud en 1978, fundamenta el derecho y el deber a ejercer
voz y voto en temas de salud de interés comunitario y el acompafiamiento por parte de las
instituciones sanitarias para la buena gestion de la comunidad (Organizacién Panamericana
de la Salud [OPS], 1986). Al respecto, la participacion social es considerada como un
proceso de gestion de la salud puablica en la cual las comunidades toman acciones

concernientes a la salud de su territorio (MSPS, 2019).

En Colombia, esta participacion se enmarca en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), que la establece como la intervencion de la comunidad a través de los
beneficiarios de la seguridad social en la organizacion, control, gestion y fiscalizacion de
las instituciones y del sistema en su conjunto para intervenir en las decisiones de salud
respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestion y direccion de sus
procesos, que buscan el bienestar humano y el desarrollo social (Decreto 1757 de 1994,
MinSalud).

En este aspecto, se requiere de capacidad de gestion, para ejecutar procesos, planear,
organizar, dirigir y controlar de acuerdo a las necesidades identificadas (Girao, 2020). Y en
la busqueda de la equidad para la satisfaccion de las necesidades humanas, Carmona 2017
considera necesario generar cambios de actitudes, practicas y comportamientos, tanto del
ciudadano del comun como del servidor publico, lo que requiere mostrar una voluntad
institucional y politica para desarrollar la participacion en el marco de una cultura

democrética.

Ahora bien, cuando se habla de educacion se dice que es instruir, guiar o formar, de esta
manera la Organizacion Mundial de la Salud en 1998, define sobre la importancia de la
educacion para la salud y las oportunidades de aprendizaje creadas de forma consciente
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para suponer comunicacion destinadas a mejorar la alfabetizacion sanitaria, también
introduce las condiciones sociales, econémicas y ambientales que intervienen en la salud y

con ello lo que se refiere a los factores y comportamientos de riesgo.

Basados en lo anterior, y como resultado del diagndstico y posterior aval de la coordinadora
de prestacion de servicio de la Secretaria de Salud de Lorica, este trabajo de practica
empresarial pretende disefiar el procedimiento para la identificacion de necesidades en
educacion de la comunidad y actores del sistema, que dé respuesta a la gestion del acceso
de la prestacion de los servicios de estas entidades como lo contempla la Resolucién 3960
de 2008.

Los resultados de esta practica serviran de insumo para la formulacion e implementacion de
acciones por parte de todos los actores encargados y con ello fomentar el bienestar y la
calidad de vida de las comunidades. Ademas, sera un referente para futuros estudios y
como profesional de Administracion en Salud en curso, permitird generar nuevo

conocimiento.
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1. RESENA HISTORICA DE LA INSTITUCION

Figura 1.

Foto de la Secretaria de Salud Municipal

Direccion: Cra 25 No 7-52 barrio arenal de Lorica - Cérdoba.

En 1992 fue creada la Secretaria de Salud del Municipio Santa Cruz de Lorica,
departamento de Cérdoba, la cual funcionaba en la antigua institucion educativa José
Acevedo Gomez en la calle 4ta del centro del municipio de Lorica salida avenida Jesus

Maria Lugo, con tan solo 3 funcionarios.

Es una dependencia de la Alcaldia Municipal de caracter descentralizado, la cual esta
encargada de velar por la calidad de la prestacion de servicios de salud y el bienestar de la
poblacion loriquera, dirigida y coordinada por un secretario local de salud el cual tiene a su
cargo un equipo interdisciplinario idéneo, comprometido con las politicas de calidad en
salud, con el objetivo de satisfacer y resolver cada una de las necesidades en salud del

municipio.
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Por medio del acuerdo 004 de 1993 la direccion del sistema local de salud estara a cargo de
la Secretaria de Salud Municipal y Bienestar Social Municipal, como en sus inicios fue
Ilamada. La cual se cre6 como una dependencia de la administracion central, teniendo en
cuenta como ambito de accién en el Municipio de Santa Cruz de Lorica. De tal manera
toma el cargo de secretaria de salud en ese entonces la doctora Gladis Doria Cavadia que a

su vez se mantuvo en 2 afios de administracion.

Iniciando como mision; la encargada de regir las politicas locales de salud, efectuar la
coordinacion, la integracion funcional de todas las entidades publicas y privados del sector
salud, en los aspectos técnicos, cientificos, administrativos y financieros de la atencion en
salud y de la asesoria, vigilancia y control, bajo la inmediata direccion del alcalde, con sus
acciones se busca elevar la calidad de vida de los habitantes del Municipio de Santa Cruz
de Lorica, interviniendo sobre los factores de riesgo en la activa participacién de la

comunidad.

De esta forma la secretaria de salud del Municipio de Santa Cruz de Lorica en los afios de
1990 mantuvo como estructura funcional la siguiente orden, el cual eran denominados por

divisiones y secciones.
o Alcalde municipal.
o Secretario municipal de salud y bienestar social.
o Division de fomento de salud.
o Division administrativa y financiera.
o Seccion de promocion y prevencion.
o Seccion de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.
o Seccion de recurso humano

o Seccion de suministro Red de servicios.
16



Dos afios més tarde en 1995 es nombrado nuevo Secretario de Salud Municipal el doctor
José Gomez, cumpliendo con su mandato por dos nuevos afios De acuerdo con el decreto
205 de 1995 por el cual se establece y se organiza la Direccion del sector social de salud y

seguridad social, y se dictan otras disposiciones de la siguiente manera:
o Alcalde municipal
o Secretario de salud municipal
o Division fomento y seguridad social
o Division administrativa e informética Division atencion al ambiente,
o Division coordinacion técnica y asistencial al CAMU

En la administracion antes mencionada después de un periodo determinado se necesitd y
fue de gran importancia hacer el traslado de nuestras instalaciones de la institucion
educativa José Acevedo Gomez en la avenida Jesus Maria Lugo a la E.S.E CAMU Santa
Teresita que en su momento ofrecia sus servicios en el barrio Santa Teresita del municipio

de Lorica.

En el afio 1997 fue nombrado de secretario de salud el doctor Pedro Carrefio Duarte quien
cumplié de manera exitosa su cargo, luego en los periodos siguientes fueron escogidos los
consiguientes secretarios de salud municipales: Francisco Burgos, Edwuin Lengua,
Abimael Avila Gutiérrez, Pedro Arteaga Payares, Pedro Ortiz Camacho, Jaime Barrios.
Libardo Genes Polo, Mercedes Mangones, Alina Altamiranda, Luis David Doria Escorsa,
Daira Luz Gonzales Racero, Leonis Gonzales Martinez, y hasta la fecha cumple con su
servicio de secretaria de salud municipal, la doctora Glenda Cuesta Medrano. Donde en la
actualidad y después de dichos traslados mencionados, presta sus servicios en la Cra 25 No

7-52 barrio Arenal de Lorica — Cérdoba.

Respecto al decreto 08 del 23 de abril de 2004 la secretaria de salud se ajusta a la estructura
de la ley 715 en la direccion local de salud y se dictan otras disposiciones. En este caso su
17



estructura funcional se mantiene en una forma mas compleja y con areas de mayor

compromiso Como lo son:
o Area de direccion
o Area de aseguramiento
o Area de salud publica
o Area de servicio de atencion a la comunidad

Con base a la memoria y experiencia de dos funcionarias de la Secretaria de Salud
Municipal, y la ayuda magnética de tres estudiantes de la Universidad de Cordoba de
Administracion en salud, fue creada y actualizada gran parte la resefia historica de la

Secretara de Salud del Municipio de Santa Cruz de Lorica.
Fayder Maria Martinez Alvarez. Auxiliar Administrativo del Area de Recepcion.

Ligia Margarita Torralvo Negrete. Jefe encargado del Area de Aseguramiento.
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2. ASPECTOS CORPORATIVOS

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

La Secretaria de Salud es la dependencia encargada de vigilar el sector salud y el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el Municipio de santa cruz de lorica, por medio de
la participacion responsable de los actores publicos, privados y comunitarios, para trabajar
sobre los aspectos que afectan la salud y promocionar sus factores protectores, mediante la
corresponsabilidad ciudadana y el acceso a servicios integrales de salud con calidad para

toda la poblacion de dicho municipio.
La secretaria de salud municipal cuanta con servicios tales como:
o Vigilancia de la salud publica
Esta se encarga de otorgar:
v" Licencias sanitarias a los establecimientos que estén en condiciones favorables.
v" Licencias para transporte de alimento
v Permisos para exhumacién de cadaveres
v" Solucién a quejas sanitarias

o AREA DE SALUD PUBLICA: La gestion en salud publica corresponde al
conjunto de procesos relacionados, con la planificacion, organizacion, evaluacion,
toma de decisiones de actores y recursos para el logro de las metas propuestas en los

eventos de interés en salud publica

Esta debe garantizar la efectiva respuesta de las direcciones territoriales a las

necesidades de asistencia técnica, monitoreo y evaluacion de los diferentes actores
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del sistema en los planes de atencidn del régimen de beneficios del sistema general

de seguridad social en salud

Las politicas deben ser concebidas en el marco de la integralidad biopsicosocial con
énfasis en la promocion de la salud y prevencion de enfermedades que implique
modificaciones sustanciales en los estilos de vida concebidas por estilos de vida

saludables.

Jefe del area de Salud Publica: Alvaro Montealegre Dau
Horario de atencion: 7:30am -12:00pm y 2:00 pm. -5:30p.m.

o AREA DE SAC: Este se encarga de ofrecer los servicios a la comunidad,
sugerencias y date respuestas rapidas a sus inquietudes o problemas referentes a las

afiliaciones del sistema de salud.
v Atencion y orientacion
v" Direccionamiento
v' Gestidn de peticiones
v Anadlisis de la informacion
v Medicion de la percepcion del usuario
Coordinadora del area de SAC: Eliana Arteaga Hernandez.

Horario de atencion: 7:30 am-12:00p.m. y 2:00 pm - 5:30 pm
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o AREA DE ASEGURAMIENTO: es el area encargada de inspeccionar, verificar

que todos los usuarios se encuentran afiliados al sistema de salud.
Jefe de area: Ligia Torralvo.

Horario de atencion: 7:30 am-12:00pm y 2:00pm-5:30pm.

MISION

Somos la entidad rectora de salud en el municipio de Santa Cruz de Lorica, responsable de
generar los mecanismos de inspeccion, vigilancia y control que permitan atender de manera
eficiente y eficaz a la poblacion debidamente identificada, para ello implementamos
procesos diferenciales de planeacién que nos otorgue indices de eficiencia en la promocion
y prevencion de enfermedades, reducir las tasas criticas de mortalidad, mediante la
aplicacion del Plan Decenal de salud Publica y coordinado en el Sistema Nacional de Salud
para lograr plena participacién social, basados en la coherencia y correcto uso de los

recursos asignados.

VISION

Santa Cruz de Lorica 2025: habitable y acogedora, nodo regional de servicios, turistica y
biodiversa, en articulacion con los textos regionales, nacionales y global, que genera
oportunidades a todas y todos los habitantes del territorio, en el marco del desarrollo
humano sostenible; con una gestion publica municipal orientada a resultados y como eje de
la Institucionalidad del Estado a nivel local y dinamizador de la gobernabilidad, siendo el

buen gobierno, el sustento de una Lorica democratica e incluyente.
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2.4 ORGANIGRAMA
Figura 2.

Estructura Organica de Secretaria de Salud Municipal de Lorica

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

AREA DE DIRECCION

/ ! \

{ AREA DE SALUD } [ AREA DE SAC } [ AREA DE 1

PUBLICA ASEGURAMIENTO

APOYO A LA GESTION APOYO A LA GESTION APOYO A LA GESTION
CON RECURS§O HUMANO CON RECURSO HUMANO CON RECURSO HUMANO

J

OFICINA JURIDICA APOYO DLS

Fuente: Elaboracion propia
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MAPA DE PROCESOS

Figura 3.

Mapa de procesos de la Secretaria de Salud de Lorica

PROCESOS ESTRATEGICOS

DIRECCIONAMIENTO Y ESTRATEGIA

PROCESOS MISIONALES

>~

ATENCION DE USUARIOS

ASEGURAMIENTO

CONTRATACION

CONTRATACION

ADMINISTRACION

DEL RIESGO DEL RIESGO
/ PROCESOS DE APOYO \
ATENCION DE USUARIOS
GESTION GESTION DE LA GESTION DEL GESTION
ADMINISTRATIVA CALIDAD RECURSO JURIDICA
\ FINANCIERA HUMANO j

EVALUACION

SEGUIMIENTO

CONTROL

Fuente: Informacion suministrada por la entidad.
Elaboracion propia. 23



v

v

3. DESCRIPCION DEL AREA Y UNIDAD FUNCIONAL

AREA DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CALIDAD:
Realizan inspeccion y vigilancia

Capacitacion de mejoramiento de los servicios de salud a las instituciones publicas

y privadas
Seguimiento a las IPS y EPS publicas y privadas sobre capacidad instalada
Vigilancia de las IPSYEPS

Visita de busquedas activas de seguimiento del sistema Gnico de habilitacion en las

IPS publicas y privadas.
Vigilancia y seguimiento en las jornadas de vacunacion.

Visitas de revision de PAMEC y PAI

Jefe de area Prestacion de Servicios y Calidad: Shirly Caicedo Pacheco

Horario de atencion: 7:30 am-12:00p.m. y 2:00 pm. -5:30p.m.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO TEORICO

Entendiendo, como lo sefiala Vygotsky (1998), que la funcién primaria del lenguaje es la
comunicacion, el acto comunicativo permite el intercambio de conocimientos, experiencias
y vivencias de los sujetos, que les permiten desarrollar las funciones psicoldgicas
superiores, por tanto, la comunicacion es un instrumento cognitivo, es decir que tiene una
estrecha relacion con la construccion de pensamiento. Asi mismo, sefiala que el lenguaje

como forma de comunicacién permite regular el comportamiento.

Asi mismo, seglin la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), la educacién para la salud
se define como la disciplina encargada de orientar y organizar procesos educativos con el
propdsito de influir positivamente en conocimientos, practicas y costumbres de individuos
y comunidades en relacién con su salud, Asi también se ha reportado de forma consistente
una fuerte asociacién entre bajos niveles educativos y peores desenlaces en salud. Un nivel
bajo de educacion en salud puede representar una serie de dificultades en el mantenimiento
de la salud, entre ello se tiene: barreras sociales para el acceso a los servicios de salud,

acceso deficiente a la informacion en salud, entre otras.

La participacion social en salud se vincula de manera especifica con los procesos de
atencion primaria en salud que surgen en la década de los ochenta. Como practica social
durante este periodo se identifica que las poblaciones participaban para construir puestos de
salud o acceder a programas de salud preventiva. Con la Ley 10 de 1990 en el marco de la
puesta en marcha de sistemas locales de salud propuestos por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) se determina como elemento clave la descentralizacion en
salud y se explicita la necesidad de fortalecer la participacion social en los procesos de

planeacion, de los cuales surgen los comités de participacion comunitaria como instancias
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para el agencia miento de la participacion y la voz de la comunidad en la planeacion y la

descentralizacion (Carmona-Moreno,2017).

En la busqueda del desarrollo de la salud y la calidad de vida de las personas, se requiere
del trabajo articulado entre los entes territoriales y las comunidades para la buena gestion
de la salud publica Castell-Florit et al., 2022 donde la participacion social es un factor
fundamental para la efectividad de dicha gestion Sacks etal., 2019 y cuya clave de
desarrollo yace en el involucramiento de las personas en los asuntos de salud de su interés
(Cassetti et al., 2018).

42 MANUAL DE ESTANDARES DE ACREDITACION PARA LAS
DIRECCIONES TERRITORIALES DE SALUD (Resolucion 3960,2008 MIN.
PROTECCION SOCIAL).

El modelo planteado, parte de la base de que la poblacion de la jurisdiccion del ente
territorial, es el cliente a quien van dirigidas las acciones de mantenimiento y mejoramiento
de la salud; ademas, el modelo identifica un sistema en el cual intervienen una serie de
organizaciones de las cuales la entidad territorial es la institucidén que lidera, coordina a las

demas y dirige y evalla el sistema, para el logro de su proposito.

Las acciones de atencion en salud a las personas, la poblacién y el medio ambiente,
corresponden a la ejecucion de las actividades que permiten a la entidad territorial, el
proceso de transformacion, es decir las acciones para el cumplimiento del propdsito del
sistema y de los mecanismos de control requeridos. En este aspecto se incluye la gestion del
acceso a la prestacion de servicios de salud, cuyo objetivo es garantizar que la poblacién
pueda obtener los servicios de salud que se tienen previstos para recuperar 0 mantener sus

condiciones de salud.

Para lo anterior, una primera actividad o proceso es fomentar que la poblacion conozca el

sistema para que pueda acceder a él con facilidad, a nivel de estas instituciones se entiende
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que la prioridad para la atencion es la poblacion pobre y vulnerable, asi que lo primordial es

la identificacion de esta poblacion.

En Colombia, de acuerdo al modelo de seguridad social en salud, la poblacion pobre y
vulnerable, de acuerdo con la disponibilidad de recursos y con las metas de aseguramiento,

tiene dos opciones.

1. Ser atendida directamente mediante subsidios de oferta: aqui, el ente territorial se
asimila a una entidad de aseguramiento, que le da cobertura en diferentes tipos de
servicios segun las competencias municipales, distritales o departamentales. En este
caso, el modelo acoge los estandares aplicables a entidades de aseguramiento

existentes en el sistema de acreditacién colombiano.

2. Mediante la atencion a través del sistema de aseguramiento del régimen subsidiado:
el ente territorial, garantiza el acceso a los servicios de salud, mediante un sistema

de aseguramiento con la contratacion de entidades de aseguramiento, EPS.

En ambas opciones, no es el ente territorial quien presta directamente los servicios. Sus
actividades van dirigidas a la planeacion, coordinacién de actores, contratacion de
operadores (o administracion directa de prestadores en algunos casos en la atencién en
salud mediante subsidios a la oferta), y evaluacion, seguimiento y control de la prestacion
directa de los servicios. Estas actividades se concretan en gestion de la prestacion,

administracion de operadores del subsidio y evaluacion y supervision del acceso.

4.3 MARCO LEGAL

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 1991: art. 49 se establece la

participacion comunitaria.
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LEY 100 DE 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan

otras disposiciones.

LEY 1122 DE 2007: Por la cual se hacen algunas modificaciones en el sistema general de

seguridad social en salud.

LEY 1438 DE 2011: Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad

Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

LEY ESTATUTARIA 1751 DE 2015: Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones, Ley Estatutaria de la Salud en

Colombia.

RESOLUCION 1445 DE 2006: La intencionalidad de la Acreditacion en Salud se
desarrolla en armonia con lo establecido en el articulo 3° del Decreto 1011 del 3 de abril de
2006, el cual establece claramente que “Las acciones que desarrolle el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad - SOGCS se orientaran a la mejora de los resultados de la atencién
en salud, centrados en el usuario, que van mas alla de la verificacion de la existencia de
estructura o de la documentacion de procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para

alcanzar los mencionados resultados”.

DECRETO 780 DE 2016: compila y simplifica todas las normas reglamentarias
preexistentes en el sector de la salud, tiene como objetivo racionalizar las normas de

caracter reglamentario que rigen en el sector y contar con un instrumento juridico unico.

DECRETO 064 DE 2020: Que el articulo 48 de la Constitucion Politica establece que la
Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se presta bajo la
direccién, coordinacion y control del Estado, con sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, ademas de ser un derecho irrenunciable, que debe ser

garantizado a todos los habitantes del territorio nacional.
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4.4 MARCO CONCEPTUAL

Comunidad: es la afiliacién de varios grupos de personas los cuales comparten variables
como lugar de residencia, trabajo u otro (OMS, 1998). La comunidad también es entendida
como individuos, familias o agrupaciones sociales en los cuales se comparte normas

sociales y comportamientos (Sacks et al., 2019).

Educacion para salud: un proceso de construccion de conocimiento y aprendizaje
mediante el didlogo de saberes, orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las
capacidades de las personas, las familias, las comunidades, las organizaciones y redes para
la promocidn de la salud individual y colectiva, la gestion del riesgo y la transformacion
positiva de los diferentes entornos. Su intencionalidad es la de aportar al desarrollo de la
autonomia individual y colectiva en la determinacion de sus estilos de vida y en la garantia
del derecho a la salud (Gov.co. 2022).

Entidad: Colectividad considerada como unidad, y, en especial cualquier corporacion,
compafiia, institucion, tomada como persona juridica (Rae.es. 2022).

Gestion: La gestion es un conjunto de procedimientos y acciones que se llevan a cabo para
lograr un determinado objetivo (Westreicher, 2020).

Participacion social: es el mecanismo que involucra a las comunidades para que estas
realicen intervenciones a favor de si misma (Egafa et al., 2020). A su vez, es considerada
como un proceso de gestion de la salud publica en la cual las comunidades toman acciones

concernientes a la salud de su territorio (MSPS, 2019).

Prestacion de servicios: iniciativa publica en la actividad econdmica que permite reservar
al sector publico estrictamente recursos o servicios esenciales, especialmente en caso de

monopolio, cuando asi lo exija el interés publico o general (Rae.es. 2022).
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Disefar el procedimiento para la identificacion de necesidades en educacion de la

comunidad y actores del sistema en la Secretaria de Salud de Lorica.

5.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

[] Caracterizar las actividades relacionadas con la identificacion de las necesidades en

educacién de la comunidad y actores del sistema.
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6. NECESIDAD DETECTADA

Esta préctica empresarial se realizd en el area de prestacion de servicios adscrita a la
Secretaria de Salud de la Alcaldia del municipio de Lorica, Cordoba. Previo diagnostico
situacional, realizado con la coordinadora del proceso, la estudiante y tutor de practica se
priorizd la necesidad de identificacion de necesidades en educacion de la comunidad y
actores del sistema y asi dar cumplimiento a lo establecido en el Manual de estandares de

acreditacion para las direcciones territoriales de salud (Resolucion 3960 de 2008).

Se aplico la lista de chequeo establecida segun el Ministerio para tal fin y se evidenci6 que
la institucion escenario de préctica no tiene documentado el proceso para identificar y
responder a las necesidades de informacion y educacién a la comunidad y a los actores en

el funcionamiento del sistema y su utilizacion.
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7. METODOLOGIA

De acuerdo con los procedimientos establecidos para la actualizacién documental, este

trabajo de practica empresarial se realizo a traves de las siguientes fases:

Fase 1. Revision documental:

Se realiza revision de los criterios establecidos en el Manual de estandares de acreditacion
(Resolucion 3960 de 2008) para las direcciones territoriales de salud, especificamente lo

contemplado en los numerales:

6.1 Acciones de atencion en salud a las personas, la poblacion y el medio ambiente: la
ejecucion de las actividades que permiten a la entidad territorial, el proceso de
transformacion, es decir las acciones para el cumplimiento del propdsito del sistema y de

los mecanismos de control requeridos.

6.2 Gestion del acceso a la prestacion de servicios de salud: garantizar que la poblacion
pueda obtener los servicios de salud que se tienen previstos para recuperar 0 mantener sus

condiciones de salud. Estandar 1.

Fase 2. Recolectar informacion:

Se aplicd la lista de chequeo requerida para la identificacion de necesidades en educacion
de la comunidad y actores del sistema en la Secretaria de Salud de Lorica. Ver tabla 1.

Tabla 1.
Estandar 1 Resolucion 3960 de 2008.

GESTION DEL ACCESO DE LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS DE SALUD Calificacion de
PROMOCION DE AFILIACION AL SISTEMA la organizacion
5(4|3|2[1[NA

1. La organizacion tiene un proceso para identificar y responder a las
necesidades de informacion y educacion a la comunidad y a los
actores en el funcionamiento del sistema y su utilizacion.
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El proceso incluye:

Informacion a las personas sobre caracteristicas del sistema y sus
derechos y deberes, para contribuir a cambiar su comportamiento.
Conceptos de afiliacion y libre eleccion, en concordancia con los
contenidos legales vigentes del sistema, incluyendo:

8 Las formas de acceder a los beneficios del sistema

8 Contenidos de los planes de salud.

8§ Provisién de informacion sobre derechos y deberes de los usuarios y
tipos de servicios de acuerdo con el régimen.

8 Aseguradores y prestadores por ubicacion geografica.

8 Herramientas para la evaluacion de calidad de EPS y prestadores
(habilitacidn, acreditacion, informacion para la calidad)

8 La forma y contenido de la informacion debe contemplar el ser
facilmente entendible al usuario de acuerdo con su nivel de comprension
0 educacion.

8§ Informacion a prestadores y EPS sobre las formas de orientar al usuario
para acceder a los servicios y beneficios del sistema

§ Sistema de orientacion individual a los usuarios sobre los tipos de
regimenes y la forma de acceder a ellos

8 Si es una direccion de salud departamental realiza seguimiento en los
municipios de su competencia para que cumplan con la educacién y
difusion del sistema de Salud.

Fuente: Manual de estandares de acreditacion para las direcciones territoriales de salud.

Fase 3. Ejecucion:

En esta fase se conto con la participacion de jefe del area para la revision del proceso y sus
respectivos procedimientos acorde a lo requerido a nivel de normatividad.

Fase 4. Intervencion realizada

Se documentd el proceso que diera cumplimiento a: La organizacion tiene un proceso para
identificar y responder a las necesidades de informacion y educacion a la comunidad y a
los actores en el funcionamiento del sistema y su utilizacion.

Se realizd folleto sobre deberes y derechos dirigido a los usuarios de la SS de Lorica
(Anexo 1.)
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Fase 5. Recursos utilizados
Tecnologicos: Computador

Fisicos: Secretaria de Salud de Lorica

Humanos: Practicante, jefe de area, tutor.
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8. RESULTADOS OBTENIDOS

8.1 CARACTERIZACION DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES EN EDUCACION DE LA COMUNIDAD Y
ACTORES DEL SISTEMA.

Producto de esta caracterizacion y para dar respuesta al objetivo general de esta practica

empresarial, se evidencia a continuacion el disefio del:

PROCESO PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES EN EDUCACION
DE LA COMUNIDAD Y ACTORES DEL SISTEMA.

\ PROCESO PARA LA | CODIGO:

',*‘ Alcalda Santa Cru IDENTIFICACION DE | FECHA:
_j%%i N8 NECESIDADES EN | VERSION:
U EDUCACION DE LA
. COMUNIDAD Y ACTORES

DEL SISTEMA.

OBJETIVO: Informar a las personas sobre las caracteristicas del sistema, sus derechos y
deberes, los conceptos de afiliacion y libre eleccion en concordancia con los contenidos
legales vigentes del sistema entre otras necesidades identificadas.

ALCANCE: Inicia con la recepcion de los requerimientos de informacion de los usuarios y
culmina con el cubrimiento de las necesidades del usuario.

PROCESO AL QUE PERTENECE: Administrativo.

LIDER DEL PROCESO: Auxiliar de aseguramiento.
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1. DEFINICIONES

e IDENTIFICAR: Establecer, demostrar o reconocer la identidad de una cosa o
persona.

e FORMATO: Define la forma en que la informacion se organiza y se codifica.

e NECESIDAD: Hecho o circunstancia en que alguien o algo es necesario.

e USUARIO: Aquel que utiliza de forma habitual un producto o servicio.

Actividad

N° DESCRIPCION RESPONSABLE
Disefio del Formato para conocer identificar las
necesidades de educacion de los usuarios Auxiliar v/o

1 (Adjunto al final del proceso): Contar con un racticante d)él Area
instrumento para recolectar informacion que sea P d et
efectivo y que atienda a las necesidades de los € aseguramiento
usuarios.
Aplicacion del Formato para conocer identificar
las necesidades de educacion de los usuarios

2 (Adjunto al final del proceso): Permitird conocer Area de
la necesidad demandada en educacion de los aseguramiento
usuarios del servicio de la Secretaria de Salud de
Lorica.
Recopilacion de las necesidades del usuario: Al Area de

3 tener los resultados se procede a conocer los niveles

N ) . aseguramiento
en educacion de la comunidad en cuanto al sistema. 9

Tabulacién de las necesidades en educacién del
usuario:  Después de recopilar la informacion
4 obtenida, se sistematiza a través de cuadros y/o
gréaficos con el objetivo de facilitar la comprension,
analisis e interpretacion de los datos.

Area de
aseguramiento

Consolidacion de la informacion: Se realiza
mediante un informe que incluya caracterizacién

: : ) Area de
5 de los usuarios encuestados y tipo de necesidad asequramiento
identificadas entre otras variables a considerar por g
el area.
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Plan de accion de acuerdo a las necesidades
identificadas: se realiza plan de accion en
educacion de acuerdo a las necesidades
identificadas y las requeridas de acuerdo al estandar
1. Resolucion 3960 de 2008: Gestion del acceso de
la prestacion de los servicios de salud Promocion de
afiliacion al sistema.

Area de
aseguramiento

Tabla de formatos.

Tiempo
Cadigo Nombre R_e_spon§abl_e gl Lugar de de Disposicion.
diligenciamiento archivo .
archivo.
Formato para )

Por conocer las Auxiliar de Ar_eg de . Archivo

- .| necesidades en : auxiliar de Diario.
definir aseguramiento. central.

educacion del

aseguramiento
usuario.
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FLUJOGRAMA

IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE EDUCACION DEL USUARIO




TABLA DE ELABORACION, REVISION Y APROBACION.

ELABORO REVISO APROBO
NOMBRE: | Lina Marcela | Angel de Jesus | Ligia Torralvo
Galeano Diaz Hernandez Espitia
CARGO: | Practicante Auxiliar de | Jefe de aseguramiento
aseguramiento
FECHA: 2-12-2022 2-12-2022
FIRMAS:
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]
Cobroinita ton by
¥+ Gente
SECRETARIA DE SALUD
MIT: 8000946758-8

FORMATO PARA CONOCER LAS NECESIDADES DE EDUCACION DE LOS
USUARIOS

Marque de acuerdo a su conocimiento al Sistema de Salud

1. ;Esta usted afiliado al Sistema de Salud?
si [ Mo [

2. ;Sabe usted a la EPS a la cual esta afiliado?
si [ Ne [

3. ;Conoce usted los beneficios que tiene el Sistema de Salud?

si [ Mo [

4, ;Ha utilizado usted los servicios que el Sistema le ofrece?

si [ Me [

3. iConoce usted los deberes y derechos que tiene como usuario del Sistema?

si [ Mo [

6. ;Sabe usted cuales son las Inshtuciones prncipales prestadoras de
Servicios ubicadas en el municipio?

si [ Ne [

7. iSabe usted cuales sen los regimenes de asuramiento en salud?

si [ Me []

8. ;Sabe usted a gué régimen en Salud esta afiliado?

si [ Ne [J

iCual?
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9. CONCLUSIONES

La calidad en la prestacion de servicios de salud va de la mano con el compromiso de
las instituciones por el cumplimiento de la normatividad asociada, con el fin de procurar
el mejoramiento continuo de los procesos y procedimientos contemplados para una
excelente atencién en salud; para el éxito de lo anterior se requiere de usuarios con
conocimiento del sistema, sus caracteristicas, de sus deberes y derechos entre otros
aspectos.

El disefio del proceso para la identificacion de necesidades en educacion de la
comunidad y actores del sistema, contribuye a la estandarizacion de procesos en la
Secretaria de Salud y a la identificacion de oportunidades de mejora que al ser
intervenidas generan la optimizacion de los servicios prestados.

La participacion social ciudadana, es una herramienta del sistema que resulta de utilidad
en la construccién de procesos y procedimientos que se dirigen a usuarios y/o
comunidades que permite trabajar colaborativamente con ellos.
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10. RECOMENDACIONES

Con base a los resultados obtenidos se recomienda:

e Socializacion y/o despliegue del proceso disefiado para tenerlo a disposicion de los
colaboradores del &rea de aseguramiento.

e Guardar copia de seguridad en caso de pérdida o dafio inesperado.

e Realizar actualizaciones de acuerdo a las normas, leyes, decretos o resoluciones
implementados recientemente.

e Seguimiento periodico a las actividades caracterizadas en el proceso disefiado y asi

verificar que se estén cumpliendo.
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ANEXOS

Anexo 1.

Folleto sobre deberes y derechos

LA HONORABLE CORTE
CONSTITUCIONAL ORDENA
Visita nuestro sitio
La adopcién de las medidas
necesarias para asegurar que al
momento de afiliarse a una entidad
promotora de salud de régimen
contributivo o subsidiado, le sea
entregada a toda persona la Carta de
Derechos y Deberes del Paciente y
Carta de Desempefio de las IPS Y EPS
que hagan parte de su red.
Resolucin 4343 de 2012.
Cédigo
QR
Nota: Los usuarios migrantes
(4) meses ante la
direccién distrital o municipal de salud, del
lugar donde se residiendo
actualmente, para actualizar sus datos y que def
no hacerlo dicha entidad podré realizar la
terminacién de la inscripcién en la EPS del
égimen subsidiado.

Contactanos

presentarse cada cuatro

encuentre

Procurar el cuidado integral de su
salud y la de su comunidad.

Tratar con dignidad al personal
‘ humano que lo atiende y respetar la

o Derecho a la atencibn médica
accesible, idonea, de calidad y eficaz.
\Derecho a la proteccién a la dignidad
Y)humana.
@ Derecho a la informacién.
iDerecho a  la informacién
consentimiento y libre escogencia.

@Derecho a la confidencialidad.

Afiliarse con su familia al Sistema
General de Seguridad Social en salud.

intimidad de los demas pacientes.

Suministrar informacién veraz, clara y
completa sobre su estado de salud y
los ingresos base de cotizacion.

Cumplir las normas, reglamentos e

str de las y
profesionales que le prestan atencién
en salud.

\Derecho dllaasistencia religiosa.

Cuidar y hacer uso racional de los

SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL

- AREA DE
ASEGURAMIENTO

Tener en cuenta que al momento de
realizar la afiliacién al régimen subsidiado
en las oficinas de Secretaria Salud
Municipal usted debe presentar:

Copia de documento de identificacion.

En caso de ser migrante presentar copia
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recursos, las instalaciones, la
dotacién, asi como de los servicios y del Permiso de Proteccién Temporal (PPT)
pi sociales y dido por migracién.
LEY 100 DE 1993 ART. 160 pebe exigir la libre escogencia de EPS
idis al dela
c * Mutual SER
OMPROMISO o Nueva EPS
* Cajacopi
® Coosalud



Anexo 2.

Atencioén a usuarios

JEPENDENCIA e ASEGURAMIENTO:

* Afiliaciones a régimen subsidiade
* Afiliacién a poblacion migrante con 99T,
+ Promocion de afiliacién 2! régimen
‘contributivo y ARL.

w=m Gente

Anexo 3.

Camparnia pedagdgica de La Fiscalia con acompafiamiento de la Secretaria de Salud Lorica.
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Anexo 4.

Aucxiliar de aseguramiento de Secretaria de Salud Lorica

L == |

DEPENDENCIA DE ASEGURAMIENTO:

' « Afiliaciones a régimen subsidiado.
4 0

Anexo 5.

Atencién a usuarios a las afueras de la oficina de Secretaria de Salud.
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Anexo 6.

Atencion a usuarios en la oficina de la Secretaria de Salud.

4 -
DE ASEGURAMIENTO:

2 régimen subsidiado
poblacion migrante con peT
de afiliacion al régimen
oy ARL.

O

B Gente

DEPENDENCIA DE ASEGURAMIENTO:

» Afiliaciones a régimen subsidiado.

o Afiliacion a poblacion migrante con PPT.
\ * Promocion de afiliacién al régimen
contributivo y ARL.

fts ’
\GE o, PO

\
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