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# Corporacidn
y Infancia y Desarrollo

Acta N°

Fecha: 21/02/2025

Objetivo: Desarrollar Mesa Institucional en Salud de Bogotd y Cundinamarca para realizar balance de la implementacién
de la Medida de Reparacion en Salud por parte de todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud

durante el segundo semestre del 2024.

Nombre de la Dependencia, Proceso o Entidad que organiza la reunion: Corporacion Infancia y Desarrollo

Lugar: Salén Principal Hotel Black Tower

Lider de la reunién: Fabian Sanchez Delgado — Diego Alejandro Rendon

Hora Programada: Hora de Inicio: Hora de Terminacién:
De: / 8:00 am / A:/_1:00 pm / ] 08:00am 1:00 pm
N° Nombre™ (10) Cargo (11) Dependencia o entidad (12) 2|s Iste 1::])0
1 Diego Alejandro Rendon Profesional social Corporacion infancia 'y X ]
desarrollo
2 Fabian Sanchez Delgado Profesional de salud Corporacion —infancia X O
desarrollo
3 Leidy Salcedo Velandia Profesional de salud Corporacion infancia X O
desarrollo
4 Alba Lizeth Vanegas Profesional de salud Corporacion infancia X ]
desarrollo
5 Diana Marcela Roa O Enfermera referente EPS Salud Total X ]
poblaciones
6 Johana Andrea Alvarez Diaz ELﬂ?f;onal Salud Compensar EPS X O
Profesional Secretaria Distrital de Salud de
7 L . X O
Marcela Vargas especializado Bogota
8 Gloria Inés Goyes Hidalgo Profeglopal Secret’arla Distrital de Salud de N O
especializado Bogota
9 Liliana Maria Gomez Norefia Lider Salud Mental Sanidad Policia Nacional X -~
10 Paraskevi Guantaras Pérez Prof. especializado INPEC SUBAS X )
1 Patria Rey Tovar Ref’e.rente Anélisis Subred integrada de servicios X O
Politicas de salud Norte
12 Sandra Suyerly Sanchez Lider Capital Capital Salud X J
. Profesional Gobernacién de
13 Martha Esperanza Rojas Especializado Cundinamarca X -
14 | Sonia Castilo Cubillos Prof. Especializado | Secretaria de salud X |0
Cundinamarca
15 Karen Rubiano Gonzalez Referente Secrgtarla de salud X O
departamental Cundinamarca

" Anexar Listado de Asistencia a Reuniones (Formato ASIF06) firmada por los participantes.
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16 Valentina Penagos Profesional Alcaldia de Mosquera X )
17 | Paula Castill Profesional gestion del |\ o5 EpS X |O
riesgo
18 Yudy Rodriguez Rodriguez rFi’gc;fgeosmnaI gestion del Nueva EPS X O
19 Nazlly Romero Ruiz Lider PAPSIVI Sanidad Militar X O
20 Erika Paola Aya Cholo R.Ef' Poplamones Secretaria de salud Chia X O
Diferenciales
21 Nidia Yovanna Sandoval Profesional Universitario Secretaria d,e salud de X ]
Fusagasuga
22 | Angelica Patricia Acosta Enfermera Poblaciones | pioncalud EPS X |0
especiales
23 Jenny Sofia Guerrero Rocha Lider poblamones Famisanar EPS X O
especiales
24 Lady Johana Lizcano Ref. Enf. Transversal Secretaria salud Soacha X O
25 Gloria Mancera Profesional Universitario | Secretaria salud Soacha X )
26 Cielo Herndndez Psicologo Secretaria Salud Facatativa X )
27 Valentina Palacios Botero ngsrmera Transversal Compensar IPS propias X ]
28 Silvana Mantilla Calderén Asesor Medico Sanitas EPS X ]
29 Maria Karina Salazar Asesor Medico Sanitas EPS X ]
30 Catalina Caicedo Ortega Gestor Cohortes Sanitas EPS X O
31 Rocio Moreno Profesional de apoyo UNISALUD X O
32 Karen Ivette Vergara Beneflmg fio 9 X O
sentencias
33 | Pedro Nel Hernandez Beneficiario 9 x |0
sentencias
ORDEN DEL DIA (14)
1. Bienvenida y encuadre
2. Actividad rompe hielo
3. Presentacion de asistentes
4. Despliegue metodologico de la mesa institucional
5. Preguntasy Varios

DE

SARROLLO DEL ORDEN DEL DIA (15)

VERIFICACION DE QUORUM: asisten a la asesoria las personas relacionadas en listado de asistencia

LECTURA Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA: No aplica

LECTURA Y APROBACION DEL ACTA ANTERIOR: No aplica

REVISION DE COMPROMISOS PENDIENTES: No aplica

zN°

Actividad
(16)

Responsable
(17)

Cumple (18)
Si NO Nueva
fecha:

Observaciones
(19)
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1 Saludo y Bienvenida Equipo La CID X )

2 Actividad rompe hielo Todos los N OJ
participantes

3 Presentacion de asistentes Todos los X OJ
participantes

4 Despliegue metodolégico de la | Todos los , OJ
Mesa Institucional participantes

5 Preguntas y Varios Todos los « QJ
participantes

5. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

1. Bienvenida y encuadre: En este espacio, damos la bienvenida a los participantes y generamos un ambiente propicio
para la confianza y la colaboracion. Se exponen los objetivos de la mesa institucional, subrayando la relevancia de
abordar las cuestiones de salud previamente identificadas en el Diagnéstico de Necesidades Institucionales y
Comunitarias. Asimismo, se detalla la metodologia que se empleara a lo largo de la jornada, la cual fomentara la
participacion activa y el intercambio de experiencias entre los asistentes, facilitando un dialogo abierto para identificar
soluciones y estrategias conjuntas en torno a las necesidades de salud de la comunidad.
2. Actividad Rompe Hielo
Introduccion y Actividad Rompehielos
En el desarrollo de la mesa institucional, se inicié con una actividad rompehielos antes de las presentaciones formales. Esta
actividad tenia como objetivo identificar si los participantes podian reconocer a sus compafieros de la mesa del lado por nombre,
rol o cargo, y la entidad que representan.
Reflexion inicial
Antes de comenzar con la actividad rompehielos, se mostrd una imagen del arbol y el rizoma, trabajada en la primera mesa
institucional, para ver si los participantes pudieron identificar el significado detras de estas analogias. El profesional de salud
de la Corporacion Infancia y Desarrollo (CID) explicé que:
o Elarbol representa el crecimiento vertical de una institucién de manera aislada, capaz de generar frutos para beneficiar
a terceros.
e El rizoma simboliza el crecimiento horizontal, mostrando la articulacién entre mdltiples rizomas, aludiendo a la
colaboracion interinstitucional.
Como conclusién de esta analogia, se destaco que las entidades participantes deben crecer como rizomas, articuladas entre
si, para beneficiar a la comunidad y, especialmente, a los beneficiarios de las 9 sentencias. El crecimiento como un arbol
reflejaria un trabajo mas individual y sin articulacién.

Resultados y conclusiones de la actividad rompe hielo

Al finalizar la actividad rompehielos, se observara que muchos participantes de diferentes entidades no se conocen entre si, y
mucho menos los municipios con las EAPB, a pesar de haber compartido otros espacios comunes como las asesorias de salud
0 la primera mesa institucional.
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Como conclusién de la actividad, se enfatiz6 que, para lograr una construccion rizomatica y una articulacion efectiva del trabajo
colectivo, es esencial que los participantes se conozcan entre si. Esto permitira una colaboraciéon mas fluida y eficiente en la
gestidn de la atencion de los beneficiarios de las 9 sentencias.

3. Presentacion de asistentes: Después de la actividad rompehielos, se procedié a la presentacion de los asistentes a
la mesa institucional. Cada participante mencioné su nombre, cargo y entidad a la que representa.
Se realizé una presentacion completa del equipo de la Corporacion Infancia y Desarrollo (CID), asi como de las
entidades territoriales, incluyendo la Secretaria de Salud de Bogota y Cundinamarca, municipios, EAPB e IPS
priorizados.
La presentacidn se fundamenté durante la actividad rompehielos con el objetivo de que los participantes presten
mayor atencion y logren identificarse entre ellos, lo cual es esencial para fortalecer el trabajo y la articulacion
interinstitucional.

4. Despliegue metodolégico de la mesa institucional:

Se informa a los participantes que el orden de intervencion seré el siguiente:

Iniciaran los equipos de atencién integral y desarrollo de capacidades de la Corporacion Infancia y Desarrollo (CID).
Después de su presentacion.

A continuacion, intervendran las Entidades Territoriales Secretaria de Salud de Bogota, Secretaria de salud de
Cundinamarca y Municipios priorizados

Posteriormente, sera el turno a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y las Instituciones
Prestadoras de Servicios (IPS). Luego de sus presentaciones, se abrira un segundo espacio para preguntas.

Finalmente, se concluira con la intervencion de los beneficiarios participantes, la sefiora Karen Vergara y el sefior Pedro
Nel Hernandez. Para finalizar, se abrira un espacio de didlogo, en donde cada institucion articulara con los beneficiarios
lideres asistentes a la mesa y compartira los canales de articulacion.

Inicio de las presentaciones: Desde el equipo de la Corporacién Infancia y Desarrollo (CID) se realiza la presentacion
oficial que da apertura a la Mesa Institucional. En esta presentacion, el equipo de atencién integral expone inicialmente el
plan operativo desarrollado, la focalizacién de los beneficiarios en Bogotd y Cundinamarca, y las barreras de atencion en
salud identificadas durante el ultimo semestre. Se detallan las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
con las que se han encontrado estas barreras, la distribucién de los beneficiarios por afiliacién, las limitaciones en la
demanda de servicios por parte de las entidades hacia los beneficiarios, asi como los logros y dificultades experimentadas
en este componente.

A continuacion, interviene el equipo de desarrollo de capacidades, marcando su presentacion en dos componentes:
comunitario e institucional. En el componente institucional, se muestra el plan operativo desarrollado en las asesorias
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técnicas y mesas institucionales, los resultados de las asesorias para Bogotd y Cundinamarca, asi como los logros,
dificultades y recomendaciones que se ofrecen a las instituciones para lograr una implementacion efectiva de la Medida
de Reparacién en Salud.

En cuanto al componente comunitario, se presentan las fechas de los encuentros comunitarios, el nimero de participantes
en estos encuentros, y se describen los logros, dificultades y recomendaciones generadas para los beneficiarios de la
Medida de Reparacion en Salud.

Luego de la presentacion por parte de la Corporacion Infancia y Desarrollo (CID), se dio paso a las entidades participantes
de la Mesa Institucional para que realizaran sus intervenciones en un tiempo de 7 a 10 minutos. Durante estas
intervenciones, cada entidad presenté como ha caracterizado e identificado a la poblacién beneficiaria, las acciones
emprendidas para la implementacion de la medida desde la institucionalidad, las acciones de demanda inducida realizadas
y la gestion de las barreras de atencion que se han notificado. Ademas, compartieron los logros alcanzados, las dificultades
encontradas y las recomendaciones u oportunidades de mejora identificadas.

Secretaria de Salud de Bogota: Informa que se identificaron 199 a corte de 16 de diciembre de 2024 discriminados de
la siguiente manera:

CRUCE ASEGURAMIENTO TOTAL GNERAL
SUBSIDIADO BOGOTA 29
REGIMEN DE EXCEPCION 94
IDENTIFICACION NO VALIDA 14
IDENTIFICACION NO CORRESPONDE CON EL NOMBRE 7
FALLECIDOS 173
CONTRIBUTIVO BOGOTA 170
TOTAL GENERAL 199
REGIMEN CONTRIBUTIVO TOTAL GNERAL
ALIANSALUD 13
COMPENSAR 5 P —— TOTAL GENERAL
CQOOSALUD (M) 0 capiTaL saLuD 8
FAMISANAR 2() COMPENSAR (M) 5
FAMISANAR (M) 2
NUEVA EPS 19 evaers ™) 5
SALUD TOTAL 18 saLup ToTaL (M) 2
SANITAS 35 SANITAS (M) 4
SURA 11 5% .
1

COOSALUD

TOTAL GENERAL L e 20
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En relacion a las barreras de salud reportan:
N SENTENCIA CAUSAL CASOS CASOS PE:I:ISI?NSTES
REPORTADOS SOLUCIONADOS
2 CASO MASACRE LA PRESTACION DE
ROCHELA SERVICIOS DE 119 114 5
SALUD
3 CASO MASACRE PRESTACION DE
PUEBLO BELLO SERVICIOS DE 27 25 2
SALUD
4 CASO 19 PRESTACION DE
COMERCIANTES SERVICIOS DE 7 0 7
SALUD
5 CASO VALLE PRESTACION DE
JARAMILLO SERVICIOS DE 2 2 0
SALUD
TOTAL 155 141=91% 14

Secretaria Departamental de Salud de Cundinamarca: informa todas las estrategias que han desarrollado en relacién
resolucion 1741 — 2020, con el objetivo articular acciones que conlleven a la formulacion del plan estratégico o plan de
implementacion del Protocolo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial, que dé cumplimiento a las 6rdenes
judiciales y administrativas proferidas por las autoridades del orden nacional e internacional como la CIDH (Autos-
sentencias). Mostrado las siguientes cifras:

Chia -19 comerciantes Sura, Compensar, Sanitas
Facatativa g
4 AESEAE AR E Salud Total, Nueva EPS, Famisanar
Bello (4)
Fusagasuga L 1
3 2 Roch.ela (1) Aliansalud, Famisanar, Policia Nacional
-19 comerciantes (2)
Mosquera 5 -Masacre de Pueblo Sanitas, Famisanar, Salud Total
Bello
Soacha -M Puebl
4 e Nueva EPS, Salud Total, Famisanar

Bello

Municipio de Chia: El municipio reporta que se tiene identificados 6 beneficiarios de las sentencias 19 comerciantes,
Pueblo Bello y la Rochela, que a la fecha se ha generado una barrera de atencién en salud la cual ya fue gestionada y con
la apropiacion de la medida de reparacién de salud en el municipio.

Municipio de Soacha: El municipio reporta que se tiene identificados 4 beneficiarios de las sentencias Pueblo Bello y la
Rochela, que a la fecha se no se tienen barreras de salud identificadas ya que todas han sigo gestionadas en los tiempos
estipulados.
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Municipio de Fusagasuga: El referente del municipio informa que, se identificaros 2 beneficiarios de 9 sentencias de las
sentencias 19 comerciantes los cuales al comunicar no desena por el momento atenciones en salud, no se han identificado
barreras de atencion en salud.

Municipio de Facatativa: El referente designado informa que, se identificaros 4 beneficiarios de 9 sentencias de las
sentencias pueblo bello desde el municipio se ha buscado, garantizar la inclusién de la poblacién victima de violencia
sociopolitica en las actividades de gestion de la salud publica, gestion del riesgo en salud, promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad con enfoque diferencial, brindar asistencia técnica y desarrollo de capacidades a los actores
del SGSSS con presencia en el municipio en lo que respecta a medidas de asistencia, atencién y reparacion a victimas
de violencia sociopolitica, realizar seguimiento y monitoreo a las acciones que en materia de salud adelantan los actores
del SGSSS en favor de la poblacion victima de violencia sociopolitica en el municipio.

Municipio de Mosquera: El referente del municipio informa que, se identificaros 1 beneficiarios de 9 sentencias el cual al
comunicar no se han identificado barreras de atencién en salud.

Aliansalud EPS: El referente de la entidad informa que, se identificaros 14 beneficiarios discriminados de la siguiente
manera:

\ Ubicacion |
Bogota 14 100
\ Hecho victimizante
Caso Masacre la Rochela | 9 64,3
Genero Caso Wilson Gutiérrez | 3 21,4
Femenino 9 64,3 Caso 19 Comerciantes 2 14,3
Masculino 5 35,7
Curso de vida \ Discapacidad |
Juventud 1 71 Condicion de Discapacidad 143
Adultez 6 42,9 Fisica, Cognitiva ¢ Sensorial| "
Vejez 7 50,0

De igual manera la referente informa las estrategias desde la entidad para la eliminacion y mitigacion de barreras de
acceso a los servicios de salud, como también los avances que ha tenido la entidad en la atencién integral a beneficiarios
de las 9 Sentencias, finalmente la referente socializa los canales y rutas de gestion de servicios.
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AIian@lueg

Ruta Gestion de Servicios

O Plataforma interna IPS de atencion Basica Ambulatoria:

v Bienestar IPS: htips://bienestarips.com/sedes-aliansalud/
v Teléfono: 3203509881

UMD: https://www.unidadmedicaydiagnostico-ips.com/Paginas/Home.aspx
v Teléfono: (601)742 7550

Q Citas con la Red Externa: Comunicacion a los teléfonos registrados para cada prestador, si no es posible
programar las citas, enviar correo al referente de poblaciones especiales.

Q Correo electronico referente Poblaciones Especiales: apatriciac@aliansalud.com.co

Famisanar: El referente de la entidad informa que, se identificaros 54 beneficiarios discriminados de la siguiente manera.

yFamisanar C

izacion poblacion 9 S

De igual manera la referente informa las gestiones adelantadas en barreras de salud presentadas que a la fecha solo se
tiene 1 pendiente por gestionar, como también los avances que se ha tenido desde la entidad en la implementacion de la
medida, finalmente la referente socializa los canales y rutas de gestion de servicios.

Contacto IPS Cafam:
L, 6013077011 opcion 1

({» https://www.cafam.com.co/salud/citas-medicas

Contacto IPS Colsubsidio:
&, 3124043903

(ﬂ) https://www.saludcolsubsidio.com,

Contdctanos EPS Famisanar:
t, 3176449854

«» poblacior iales@famisanar.com.co
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Salud Total: El referente de la entidad informa que, se identificaros 23 beneficiarios a la fecha solo se tiene un caso
reportado pendiente por solventar en las barreras de salud por la entrega de un medicamento, finalmente la referente
socializa los canales y rutas de gestion de servicios.

Salud Total..
Referente Sucursal Cundinamarca EArs
Salud Total

Diana Roa Ome
Correo :

sucursalbogotaentes@saludtotal.com.codi
anaroo@saludtotal.com.co

Teléfono : 3044980553

Sanitas: El referente de la entidad informa que, se identificaros 40 beneficiarios para Bogotd y 2 para Chia, también
informa que se tiene a la fecha caracterizados a los beneficiarios bajo el decreto 1652 de 2022, desde la entidad se
reconoce como dificulta que el 70% de los usuarios no aceptan la atencién, que de los que si aceptan la atencion se
evidencia una alta inasistencia a las citas y que falta desde la entidad coordinar un mecanismo con cruz verde e Idime
para que no se presente cobros de copagos. finalmente, la referente socializa los canales y rutas de gestion de servicios.

= ) [ _4
®@ Asesor Oficina en Linea - AOL S@ Aplicacién Mévil - APP
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=
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= r .
S Canal Telefénico

uestros afiliados, para gestionar,

4
“ Oficina Virtual Afiliados

|4
‘ Canal presencial Oficinas de Atencion al Afiliado (OAA)

Modelo de servicio en el canal presencial, enfocado en la escucha, gestién y solucién de las necesidades de

Objetivo los afiliados, a través de un equipe de colaborad itad ivos, oportunos y eficaces que
generen experiencias memorables al afiliado, liendo los lineami y politicas establecidas para
lograr fidelizacién y reconocimiento

Servicios Regional Bogota | Nimero (OAA)

1. Novedades de afiliacion Bogota D.C. 9

2. Solicitud y consulta de e — 5
autorizaciones Puntos méviles 5

3. Prestaciones econémicas
e e

4. Informacién general

Meodelo de atencién incluyente Q\
N . Oficnas
& A &

Nueva EPS: El referente de la entidad informa que, se identificaros 21 beneficiarios para Bogota y 6 para Cundinamarca,
también informa que a la fecha se tiene pendiente 2 casos para gestion de barreras de atencién en salud, y por ello estan
trabajando diferentes estrategias para eliminar o mitigar las barreras de atencion en salud, no socializa los canales de
gestion de servicios los cuales quedan pendientes en enviar.

Compensar EPS: El referente de la entidad informa que, se identificaros 65 beneficiarios, también informa que a la fecha
se tiene pendiente 3 casos para gestion de barreras de atencion en salud, y por ello estan trabajando diferentes estrategias
para eliminar o mitigar las barreras de atencion en salud, no socializa los canales de gestion de servicios los cuales quedan
pendientes en enviar.

Capital Salud: El referente de la entidad informa que, se identificaros 8 beneficiarios, también informa que a la fecha no
se tienen de barreras de atencion en salud pendientes por gestionar, y por ello estan trabajando diferentes estrategias
para eliminar o mitigar las barreras de atencién en salud, no socializa los canales de gestion de servicios los cuales quedan
pendientes en enviar. finalmente, la referente socializa los canales y rutas de gestién de servicios.
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Canales de Atencion

Canales de Atencion

— AT o

Sapeasana
CapitalSatud 2 -
ﬁ\’Té{‘th“ Te contamos Heletscucha -l
50 s0lk e 5
: s D
3112233232
hitps:/Awww, capitalsaiud. gov.co hitps://www.capitalsalud.gov.co/menu-pars
o -
cpial —!; | —y ., 5% | socom,

Canales de Atencion

Fuerza Militar: El referente de la entidad informa que, se identificaros 38 beneficiarios, también informa que a la fecha se
no se tienen casos para gestion de barreras de atencion en salud, y por ello estan trabajando diferentes estrategias para
eliminar o mitigar las barreras de atencion en salud, no socializa los canales de gestion de servicios los cuales quedan
pendientes en enviar.

Policia Nacional: El referente de la entidad informa que, se identificaros 34 beneficiarios, también informa que a la fecha
no se tienen casos para gestion de barreras de atencion en salud, y por ello estan trabajando diferentes estrategias para
eliminar o mitigar las barreras de atencion en salud, no socializa los canales de gestion de servicios los cuales quedan
pendientes en enviar.

INPEC: El referente de la entidad informa que a la fecha en el INPEC hay 11 personas privadas de la libertad beneficiarias
de las 9 sentencias, de las cuales 7 bajo la cobertura del Fondo Nacional de Salud para la PPL y 4 estén afiliadas al
SGSSS a través del régimen subsidiado, 4 pertenecen a la ST masacre de ltuango, 5 a la masacre de Pueblo Bello, 1 a
la masacre de Mapiripan y 1 ala ST caso Escue Zapata. De las cuales 7 estan en modalidad intramural y 4 con beneficio
administrativo de prisidn o detencion domiciliaria, finalmente 9 son de género masculino y 2 femenino.

UNISALUD: El referente de la entidad informa que, se identificaros Dos mujeres, ubicadas en Bogota y Medellin, reciben
atencién en la Unidad Primaria de cada una de las sedes, que son IPS propias de la entidad. No se han reportado barreras
de acceso para los servicios requeridos.

Compensar IPS: El referente de la entidad informa que, se identificaros 44 beneficiarios, también informa que a la fecha
se tienen 1 casos para gestion de barreras de atencién en salud, y por ello estan trabajando diferentes estrategias para
eliminar o mitigar las barreras de atencién en salud, no socializa los canales de gestion de servicios los cuales quedan
pendientes en enviar.
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Subred Norte: El referente de la entidad informa que, se identificaros 8 beneficiarios, también informa que a la fecha no
se tienen casos para gestion de barreras de atencién en salud, y por ello estan trabajando diferentes estrategias para
eliminar o mitigar las barreras de atencién en salud, no socializa los canales de gestion de servicios los cuales quedan
pendientes en enviar.

Por parte de las beneficiarias que asistieron a la Mesa Institucional, se informé sobre todas las barreras que ha enfrentado
ellas y sus comparieros beneficiarios en los procesos de atencién en salud, solicitando un seguimiento para evitar que
estas situaciones se repitan sobre todo en la oportunidad de entrega de los medicamentos.

Durante la presentacion de los beneficiarios focalizados por cada entidad, se identificaron discrepancias en los totales de
beneficiarios reportados, a pesar de haber solicitado a todos los participantes que utilizaran como insumo para la Mesa
Institucional la base de focalizacidn enviada por el Ministerio de Salud y Proteccion. Social con corte al 16 de diciembre
de 2024. Durante el desarrollo de cada presentacion, se valid el total de beneficiarios reportados para aclarar los nimeros
y verificar si los datos correspondian a la fecha del corte mencionado.

5. Preguntas y Varios

Aportes y Comentarios de los Asistentes a la Mesa:

1. Acompanamiento a Prestadores de Salud: Se validé con Capital Salud el tipo de acompafamiento que ofrecen a
los prestadores contratados, especificamente con relacion a las subredes. Se destacé la importancia de que los
beneficiarios sean identificados y caracterizados adecuadamente para evitar copagos en todas las subredes. El
referente explicd que envian bases de datos a las subredes, pero que no existe una marcacion en su sistema que
facilite este proceso.

2. Gestion Oportuna de Barreras: Se hizo un llamado a todas las entidades para que gestionen las barreras en tiempos
pertinentes. Se enfatiz6 que la gestion de barreras debe realizarse de manera inmediata en el momento en que se
presenta hasta con un tiempo maximo de 15 dias dependiendo de la situacién o necesidad de salud del beneficiario.

3. Respuesta Oportuna a Notificaciones de Barreras: Se planted la necesidad de que se les envie a todas las EAPB
la matriz desde atencidn integral de todos los casos de barreras reportados durante la vigencia del convenio 1202 de
2024 a razdn que lo expuesto por los compafieros de atencion integral en relacién con las barreras no coincide con
los datos que tiene las instituciones.

4. Situacién de continuidad de la Medida: Desde la entidad territorial y las EAPB solicitan que desde Ministerio de
Salud y Proteccion social se pueda brindar un lineamiento claro de como va quedar la Medida de Reparacién en Salud
a partir del 31 de marzo de 2025 que ya no estara mas el operador de la CID.

5. Situacion de regimenes especiales: Desde la entidad EAPB de régimen especial solicitan que desde Ministerio de
Salud y Proteccidn social se pueda brindar un lineamiento claro de como va quedar la Medida de Reparacién en Salud
a partir del 31 de marzo de 2025 que ya no estara mas el operador de la CID y quien brindara los fortalecimientos
técnicos.

6. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES (20)

Observaciones generales:




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Estratégico ASIFO08 01

Barreras en la Atencion: Los beneficiarios han reportado diversas barreras en los procesos de atencién en salud,
sobre todo en la entrega de medicamentos.

Discrepancias en Reportes de Beneficiarios: Durante las presentaciones, se anotaran discrepancias en los totales
de beneficiarios reportados por las entidades, a pesar de la solicitud de utilizar una base de datos uniforme
proporcionada por el Ministerio de Salud.

Gestion Tardia de Barreras: Algunas barreras han sido gestionadas en el tltimo momento, lo que afecta la atencidn
oportuna a los beneficiarios. Se requiere que las entidades actien de inmediato cuando surgen problemas.

Demoras en Respuestas: La comunicacién entre entidades y la respuesta a notificaciones de barreras se ha visto
afectada por demoras, especialmente en el caso de Famisanar.

Cobros Inadecuados de Medicamentos: Beneficiarios han sefialado que algunos medicamentos han sido cobrados
en puntos de atencion tercerizados, generando confusion y malestar.

3. Conclusiones:

Necesidad de Estandarizacion: Es imperativo establecer un formato uniforme para la presentacién de datos sobre
beneficiarios, lo que permitira evitar discrepancias y facilitar la verificacién de la informacion.

Protocolos de Gestion de Barreras: Se deben implementar procedimientos claros y tiempos de respuesta
obligatorios para la gestion

Fortalecimiento de la Comunicacion: Es crucial fomentar un sistema de respuesta mas agil para las notificaciones
de barreras y asegurar que todos los referentes de EPS respondan de manera oportuna.

Monitoreo de Medicamentos: Se sugiere crear un mecanismo para monitorear quejas sobre el cobro de
medicamentos en centros de atencidn tercerizados, asegurando que la informacién proporcionada a los beneficiarios
sea clara y precisa.

Capacitaciéon Continua: Se recomienda desarrollar sesiones de capacitacion periodicas para el personal de salud y
administrativo de las EPS, enfocadas en derechos de salud y gestion de barreras, para mejorar la atencién integral a
los beneficiarios.

7. ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS

Actividad (21) Responsable (22) Fecha Limite (23) | Observaciones (24)
Envio de acta de la Mesa Institucional | La CID 26/02/2025
Articulacion EAPBS y Entidades . De manera
o - Todas las entidades
territoriales y municipales constante




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Estratégico

ASIF08 01

Dar respuesta oportuna a las barreras,
continuar con la induccibn a la
demanda y canalizacion de usuarios de
9 sentencias, caracterizar base de
focalizacién y notificar EAPB barreras
de atencién en salud que se generen.

Todas las EAPB

De manera
constante

Socializar caneles de contacto para
programacion de citas de para la
poblacién,

Nueva EPS
Compensar EPS
Compensar IPS
Fuerza Militar
Policia Nacional
INPEC
UISALUD
Subred Norte

28/02/2025

Garantizar demanda inducida en todos
SUS procesos

Todas las entidades

De manera
constante

Garantizar demanda inducida en todos
Sus procesos, realizar también
acompafamiento a las Subredes
integrales de servicios de salud y
fortalecimientos  técnico en 9
sentencias y promover en las subredes
el empoderamiento y designacion de
un delegado para 9 sentencias.

Capital Salud EPS

De manera
constante

En proximos espacios de asesoria en
salud cada EAPB debe invitar a sus
prestadores que atiendan poblacion de
9 sentencias

Todas las entidades

De manera
constante

e ¥ firmgd de quien preside la reunion
anchez Delgado

Nombresg/firm de quien elabora el acta
Fabian Sanchez Delgado
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