- ALCALDIA MUNICIPAL DE ARJONA BOLIVAR
e . NIT: 890480254-1

2WDAD:  FECHA: HORA: LUGAR: PAGINA:
Arjona 23-06-2026 10:00 am Salén de Eventos Rocha 1 de 2

ACTA REUNION
Problemdtica de Salud en los Corregimientos de Rocha y Puerto Badel
TEMA DE LA REUNION

CERTIFICACION DE ASISTENCIA
Firmas en registro adjunto.

TEMA TRATADOS

Desarrollo de la reunién

La reunion inicié con las palabras de bienvenida y agradecimiento por parte de la Secretaria de Salud,
Carmen Carrefio, quien destaco la importancia de generar espacios de dialogo para abordar las
dificultades que enfrenta la comunidad en materia de salud. Posteriormente, cada uno de los asistentes
realizd su presentacion.

Seguidamente, el representante del Ministerio de Salud intervino dando lectura a la comunicacion enviada
por el Consejo Comunitario Afro de Rocha al Ministerio, en la cual se expone la delicada situacién que
enfrenta el corregimiento en la prestacion de los servicios de salud.

Posteriormente, la Secretaria de Salud, Carmen Carrefio, presentd las cifras de afiliacién de los
corregimientos de Rocha y Puerto Badel en los regimenes subsidiado y contributivo, manifestando que la
mayoria de los usuarios se encuentran afiliados a la EPS Mutual Ser.

La sefiora Janeth Rocha, representante del Consejo Afro de Rocha, manifest6 que las problematicas de
salud que actualmente enfrenta la comunidad no son desconocidas por las autoridades, recordando que
en reuniones previas se habian adquirido compromisos que hasta la fecha no han sido cumplidos.

En relacion con la prestacion de servicios en el Centro de Atencién Primaria (CAP), se informé que
actualmente la atencion se brinda de lunes a viernes en horario de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. Ante esta
situacion, la comunidad expresé la necesidad de contar con un médico y una ambulancia disponibles las
24 horas del dia, debido a las emergencias que se presentan de manera constante y que muchas veces
no pueden ser atendidas oportunamente por falta de personal y recursos.

El subgerente cientifica de la ESE explico que para la implementacién de estos servicios se requiere un
plazo aproximado de tres meses, con el fin de adelantar los tramites administrativos necesarios, la
contratacion del talento humano y la dotacién requerida.

La sefiora Janeth Rocha también sefialé que el centro de salud no cumple con las condiciones de
infraestructura necesarias para su adecuado funcionamiento, presentando problemas de insalubridad que
afectan la calidad de la atencion.

Por su parte, miembros de la comunidad manifestaron su inconformidad debido a que durante varios afios
se han otorgado plazos para el cumplimiento de los compromisos adquiridos, sin que estos se hayan
materializado.

El doctor Wily Simancas expresd que desde febrero del ano anterior existen compromisos asumidos por
la ESE que aun no han sido solucionados. Asimismo, hizo referencia a los recursos provenientes de la
Unidad de Pago por Capitacién (UPC) que reciben las EPS para garantizar la prestacién de los servicios
de salud, asi como al apoyo brindado mediante los Equipos Basicos de Salud. Solicité a las entidades
involucradas asumir con mayor responsabilidad la situacion y establecer tiempos més cortos para el
cumplimiento de los compromisos.
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osteriormente, la asesora juridica de la Alcaldia informé que actualmente se adelanta el proceso de
legalizacion del predio donde se encuentran ubicados los centros de salud.

La representante de la EPS Mutual Ser indicé que la comunidad tenia el compromiso de actualizar la
informacién relacionada con las direcciones de residencia de los afiliados, con el proposito de mejorar los
procesos de atencion y localizacion de usuarios.

A continuacién, el corregidor de Puerto Badel manifesté que dicho corregimiento no ha sido incluido de
manera suficiente en la busqueda de soluciones a los problemas de salud que enfrenta su poblacién.
Expresé que muchos de los servicios requeridos por los adultos mayores, especialmente aquellos
relacionados con hipertension y otras enfermedades cronicas, deben ser atendidos en la cabecera
municipal. Sefialé ademas las dificultades de acceso por el estado de las vias, los altos costos de
transporte y las limitaciones econémicas de los usuarios.

Igualmente, manifesté que la entrega de medicamentos constituye una problematica recurrente, ya que
muchos habitantes deben pagar a particulares para reclamar sus féormulas médicas y, en multiples
ocasiones, los medicamentos quedan pendientes sin que posteriormente sean entregados.

Finalmente, la comunidad propuso trabajar de manera articulada con las instituciones para agilizar la
busqueda de soluciones y garantizar una mejor atencién en salud para ambos corregimientos.

Compromisos adquiridos

ESE HOSPITAL LOCAL ARJONA

» Disposicion de médico 24 horas plazo: 01-08-2026

* Habilitar el servicio de Toma de Muestra. Plazo: Inmediato.

» Prestar el servicio de Ecografia en sitio, a las comunidades de Rocha y Puerto Badel. Plazo: 7
dias

* Evaluacién de la infraestructura nueva con la Secretaria de Planeacién Municipal, para detallar
acciones a desarrollar y valor de las mimas. Plazo: 3 meses

e Trabajar en formulacién de proyecto de inversion para buscar fuentes de financiacién de
mejoramiento y adecuacion de la infraestructura nueva. Plazo: 3 meses

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
» Jornada de atencion por especialistas en la comunidad de Rocha y Puerto Badel, con las Unidades
Moviles. Atencién por Medicina Interna, Ginecobstetricia, Pediatria.
e Fecha: 8-9y 10 de julio. 2 unidades se ubicaran en Rocha y 1 en Puerto Badel.
e Participan: ESE HL Arjona- Secretaria de Salud municipal -EPS con presencia en el municipio
» Trabajar con la ESE y el municipio de Arjona, en el levantamiento de informaciéon de las
necesidades de mejoramiento de la infraestructura nueva y valor de inversion.

EMPRESAS ADMINISTRADORES DE PLANES DE BENEFICIO CON PRESENCIA EN EL MUNICIPIO.

» Participar en la Jornada de atencion por especialistas en la comunidad de Rocha y Puerto Badel,
con las Unidades Moviles. Atencién por Medicina Interna, Ginecobstetricia, Pediatria del 8 -9y 10
de julio, con apoyo de talento humano de las especialidades antes sefialadas.

e Convocar a los usuarios a la jornada de atencién.

e Garantizar la presencia de los gestores farmacéuticos para entrega de medicamentos los dias de
la jornada.

¢ Mutual SER EPS: Revisar con la ESE la disponibilidad de horas para la atencién de los pacientes
de la cohorte cardiovascular (Programa A Todo Corazon) para asignar esa poblacién a la ESE.

e Mutual Ser EPS: Mejorar el servicio de entrega de medicamentos a través del gesto de entrega y
revisar la sugerencia de la comunicad, que sea del corregimiento.
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 1 \

= Agilizar el giro de los recursos asignados al municipio- ESE HL Arjona correspondicntes a los \l
Equipos Basicos Especializados. ;

» Agilizar asignacion y giro de recursos del proyecto de ambulancia presentado por la ESE HL Arjona,
gue ya se encuentra viabilizado. é

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
e Revisar con las EAPB el censo de poblacion de los corregimientos y sitio de residencia. Plazo:
Inmediato.
* Convocar reunion de seguimiento virtual. Plazo: miércoles 15 de julio. Hora: 9: 00 a.m.

No siendo otro el objeto de la reunion, se da por terminada la sesién.
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