Calidad en la Participacion Social en el Programa de Promocion y Prevencion, IPS VIVA

1A, en Yumbo - Valle, Periodo 2021 y 2022

Sandra Isabel Martinez Conde
Elvia Vélez Granja

Escuela Superior de Administracion Publica
Facultad de Ciencias Politicas y Administrativas
Territorial Valle del Cauca
Junio de 2023



Calidad en la Participacion Social en el Programa de Promocion y Prevencion, IPS VIVA
1A, en Yumbo - Valle, Periodo 2021 y 2022

Sandra Isabel Martinez Conde
Elvia Vélez Granja

Trabajo de Grado Para Optar al Titulo de Administrador Publico Territorial

Director
Helver Javier Cadavid Ramirez
Magister Politicas Publicas

Escuela Superior de Administracion Publica
Facultad de Ciencias Politicas y Administrativas
Territorial Valle del Cauca
Junio de 2023



Nota de aceptacion

(Firma)

Presidente del Jurado

(Firma)

Jurado

(Firma)

Jurado



Dedicatoria
“Cuando los individuos obran en colectivo con fines comunes, e intenciones

determinadas, con espiritu solidario, logran mover lo inamovible”. (autoria Propia)

Dedicamos este trabajo a : Nuestra familia, familiares, amigos y amigas por su apoyo y
respaldo en el trayecto de nuestra carrera , sabemos que sacrificaron tiempo de compartir y estar
juntos pero con la conviccion que el sacrificio daria resultados exitosos, a nuestros compafieros

y comparieras con quienes conformamos equipos de trabajo académico y nos enriquecemos de
manera individual a su vez que se fortalecia colectivamente; Seria un descuido el no
agradecernos a nosotras mismas, porgque asumimos un reto de construir esta monografia desde el
debate, dudas e investigaciones. Comprendernos desde las diferencias como seres humanos, pero

también con la sororidad que debemos tener como mujeres.



Agradecimientos
A nuestros docentes y tutores que, desde la especialidad de cada uno, nos aportaron para
adquirir un amplio conocimiento de la esencia de la administracién publica, pero también nos
permitieron descubrir nuevas formas de administrar con un mirada mas critica y humanizada del
comportamiento del Estado.

Poseemos planes individuales que en este camino se convirtieron en planes comunes y es por
esto que agradecemos a los actores sociales e institucionales, que con sus aportes nos
permitieron entender, los conceptos individuales de la calidad de la participacion de la

asociacion de usuarios de la IPS Viva 1A, generaron nuevos interrogantes, pero también nuevas
respuestas.

El Gnico proposito de este plan es: Continuar con nuestra formacion académica para
reorganizar un discurso arropado de sentidos y areas comunes. Este deseo se transformo en
interrogantes, que en esa misma novedad no hemos hallado la respuesta, para precisar estos

interrogantes necesitaremos de otra oportunidad.
En este proceso nos encontramos con diferentes socios, orientadores y colaboradores
gue nos apoyaron y acompafiaron sin ninguna condicién, aunque eso no los hace responsables

del desenlace final, si fueron actores importantes en nuestro proceso.



Resumen
El concepto de participacién como derecho universal de intervenir individual o colectivamente en
las decisiones y /o acciones publicas. Encontramos una responsabilidad compartida entre Gobierno
y Estado, sobre las decisiones y lineamientos de la normativa. La participacion social en salud de
la cual hacen parte las Asociaciones de Usuarios, deben ser conscientes de la importancia de ejercer
esta representacion, procurando que sus esfuerzos sean orientados de manera eficiente, para la
ejecucion de los recursos publicos, y no sea una busqueda de errores para generar critica y conflicto
entre las partes. Podemos decir que la Asociacion de Usuarios de la Institucion Prestadora de
Servicios IPS VivalA intervinieron en los asuntos de la prestacion del servicio buscando la
garantia del acceso y la oportunidad en el servicio de salud en los programas de Promocion y
Prevencion periodo 2021 y 2022, a través de espacios que permitieron gestionar procesos y
actividades que influyeron en la vida de los afiliados a la asociacion de usuarios de la Ips Viva 1
A del Municipio de Yumbo. El problema se manifiesta en la prestacion y el acceso de servicios en
salud en los programas de promocién y prevencion de la IPS Viva 1 A del municipio de Yumbo;
y es esta la razén por la cual se hace necesario analizar la calidad de la participacion de la
asociacion de usuarios de la IPS Viva 1 A del municipio de Yumbo en los periodos 2021 y 2022,
teniendo en cuenta que esta asociacion es una figura representativa, con responsabilidad de
acompafiar el cumplimiento en la ejecucidn de los programas anteriormente mencionado por parte

delaIPSVivalA..
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Introduccion

La participacion ciudadana y comunitaria es necesaria para la construccién de espacios de
deliberacion y toma de decisiones que puedan contribuir con la resolucion de sus problemas y
transformar los intereses privados en intereses publicos y el mejoramiento en el acceso a los bienes
y servicios que debe garantizar el Estado, para este estudio algunos de los elementos de
investigacion es el acceso al servicio de salud, la resolucion de los conflictos originados en la no
prestacion adecuada del servicio y en la capacidad de accion de un grupo de individuos asociados
para un fin en comun, buscando la garantia del derecho a la salud que redunda en una éptima
calidad de vida para la comunidad.

Para que la comunidad pueda ejercer el derecho a la participacion de manera legitima decimos
que; el Estado incluye un desarrollo normativo en participacion para los usuarios en el sistema de
salud para que ejerzan el control sobre las instituciones y ademas ha ratificado en diferentes
instrumentos internacionales en materia de proteccion de derechos en salud, que da origen e insta
a que los estados impulse la participacion social, desarrollen la Atencion Primaria en Salud de la
mano con la comunidad. A manera de ejemplo mencionamos la Declaracion de Alma Ata, o la
Carta de Ottawa, entre otras declaraciones y cartas donde promueven que la participacion social
en salud es fundamental para el desarrollo y cumplimiento de planes y programas y garantias del
derecho a la salud de los ciudadanos.

Aqui vale la pena hacer una pequefia digresion acerca del desarrollo de estudios de participacion
social en salud con incidencia hacia la participacion institucional, pero no en el marco evaluativo

de la calidad de la participacion desde el ejercicio de la organizacion social.
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Aqui conviene detenerse un momento a fin de poder tener presente los conocimientos dados por
los informantes, lo que nos permite poder realizar el analisis de la calidad desde la percepcion que
manifiestan los actores sociales y los actores institucionales, en la mismas declaraciones
entregadas por los informantes, la Asociacion de Usuarios y la Secretaria Local de Salud coinciden
que la labor que desarrollan los miembros de la organizacion social nace del compromiso y entrega
hacia la garantia de un derecho y la satisfaccion del usuario; la percepcion del grado de gestion,
de empoderamiento que nos arrojan las unidades de analisis permiten determinar la calidad de la
participacion social e incidencia en los servicios de salud, debido a que en la investigacion
académica no logramos hallar un estudio que nos permita apalancarnos para el andlisis de esta
investigacion pero si aproximaciones sobre la participacion social en salud. Esto nos lleva a
cuestionar lo siguiente: ¢la calidad de la participacion social esta condicionada a elementos de
vulneracion, empoderamiento y conocimiento de derechos?
Este estudio examina la calidad de la participacion de la Asociacion de Usuarios en Salud de la
IPS Viva 1Ay su incidencia en el programa de promocion y prevencion en el Municipio de Yumbo
en el periodo 2021 y 2022, llevandonos a establecer objetivos como determinar la calidad de la
participacion, la incidencia en el programa de Promocién y Prevencion y por ultimo evaluar la
capacidad resolutiva de la organizacion social, finalmente cabe resaltar que en el desarrollo de
este estudio se encontraron elementos comunes que logran allanar el camino para el absolver los
objetivos propuestos, y esto se determinan en criterios que son la expresion que nos lleva a

planteamientos frente a los objetivos propuestos.
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De esta manera podemos atribuir que la calidad de la participacion social de la AU es evaluable y
medible por sus acciones, gestiones y el logro que la entidad prestadora rectifique las fallas que se
presentan en la prestacion del servicio para el caso en estudio el programa de P y P. cuando la
Asociacion alcanza que se tomen los correctivos por la deficiencia que se presente en la prestacion
del servicio podemos decir esta incidiendo en el servicio de salud, de igual forma coadyuva en pro
del bienestar de los usuarios, lo anterior conduce a que se pueda dar el proceso de evaluacion de
la capacidad resolutiva, el que la asociacion asuma la responsabilidad de liderar procesos de
defensa y vigilancia de los servicios, el conocer las rutas de la resolucion de las PQRSDF, la
asociacion de usuarios no solo es un mecanismo colaborativo, es mas que eso, es de convocatoria
y de organizacién para la proteccion de objetivos comunes, es también la defensora del derecho a
la salud y a su reivindicacion cuando esta amenazado o vulnerado.
Para el desarrollo de esta investigacion, la metodologia empleada para este estudio, consistio en
obtener la informacion por parte de los actores sociales, actores institucionales y correlacionarla
con investigaciones que se aproximaran al tema de interés que es la calidad, la incidencia y evaluar
la participacion de la asociacion.
Este trabajo académico nos condujo a poder determinar la calidad de la participacion social de la
asociacion de usuarios a partir de la experiencia por parte de los diferentes actores, si bien es cierto
los hechos empiricos permitieron establecer criterios que nos condujeron dar respuesta a lo
pretendido en el objetivo planteado y que esperamos que para los lectores sea de una contribucion
a investigaciones a contrastar la percepcién sobre la calidad de la participacion de una

organizacion social en salud, o, sea Asociacion de Usuarios.



12
1.Aspectos Preliminares de la Investigacion

Los usuarios del servicio de salud en Colombia cuentan con unos programas de los cuales
esta la Promocion y la Prevencion en Salud, son dos elementos muy importantes en la prestacion
del servicio de salud. En la sociedad de igual manera existen espacios de participacion que invita
a los ciudadanos y comunidad para que hagan parte de ellos y vigilen y reclamen por la calidad
en la prestacion del servicio de salud, para este caso es la participacion social en salud, y por
ultimo esta quien presta el servicio que es la IPS! y debe hacerlo cumpliendo unos estandares;
esto hace que sea necesario lograr establecer el relacionamiento entre los actores del sistema de
salud, el acceso y la oportunidad a estos servicios en los programas P y P?, para ello la IPS Viva
1A deberéa garantizar a los usuarios del servicio en Yumbo el gozar de estos, por lo cual se hace
necesario hacernos la siguiente pregunta, ¢Cudl fué la calidad de la participacion de la
Asociacion de Usuarios en Salud de la IPS Viva 1Ay su incidencia en el programa de
promocion y prevencion en el Municipio de Yumbo en el periodo 2021 y 2022?
1.1 Planteamiento del problema

En el marco de esta monografia de pregrado, entendemos que la accesibilidad y
oportunidad de los servicios en salud en los programas de Promocion y Prevencion son acciones
de competencia propia de las entidades locales, entre estas la implementacion de programas que
previenen la mortalidad temprana.

Para que estos programas sean efectivos en su ejecucion es necesario la interlocucion de

la institucionalidad, las normas que precisen la forma de gestionar y la participacion ciudadana,

1 De ahora en adelante se entenderd como Institucion Prestadora de Servicios
2 De ahora en adelante se entendera como Promocion y Prevencidn
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para este caso la Asociacion de Usuarios AU? de la Institucion Prestadora de Salud- IPS Viva
1A. Para una mejor comprension que es una Asociacion de Usuarios, en el marco conceptual se
procede hacer una ampliacion de este tipo de organizacion social.

La Promocidn y la Prevencidn P y P es un proceso para proporcionar a las poblaciones
los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, mediante
la intervencion de los determinantes de la salud y la reduccion de la inequidad, (MINSALUD?),
podemos decir también que es un programa gque encamina acciones, procedimientos e
intervenciones integrales para la poblacion, las personas y sus familias, la Asociacion de
Usuarios AU en su funcionalidad y participacion activa verifica las causas que generan
insatisfaccion en la prestacion de los servicios en salud que brinda la IPS Viva 1A en el
municipio de Yumbo.

En ese orden de ideas, se interpreta que la participacion social permite influir en los
asuntos del Estado, con el propdsito de incrementar la responsabilidad y la integridad en el
manejo de la gestion pablica, a través de espacios que permitan una mejor gestion local que
influya en la prestacion de servicios en salud especificamente accesibilidad y oportunidad del
programa de P y P en salud de la IPS Viva 1A en el municipio de Yumbo.

Teniendo en cuenta que esta IPS presta los servicios de salud al 16.4% de la poblacién
yumbefia, la cual hace parte de los programas de P y P distribuyéndose en los diferentes ciclos de
vida, presenta situaciones que aquejan a los usuarios y afiliados de la IPS en mencién en la

prestacion del servicio en salud. Esta investigacion pretende determinar la calidad de la

3 De ahora en adelante se entendera como Asociacion de Usuarios
4 De ahora en adelante se entendera como Ministerio de Salud y Proteccion Social



participacion de la Asociacion de Usuarios de la IPS Viva 1A del municipio de Yumbo, en los
Programas de promocion y prevencion y en la resolutividad de acciones inconexas en el que
hacer y deber ser de la misma.

1.2. Antecedentes:

Para empezar, es importante tener presente que hay todo un aporte académico e
investigativo de autores sobre la participacion, la participacion social y participacidn social en
salud que permite desarrollar la investigacion objeto de este estudio, para ello se inicia con
Méndez, Vanegas (2010) como se cit6 en Pineda, (2024) ““la participacion social como el
derecho a la participacion significativa en la toma de decisiones sobre salud, politica y
planificacion, atencidn y tratamiento, y el bienestar propio y de la comunidad”. Segun, el
Instituto para la Participacion Social de México, la participacion social tiene tres componentes
que son centrales en su descripcion y que permite a las personas experimentar modos
autodeterminados de compromiso social: Primero, las referencias a los conceptos de capital
social e inclusion social, segundo, el derecho humano del individuo a experimentar modos
autodeterminados de compromiso social en todos los aspectos de la sociedad y tercero, la
responsabilidad social de proporcionar las condiciones necesarias para lo anterior”. (p.12)

La AU de la IPS Viva 1A es una asociacion que viene trabajando porque a los usuarios
de los servicios en salud por parte de la IPS Viva 1A se les garantice la accesibilidad y
oportunidad en los servicios, el derecho a la salud y esto se realiza con una serie de tareas y

procesos que la asociacion debe abordar.

14
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Ahora bien, en el programa de P y P de la IPS Viva 1A, el nimero usuarios registrados
en el programa de P y P de acuerdo al ciclo de vida fue el siguiente: Primera Infancia 621,
Infancia 1.382, Adolescencia 629, Juventud 2868, Adultez 5.808 y personas Mayores 4.299, para
cada ciclo vital hubo unas actividades especificas. (IPS Viva 1 A, n.d.). Para el afio 2022
NUEVA EPS® tenia 14.164 afiliados siendo 16.4% de la poblacion total de los habitantes de
Yumbo (https://yumbocomovamos.org/informes/informe-De-Calidad-De-Vida/, n.d.) que son
atendidos por la IPS Viva 1A, sobre estos programas incidi6 la Asociacion de Usuarios en Salud
de la IPS, atendiendo la insatisfaccion del servicio cuando se presentaron los casos por quejas,
producto del incumplimiento en el servicio.

Asi mismo se obtuvo la informacidn desde la Secretaria Municipal de Salud de Yumbo
mediante el programa de Defensoria del Paciente entre las funciones esté la de recepcionar las
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencia, Denuncia y Felicitacion PQRSDF® y cargarlas al SAC
que es la plataforma de Servicio de Atencion a la Comunidad, el nimero PQRSDF para el afio
2021 se presentaron 605 y para el afio 2022 se presentaron 732 para un total 1337 PQRSDF de
las EPS que tiene habilitacion de Prestacion de Servicios en el Municipio, de las cuales en afio
2021 contra la Nueva EPS 94 y en el afio 2022 96 para un total en los dos afios de 180 PQRSDF
son la insatisfaccion en el servicio por parte de NUEVA EPS, y la IPS Viva 1A, la Institucion
que presta los servicios asistenciales en salud. De acuerdo con la informacién suministrada por la

AU en Salud de la IPS Viva 1A, en el buzén de PQRSDF de la IPS Viva 1A se recibieron 60

5 De ahora en adelante se entendera como Empresa Promotora de Servicios
5 De ahora en adelante se entendera como Peticiones, quejas, reclamos, sugerencia, denuncias y felicitaciones
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quejas, por via directa ante la AU en Salud de la IPS Viva 1A se recibieron 80 quejas, por otro
lado, la gente acudié a los multicanales de la Superintendencia de Salud.

Otro medio de la recepcion de la PQRSDF es la queja directa a cualquiera de los
miembros de la Asociacion de Usuarios que debid realizar el trdmite pertinente ante la direccion
administrativa de la institucién, revisando los fundamentos de la queja y los hechos que la
motivaron, de haberse verificado que los elementos que constituyeron la queja tuvieron
fundamento y se evidenciaron la falta de garantia al acceso a la atencion, se procedera a exigir la
reivindicacion del derecho que le asisti6 al usuario.

De las quejas que se reportaron en los dos periodos, un gran porcentaje fueron por
tratamientos de pacientes o atenciones médicas no prestadas, formulaciones mal realizadas,
autorizaciones que no concordaban los codigos de los medicamentos y/o tecnologias INAHTA/
aprobadas, cobros a medicamentos P y P que no debieron tener ningin cobro de cuota
moderador®a, o copagos®, no oportunidad en citas para los programas de P y P de la IPS Viva 1
A. cancelaciones de citas con P y P, entre otras causas que motivan la PQRSDF.

Si bien es cierto la Asociacion de Usuarios en Salud ha tenido un espacio mensual con
los Directivos de la IPS Viva 1A el cual permitio revisar las quejas, hacer las respectivas
observaciones, seguimientos, aportes y sugerencias para que fueran incluidas en los planes de

mejora del servicio; incluso la Asociacion de Usuarios en este espacio debatio con los directivos

" Red Internacional de Agencias de Evaluacion de Tecnologias de la Salud

8 las cuotas moderadoras tienen por objeto regular la utilizacion del servicio de salud y estimular su buen uso,
promoviendo en los afiliados la inscripcion en los programas de atencion integral desarrollados por las eps en el
Régimen contributivo; se crean con el fin de que los usuarios del Régimen Contributivo, no desborden los
servicios de salud y moderen la utilizacidn de estos.

% son los aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del servicio demandado y tienen como finalidad

ayudar a financiar el sistema,
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las causas que generaron la insatisfaccion en el programa de P y P que se evidenciaron en la
revision de las PQRSDF, que lleg6 a establecerse sugerencias que contribuyeron a la mejora de
la prestacion del servicio a la comunidad yumbefia asignada a IPS Viva 1A como prestador de
servicios asistenciales. De acuerdo con esta problematica se requirié revisar la calidad de la
participacion social en la AU en Salud y su incidencia en los programas de P y P. Esto revistid de
un anélisis de fondo toda vez que las acciones de vigilancia y exigencia por parte de la AU
posibilitd el acceso a los servicios en cumplimiento con la Ley Estatutaria en Salud establecida
por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social (MINSALUD, 2015). La no coordinacion y el
no cumplimiento con los programas de P y P, dieron paso a que hubiera méas personas enfermas y
con complicaciones graves que pusieron en riesgo la vida de los pacientes, situaciones que se
hubieran podido evitar. Por lo tanto, se hizo necesario hacerse la siguiente pregunta de
investigacion.

1.3 Justificacion

La participacion social en salud nacio en los afios 70s con la Declaracion de Alma-Ata las
Asociaciones de Usuarios en Colombia nacen con la Constitucion de 1991, Articulo 103, que
manifestd que el Estado contribuiria a la organizacion y promocion de la participacion
democratica representativa, en diferentes instancias de concertacion, control y vigilancia en la
gestion (Senado de la Republica,2023). La Ley 100 de 1993 definio 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 (Senado de la Republica,

2023); en el Decreto 1757 de 1994 se organizaron y establecieron modalidades y formas de
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participacion en la prestacion del servicio de salud por parte de la comunidad (Ministerio de
Salud, 1994), la Ley 1438 de 2011, que modificaron la Ley 100 de 1993 sostuvo que “toda
persona debe propender por su autocuidado, por el cuidado de la salud de su familia'y de la
comunidad, un ambiente sano, el uso racional y adecuado de los recursos el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y cumplir” (Congreso de la Republica, # 3.17) Las Asociaciones de
Usuarios en Salud han tenido un ambito de accion institucional orientado al control y
mejoramiento en la calidad del servicio. Las Asociaciones se han constituido con un nimero
plural de usuarios convocados a la Asamblea de Constitucion por la respectiva institucion y/o los
afiliados, el instrumento de legitimacion es el acta de constitucién y en las renovaciones de
miembros de junta directiva y las actas de reeleccion, ademas se podran obtener su
reconocimiento como tales por la autoridad competente.

En el Municipio de Yumbo hay constituidas ocho Asociaciones de Usuarios en Salud,
este ha sido un espacio y uno de los mecanismos de participacion social, los cuales han permitido
el cumplimiento de la Decreto 1757 de 1994 y demas normatividad en participacion social en
salud, teniendo como funciones: “vigilar la prestacion, calidad y oportunidad de los servicios de
salud, la defensa de los derechos y velar por el cumplimiento de los deberes de los usuarios™
(MINSALUD, 2015). La razdn de esta investigacion fue la de analizar la calidad de la
participacion de la Asociacion de Usuarios en Salud especificamente en uno de los programas
que deben cumplir las Instituciones Prestadoras de Salud- IPS, para este caso el programa de Py

P de la IPS Viva 1 A en el Municipio de Yumbo, especificamente en el periodo 2021 y 2022.
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Una de las funciones de la Asociacion de Usuarios en Salud es haber verificado el
cumplimiento del programa de P y P, y que se hayan desarrollado las acciones, procedimientos
e intervenciones orientadas a que la poblacién hayan podido disfrutar una vida saludable
cumpliendo con el derecho que le asiste al usuario, Oraison (2005) citado por Gonzélez, Caro, &
Bedoya, 2011, el cual manifiesta, “la construccion de ciudadania es necesaria para contribuir a
cerrar las brechas de desigualdad, especialmente frente a las condiciones existentes que
imposibilitan disfrutar el derecho a la salud” (p 81), de esta manera la participacion debi6 ser
efectiva en la planificacion y en los programas para que se haya cumplido la Atencion Primaria
en Salud APS*®

Esta investigacion determind que la calidad de la participacion de la AU en los servicios
de salud, y la incidencia en el programa de P y P en salud de la IPS Viva 1 A en el Municipio de
Yumbo en el periodo 2021y 2022, también aporté elementos para la construccion de
conocimiento e informacion de base para los investigadores, y permitio profundizar en temas de
participacion social en salud, las funciones, alcances de las Asociaciones de Usuarios, logros,
retos y barreras a las que se enfrentan; los factores identificados dieron los fundamentos a la
administracion publica para revisar si se cumple el derecho y el deber en la participacion social

en salud; para la Secretaria Municipal fue aporte e impulso y promocion de los procesos

10 Un sistema de salud basado en la atencidn primaria de salud orienta sus estructuras y funciones hacia los valores
de la equidad y la solidaridad social, y el derecho de todo ser humano a gozar del grado maximo de salud que se
pueda lograr sin distincidn de raza, religion, ideologia politica o condicién econdémica o social
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participativos cumpliendo el postulado constitucional del Estado Social de Derecho 'y
cumplimiento a la Politica de Participacion Social en Salud PPSS.

La participacion social es un elemento importante para el analisis académico, es uno de
los elementos que legitima el Estado Social de Derecho, es un deber ciudadano, uno de los
mecanismos que permite escuchar las necesidades, sugerencias y aportes a la construccion del
Estado. Este ejercicio fue relevante para los actores sociales que hicieron parte de las
asociaciones en este periodo, toda vez, que se pudo evaluar la incidencia en programas que
prestan las IPS. Por consiguiente, las AU contribuyeron a la democracia participativa e
incentivaron a la ciudadania yumbefia y demas actores del sistema de salud a la participacion
como derecho y deber para una mejor vigilancia a las instituciones que prestan el servicio de
salud en el Municipio.

Las PQRSDF fueron unos de los insumos para establecer los indicadores de satisfaccion
y cumplimiento de la prestacion del servicio de salud, estas se recaudaron por diferentes medios,
entre ellos el buzon de sugerencias. con el cual ha debido contar, de acuerdo con la
Superintendencia Nacional de Salud? (2018) “mecanismo fisico, telefénico y/o electronico para
recibir las sugerencias, felicitaciones y/o denuncias de los usuarios y establecer un procedimiento
transparente de apertura y seguimiento de las mismas” (p32). Otras alternativas para los usuarios
han sido las paginas web, las plataformas digitales, y ante los organismos de control y vigilancia,

como también las actas de reuniones, mesas de trabajo, asambleas de usuarios.

HEstado fundado en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y

en la prevalencia del interés general”

12 Superintendencia Nacional de Salud, s la entidad encargada de inspeccionar, vigilar y controlar las EPS,
hospitales e instituciones encargadas del financiamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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1.4 Objetivos
Objetivo general
N Analizar la calidad de la participacion de la Asociacién de Usuarios en Salud en la
IPS Viva 1Ay su incidencia en el programa de Promocion y Prevencion en el
Municipio de Yumbo en el periodo 2021 y 2022.
Objetivos Especificos
N Determinar la calidad de la participacion de la Asociacion de Usuarios en Salud
en la IPS Viva 1A en el periodo 2021 y 2022.
N Identificar la incidencia de la Asociacion de Usuarios en el programa Promocion y
Prevencion implementado por la IPS Viva 1A del Municipio de Yumbo en el
periodo 2021 y 2022.
X Evaluar la capacidad de resolucion de las PQRSDF asumidas por la
Asociacion de Usuarios en Salud identificadas en el programa de
promocion y prevencion.
1.5 Estado del Arte
Para el desarrollo de esta investigacion se consultaron trabajos de grado de contenidos
maestria y doctorados, libros de investigacion, articulos de revistas indexadas, ademas de los
instrumentos internacionales como son las Declaraciones en Atencion Primaria en Salud y

Conferencias convocadas por la OMS™®,

13 De ahora en adelante se entendera Organizacion Mundial de la Salud
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En la revision bibliografica encontramos como antecedentes, y es importante incluir
varios aportes entre ellos, Marshall citado en Cardiel, (2023) “la ciudadania queda definida como
«aquel estatus que se concede a los miembros de pleno derecho de una comunidad», mientras
que la clase social representa un «sistema de desigualdad» apoyado en ideas, elementos
contextuales, valores morales, etc. Ciudadania y clase social se revelan, entonces, como
principios opuestos. ;Coémo pueden, por tanto, convivir entre si y construir una —mas” (p 6)

En el siglo XX con la expansion del Welfare “los ciudadanos obtuvieron dotaciones
materiales comunes y proteccién en la tutela de acontecimientos negativos (enfermedad,
accidentes de trabajo...asistencia en la vejez...). Derecho a la educacion, el bienestar, la
seguridad social en relacion a los estandares dominantes en la comunidad politica. Las
instituciones implicadas: escuela, salud, casa, pensiones, seguros...” (Justo y Laghezza.,2020, p
19)

Colombia siendo un pais miembro de la Organizacion de las Naciones Unidas, que a su
vez hace parte de la OMS que impulsa la trascendencia de la participacion ciudadana en aspectos
sanitarios, da un respaldo constitucional con la promulgacion del articulado en el afio 1991, toda
vez que establece la participacion social como eje fundamental de Colombia, reconociendo el
Estado Social de Derecho donde prima el individuo y la democracia activa en la diferentes
esferas sociales, politicas y culturales.

La participacion social en salud, la comunidad y la ciudadania son el eje central para el
cumplimiento de la APS, por lo cual es de interés poder determinar la calidad de la participacion

de las Asociaciones de Usuarios en los escenarios de salud. A continuacion, se relacionan los
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diferentes trabajos que han investigado sobre la participacion social e identificamos aquellos
factores que permiten una gestion adecuada desde las asociaciones en el servicio de salud.

Es necesario entender la evolucidon y los antecedentes que dan origen al proceso de
construccion en la ciudadania para los fines del Estado; en la revision documental encontramos
un articulo que es producto de una investigacion que contiene informacion relevante para este
tema titulado: Antecedentes historicos y perspectiva de la participacion social en el sistema de
salud colombiano realizado por Gonzélez, Caro, y Bedoya.(2011) con el propoésito de aportar los
antecedentes histéricos y las perspectivas de la participacion, como fundamento de la salud como
derecho a los estamentos sociales, institucionales y académicos responsables de su gestion y
fortalecimiento, aportes que presentan logros y barreras de los procesos participativos iniciando
por el andlisis historico del desarrollo de la participacion en el sistema de salud en Colombia,
determinados por el enfoque y la estructura del Sistema, por las politicas de salud y por las
barreras que se presentan manifestando las condiciones socioeconomicas, culturales y politicas
que han condicionado “la participacion e incidencia ciudadana en procesos de promocion,
prevencion, atencion y vigilancia en salud, con enfoque de derechos, equidad y justicia social” (p
87), se recogen, ademas, propuestas para el fortalecimiento de la participacion en salud.

En este analisis historico de la participacion en el sistema de salud en Colombia, ademas
de reconocer el soporte que resulta ser la participacion activa y la vinculacion de la comunidad
en los diferentes programas como las Unidades de Rehidratacion Oral Comunitarias UROCS,
entre muchos ejemplos viene un segundo momento muy importante donde ya no solo la

comunidad actta como agente dinamizador de programas focales, si no, que va hacer parte de la
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toma de decisiones frente al cuidado de su salud, y en las juntas directivas de los hospitales
como delegados de una comunidad usuaria del sistema de salud.

Luego se conjugan otros momentos como son la participacion como derecho y es
impulsada por un momento histérico politico por la Constitucion Politica de 1991 donde la
Participacién Social en Salud es concebida como principio, derecho y deber, luego la Ley 100
de 1993 consagra la participacion como un principio del sistema de salud y viene el Decreto
1757 de 1994 en el cual se crean espacios de participacion en salud como son los Comités de
Participacion Comunitaria COPACO, los Comités de Etica Hospitalaria, las Ligas de Usuarios o
Asociaciones de Usuarios en Salud. En otro momento se crea la figura del Defensor del Paciente
a partir de la Ley 1122 de 2007 cargo de carécter burocratico y técnico. Gonzalez, Caro y
Bedoya (2011) manifiestan algo muy atinado y es: “la reflexion sobre las barreras, tensiones y
retos para que se promueva una participacion democratica y equitativa en los procesos de
Promocién y Prevencion, en la vigilancia y control sobre la calidad de los servicios ...”., (p 86)

Gonzélez, Caro y Bedoya (2011) identifican unas barreras de la participacion, que para
nuestro trabajo de investigacion resulta muy relevante para poder establecer la calidad de la
participacion y se refieren a este tipo de barreras:

Barreras originadas en las politicas de participacion desde la misma ley o desde la
politica de participacion social, presentando la participacién como espacio exclusivo de
legitimacidn de los actores instituciones de salud pero no para la planeacion y promocion de la
salud, las barreras institucionales relacionadas con la ausencia de rigurosidad en torno al derecho

a la participacion desconociendo a las organizaciones, la no entrega de informacion que

permitiria un trabajo méas contundente y barrera desde la sociedad civil, fundamentadas en el
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desinterés social, la falta de compromiso social, la informalidad con que se rigen, organizaciones
débiles y con un porcentaje minimo de la poblacion.,(p87)

Siguiendo con el analisis del desarrollo de la participacion social en salud, Delgado
(2011) construyé el estudio la Evolucién del conocimiento del sistema de salud, derechos en
salud, de la politica de participacion y de las experiencias de participacion de los usuarios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia una comparacion entre 2000 y 2010.
En 1994, se formula una comprehensiva politica de participacion en salud que establece la
participacion en la gestion, planeacion y evaluacion en varios niveles:
Desde la informacidn hasta la toma de decisiones ya través de diferentes mecanismos de
participacion: participacion ciudadana (basada en mecanismos de mercado, participacion
comunitaria y la participacion dentro de las instituciones de salud). EI conocimiento de los
usuarios sobre el sistema de salud, de sus derechos en salud y de la politica de participacion los
fortalece para una efectiva interaccién con el sistema. Conclusiones: los usuarios mas
desventajados tienen bajas probabilidades de conocer el SGSSS, la politica de participacion, de
conocer y usar los mecanismos de participacion que los demas; lo que representa una barrera para
tomar decisiones informadas en salud, para fortalecerse en el ejercicio de sus derechos en salud.
Para revertir esta situacion, se necesita una decidida intervencion de las instituciones de salud y
del gobierno al reducir las inequidades sociales. (p.9)
Es necesario conocer el anélisis de los actores del sistema en cuanto a la participacién
social, Delgado, Vazquez, Zapata, y Garcia (2005) realizan una investigacion basada en
identificar qué se entiende por la participacion social en el sistema de salud denominada

Participacion social en salud: concepto de usuarios, lideres comunitarios, gestores y
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formuladores de politicas en Colombia. Una mirada cualitativa con el objetivo de analizar el
sentido y significado de la participacion en salud para los diferentes actores sociales
involucrados en la implantacion de la politica en Colombia.

El concepto de participacion present6 diferentes sentidos segln el actor analizado: usuarios y

lideres articulaban el concepto alrededor de aportar ideas, estar en espacios sociales, la

solidaridad y con frecuencia, la utilizacion de los servicios de salud. El personal de salud
otorgaba sentido de participacion social a las actividades de las instituciones con la comunidad,
asi como al uso de los servicios y la vinculacidn al sistema de salud. Los formuladores de
politicas lo dotaban de un sentido de evaluacién y control de los servicios de salud por parte de la

comunidad, para mejorar su calidad (p. 697)

Una vez establecidos los procesos evolutivos y de sondeo es menester conocer 1os
diferentes obstaculos que se presentan en la participacion en las Asociaciones de Usuarios, Bula,
Molina y Mufioz (2014). Tensiones en las decisiones en salud publica en el sistema de salud
colombiano

El bien comun en confrontacion con los intereses y practicas particulares. El Sistema General de

Seguridad Social en Salud (SGSSS) establecid el aseguramiento como el instrumento por medio

del cual toda la poblacién tendria acceso a un Plan Obligatorio de Salud, es decir a un paquete de

servicios de promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion ... Este libro en el décimo capitulo
describe las caracteristicas de la participacién comunitaria en salud en relacion con los procesos
de decision en SP (p. 321). (Restrepo,1997, como se citd en Bula, Molina y Mufioz. 2014) “La
participacion social permite a los individuos reconocerse como actores, tanto al ofrecerles la

oportunidad de identificar intereses, expectativas y demandas comunes, como al reconocerles la
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capacidad de llevar a cabo acciones colectivas con autonomia frente a otros actores sociales y

politicos, lo que, como es obvio, involucra relaciones de poder. (p321)

Velasquez (2009), como se citd en Bula, Molina y Mufioz (2014) expone que un aspecto
importante son los alcances de la participacion que los diversos tipos y modalidades de
organizaciones sociales, comunitarias y ciudadanas logran en la toma de decisiones. Estos
alcances se clasifican en: informacidn, iniciativas, consulta, concertacion, fiscalizacion, gestiony
decision; modalidades que contribuyen a construir legitimidad. y responde a los objetivos de los
actores que los impulsan. (p324)

Continuando en la linea de participacion y ahora teniendo como enfoque la gestion de las
organizaciones, Restrepo, Cotrina, y Daza (2021) abordaron el tema Participacion ciudadana en
el sistema de seguridad social en salud en Colombia que plantea que;

El sistema de salud, estd compuesto por un conjunto de elementos, herramientas y procedimientos

entre los cuales destaca principalmente la gestién de la participacién de las organizaciones

sociales. El objeto del presente articulo es analizar la participacion ciudadana en el Sistema de

Seguridad en Salud en Colombia, vista como una herramienta para el control social de las

acciones llevadas a cabo en la prestacion del servicio (p.230)

Desde los mecanismos de participacion y las dificultades de relacionamiento entre
actores se encuentra que:

Salud y participacion social en Colombia. Analisis y reflexiones de las
condiciones actuales para el ejercicio de la democracia, en el articulo son
analizados los mecanismos de participacion social en el sistema de salud

colombiano. Las perspectivas de indagacion son los contextos econdmico y
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politico de la salud en Colombia, los escenarios legales de participacion entre
sociedad y empresas del sector salud, y finalmente, los aspectos que dificultan la
adecuada relacion entre los distintos actores (Pazo, 2020, p. 76)

Egafia, Iglesias, Cerda, Molina, y Gélvez (2020) desarrollé el estudio “Participacion
social en la atencion primaria en salud: tensiones y contradicciones, en el que “exploran las
perspectivas de tomadores de decisiones y miembros de la comunidad en atencién primaria en
salud (APS) en torno a la conceptualizacion de la participacion social (PS)” (p.690), definen la
participacion social en salud como empoderamiento de la comunidad y la relacionan con los
tomadores de decisiones de lo cual emergen dos ideas: un primer momento que planeta una
concepcion utilitarista, donde la comunidad mantiene una actitud pasiva y se constituye en
receptora de informacion o demandante de atencion sanitaria y, la segunda idea, es la necesidad
de que la comunidad sea parte activa de la toma de decisiones en salud sobre los temas que los
afectan, empoderandose, a fin de identificar y alcanzar determinados resultados en salud.

Otra arista de la tematica que se aborda tiene que ver con la incidencia de la participacion
del Estado Social de Derecho; Lopez, Restrepo y Gémez (2018) realizaron el estudio “La
Participacion ciudadana en el Sistema de Seguridad Social en Salud: estudio de caso,
percepciones de sus intervinientes en el departamento del Atlantico (Colombia)”, de acuerdo con
los autores.

“La participacién de la ciudadania como elemento de control social ha constituido una

pieza fundamental en el desarrollo del modelo de Estado social de derecho, fungiendo como un
medio democratico para garantizar el cumplimiento de los fines del Estado. Entre ellos la

efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucién (p.255)
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En relacion con la accion colectiva en salud y la préctica desde lo social el trabajo
Concepcidn de la participacion social en salud: propuesta de resignificacion realizado por
Carmona (2017) el articulo presenta la reflexion sobre la concepcion de la participacion social en
salud, que propone la autora a partir de sus précticas para ampliar la comprensién de dicho
concepto y realizar el analisis de la Politica Distrital de Participacion Social en Salud.

La tematica de participacion se abordo a través del analisis del contexto de la
participacion social en Colombia: el lugar de enunciacion de la participacion y su resignificacion
para la accion colectiva en salud; a partir de ellos se propone avanzar en el contenido de la
participacion como derecho y practica social. (P. 441)

Castafieda y Delgado (2015) analizan los elementos que limitan la participacion de las
Asociaciones de Usuarios en su estudio: Barreras, oportunidades y tacticas para participar en
salud Segun Asociaciones de usuarios del Valle del Cauca. El objetivo de esta investigacion fue
Identificar y describir las barreras y las oportunidades para participar en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud SGSSS que tienen los actores comunitarios en las Asociaciones de
Usuarios, asi como detectar las tacticas que construyen para poder participar en espacios donde
se movilizan diversas fuerzas de poder. Es un estudio con una perspectiva metodoldgica de
investigacion cualitativa, con un disefio exploratorio y descriptivo (p.212)

Para Velasquez y Gonzalez (2003) en el estudio ¢Qué ha pasado con la Participacion
Ciudadana en Colombia? la participacion: es entendida como un proceso social que resulta de la
accion intencionada de individuos y grupos en busca metas especificas en funcién de intereses

diversos y en el contexto de tramas concretas de relaciones sociales y de poder. Es, en suma, un
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proceso en las distintas fuerzas sociales, en funcion de sus respectivos intereses, intervienen
directamente o por medio de sus representantes en la marcha de la vida colectiva con el fin de
mantener, reformar o transformar los sistemas vigentes de organizacion social y politica (p.19)

De igual forma, se preguntan ¢por qué y para qué la participacion? Y su capacidad de
mejorar la eficiencia y la eficacia de la gestion pablica en razén a que posibilita concitar
voluntades para la construccion de consensos que se materializan en resultados. (p.19)

El Pacto Interamericano de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales adoptado y
firmado en la Asamblea General de la ONU, resolucion 2200 A de 16 de diciembre de 1966 ,
manifiesta, “ el individuo, por tener deberes respecto de otros individuos y de la comunidad a
que pertenece, esta obligado a procurar la vigencia y observancia de los derechos reconocidos en
este pacto”, en este inciso claramente el PIDESC', nos indica” la responsabilidad que tenemos
los individuos con otros individuos para la proteccion de los derechos propios y los de otros de la
sociedad y en el Articulo 2, numeral 2 compromete Estados partes a garantizar el ejercicio de
los derechos que en él se enuncian, sin discriminacion alguna...”(CORTEIDH,2011, p.28)

Continua este Pacto PIDESC reconociendo el derecho de toda persona al disfrute del méas
alto nivel posible de salud fisica y mental, a este articulo se afiade que los Estados partes de este
Pacto deberan asegurar la plena efectividad de este derecho y reduccién la mortinatalidad y de la
mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios, la prevencion y tratamiento y la creacion de

condiciones de asistencia médica y servicios médicos. (CORTEIDH, 2011, P.28)

14 De ahora en adelante Pacto Interamericano de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales.
15 Corte Interamericana de Derechos Humanos.
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Declaracion de Alma -Ata: Fundamento de la Atencion Primaria en Salud: “El
pueblo exige y fomenta en grado méximo la autorresponsabilidad y la participacién de la
comunidad y del individuo en la planificacion, la organizacion, el funcionamiento y el
control de la atencién primaria en salud, sacando el mayor partido posible de los recursos
locales, nacionales y de otros disponibles, con tal fin desarrolla mediante la educacion
apropiada, la capacidad de las comunidades para participar” (Organizacién Panamericana
de la Salud, 1978, p.6)
Otro lineamiento internacional es la primera conferencia sobre la Promocion de la
Salud reunida en Ottawa en 1986 con un objetivo especifico, “Salud para todos en el afio
2000” indica que “la promocién de la salud es proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma, basandose que
los individuos o grupo deben ser capaces de identificar y realizar sus aspiraciones”.
(Organizacion Panamericana de la Salud, p.2)
1.6 Marco De Referencia
Existen diferentes referencias tedricas que son apropiadas para el proceso del desarrollo
general del tema que nos permitié ahondar en la participacion social en salud como elemento de
garantia al derecho que deben gozar los ciudadanos tomando como inicio los instrumentos
internacionales como es la Conferencia Internacional de Atencion Primaria de Salud Alma-Ata
1978 en el numeral cuarto manifiesta que: “las personas tienen el derecho y ¢l deber de participar
individual y colectivamente en la planificacion e implementacion de su atencion sanitaria”

(Organizacion Panamericana de la Salud. 1997, p. 6.). Otro instrumento es la Declaracion de
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Yakarta que toma los determinantes sociales como punto central de la promocion de la salud y
concluye diciendo que “la participacion es esencial para mantener los esfuerzos. La gente debe
estar en el centro de las acciones de promocién de la salud y los procesos de toma de decisién
para hacerlas efectivas” (Organizacién Panamericana de la Salud, 1997, p. 6.).
Por su parte la Declaracion de la Carta de Ottawa — Salud Para Todos afios 2000 (1986),
propone:

La Promocion de la Salud radica en la participacion efectiva y concreta de la comunidad
en la fijacion de prioridades, la toma de decisiones y la elaboracion y puesta en marcha de
estrategias de planificacion para alcanzar un mejor nivel de salud, la fuerza motriz de este proceso
proviene del poder real de las comunidades, de la posesion y del control que tengan sobre sus
propios desempefios y destinos (Organizacion Panamericana de la Salud, p.2)

Esta declaracion manifiesta la importancia de la participacion de las comunidades en las
estrategias de planificacion para un mejor nivel de salud y el control para una real satisfaccion en
el servicio de salud.

En otras conferencias internacionales como “V Conferencia Mundial de Promocion de la
Salud, a una Mayor equidad” realizada en Ciudad de México, en el 2000, se argumento que,

“El fortalecimiento de la capacidad de las comunidades es el aspecto central de la promocion de
la salud, se expreso la preocupacion que tanto el gobierno como el sector sanitario todavia no

comprenden la promocidn de la salud basada en la comunidad” (INSP, p12)

16 El Instituto Nacional de Salud Pdblica es una institucion de desarrollo de politicas plblicas, ensefianza e
investigacion cientifica perteneciente a la Secretaria de Salud de México dedicada a la mejora de la salud publica
en el pais
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La Carta de Bangkok en la que “las politicas y alianzas destinadas a empoderar a las
comunidades y mejorar la salud y la igualdad en materia de salud deben ocupar un lugar central
en el desarrollo mundial nacional” (Organizacién Panamericana de la Salud, 2005).

Los autores consultados, los instrumentos internacionales como son las declaraciones y
conferencias, nos indica cdémo desde la promulgacion de la Declaracion de Alma y de otras
conferencias, encontramos que el desarrollo de la APS es consecuente a la participacion social en
salud, la participacién colectiva organizada o individual es necesaria para la construccion del
sistema de salud que se desea.

La participacion social, comunitaria y ciudadana en los servicios de salud, es una
estrategia que debe orientar a una coordinacion con las instituciones y la sociedad, esta debe de
desarrollar un nivel que permita la creacion de politicas en salud con énfasis en la promocion de
la misma, se hace necesario propiciar los espacios de participacion entre ellos. Desde 1994 con la
entrada en vigor del decreto 1757 se dio vida a los Comités de Etica Hospitalaria, los Comités de
Participacion Comunitaria y las Asociaciones de Usuarios esta ultima que es el objeto de estudio
a determinar la calidad de la participacion en la asociacion de Usuario en Salud de la IPS Viva 1
A en el programa de Promocion y Prevencion, verificar la capacidad de incidir con acciones que
permitan el mejoramiento de la prestacion del servicio en salud.

El compromiso democratico del Estado y las Instituciones Prestadoras de Salud es
generar los canales de acceso a los espacios de participacion para este caso las Asociaciones de
Usuarios; y por parte de la ciudadania, la comunidad y el individuo su compromiso de hacer el

uso de ellos, y que sea desde las acciones propias de la participacion donde la practica se
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posicione como garante del acceso a los servicios en salud, en aplicacion de los principios de la
norma rectoras de la eficiencia, la calidad y la oportunidad.

En cada una de las declaraciones y conferencias el eje central es la participacion por parte
de la comunidad, en la medida que se reclamen derechos es porque se tiene una participacion
social y un sano equilibrio de obligaciones, lo que para el caso de ésta investigacion es la calidad
con la que se desarrolla esa participacién. Teniendo presente que, en la VV Conferencia Mundial
de Promocion de la Salud, a una mayor equidad realizada en Ciudad de México, 2000 asistentes
coincidieron en la preocupacion de que tanto el gobierno como el sector sanitario todavia no
comprenden la promocion de la salud basada en la comunidad.

La lectura dice que, si los actores del sector de salud y el Estado no dan la importancia a
la participacion social en salud, esta también se convertira en una barrera a la participacion, y a
la calidad de su ejercicio en las instituciones, puesto que pasarian a ser sujetos del cumplimiento
de la exigencia legal, pero su acciones y aportes perderan el valor de lo importante que es la
participacion.

La IPS Viva 1A en el municipio de Yumbo ha tenido la responsabilidad de atender a los
afiliados a la Nueva EPS, los servicios de primer nivel de atencion que debid tener para los
pacientes o usuarios son los programas y la P y P; como elemento de participacion contando con
una AU que ha desarrollado su labor con amplia experiencia en el tema participativo en salud,
sobre esta AU se ha determinado la calidad de la participacion y la incidencia sobre el programa

de promocidn y prevencion, teniendo como apoyo la norma, los antecedentes académicos que
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dan cuenta de investigaciones que logran evidenciar la capacidad de incidencia desde la
participacion en el servicio de salud caso concreto el Py P.

Marco Conceptual

En el siguiente apartado se da explicacion de los conceptos mas relevantes utilizados en esta
investigacion y que serviran para comprender mejor el tema de participacion.

Participacion.

Para hablar de la Participacién y el concepto que esta tiene, es necesario adentrarnos
en las referencias bibliograficas y aterrizar un poco la definicién del concepto, por eso
avocamos al conocimiento de algunos autores como Velasquez y Gonzélez, 2003, quienes
en su libro ¢Que ha Pasado con la Participacion en Colombia? nos instruyen con el
siguiente concepto;

la participacion es entendida como un proceso social que resulta de la accion
intencionada de individuos y grupos en busca de metas especificas, en funcion de intereses
diversos y en el contexto de tramas concretas de relaciones sociales y de poder. Es, en
suma, un proceso “en el que distintas fuerzas sociales, en funcion de sus respectivos
intereses (de clase, de género, de generacion), intervienen directamente o por medio de sus

representantes en la marcha de la vida colectiva con el fin de mantener, reformar o

transformar los sistemas vigentes de organizacion social y politica” (p.19)

La participacion ciudadana puede operar en diversos niveles: en algunos casos se
trata de obtener informacién sobre un tema o decision especifica o emitir una opinién sobre
una situacion. En otros participar significa tener iniciativas que contribuyan a la solucion de

un problema. O bien puede tener un alcance mayor cuando se trata de procesos de
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concertacion y negociacion o de fiscalizar el cumplimiento de acuerdos y decisiones

previas. En fin, la participacion se reivindica como medio para la formulacién, discusion y

adopcién de los grandes consensos sobre el desarrollo y la convivencia en el territorio

(p.19-20).

En su forma mas institucionalizada ha tenido momentos de auge y caida. Gener6 una gran
expectativa y una importante movilizacion ciudadana en la década del 80, las que se incrementaron
con la sancidn de la Carta Politica en 1991. Los desarrollos legislativos de esta Gltima introdujeron
un namero considerable de espacios de participacion, que abrieron nuevas posibilidades de
movilizacién de la poblacion. Actualmente, sin embargo, el tema no tiene ninguna prioridad para el
gobierno nacional.

Estas expresiones de los autores se acercan a lo que algunas unidades de anélisis que
encontraremos en esta monografia consideran es la participacion, teniendo en cuenta el actuar y las
expresiones en algunas oportunidades.

Ahora bien ¢por qué y para qué la participacion? Porque mejora la eficiencia y la eficacia
de la gestion publica en la medida en que es capaz de concitar voluntades para la construccion de
consensos, reduciendo asi las resistencias del entorno, y logrando por esa via resultados que cuentan
con la aceptacion de los interesados. Ademas, produce un efecto dentro de las administraciones
publicas al facilitar el didlogo horizontal entre sus miembros, coordinar mejor las acciones y evitar
la segmentacion de responsabilidades. Por Gltimo, la participacion mejora el rendimiento

institucional, es decir, la capacidad de las instituciones publicas para responder a las necesidades

sociales.
La participacion puede asumir un papel determinante en la orientacion de las politicas

publicas y en la transformacion de las relaciones entre la ciudadania y el gobierno local. Esa
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posibilidad depende, sin embargo, de, por lo menos, dos condiciones: de una parte, una decidida
voluntad de los gobiernos (nacional, regionales y municipales) de crear las oportunidades para el
gjercicio de la participacion. De otra, la existencia de ciudadanos y ciudadanas, de organizaciones
sociales y de agentes participativos que hagan uso de esas oportunidades y las traduzcan en acciones
encaminadas a democratizar y cualificar los resultados de la gestion publica. (Velasquez y
Gonzélez, 2023.p20)

Este concepto de participacion, nos conduce a entender que desde organizaciones
como las Asociaciones de Usuarios se concentra una fuerza y poder para mejorar y
modificar algunas condiciones estandarizadas por los actores inmersos en un tema
determinado; lo anterior lo podemos soportar con lo manifestado por Carmona (2017),

La participacion se concibe como un medio y un valor a través del cual los sujetos expresan
el poder que poseen como ciudadanos/as para afectar y transformar la esfera de lo publico. De esta
forma, la participacion se realiza con sujetos de carne y hueso y en escenarios y contextos
especificos, por lo cual se da en las interrelaciones que se tejen al calor de los conflictos, las
resistencias, los acuerdos, los procesos de emancipacion. Es decir, que es a través de la participacion
gue se construye o deconstruye la democracia, como posibilidad de transformar con otros /as la vida
social y la esfera publica (p 9).

No podemos desconocer que es desde la participacion ciudadana donde inicia una mayor
accion para gestion local y que esta permite incidir en la gestion publica , la participacion del
ciudadano con su poder, capacidad y compromiso debe tener con acciones propias de la gestion

publica, para orientarnos tuvimos en cuenta algunas lecturas de la CLAD *'(2009) “La

17 El Centro Latinoamericano de Administracion para el Desarrollo, CLAD, es un organismo publico internacional,
de caracter intergubernamental.



38
participacion ciudadana en la gestion publica, se refiere al rol del ciudadano en cuanto participe y
en cuanto usuario de las decisiones y gestiones asociadas a la implementacion de acciones
publicas” (p.3).
Gestion Publica

Para establecer este concepto se realiz6 una categoria de andlisis que segin el Manual de
Ciencia Politica y Relaciones Interpersonales (2020) nos dice que; El uso de la palabra “gestion”
resalta las acciones precisas, oportunas y practicas en pro de conseguir en el menor tiempo posible,
y con la calidad del caso, los propdsitos trazados tanto en la esfera publica como en la privada. Es
una categoria amplia, que implica segun Medina (2008) “multiples usos, cuya caracteristica basica
es la de referirse a acciones puntuales (...). Las acciones, recursos, objetivos y logros constituyen
la base esencial de los procesos de gestion, que estan precedidos por una razén social o
institucional” (p. 24).

La gestion es transversal en todos los &mbitos y actividades de la vida diaria. Por ello,
hablamos de una variedad de gestiones: gestion privada, gestion institucional, gestion local, gestion
comunitaria, gestion territorial y gestion publica. De ésta tltima haremos referencia enseguida.

Cada linea que tomamos como referencia de autores que han investigado el concepto de
gestion publica, ratifican que definitivamente es un término que esté entrelazado con la
participacion ciudadana, y que contiene bienes y servicios, y para reforzar esta afirmacion nos

apoyamos en el siguiente texto.
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El Departamento Nacional de Planeacion DNP8(2007), dentro de sus facultades define la
Gestion Puablica en lo siguiente;

La gestién publica hace referencia a los resultados de la administracion publica, es decir, la
gestion es un proceso dinamico, integral, sistematico y participativo, que articula la planificacion,
gjecucion, seguimiento, evaluacion, control y rendicién de cuentas de las estrategias de desarrollo
econdmico, social, cultural, tecnolégico, ambiental, politico e institucional de una administracion,
sobre la base de las metas acordadas de manera democratica. (DNP, 2007)

Es importante resaltar que para generar un concepto de la gestion publica se hace necesario
referir un punto de partida desde la gestion publica y describir su enfoque; Bozeman (1998), citado
en Arboleda (2020) quien asigna a;

la escuela de politicas publicas el enfoque P; la gestion publica se concibe como el manejo
directivo de las politicas. Parte del rechazo de la administracién publica tradicional, concentrandose
en explorar la funcién del administrador o ejecutivo politico en las politicas de alto nivel de las
organizaciones publicas. Este enfoque en espafol corresponderia a la denominacion de “gestion
publica” (public management). En esta perspectiva se hace mucho énfasis en los aspectos politicos
de la gestion y su metodologia se concentra en estudios de caso, lo cual le aporta bases prescriptivas

soportadas en la practica mas que en la teoria (p.97).

Asociacion de Usuarios
La definicion de este concepto, nos lleva a consultar e indagar el marco

normativo teniendo en cuenta la importancia representativa de esta figura y su razon de

ser; el Decreto 1757 de 1994: Alianzas o asociaciones de usuarios;

18 Entidad que coordina, disefia y apoya los planes de politicas pablicas y de presupuesto de los recursos de
inversion.



La Alianza o asociacion de usuarios es una agrupacion de afiliados del régimen
contributivo y subsidiado, del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tienen
derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliacion, que
velaran por la calidad del servicio y la defensa del usuario. Todas las personas afiliadas
al Sistema General de Seguridad Social en Salud podran participar en las instituciones
del sistema formando asociaciones o alianzas de usuarios que los representaran ante las
instituciones prestadoras de servicios de salud y ante las empresas promotoras de salud,
del orden publico, mixto y privado. (p 8)

Teniendo en cuenta esta definicion es importante conocer lo estrechamente
relacionado que esta este concepto de A.U con el de la participacion social en salud,
segun lo investigado y la lectura realizada a textos que nos orientan a una definicion mas
amplia desde las distintas percepciones recopiladas con actores directamente
involucrados en las actividades y / 0 mecanismos de participacion.

Delgado (2005) logra compartir un concepto con base en lo compilado en su
escrito, también el personal de salud conceptualizo, “la participacion como la posibilidad
de los usuarios de hacer uso de los servicios de salud, evidenciando que unos y otros se
perciben en actividades y roles tradicionales, como consecuencia de su interaccion
cotidiana, como usuarios y como proveedores” (p.704).

De igual manera Delgado (2005), establece, Por otra parte, el concepto de,

Participacién en salud;
De buena parte de los lideres y usuarios mayores, articula sentidos de

ayuda solidaria, voluntaria y de compromiso, y devela rasgos emergentes de una

40
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conciencia participativa anclada en una historia de construccion colectiva de
poblaciones y de infraestructura de servicios publicos, asi como de formas
asociativas campesinas que estan en la base de movimientos sociales del pais de

la mitad del siglo pasado hasta el presente; (p.704).

Sanabria (2004), en el parrafo 4 de la Introduccion del articulo Participacion
Social en el Campo de la Salud toma el concepto de la Organizacion Panamericana de
la Salud, (1994:2)

La participacidon social en la cogestién de la salud, se entiende como la accién

de actores sociales con capacidad, habilidad y oportunidad para identificar problemas,

necesidades, definir prioridades, y formular y negociar sus propuestas en la perspectiva

del desarrollo de la salud. La participacion comprende las acciones colectivas mediante

las cuales la poblacion enfrenta los retos de la realidad, identifica y analiza sus

problemas, formula y negocia propuestas y satisface las necesidades en materia de salud,

de una manera deliberada, democratica y concertada (Introduccién, parrafo 4)
1.7 Metodologia

El presente trabajo se disefid en un planteamiento metodoldgico de enfoque cualitativo,
siendo este el que mejor se adaptd a las necesidades y caracteristicas de la investigacion, también
orientd a precisar preguntas de investigacion bajo el proceso de interpretacion. Si bien es cierto
el enfoque cualitativo permitié realizar la recoleccion de informacion, este no obligd a una
medicion numérica.

Para el alcance del objetivo general que fue analizar la calidad de la participacion

de la Asociacion de Usuarios en Salud en la IPS Viva 1Ay su incidencia en el programa



de promocidn y prevencién en el Municipio de Yumbo en el periodo 2021 y 2022, se
debid desarrollar los objetivos especificos, teniendo tres premisas: determinar,
identificar y evaluar.

Para el cumplimento de estas premisas contenidas en los objetivos se hizo
necesario: primero determinar la calidad de la participacion de la Asociacion de
Usuarios en Salud en la IPS Viva 1A, segundo identificar la incidencia de la Asociacion
de Usuarios en el programa promocion y prevencion implementado por la IPS Viva 1A
del Municipio de Yumbo en el periodo 2021 y 2022 vy, tercero evaluar la capacidad de
resolucién de las PQRSDF asumidas por la Asociacién de Usuarios en Salud
identificadas en el programa de promocidn y prevencion.

Se busco con estos objetivos determinar la calidad de la participacion de la
Asociacion de Usuarios en Salud en la IPS, de igual manera que se lograra identificar a
partir del enfoque cualitativo mediante la técnica de entrevistas, conocer la percepcion
de la calidad en la participacion de la Asociacion de Usuarios en Salud, la incidencia en
el programa de promocién y prevencion de la IPS Viva 1 A en el Municipio de Yumbo
en el periodo 2021 y 2022, Asi como también informacion de los PQRS realizados y
radicados por los diferentes mecanismos a la IPS Viva 1 A. Inicialmente se realizo
mediante la revision documental investigaciones previas en relacién con el tema
planteado, y secundaria que fue la investigacion de campo que consistente en las
entrevistas y ademas historia de vida como testimonio relevante de un usuario. Se

realizo la revision documental que consistio en el escrutinio de textos académicos
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referenciados en tema de investigacion, mediante Google Scholar, Science, Redalyc, y
realizando la seleccidn y excluyendo aquellas que no eran soporte para la investigacion
que se estaba desarrollando, las actas de mesas de trabajo y actas de la Asociacion de
Usuarios (asambleas). Entrevistas a los actores en salud que se tomaron del Gerente de
la EPS, de la IPS, Secretaria de Salud, miembros de la AU, Usuarios del Servicio y de
igual manera se tuvo en cuenta un testimonio de vida relevante para este caso un usuario
del servicio en el programa de Promocion y Prevencion.

A continuacion, para una mejor comprension, se explica cada instrumento del
proceso metodoldgico, la revision documental correspondiente a los documentos
generados y disponibles de investigaciones en participacion social en salud previas a esta
investigacion y que permitid elaborar una base tedrica en el tema motivo de esta
investigacion, también se realizaron entrevistas, Semi estructuradas y algunas flexibles
lo que permitié mayor fluidez en el intercambio de informacion entre el entrevistador y
el entrevistado, esta metodologia logré una comunicacion asertiva que oriento el alcance
de los objetivos especificos, y tener un mejor desarrollo del tema, se tomd una historia
de vida consistente en una narrativa de un usuario del servicio y que participd del
programade Py P.

Tabla 1

Metodologia de la recoleccion de datos
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Ubicacién
Objetivo General Técnica Instrumento Poblacion Unidad de Geografica
Andlisis
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Analizar la calidad
de la participacion
de la Asociacion de
Usuarios en Salud
enlalIPS VivalAy
su incidencia en el
programa de
promocién y
prevencion en el
Municipio de
Yumbo en el
periodo 2021y
2022

Entrevista
semiestructurada

Testimonio de Vida

Fichas de
revision

Revisién Documental

Nota: Elaboracion propia

La recoleccidn de informacioén se surtiod con el disefio anterior en el cual se

cuestionario

Miembros
Asociacion de
Usuarios

Actores
Institucionales:
Gerentes Eps-
Gerente de la
Ips

Secretaria de
Salud

usuario inscrito
en el programa
dePyP.

Investigacion
mediante
plataformas y
buscadores
académicos
como Redalyc,
Science, Google
Scholar. etc.

Asociacién de
Usuarios de la
Ips VivalA

Municipio
de Yumbo

Municipio
de Cali

contiene las unidades de andlisis ademas de los instrumentos, la técnica y el respectivo

instrumento, para el caso de la entrevista se disefio un formato modelo de entrevista

(tabla 2) que tendria de acuerdo al rol desempefiado asi mismo el nimero de preguntas

cada persona que fue entrevistada firmé un acta de confidencialidad donde se realizan

acuerdo como al final del analisis de los datos se eliminaran los audios y las
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transcripciones de estos obtenidos mediante el programa TRANSKRIPTOR. Luego de
desarrollado el trabajo de campo o sea las entrevistas, y realizada de manera simultanea
la revisién documental, se realizé la correlacién de las respuestas de las entrevistas con
las referencias documentales que permitieron ser analizadas para dar desarrollo al
objetivo general y tratar dar respuesta a la pregunta que motivo esta investigacion. La
Historia de Vida permite tener una percepcién de lo que es la AU, la calidad de su

trabajo y nos orienta a la incidencia sobre el programa de Py P

Tabla 2

Formato libreto para entrevistas

Nombre del Entrevistado Numero de Identificacion

Direccion Municipio Teléfono
Rol Correo Electronico

OBJETIVO #

1 Pregunta Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5
Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta
Firma

Nota: Elaboracion Propia

Se describe cdmo se relacionaran las entrevistas a la investigacion.
Informantes: AU
Informante: IPS
Informante: EPS

Informante: SLS
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2.Calidad de la participacion de la Asociacidon de Usuarios en Salud en la IPS Viva
1A
En este capitulo hacemos una breve explicacion sobre la calidad de la
participacion de la AU en la IPS Viva 1A, por lo que es necesario hablar de calidad
obligatoriamente por lo que se ingresaran términos que definen acciones ademas de
nuevos términos que son relevantes para definir la calidad de la participacion; Mora
(2011) hace una relacion directa entre “calidad, satisfaccion, servicios y cliente, desde
una mirada de consumo y de mercado” (p.147); en esa busqueda de un concepto o
criterios apropiados para la definicién de calidad, Mora se apoya citando los siguientes
autores;

Feigenbaum (1951; citado en Schiembri & Sandberg, 2002) y Juran (1962) al
evaluar la calidad, la perspectiva del cliente es considerada la mas importante para
definirlas lo plantean citados en Mora, (2011); Como mercad6logos entendemos “la
calidad — necesariamente — desde la perspectiva del consumidor, asi mismo en la
literatura contemporanea hay cierto énfasis en lo que el consumidor busca o persigue”.
Asi mismo, esta perspectiva se aplica y se hace mas evidente en la literatura de la
calidad en el servicio (Grénroos, 1984; Kano, 1984; Parasuraman et al., 1985;
Parasuraman et al., 1988; U. Lethinen y J. O. Lethinen, 1991; Cronin y Taylor, 1994).
“Dada la complejidad en torno a la relacion existente entre el concepto de calidad y el de
satisfaccion, se observa que la constante en todos los modelos que buscan evaluar la

calidad del servicio es que definen a la misma como una variable multidimensional por
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parte del consumidor, donde cada dimension abarca a su vez una serie de aspectos”;
(p.151)

(Grénroos, 1984; Parasuraman et al., 1985; U. Lethinen y J. O. Lethinen, 1991,
Cronin y Taylor, 1994; Zeithaml, 2000; Bitner & Hubert, 1994, as cited in Shankar,
Smith, & Rangaswamy, 2003, pp. 153-175, como adaptacion para sectores y casos
determinados Mira et al., 1998; Oh, 1999; Kiveld y Yiu Ha Chu, 2001; Gonzélez y Brea,
2006; Olorunniwo et al., 2006; Morillo, 2009 et al. como se citd en Mora 2011), Los
factores que determinan la calidad de los servicios son complejos, esto influyo en el
hecho que en los Gltimos veinte afios un gran cantidad de estudios y evaluacion estan
relacionados a este tema de manera general (p.152)

Para (Schiembri y Sandberg 2002, como se citdé en Mora 2011), de todas las

investigaciones realizadas en las ultimas dos décadas en torno a la calidad del servicio, han
emergido dos modelos de forma dominante, el Modelo de la Calidad Percibida (PSQM?° por sus
siglas en inglés) de Gronroos (1984) y el Modelo del Analisis de las Brechas del Servicio
(SERVQUAL?) de Parasuraman et al. (1985). Estos se han constituido para algunos autores
(Schiembri & Sandberg, 2002; Duque, 2005) como escuelas de pensamiento en torno a la
calidad del servicio. Se conoce como Escuela Ndrdica, liderada por los trabajos de Gronroos
(1984) y U. Lethinen y J. O. Lethinen (1991), y como Escuela Norteamérica, la que se

fundamenta en los estudios de Parasuraman et al. (1985). (p;152)

19 Medicion de la Calidad Perceptiva del Habla. Es un método que compara mediante software, la sefial original con
la obtenida después de aplicar el algoritmo de compresion

20 Técnica de investigacion comercial, que permite realizar la medicién de la calidad del servicio, conocer las
expectativas de los clientes, y cdmo ellos aprecian el servicio. Este modelo permite analizar aspectos cuantitativos
y cualitativos de los clientes.
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Las definiciones que anteceden este parrafo nos permite ampliar los criterios que
funcionaran como base para construir un concepto claro y orientado a la determinar la calidad de
la participacion de la AU IPS Viva 1A en los programas de P y P en el periodo 2021 y 2022,
cada definicion de estos autores aportan un paso en el camino que conducen a comprender la
forma como los actores sociales pasan de ser pasivos en los espacios publicos y se convierten en
activos, generando estrategias politicas que permita el aprovechamiento de las oportunidades.

Es importante precisar que en el Diccionario Real de la lengua espafiola RAE
(2022), quien actua como un instrumento para definir términos y conceptos, suministra su
concepto del término de Calidad, el cual tiene su origen del latin qualitas, -atis, y este calco del
gr TTOIOTNS POOTES. Se refiere a la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo,
que permiten juzgar su valor. (RAE, Seccidn, Diccionario de Lenguaje Espafiol)

La calidad de la participacion social en salud es un proceso de construccion
determinado por las dindmicas en el relacionamiento de la Asociacion de Usuarios con
los demés actores del sistema de salud, como son los directivos de la EPS, IPS o el
rector del sistema para este caso la Secretaria de Salud Municipal, los afiliados al
sistema de salud en especial los de Nueva EPS que presta los servicios de salud
mediante la Ips Viva 1A. De la capacidad de resolucion y negociacion que tenga la
Asociacion de Usuarios en los diferentes eventos que se presenten por la prestacion del
servicio se podra definir la calidad de la participacion de esta organizacion frente a la Ips

Viva 1A, se observé a través de las entrevistas los conceptos que se derivan sobre la



calidad con la que la Asociacion logra desempefiar su rol de vigilante del servicio de
salud especificamente en el programa de Py P.

Para Delgado (2013) “la participacion, es un proceso social, complejo que
involucra; Comportamientos sociales amplios e interacciones entre actores, involucra un
comportamiento individual, valores y propdsitos. Es un recurso de las comunidades,
también una estrategia o todos los anteriores” (p.31)

Siguiendo con los aportes de Delgado (2003);

En América Latina la participacion ha afectado positivamente la supervivencia
de las comunidades permitiéndole la satisfaccion de necesidades béasicas, de
organizacién y de reciprocidad en el trabajo y la familia, muchos campesinos y
pobladores urbanos... han gestionado conocimiento y précticas de origen precolombino
de organizacion tradicional, de cooperacion y solidaridad comunitaria como “la
minga”, la “guelaguetza”, “el tequi”, “cayapas”, “la mano vuelta”, el brazo prestado”
estas practicas y conocimientos han constituido toda la cultura participativa en muchas

comunidades , a pesar de las influencia liberales y modernizadoras”(p31)

De acuerdo a lo anterior, y teniendo este elemento historico, la
participacion que hoy conocemos tiene fuerte elementos culturales,
ancestrales, como la minga y se logra corroborar en el trabajo participativo,
informante AU:

Nuestra asociacion es a nivel del Valle y por supuesto a nivel nacional

representativa, nos hemos dado a la tarea de educarnos en salud y la experiencia de méas

de 25 afios, otros mas de 20 afios, nos ha permitido tener peso (Anexol, p 93),
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Lo que manifestd el informante AU deja claro el grado

de empoderamiento de una organizacion social, y permite que volvamos a la

Minga un trabajo comunitario de individuos que se agrupan para

colectivamente realizar una tarea y esta es la de velar la garantia al acceso al

servicio y oportunidad en el programa de P y P.

La declaracion del informante AU siendo un actor social en relacion con los
actores institucionales se soporta en que trabajan de manera organizada y esto se
evidencia a partir de las siguientes declaraciones de los actores institucionales: la
Informante de la IPS dice “ Es una Asociacién de Usuario muy actuante, disciplinada,
organizada en las reuniones” (Anexo 7, p 96), esto permite correlacionar la entrevista de
la AU con una actor institucional, y se permite establecer que ademas de esa
empoderamiento de la asociacion, hay una percepcion por parte de la IPS que hay una
organizacion de tipo social que esta vigilante al servicio.

Otros actores como el Informante de la EPS

Si de determinar la calidad de la participacion de usuarios de Yumbo se trata, se
puede decir que realizan un papel muy activo en la socializacion de los programas de

Gestion Integral del Riesgo, y aporta de manera importante en el conocimiento y el

direccionamiento de usuarios hacia dichos programas” (Anexo 4, p97)

Y el concepto de otro actor del sistema de salud desde el control y
vigilancia como es la Secretaria de Salud, da respuesta en la entrevista participante SLS;

Son muy fuertes dentro el municipio, realizan un seguimiento constante a la IPS,

al punto que evalGan y han logrado que la EPS deba cambiar al prestador si no es
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conveniente para los usuarios, realizan un acompafiamiento a los usuarios, de esta
manera con calidad, revisa estandares de calidad, son juiciosos. (anexo 10, p102)

De acuerdo a las primeras manifestaciones por los entrevistados, se logra realizar
la correlacion entre Actor Social?! y el Actor institucional®?l se establece elementos que
permiten determinar la calidad de la participacién de la Asociacion de Usuarios, y entre
estos se evidencia que puede tenerse como uno de los criterios para determinar la
calidad y sera el “empoderamiento” que se deriva de compromiso, de fuerte, de
posicionada, vigilante, actuante, con estos elementos se logra la satisfaccién en el
servicio como logro desde el actor social que es la A.U.

A esto se le suma diferentes expresiones dadas por los informantes de la AU
como actividades que coadyuvan a que se logre determinar la calidad de la participacion
por parte de la AU, estas actividades se relacionan asi, las reuniones con las directivas
de la IPS Viva 1A, el proponer que las jornadas de P y P no solo sean intramurales, la
atencion extramural amplia la cobertura haciendo que se llegue de manera efectiva al
usuario o paciente del programa P y P, realizar el seguimiento para que no se debilite el
servicio de salud en el programa de P y P, ahora es importante mencionar que durante
los afios 2021 y 2022 estaban decretadas las medidas sanitarias por COVID19,

generando en las dindmicas propias que venia realizando la Asociacion, sin embargo se

2Laquellas personas influyentes, no por el capital econémico, sino por su poder de decision. Se les identifica en

grupos o instituciones que tienen alguna relacién con el ntcleo social de interés para su grupo, barrio o comunidad
22 LLa nocidn de actor institucional presente en este analisis es la relativa al actor con tres caracteristicas basicas:
objetivos institucionales, capacidad de comunicar (lenguaje e informacion), y conciencia ciudadana (participacion,
accion colectiva), es decir la institucidn dedicada al objeto social para el que fue creada.



continud funcionando en medio de toda las limitaciones por la pandemia debieron ser
mas receptivos, y vigilantes de los servicios ( anexol,p 93).

Esta informacion suministrada por los miembros de la asociacion toma
relevancia cuando la participante de la IPS define “Son la voz del usuario, promueven
espacios, son disciplinados en el cumplimiento de cronogramas, vigilantes del acceso y
oportunidad del servicio y finalmente realizar el seguimiento”. (anexo 7, p 99)

Sin embargo realiza la descripcion de la calidad de la participacién de la
asociacion de usuarios agregando nuevos términos como; son actuantes, reconoce la
disciplina, tienen componente educativo y lograr la accesibilidad y oportunidad del
servicio, e insiste en la importancia de la pasion y humanidad como la asociacion asume
su rol, y con respecto al programa de P y P estan constantemente en la vigilancia de su
cumplimiento, La Asociacion es determinante y son pilares para la promocién a la salud
y a los servicios a que tienen derechos

Desde el contexto de la participante de la Nueva EPS” podemos decir que los
criterios que tiene en cuenta para determinar la calidad de la participacion por parte de la
A.U estan en los documentos como actas, asistencias, encuestas que son la evidencia y
seguimiento a las reuniones” (anexo 4, p 96); “el papel activo en la socializacion de los
programas de gestion integral del riesgo y aporta de manera importante en el
conocimiento y el direccionamiento de usuarios hacia dicho programa de atencion”

(anexo 4, p 96);
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Desde el Estado representado por la autoridad local en salud, la informante SLS
define la calidad de la participacion de la AU de la IPS Viva 1A de la siguiente manera;

El ser referentes en la municipalidad frente a otras Asociaciones de Usuarios de
las diferentes EPS e IPS, la exigencia en el cumplimiento del servicio y de no cumplir
realizar las acciones pertinentes para el retiro de la IPS, compromiso con la labor
encomendada, la experiencia, los seguimientos, la revision de indicadores de calidad,
son muy juiciosos, ellos asumen de manera correcta todo el proceso participativo, la
asociacion de usuarios es medible en sus acciones, capacidad de gestion y labor
desempefiada por los participantes de esta, considera que no existe una medida o
indicador estandar para medir la calidad de la participacion de la asociacion, ahora bien
son enfaticos en que la asociacion tienen cualidades como pensar y actuar para el
colectivo, empatizar con el projimo, entregar tiempo de su vida y ser generosos incluso
con ausencia de recursos econémicos, monetarios o en cualquier otra especie que
estimulen el nivel de compromiso de su actuar social, (anexo, 10,p 102)
Se encuentra en la investigacion de Egaiia, et al,2020, Como indica la

coordinadora de un CECOSF?:

“«La comunidad es sUper importante, trabajar con ellos y educar a la poblacion
y que nos reconozcan como entes de salud, para nosotros es un beneficio y mas ahora
que se incluye mas que antes, que participan con nosotros, que nosotros conocemos sus
necesidades y de acuerdo a eso, nosotros hacemos educaciones, intervenciones y eso es

sUper importante para nosotros y valioso, nos sirve, harto»” (p. 694).

23 Centro Comunitario de Salud Familiar, brinda atenciones basicas de salud, Chile.



Se trata de esta investigacion para entender que la dinamica participativa en salud
es una preocupacion regional y no solo colombiana, el que la ciudadania se incluya en
los procesos de participacion social es valioso para la calidad de la prestacién del
servicio y en la toma de decisiones para las politicas publicas.

De acuerdo a lo manifestado por los diferentes actores entrevistados nos lleva a
que el empoderamiento es esa fuerza que le imprime individualmente cada miembro de
la Asociacion de Usuarios para que de manera colectiva se logre las metas y funciones
de la AU, la Participacion como empoderamiento lo define la OMS, 1991 “ un proceso
por medio del cual la gente, tanto individual como en grupos, ejerce su derecho a jugar
un rol activo y directo en el desarrollo de servicios apropiados en salud, es asegurar
condiciones para mantener mejor salud y respaldar el empoderamiento de las
comunidades para el desarrollo de salud.

Para Delgado et al, (2005), el empoderamiento de la comunidad local

mediante un proceso a través del cual grupo de poblacién que carecen de acceso
equitativo a recursos valorados, ganan control (poder) sobre esos recursos. La
participacion como empoderamiento implica interaccion, respeto mutuo, reflexion
critica, accion grupal, compromisos, influencia e informacion, y, por tanto, para poder
participar efectivamente se requiere acceso real a la educacion, a la informacion, a las
actividades sociales y politicos y a la tecnologia (p. 699)

Determinar la calidad de la participacion de la Asociacion de usuarios en salud
en la IPS Viva 1A, no es sencillo como lo manifiesta en la Participante de la SLS “no

hay indicadores que lo puedan medir, entonces ;como se miden?” (anexo10, p 102); hay
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poca informacion documental de como medir la calidad de la participacion de las
organizaciones sociales, se haya informacion sobre la participacion social en salud, aun
asi, podemos decir que de acuerdo a lo aportado por los entrevistados, con una mirada
desde el corazdn de la asociacién y otras desde la percepcidn de otros actores, concluyen
que, son disciplinados, con experiencia, exigentes, auditores de los servicios de salud,
constantes y propositivos, podriamos definir que es una asociacion en la cual, la calidad
de la participacion que ellos realizan sobre la Ips Viva 1A para el programa de
promocidn y prevencién es concordante a lo expresado por las unidades de analisis
segun su labor, funcién y accion en el periodo 2021 y 2022, incluso con proyeccion de
mejoras para los periodos venideros

Quiere decir esto que la calidad de la participacion de la AU de la Ips Viva 1A en
el programa de P y P es deber interpretarlo por la parte investigativa debido a que no hay
muchos aportes desde la calificacion, o, evaluacion del desempefio y de las acciones que
ejercen las asociaciones de usuarios frente a los servicios de salud y mas aun para la
especificidad de un programa de Promocion y Prevencion, siendo asi se puede
considerar desde los aportes de las unidades de andlisis. Lo que si se logro extraer de la
revision literaria sobre interpretar el empoderamiento como un gran componente a la
hora de poder establecer la calidad en la participacion por parte de la asociacion,
también tener presente criterios establecidos por los diferentes actores podemos poner
sobre la mesa la discusion sobre la calidad para lo cual podemos decir que la calidad de

la participacion esta dada por elementos la constancia en la labor, incondicionales,
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empoderados, garantistas de los derechos a los cuales tienen los usuarios, el tener la
capacidad de impulsar y ganar espacios locales, regionales y hasta nacionales da un plus
de qué tipo de organizacidn social es.

Por otro lado, podriamos decir que la calidad de la participacion de la AU de la
IPS Viva 1A, de una u otra forma es dependiente de la eficacia, efectiva y eficiencia de
la prestacion del servicio acceso y oportunidad de la Ips Viva 1A, de la exigencia de
cumplimiento por parte de la Nueva Eps, ademas de una amplia capacidad
administrativa de la Secretaria de Salud del municipio de Yumbo, la asociacion actla
como un vigilante y defensor de los derechos en salud, donde si la IPS Viva 1A
incumpla su funcion y deberes, que en su obligacion, la EPS no exija a la IPS y que en
su administracion la Secretaria de Salud no actue; alli esta la AU para la actuacion en
defensa de los usuarios afiliados al SGSS lo que nos lleva a generar conclusiones
fusionadas del que hacer y deber ser de cada uno de los actores que emergen el sistema
de salud, donde el resultado final propende a tener esa dependencia del constante
seguimiento que realiza la asociacion en su deber ser.

Ahora los informantes AU concluyen en comun las barreras a las que la AU debe
enfrentarse, son normativas porque no hay de fondo ese respaldo fuerte, la Resolucion
2063 de 2017 que es la Politica Pablica para la Participacion Social en Salud PPPSS?,
realmente no alcanza a dar el soporte que permita un mejor ejercicio ni estimulos para el

desarrollo logisticos para actuar, aun asi nos defendemaos, participante AU son

24 De ahora en adelante se entenderd como la Politica Publica de Participacion Social en Salud.
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organizaciones sin &nimo de lucro pero requieren logistica, porque se necesita una
oficina de atencién de usuario a usuario, o las organizacion de asambleas, el relevo
generacional, se convierten en que solo la mayoria de sus miembros son pensionados,
pues no hay una norma que permita que un trabajador activo pueda hacer parte del
proceso participativo sin perjudicarse laboralmente, y la falta de compromiso por los
usuarios en apoyar las tareas, con relacién a otras Asociaciones aun tienen capacidad de
convocatoria(anexo3, p 95)

De acuerdo a lo manifestado por la AU en las entrevistas, previamente hay una
investigacion por Gonzélez, et, al (2011) cuando en el articulo mencionan, Barreras a la
Participacion y establece tres tipos de barreras las originadas desde la misma Politica de
Participacion, las barreras Institucionales, y las barreras desde la Sociedad Civil. (pp. 87-
89) Encontrandose en una sinergia total a lo manifestado por la AU con los autores, hay
una semejanza en estos fenomenos identificados, no son ajenos a la AU.

Simpatizamos con diferentes términos de los autores consultados y mencionados
anteriormente donde por ejemplo Parasuraman, B. Zeithaml y L. Berry (1985, 1988) la
define como “la discrepancia entre lo esperado y lo recibido, que para el caso de esta
monografia no estaria en desacierto”.

Antes de pasar adelante conviene sefialar que, Francés - Garcia, F, y La Parra, D.
(2021), manifiestan que una preocupacion creciente en el campo de la participacion en
salud es la medicion de la calidad participativa, que busca la articulacion a un mayor

protagonismo comunitario, tanto instrumental como expresivo, en estrategias, programas



y acciones de salud. lo que nos cuentan los autores va de la mano con lo que han
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pretendido los instrumentos internacionales toda vez que recomiendan que el disefio para

las estrategias en salud debe ser entono a la gobernanza participativa, en la que uno de

los principales objetivos es la inclusién de la comunidad. (p,60)

Tabla 3

Criterios Comunes de las unidades de analisis

CRITERIOS COMUNES DE LAS UNIDADES DE ANALISIS

ACCeso a servicios

Oportunidad en los servicios

Empoderamiento
Resolutivos

Comunicacién asertiva- informes claros

Referentes por su trabajo

Nota Elaboracién propia

Tabla 4

Criterios de calidad de acuerdo al relacionamiento

CRITERIOS DE CALIDAD DE ACUERDO AL RELACIONAMIENTO

ASOCIACION DE

USUARIOS GERENTE IPS GERENTE EPS SECRETARIA DE SALUD USUARIO
Estoy bien
representado
por la

Referente municipal, asociacion de
Propositivos Promocion de servicios  Calidad participativa regional usuarios

Acompafiamiento a
los usuarios de la

ips

Receptivos

Buena participacion
en los programas

Determinante en
procesos de acceso a
los servicios

Papel activo de la
socializacion de
programas de gestion
integral del riesgo
Excelente conocimiento y
direccionamiento a los
usuarios en los programas

Pyp

Son una organizacion fuerte
en el municipio, region.

Seguimiento constante

Hay garantia en
los derechos

Comprometidos
/ empoderados



Comunicacién con
las partes

Mejoramiento de
servicios

Accesibilidad

Oportunidad

Comunicacion
asertiva
Referente
municipal,
departamental,
regional, nacional
Permanente
verificacion de
pgrsdf

Somos
empoderados

Canal importante de
socializacion de
derechos y deberes

Es un acompafiamiento
valioso

Empoderamiento

Oportunidad en
servicios

Cumplen una buena labor
participativa en la
vigilancia de los servicios
asistenciales

Empoderamiento

Buscan la accesibilidad sin
barreras al servicio

Verifican tiempos de
oportunidad

Exigentes en el
cumplimiento de la calidad
de los servicios

Empoderados y constantes

Alto poder de control y
vigilancia

Empoderamiento en el
proceso participativo

Compromiso

Vision de comunidad

Resolutivos

Empaticos y solidarios

Elaboracién propia
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Estan
pendientes del
servicio

Responsables
enla
informacion
que nos brindan

Formacion y
educacion
frente a los
servicios

Resuelven los
problemas

De no ser por la
asociacion el
Servicio seria
pésimo

Tienen
reconocimiento
ante otras
asociaciones

No permiten
vulneraciones
Pelean por que
haya acceso y
oportunidad

El Testimonio de vida del informante de la IPS Viva 1A inscrito en el programa

de Promocion, socio de la Asociacion de Usuarios quien manifiesta que “Estoy bien

representado por la Asociacion de Usuarios, defiende nuestros derechos y me da

seguridad ya que me escuchan, me orientan y resuelven la problematica cuando se

presenta en la prestacion del servicio” (anexol3, p 105)



En el anterior relacionamiento entre el individuo y los grupos de individuos por
metas especificas se traducen luego en misiones colectivas, asi lo. Gonzélez y Velasquez
(2003), citado en Gonzélez, et al, (2011);

La participacion es una forma de intervencidn social que le permite a los
individuos reconocerse como actores, los cuales al compartir una situacién determinada
tienen la oportunidad de identificarse a partir de interés, expectativas y demandas
comunes y estan en capacidad de traducirlas en formas de actuacion colectiva con cierta
autonomia, frente a otros actores sociales y politicos (p81)

Para Fals Borda (1978) en la Investigacion Accion Participativa (IAP), citado en

Delgado (2013) define que es una;

Estrategia para lograr la concientizacion de la poblacion y garantizar asi una
participacion activa, consciente y duradera; es decir, con miras a la conformacién de un
proyecto politico propio. EI comportamiento participativo es motivado entre otras cosas,
para satisfacer necesidades y resolver problematicas que comparten con otros. (p34)

De igual manera Delgado (2011);

la participacion social se constituye en estrategia para la produccion social de la
salud a partir de la interaccion de los diversos actores, que construyen diferentes
significados de forma conjunta, y adquiere un sentido politico ya que otorga poder a los
que antes carecian de él. (Delgado et al, 2005. P, 698)

Todo lo anterior tiene un soporte en los diversos instrumentos internacionales
como son “PIDESC”, declara que todas las personas tiene el derecho al mas alto
disfrute del nivel posible de salud, fisica y mental, asi mismo la Declaracion de Alma

Ata cuando dice el pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y



colectivamente en la planificacion y aplicacion de su atencion en salud,(CIDH,2011,p
21) en la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud le dice a los Estados Parte se
debe proporcionar a los pueblos los medios para mejorar su salud y ejerce mayor control
sobre la misma (OPS,2023); La Carta de Bangkok establece las medidas para el
empoderamiento a las comunidades y mejorables para el éxito: La elaboracién de una
politica publica favorable a la salud, la creacidn de espacios, &mbitos y/o propicios, el
reforzamiento de la accién comunitaria, el desarrollo de las aptitudes personales, la
reorientacion de los servicios de salud. Actualmente se ha comprobado con claridad que:
El abordaje integral de desarrollo de la salud resulta mas eficaz. Los métodos basados en
el empleo de combinaciones de las cinco estrategias son mas eficaces que los centrados
en un solo campo. (Organizacion Panamericana de la Salud,2023. p.5)

Ademas de todos estos instrumentos internacionales estan ratificados y hacen
parte del blogue de constitucionalidad, la legislacion colombiana que entrega
herramientas para la Participacion Social en Salud lamentablemente institucionalizada
por eso los procesos participativos internos siguen siendo débiles.

En el analisis de la calidad de la Participacion Social en Salud, en su ejercicio por
la A.U de la IPS Viva 1 A, desde las entrevistas hay una demostracion de decir hay una
Asociacion que representa a sus asociados es juiciosa, es empoderada, busca la garantia
del acceso y oportunidad a los servicios. La A.U a pesar de sus buenos oficios considera
gue con mayor apoyo institucional y logistico el trabajo de la Asociacion seria de mayor

impacto para la garantia de los derechos en salud. Desde la Gerencia de la Ips;
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La AU es determinante en los procesos de acceso a los servicios y reconoce la
gestion y el proposito de la educacién y capacitacion para una mayor interaccién en el
trabajo de la Asociacién”, para la Gerencia de la EPS “son los 0jos nuestros en los
prestadores, nuestro mayor valor social para el mejoramiento continuo”, la SLS, “son
fuertes, generosos, empoderados comprometidos. (anexo7, p 97)

De acuerdo a los conceptos de empoderamiento, participacion, conocimiento,
resolutivos, son una asociacion fuerte, trabajadora, los conceptos de las referencias de
otras investigaciones son acertadas con los analisis que realizan frente a los conceptos,
pero nunca se habia evaluado como tal la calidad de la participacion, es buena pero la
misma AU reconoce que se requiere mas, ya que se necesita del apoyo de todos para una
mejor labor.

Si, determinar la calidad de la participacion de la AU en Salud en la IPS Viva 1A
en el periodo 2021 y 2022, nos ocupamos los elementos para esta determinacién se
basan en el empoderamiento, como lo manifiesta Bedoya y Gonzélez (2008):

Como un proceso politico, se da en la medida que las y los actores que en él
participan, identifican sus necesidades y satisfactores, son capaces de exponer y develar
las propuestas e intereses acerca de su propio desarrollo, y ejercen control y gestién
necesario para que esas decisiones se vuelvan realidad, de manera que no planifica
Gnicamente quien gobierna, sino diferentes actores sociales y politicos, cuando asumen

poder en espacios de decisién (p.185)

SEN (1999), citado en Bedoya y Gonzalez (2008);



Como eje central de la participacion el empoderamiento, concepto
multidimensional y complejo que implica el desarrollo de capacidades de personas
excluidas y de sus organizaciones, como poderes para hacer y dejar de hacer cosas. El
concepto de capacidades no significa s6lo habilidades de las personas; también
oportunidades reales para hacer lo que se quiere hacer. (p.189)

La Corte Interamericana de Derechos Humanos considera que uno de los
criterios de calidad democratica de la sociedad civil, son que la Ciudadania exige, por
medios diversos, trayéndonos la CIDH, como una representatividad social logra
cumplirse con el cometido de una verdadera democracia y nos apoya en;

...La ciudadania hace uso efectivo de las oportunidades para participar en las
decisiones referentes a asuntos de interés pablico, las personas ejercen eficazmente su
derecho a la libre organizacion, mediante creacion de multiples activas organizaciones...
Las organizaciones de la sociedad civil con representacion de sectores sociales o étnicos
conducen sus asuntos mediante reglas democréticas, de igual manera estas estan abiertas

al escrutinio publico. (Sol,2012, p.49)

Los otros criterios comunes emitidos por las unidades de analisis son el
complemento del grado de empoderamiento de la Asociacion de Usuarios, la capacidad
resolutiva frente a las PQRSDF, la permanente vigilancia al acceso y oportunidad en los
servicios, la comunicacion asertiva con los usuarios de la IPS y con los demas actores
del sistema de salud municipal y departamental, el posicionamiento de la organizacion

que la hace ser un referente en participacion social en salud, sin dejar de lado aquellos
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que no fueron comunes entre las unidades de andlisis. Se concluye que estos criterios
permiten determinar la calidad de la participacion de la Asociacion.

La Calidad entendida como la excelencia en la prestacion de un servicio, esto
refiere a la expectativa de él usuario frente al servicio de salud, para el caso de
investigacion es analizar y profundizar en el ejercicio, gestién o tarea que realiza la AU,
frente a varios elementos que buscan el restablecimiento de derechos vulnerados para el
caso que nos compete el derecho a la salud, ¢y como se realiza este restablecimiento?,
pues con la atencion, verificacion, seguimiento y resolucion de las PQRSDF, que son el
medio, el instrumento con el que pueden exigir el derecho que le asiste a los usuarios de
la IPS.

Todo lo dicho hasta ahora explica como se correlaciona los actores sociales,
actores institucionales y la revision documental realizada sobre la participacion social en
salud, la calidad de la participacion social de la AU es evaluable y medible por sus
acciones, y gestiones y el logro de la rectificacion a fallas que se presentan en la
prestacion del servicio, como también el ser propositivos, dinamizadores y de los

procesos del programa de Py P.
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3. Incidencia de la Asociacién de Usuarios en el programa promocién y prevencion.

La comunidad organizada permite que se influya en los procesos determinantes para el
acceso a los servicios que estos demanden, de una participacion generosa y con enfoque
colectivo logran mejorar condiciones en el servicio de salud, en este capitulo se tratara de
identificar la incidencia de la AU en el programa de P y P de la IPS Viva 1A en el municipio de
Yumbo - Valle, periodo 2021 y 2022, para ello damos inicio con; De Shutter, citado en
Delgado, et ,al (2005) este define: “ la participacion como una actividad organizada por parte de
un grupo, con el objeto de expresar necesidades, demandas, de defender intereses comunes, de
influir de manera directa en los poderes publicos ganando asi poder politico”(Delgado et al,
2005, p 698), esta cita nos soporta la incidencia de la Asociacion de Usuario en el programa de
Py P, toda vez que De Shutter hace referencia a las demandas de intereses comunes, de influir de
manera directa, de expresar necesidades, pues de acuerdo a lo manifestado por las unidades de
analisis en las entrevistas realizadas para esta investigacion, estas tienen conceptos en comun al
momento de la incidencia de la AU, y como se constituye esa similitud en lo planteado, cuando
la AU hace referencia se realiza vigilancia permanente por parte de la AU al programa de Py P,
para buscar que tengan una oportunidad atencion en los programas, ¢hay unos intereses
comunes? , si claro, que se cumpla el programa de Py P, que se garantice el servicio, que se
expresen las necesidades y es alli donde se logra incidir, la PQRSDF es el mecanismo que
permite decir, algo esta fallando, y se debe corregir antes que el dafio sea mayor, se debe

recordar que del deterioro de la salud depende la calidad de vida y la vida misma.
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Para poder continuar es necesario entender que es incidir, segun la Real Academia
Espafiola RAE es: repercutir, causar efecto, insistir.(Diccionario de la Lengua Espafiola,2022) de
acuerdo a esto la gestion, labor y oficio que desempefia, la AU no dista ya que en su actuar esta
presente la insistencia en la vigilancia a los servicios, repercute en algo o sobre algo, para este
caso sobre el programa de P y P en la constante tarea de la verificacion de los servicios en el
programa, como lo comenta la informante de la SLS: “Las acciones que realiza la AU, son
intervenciones, visitas, seguimientos a pacientes, verificacion de oportunidad y acceso al
servicio, hacen asambleas”, esta diferentes acciones inciden toda vez que la libre, espontanea
manifestacion del usuario busca es que el servicio sea el mejor. (anexoll, p103)

Es valioso revisar las respuestas a las entrevistas para la incidencia que de igual manera
tendran criterios comunes para su analisis.

A las unidades de analisis se le realizaron preguntas, como, por ejemplo: si consideraba
que a la apertura de buzones para la verificacion de las PQRSDF incidenen laP y P de la IPS, si
las gestiones realizadas por la AU, permitia que los pacientes lograran tener una oportuna
atencion, de qué manera influyeron en el programa de P y P, entre otras preguntas a lo cual
dieron respuestas asi. Informante AU “la apertura de buzones es un indicador muy bueno porque
en él se refleja la inconformidad cuando el servicio no esta bien” “Alli nos damos cuenta que
tanto se esta cumpliendo del programa de P Y P; “es una forma de estar pendiente de las
personas que estan en el programa” (anexo 2, p 94); de acuerdo a la manifestado por los
informantes de la AU, nos permite considerar que si incide en el programa ya que las

actividades que manifiestan son propias del cumplimiento del rol como fiscalizadores y
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veedores en la prestacion del servicio, vigilantes que se garantice el acceso y la oportunidad en el
servicio.

La OMS (1991) citado por Delgado (2013), Define;
la participacion como un proceso por medio del cual la gente, tanto individual como en
grupos, ejerce su derecho a jugar una rol activo y directo en el desarrollo de servicios apropiados

de salud, en asegurar condiciones para mantener mejor salud, y en apoyar el empoderamiento de

las comunidades para el desarrollo de la salud. (p.35).

Para este evento volvemos a toparnos con el concepto de empoderamiento, como
elemento catalizador de la incidencia para la prestacion del servicio del programa Py Py se
puede apoyar en la participante de la EPS cuando manifiesta que:

La participacién en diferentes mesas en las cuales estan presentes la AU, la IPS, y la

SLS, el lograr que se discutan y revisen y analicen, el programa P y P, las PQRSDF, se realicen

planes de mejora, en busca del acceso y oportunidad, esa gestion es la incidencia a partir del

proceso de empoderamiento, se identifica claramente el rol que juegan, ademas de la

interlocucion buscando garantia en la prestacion para toda la poblacién. (anexo 5, p 97)

En lo que toca a las entrevistas de los participantes de la SLS y la IPS, manifiestan asi su
concepto sobre la incidencia; SLS, “ellos hacen intervenciones como las visitas, seguimientos a
los pacientes, a las oportunidades y el acceso, hacen asambleas. dictan charlas continuas la SLS;

También hacen el seguimiento para que haya permanentemente el nimero de médicos
para el acceso y la oportunidad en el servicio, la, contratacion de méas especialistas, que el
laboratorio garantice el tipo de muestras y el portafolio de pruebas a realizar, estas son acciones

inciden, impactan la prestacion del servicio en el programa P y P”, (anexo 11, p103)
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Respectivamente informante de la IPS relata que:

El apoyo para el desarrollo de las actividades, las sugerencias que aportan al programa de
mantenimiento de la salud y P y P, tiene un empoderamiento tal que incide en la verificacion del
cumplimiento del programa de P y P y no solo en ese programa en los servicios en general que
presta la IPS Viva 1 A., trabajan muchisimo monitoreando, informando las fallas en el servicio,
realizan clientes ocultos y nos reportan las anomalias, son veedores del servicio (anexo 8, p100)

Es pertinente el concepto de empoderamiento que presenta Rappaport,1987; Ucar,2009;
Hombradas y Gomez, 2001 citados por Ferre (2015), “El Empoderamiento es un concepto clave
en el Desarrollo Comunitario pues es considerado como el fin tltimo de la Intervencion”. El
empoderamiento trata de convertir a las personas y a las comunidades en protagonistas de su
propio cambio, dotdndolas de control y dominio sobre su realidad, haciéndolas responsables de
las acciones en las que se involucran y por las que estan afectadas, en aras de lograr la
transformacion positiva de la misma, mejorando su calidad de vida; para Gonzalez et al, (2011)
“La participacion para contribuir al logro del derecho a la salud debe ser con decision e
incidencia, equitativa y democratica; basada en el didlogo y la concertacidn entre organizaciones
y de éstas con las instituciones del sector y de otros sectores” (p..90)

Tabla 5

Criterios comunes de incidencia de acuerdo al relacionamiento

Vigilancia para el Cumplimiento del Py P

Mesas de Trabajo( resolver PQRSDF, Propuestas, planes de mejora, estudio de casos)

Seguimiento al programa P Y P

Cumplimiento de metas

Acompafiamiento a los afiliados

Garantia en las rutas de atencidn — Captacion temprana a la demanda inducida
Elaboracién propia




Tabla 6

Criterios e incidencia de acuerdo al relacionamiento de las unidades de analisis

Asociacion de Gerente IPS Gerente EPS Secretaria Local de Usuario
Usuarios Salud
La apertura de Apoyando las  Asambleas donde Intervenciones, Nos dan informes,
Buzones, es un actividades y socializan y divulgan  visitas, seguimientos nos  capacitan Yy
indicador de cdmo jornadas el programadePyP. a pacientes, también estan atentos
esta la prestacion del Capturan las verificacion de a que no perdamos
servicios en la Ips insatisfacciones. son  oportunidad y acceso los servicios

un vehiculo paraque al servicio, hacen

a gente conozca los asambleas dictan

servicios charlas
Las quejas son el Socializacion a Captacion temprana Gestionan Inciden porque

insumo para las
reclamaciones  por
parte de la AU

La capacidad de
resolucion de las
PQRSDF  que el
mejoramiento de los
servicios y asi mismo
el seguimiento para
evitar futuros
incumplimientos  a
los serviciosde Py P
Vigilancia
permanente al
programa Py P
Mesas de trabajo con
la IPS, la EPS, SLS

Experiencia que
permite ser incisivos
al cumplimiento

través de la
asociacién de
usuarios

Reuniones mensuales
para establecer
soluciébn a casos,
evaluacion del
servicio. Atender
sugerencias y
propuestas de la AU,
Revision de casos

Mesas de trabajo con
la IPS, la EPS, SLS

Revision de
PQRSDF,
verificacion y
solucién

La experiencia de
ellos permite una
mejor interaccion

de la demanda
inducida*.

Ruta de atencién de
acuerdo al ciclo de

vida* en esta
actividad se logra
evitar
complicaciones
hacia la salud

Inciden fuertemente
con la calidad de la
prestacion del
servicio.

Estudios de casos

Mesas de trabajo con
la IPS, la EPS, SLS

Revision de
PQRSDF,
verificacion y
solucién

Son  con
experiencia
potencializan la
informacion

amplia

ampliacion de red de
prestadores, para el
mejoramiento de los
servicios, la entrega
de laboratorios, |

Vigilancia
permanente al
programa Py P

Mesas de trabajo con
la IPS, la EPS, SLS
Revision de casos
Revision de
PQRSDF,
verificacion y
solucién

La experiencia los

hace propositivos
para el plan de
mejora

logran resolver unas
veces rapido otras
no tanto pero
resuelven

Elaboracién propia

Se correlaciond lo concerniente a la revision bibliografica de diferentes autores, las

entrevistas, ademas del testimonio de vida, y se evidencia que desde el empoderamiento, la
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experiencia, la constancia y la vigilancia permanente a los servicios de salud, especialmente a al
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programa de P y P, siendo un programa tan importante, primero porque se aplica a todos los
ciclos de vida®® y lo mas importante porque este permite promover la salud y prevenir la
enfermedad, de tal manera que en cada etapa o ciclo de vida se logra priorizar las patologias para
evitar complicaciones que no permitan el goce efectivo y calidad de vida. Es por ello que los
actores sociales y los actores institucionales coinciden en la importancia de la incidencia que
realiza la AU, porque permite identificar las fracturas del servicio para la debida correccion de
las fallas y formulan sugerencias que de acuerdo a la normatividad en salud sea viable el
estudiarla y aplicarla.

Velasquez y Gonzélez (2003);
Participar significa tener iniciativas que contribuyan a la solucion de problemas, o, bien
puede tener un alcance mayor cuando se trata de procesos de concertacion y negociacion o de

fiscalizar el cumplimiento de acuerdos y decisiones previas. En fin, la participacion se reivindica

como medio para la formulacién, discusién y adopcion del gran consenso sobre el desarrollo y la

convivencia en el territorio. (p.20).

En este orden ideas se puede decir que la AU ha incidido en la solucién a problemas, ha
concertado en los diferentes conflictos como consecuencia en la falla del servicio en el programa
de P y P, ha materializado las propuestas orientadas al mejoramiento en el programa de P y P,
realiza la exigencia a los ajustes necesarios para la debida prestacion del servicio cuando se
requiere, promueven los objetivos de la misma entidad y logra superar las insatisfacciones de la

poblacién que atienden.

% El ciclo de vida es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades de invertir durante
etapas tempranas del desarrollo humano; reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo de la vida, que las
intervenciones en una generacion repercutiran en las siguientes.
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De acuerdo al resultado de las entrevistas de los informantes AU, EPS, IPS Y SLS. Se
puede resumir que; los actores institucionales coinciden en la importancia de la participacion AU
como un grupo de interés (Stakeholders?®), de lo anterior se desprende la incidencia y la estrecha
interaccion entre la poblacion usuaria y los actores institucionales.

En este apartado se profundiza en la identificacion de la incidencia de la AU en el
programa de P y P implementado por la IPS Viva 1A en el municipio de Yumbo, es valioso
lograr esta identificacion, porque permite saber si las acciones, verificaciones y gestiones
realizadas por la AU inciden en el programa de P y P teniendo presente su importancia en la
calidad de vida de los usuarios.

La participacion social en salud, es necesaria por ser el mecanismo intimo que los
afiliados al SGSSS pueden usar para la defensa colectiva del servicio de salud ante la EPS o la
IPS influyendo en la garantia de los derechos en salud en general, para este caso en el programa
especifico de P y P. De lo aportado atraves de este acapite, por los diversos actores, se puede
tener el precedente que organizaciones sociales como la AU logran influir en los servicios de
salud, coadyuvar con propuestas en pro del bienestar de los representados y posicionando esta

figura participativa necesariamente existente y activa.

%6 son aquellos actores que tienen algun tipo de relacion con una empresa; de manera que cualquiera de las
decisiones estratégicas de la compafiia puede afectarles de forma directa o indirecta.
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4. Evaluar la capacidad de resolucion de las PQRSDF asumidas por la Asociacién

de Usuarios en Salud.

En un pais donde las PQRSDF son el pan nuestro de cada dia, motivado por las
multiples barreras al servicio que les imponen a los usuarios para poder acceder a los
servicios de salud con oportunidad y con calidad, estas recurrentes situaciones deben
tener quien alce la voz por si y por todos. En este capitulo evaluaremos la capacidad de
resolucién de las PQRSDF que asume la AU por los diferentes canales.

Antes de entrar en nuestro asunto conviene recordar, como el resolver una
insatisfaccidn en un servicio permite que un usuario se sienta defendido, y que no esta
solo, y si el servicio es en salud con mayor razéon, se esta relacionado con la vida misma.

Este capitulo donde se pretende evaluar la capacidad de resolucion de las
PQRSDF, al igual que en los objetivos como fue determinar calidad, la incidencia ahora
la evaluacion de la participacion de la AU en el programa de P y P de la IPS Viva 1A en
el Municipio de Yumbo, precisemos antes de proseguir el significado de evaluar, segun
el Diccionario de la Lengua Espafiola, evaluar “tiene su raiz del francés évaluer que
significa sefalar el valor de algo, estimar, apreciar, calcular el valor de algo o estimar los
conocimientos y aptitudes ...” (RAE,2023), de acuerdo al significado de evaluar y
dentro de esta marco ha de considerarse que lograr evaluar la capacidad de resolucion de
las PQRSDF, se lograra realizar por lo manifestado por los diferentes actores tanto los

sociales como lo institucionales desde alli se logrard decantar la evaluacion.



Veamos ahora como los informantes miembros de la AU que aportaron desde su
experticia, para ellos como dice el informante AU ¢considera usted que la AU realiza
una debida gestion a las PQRSDF obtenidas por cualquier medio?, R/ “En el afio 2021
con limitaciones por restricciones por Covid-19, aun asi, creamos la estrategia del
teléfono, recibimos la queja e ibamos a la IPS para resolver los problemas, rastreamos
las quejas para que se resuelvan”. (anexo 3, p 95), Para el Informante de la IPS,
responde, “es muy efectiva, se resuelven en calientes las insatisfacciones, se hace
estudio del caso y seguimiento exigen cumplimiento dentro de las 24 horas, es una
estrategia de trabajo ganadora para la AU, para el usuario y para la IPS” (anexo09, p 101)
en el caso del Informante EPS, considera que “la AU recibe las PQRSDF, y sabe acudir
primero al prestador, porque conoce el modelo de prestacion del servicio, tocan puertas
con quien deba gestionar o resolver la dificultad”(anexo 6, p 98) y desde la Vigilancia
del sistema de salud, o sea, para el informante SLS, “es una asociacion con una buena
capacidad de resolucidn, saben lo que hacen y ante quién acudir” (anexol12,p 104)

Dentro de este contexto, Velasquez y Gonzalez (2003), en su obra ;Que Ha
Pasado con la Participacion Ciudadana en Colombia?, preguntan, ¢por qué y para qué la
participacion? a lo cual dan como respuesta;

Porque mejora la eficiencia y eficacia de la gestion publica en la medida en que
es capaz de concitar voluntades para la construccion de consensos, reduciendo asi las
resistencias del entorno, y logrando por esa via resultados que cuentan con la aceptacion

de los interesados. Ademas, produce un efecto dentro de las administraciones publicas al

facilitar el didlogo horizontal entre sus miembros, coordinar mejor las acciones y evitar
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la segmentacion de responsabilidades. por Gltimo, la participacion mejora el rendimiento
institucional, es decir, la capacidad de las instituciones publicas para responder a las
necesidades sociales (p,20)

Esta recapitulacion conduce a que si el evaluar la capacidad de resolucion de las
PQRSDF asumidas por la AU identificadas en el programa de P y P, presenta elementos
que indicarian que hubo resolutividad reflejadas en la mejoraria de la prestacion del
servicio y subsanando los errores que llevaron a la motivacion de una PQRSDF.

La resolutividad de las PQRSDF trae una mayor y mejor concertacion entre el
usuario, la AU y la Institucionalidad a quien en resumida cuenta es al usuario del
servicio de salud a quien se le debe garantizar el acceso y la oportunidad; de la
capacidad de solucionar las situaciones adversas a la prestacion del servicio se esta
garantizando derechos y creando satisfacciones en un servicio publico.

Es necesario precisar que las EPS e IPS son entidades de naturaleza privadas,
publicas, 0 mixtas y que estas cumplen una funcion del Estado, y es una funcion proveer
el servicio de salud, en la medida que ellas hagan bien su labor, la del aseguramiento, la
prestacion del servicio de salud, eso va en favor de la gestion publica en salud y se
conoce como gestion de la salud publica. En los parrafos anteriores se logra
correlacionar conceptos de investigacién, mas conceptos de los actores que permiten ir
visualizando la gestion y empoderamiento por parte de la AU nos va dando linea para
poder evaluar la participacion social en el programa de P y P.

Se presenta la evaluacion que realiza los actores sociales, y los actores

institucionales, es importante evaluar los procesos comunitarios para este caso la



Asociacion de Usuarios desde su gestion y capacidad de atender las necesidades de los

usuarios del sistema de salud en este caso los usuarios de la IPS VIVA 1A en el

municipio de Yumbo.

Tabla 7

Criterios comunes de evaluacion de acuerdo al relacionamiento

AU

IPS.
EPS

Usuario
Elaboracion propia

Reconocen periodo dificil afio 2021 por las restricciones sanitarias debido al Covid, no
perdieron el compromiso Yy el norte para resolver las quejas.
Enérgica, resolutiva frente a la queja califica alto la gestion.
Como interlocutora de los prestadores para resolver la queja, capacidad resolutiva alta, realiza
acompafiamiento en el proceso al usuario hasta resolver el caso.
Resolutivos, insistente, incansables, califica la capacidad de gestion de las PQRSDF alta, son

empoderados, comprometidos, con valores, y compromiso al préjimo.

Evitan la vulneracidn del derecho, el acompafiamiento y la representatividad que tienen.

Tabla 8
Criterios de evaluacion de acuerdo al relacionamiento de las unidades de analisis
Asociacion de Gerente IPS Gerente EPS Secretaria Local de Jsyario
Usuarios Salud
A pesar del periodo El acceso, la Saben del modelo de  Buena gestion, de las  Nosotros nos
2021 que estabamos  oportunidad, la AU prestacion y modelo  quejas son sentimos muy
en pandemia, se es enérgica. se de contratacion, resolutivos, e representados con la
realiz6 la gestion de  realizan reuniones saben directamente insistentes en la asociacion de
las PQRSDF, el mensuales para con quien debe solucion usuarios porque
teléfono y la casa a revisen el gestionar o resolver cuando nosotros
casa nos permitio comportamiento de la dificultad del necesitamos la
seguir. (e1), no las PQRSDF y servicio, tiene atencion, o si. hay
perdimos el norte en  cerramos los casos interlocucion con los una vulneracion
el sentido de hacer operadores Por parte de los
las reclamaciones farmacéuticos, tiene servicios que presta
con laips IPS hablamos con los

La estrategia de
acuerdo al periodo
por medidas
sanitaria , el teléfono,
nos llamaban 'y
nosotros atendiamos ,
asistiamos a la Ips a
resolver la situacion

O]

Frentea la
resolucién y la
gestion de las quejas,
el seguimientode 1 a
10 ledoyala
Asociacion un 8. El
medio de acceso a
las pgrsdf es el voz

a voz, teléfono,

ambulatoria con el
asegurador, las
resuelven a través de
mesas de trabajo
cuando es necesario,
Considero que
tienen una capacidad
resolutiva alta,
ademas tienen
contacto en todos los
niveles gerenciales
delasips yde la
Eps

Es una asociacion
con buena capacidad
de resolucion si
debiera dar una
calificacionde 1 a 5
,les darfaun 5
porque ellos son
incansables, tallan y
tallan hasta lograr el
objetivo si no lo

de la Asociacion vy
nos ayudan a resolver
los problemas que
tenemos.

Muy bien
representado por la
Asociacion
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Rastredbamos la
queja la
insatisfaccion (e3)

Si no existiéramos lo
més probable la
calidad del servicio
se perderia (e2)

Si yo mismo me
examino y creo que
somos la fiscalia sin
pago, nos
calificamos como
buenos porque lo
estamos haciendo
bien y eso se refleja
en mi trabajo (e2

Se necesita relevo
generacional, se
requiere mayor
educacion el tema de
salud es muy amplio,
todos los dias
aprendemos, pero se
requiere mayor
orientacion (el)
Fortalecimiento

para el desarrollo
logistico para realizar
las asambleas, la falta
de dinero hace que no
podamos hacer mas
actividades que se
necesitan

buzén y algunas por
plataforma

Que mejoraria creo
que hay una relacion
de confianza que se
ha ido construyendo,
seguir haciendo el
trabajo en equipo y
apoyarlos en
procesos de
capacitacion

Nota: Elaboracién Propia

participacion de
orientacion de la AU
frente a las quejas
que manifiestan los
usuarios, es de apoyo
de acompafiamiento,
Tiene un rol
importante cuando el
usuario pretende un
tramite si no ha
surtido los pasos
necesarios.

directamente a través
de todas las personas
que les reconocen
como miembro de
asociacion 'y que
incluso van a tocarle
la puerta de la casa.

Mayor divulgacion
entre las personas
que conforman la
asociacion, el papel
gue juegan como
veedores dentro del
sistema, para
constituyan para una
ips y hagan el
acompafiamiento
generala los usuarios

logran llegan acd a la
secretaria para tener
el acompafiamiento
como érgano de
inspeccion y
vigilancia del
sistema

Escalan las quejas a
la Supersalud,

apoyar en las
convocatorias para
citar a la nueva EPS
y la IPS para mesas
de trabajo 'y exponer
los hallazgos de las
PQRSDF que no se
logran resolver en
primer instancia con
el prestador, se
realiza
acompafiamiento, se
cruza la informacion
por ellos recogida y
se acepta como
PQRSDF.

Es un compromiso
total,

Empoderadas de
estos procesos

Son gente
comprometida, le
interesa el otro-

son fuertes porque
son personas con
valores, es de ayuda
al préjimo.

Poder tener unos.
recursos
determinados a que
ellos puedan ejercer
esa labor

Poder tener a
disposicion todas las
cosas que necesitan.
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El tercer objetivo de esta investigacion, que nos lleva a la evaluacién de la
resolutividad de las PQRSDF asumidas por la AU detectadas en el programade Py P,y
de acuerdo a la investigacion literaria y las entrevistas, se relacionaron aspectos
importantes de dichas entrevistas, los actores sociales que representan a la AU, y lo
actores institucionales representados en el asegurador EPS, en el prestador del servicio
IPS, y el Estado representado por la autoridad de Inspeccién y Vigilancia del SGSSS en
el Municipio de Yumbo SLS, en esos criterios en comin que llevan a evaluar el actuar,
la gestion, la capacidad resolutiva y propositiva traducidos al empoderamiento.

Con relacion a lo anterior encontramos que los criterios comunes de evaluacion
que arrojo las entrevistas encuentra asidero en, Llena, Parcerisa y Ucar (2009) citado en
Nufiez, Crespo y Llena (2014) sefialan la accion comunitaria asi:

Las relaciones entre personas o, lo que es lo mismo, a los deseos,
oportunidades, elecciones, emociones, conflictos, vinculos, intereses, poderes,
motivaciones, discursos, suefios y en general todos los mecanismos que, de una manera
dindmica y compleja, entretejen, regulan y estructuran la vida en sociedad. (p,86)

De otra parte, Nufiez, et, al, (2014);

Que la evaluacién orientada a la participacién nos permite sefialar, que todas
ellas se basan en los principios de inclusién, dialogo, y deliberacion: que buscan la
participacion activa de todos los implicados en las acciones o el programa y en todas las

fases del mismo. (p, 97)
Traemos los conceptos anteriores de los autores mencionados porque en los

criterios comunes entre los diferentes autores, encontramos que esas evaluaciones
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confluyen a la manifestacion de un grupo de individuos empoderados, con deseos, con
compromiso, entrega, para que en el programa de P y P a través de las PQRSDF se
garantice el acceso y la oportunidad a los usuarios del servicio de salud de la IPS VIVA
1A en el municipio de Yumbo, esta evaluacion se toma desde lo conceptuado por los
actores institucionales como ven, como observa, como percibe, que piensan y que
sienten frente al compromiso y gestion de la AU, también se hace una breve
autoevaluacion desde los actores sociales o sea la AU.

Entre lo aportado por los informantes, se tiene que si bien es cierto hay gestion,
hay resolutividad, acompafiamiento a los usuarios, dialogo con las directivas de la EPS,
e IPSy la SLS, todo, ademés de evaluar la capacidad resolutiva de las PQRSDF, esté en
algo mas de fondo y es la construccion de un tejido social y la reivindicacion
permanente de un derecho “Derecho a la Salud”.

Ahora ademas de poder evaluar la capacidad resolutiva de las PQRSDF, es muy
valioso que la institucionalidad da él crédito a la capacidad de liderazgo, de
empoderamiento, de compromiso, como también la capacidad de accion de la asociacion
sea para la calidad participativa de la AU e incidencia en el programa de Py P.

Es oportuno ahora a proposito de la evaluar la capacidad resolutiva de las

PQRSDF por parte de la AU, mencionar, en el capitulo VV de DSEP?, presenta

que:

27 El diagnéstico, seguimiento y evaluacion participativos (DSEP) es una idea que ha llegado a tomar forma de la
actualidad, ofreciendo propuestas nuevas y prometedoras para un desarrollo forestal comunitario sostenible y
apropiado.es un programa de la FAO
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Evaluacion Participativa no deberia concebirse como un juicio

definitivo sobre si las actividades han tenido éxito o han fracasado. La

informacion deberia fomentar cambio y los ajustes durante el desarrollo de las

actividades, para etapas futuras de éstas o bien para definir nuevas acciones.

(FAO, sf, parrafo, 9)

De acuerdo a lo anterior la Evaluacion Participativa permite realizar una
autoevaluacion para el reconocimiento propio de los logros, fallas o
equivocaciones para la toma de decisiones acertadas a futuro, para el caso de la
AU el proceso evaluativo se traduce en lograr resolver las PQRSDF y también en
gue sus propuestas de mejora sean atendidas y asumidas.

La FAO, manifiesta la necesidad de la Evaluacién Participativa a la cual refiere

que, “La gente aprende mas sobre aquello que han funcionado bien y por qué han
funcionado bien, También aprenden mas sobre las cosas que no han funcionado
bien y por qué no han funcionado” (FAO, sp. parrafo 9)

Ahora bien, es necesario de igual manera que la comunidad y/o la
ciudadania en el proceso participativo y evaluativo logren determinar los aciertos
0 desaciertos de las organizaciones que los representan para el cumplimiento real
del objetivo primordial de la existencia de la AU, en el programa evaluativo

participativo de la FAO?, ellos en sus analisis aportan lo siguiente;

2 FAQ, es un organismo especializado de la ONU que dirige las actividades internacionales encaminadas a erradicar
el hambre.



Cuando las personas involucradas pasan por el proceso de evaluacion es
mas probable que se tomen medidas correctivas en el futuro, porque éstas han
sido descubiertas y comprendidas por la comunidad; La Evaluacién Participativa
revela aptitudes de la comunidad que eran subvaloradas y/o desarrolla la
capacidad analitica necesaria para tomar buenas decisiones. Ayuda a los
miembros de la comunidad a organizarse mejor y a expresar sus preocupaciones
e intereses de una manera que el personal externo pueda entender. Esto fortalece
la comunicacidn reciproca (FAO, sf, parrafo,17)

Por lo anterior en la evaluacion a la capacidad de resolucion de las
PQRSDF, una actividad de tantas que desarrolla la AU, el evaluar su labor desde
la misma asociacion en una actitud autocritica donde reconocen que la labor
frente a la vigilancia del programa de P y P, ha sido permanente para que este no
caiga en la no prestacion del servicio o que sea prestado de manera ineficiente, el
informante AU, manifestd que en la AU de la IPS Viva 1A “deben estar atentos
a las quejas porque asi como funciona bien, tiene en ocasiones a caer en errores”,
que altera la adecuada prestacion del servicio(anexo3, p 95)

De esta manera, en el proceso de evaluacion de la capacidad resolutiva, y
de acuerdo a lo expuesto por los informantes quienes precisan que el conocer las
rutas de la resolucion de las PQRSDF, permite responder en los tiempos justos
para evitar la violacion a un Derecho. Este proceso de evaluacion a la AU logra

generar una seguridad a los usuarios sintiéndose respaldados ante el prestador del
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servicio, esto se evidencia en actividades como el acompafiamiento, orientacion y
defensa, direccionadas a garantizar el servicio, el acceso y la oportunidad.

La AU ademas de ser un mecanismo colaborativo, de convocaria y de
organizacion para la proteccion de objetivos comunes, realizan acciones como la
divulgacion de derechos y deberes en salud, la promocién de programas para la
poblacion usuaria, influyendo asi en la participacion y cumplimiento del

programade Py P.



5.Conclusiones

De lo anterior podemaos inferir que La Participacion Social en Salud, permite
a los individuos realizar acciones de manera colectiva, para este caso el programa
de P y P siendo este que busca que la poblacién sea atendida en actividades
especiales de acuerdo al ciclo de vida que promuevan habitos saludables, la
gestion del riesgo y en prevenir enfermedades que disminuyan la calidad y
tiempo de vida a la poblacion.

Las acciones y gestiones de la AU es el resultado del empoderamiento y
responsabilidad que tienen en esta figura representativa del interés comun,
coordinar el acompafamiento al usuario, al paciente y que sea propositivos entre
otros elementos que encontramos en el transcurso de la investigacion nos
condujeron a lograr determinar la calidad de la participacion de una organizacion
social como lo es la AU.

En segundo lugar, la constante comunicacion de la AU con la IPS Viva 1A,
ha permitido materializar las sugerencias por esta organizacion, la
implementacion de mesas de trabajo, cronogramas de seguimiento, establecer la
mesa de estudios de caso, reuniones mensuales para la discusion y verificacion
de los servicios entre ellos los del programa de P y P, son acciones que dan fe, de
la incidencia que tiene la AU en la Ips Viva 1 A en el municipio de Yumbo. Seria
un error ignorar el trabajo sistematico y programatico que ha venido realizando

esta asociacion, y que en este documento permita ampliar la percepcion a esta
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figura representativa para generar estrategias en politicas publicas que impulsen y
posicionen la participacion social en salud, como una herramienta y un medio
colaborativo para salvaguardar el derecho y la prestacion del servicio de salud.

Lo que queda claro es que la participacién social logra que los individuos en
su actuar colectivo tomen mejores decisiones, sean generadores de estrategias
para resolver conflictos entre los usuarios y los prestadores de servicios, incluso
que estas acciones les permita establecer criterios de evaluacién que en esa labor
y de manera muy responsable realiza desde la AU.

Por ultimo, el relacionamiento de las organizaciones sociales, y las
instituciones, tiene varios elementos a tener presente como los siguientes: el
compromiso por parte de los individuos en las organizaciones sociales para el
logro de los objetivos en la solucion a la problematica, un trabajo social sin
remuneracion alguna requiere de un alto grado de compromiso con el otro
conocido o desconocido, es un sentir humanitario que rompe barreras y garantiza
derechos. De la misma manera la constancia, la perseverancia que los servicios
debe siempre mejorar.

La Asociacion de Usuarios, tiene un gran desempefio reconocido por la
Secretaria Local de Salud en el territorio municipal, y por parte de la EPS y la
IPS, resumiendo las apreciaciones, se caracterizan por el empoderamiento,

compromiso, constancia, gestion y poder de negociacion. Las Instituciones



reconocen que son aliados estratégicos para la solucion de situaciones con
relacion a la prestacion a la promocion de los servicios.

En conclusion, se ha hecho necesario garantizar la participacion social,
entendiendo que esta serd un actor que apoyara el control del servicio publico,
que sobre su accionar en las facultades dadas y asumidas en esta figura se
trabajara con un rol importante en las dinamicas administrativas, de ejecucion, de
cumplimiento y garante de derechos para este caso en salud.

Si los derechos en salud no estuvieran en riesgo constantemente de ser
vulnerados el empoderamiento de la AU, estaria concentrado en sostener el

buen servicio y no la exigencia del cumplimiento de derechos.
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6.Recomendaciones
El trabajo en una monografia tiene como objetivo, generar respuestas

a situaciones que se presenten en torno a algo, en este caso el proposito

basado en ese algo, es la calidad de la participacion por la organizacion

social, el poder determinar, identificar y evaluar la propuesta participativa de
un grupo de personas sobre un programa especifico de salud, que es la
promocion y la prevencion en los ciclos de vida. De acuerdo a la
informacion recopilada de los informantes y la revision documental, una vez
correlacionada para absolver los objetivos propuestos, de alguna manera
nacen otras inquietudes, o preguntas que merecen realizar unas
recomendaciones:

Para realizar valoraciones o estimaciones de la capacidad o calidad del
desempefio de las organizaciones sociales es necesario la construccion de
instrumentos evaluativos que permitirian realizar una mejor comprension de la
calidad participativa de una organizacion social en salud. o el cumplimiento de
los roles amparados en la norma.

Es necesario realizar mas investigaciones que permitan profundizar los temas
en participacion social en salud desde el actuar de la organizacion social y no
solo desde la institucionalidad.

Para que los espacios de participacion social logren tener el impacto

esperado y que la comunidad haga uso de ellos y se logren relevos
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generacionales, la norma en participacion social debe ser modificada y que se
propongan garantias participativas a toda la comunidad, generar estimulos que
ayuden a engrandecer el sentir comunitario, el deber ser de la importancia de los
derechos individuales y colectivos, todo parte de una norma que habilite los
espacios de conocimiento para unas mejores veedurias, que se logre tecnificar y
poder compilar todo el trabajo realizado y registrado en actas para que puedan
protegerse y ser motivo de consulta cuando se llegue a requerir, habilitar los
espacios fisicos que permita que la AU pueda tener la atencidn in situ usuario —
usuario y asi ser mas expeditos a la atencién que requiera el usuario

Es importante generar estrategias permanentes para el fortalecimiento de la
Asociacion de Usuarios, que coadyuva al cumplimiento de objetivos y metas en

promocion y prevencion y demés programas de salud
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Objetivo 1: Objetivo 1Determinar la calidad de la participacion de la AU en Salud en la IPS Viva 1A

¢Qué acciones realizé
la AU de la Ips Viva 1
A para la verificacion
del programa P y P en
el periodo 2021.2022?

¢Considera usted que la
labor de las AU
permitid el
mejoramiento de la
calidad de los servicios,
enlalps Vivalenel
Municipio de Yumbo,
si, N0y por qué?

¢Considera que las
peticiones, sugerencias y
exigencias por parte de la
AU en las reuniones
periddicas con los directivos
delalpsVivalAen
Yumbo, ¢fueron atendidas y
resueltas?

¢la realizacion periddica de Asambleas
de usuarios de la Ips Viva 1 en el
Municipio de Yumbo, es una actividad
que se reflejé en la calidad de la
participacion de la A.U. enel
programa de P Y P?

Las acciones realizadas
reuniones mensuales
con las directivas de la
IPS, se realizaron
propuestas como las
jornadas extramurales
en diferentes puntos del
Municipio para las
actividades de Py P
Estabamos en
pandemia, esto nos
oblig6 a que teniamos
que ser mas receptivos
Es velar para que se
cumplan los programas
del Py P al personal
que tiene la IPS

La asociacion Si ha
intervenido mucho en
que los servicios sean
buenos. ¢Por qué? : por
la experiencia,

nosotros podemos decir
cuando se estan
alejando del criterio
exacto que debe tener
una IPS es para prestar
Servicios y nosotros
estamos muy
pendientes del afiliado
y los beneficiarios,
Cdmo esta su salud y
cuando nosotros
tenemos una reunion
con la administracion
esos temas los ponemos
sobre el tapete para
buscar soluciones y
nosotros también
llevamos soluciones.

A ver hay resuelta y otras que
por cuestiones
administrativas siempre han
dicho que la contratacién que
hace con la NUEVA EPS no
les permite dar una solucién
Entonces ellos nos dicen que
€s que eso no esta en el
contrato. Eso tiene que pedir.
Eso es normal del todo y a las
curaciones. De estas tienden
a ser resueltas las otras
atendidas, pero no resueltas
entonces podriamos decir que
la tendencia es a que se
resuelven las.

si, nos sirve para caracterizar si hay un
buen servicio o no, porque cuando
llegan a la asamblea que incluso
nosotros somos  la poblacién usuaria y
nosotros conocemos el poder dar la
orientacion al caso, en la mayoria de
asamblea maximo 10 personas, aqui las
asambleas pasan de 200 a 150.
entonces si somos un referente frente a
las otras Asociaciones que no tienen el
mismo poder de convocatoria. Esto
puede estar definiendo la calidad en la
participacién
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Objetivo? : identificar la incidencia de la Asociacion de Usuarios en el programa promocion y prevencion implementado por la IPS Viva 1A
del Municipio de Yumbo en el periodo 2021 y 2022

;Considera que la ¢Puede usted ;Desde su cargo  Durante el ¢;Considera que ¢Puede usted ¢cree usted
apertura de buzones  contarnos que en la Junta periodo 2021 y el programade P decirnos sila que las
para la verificacion ~ gestiones han Directiva de la 2022, con altas yPdelaipsviva participacion de la PQRSDF
de las PQRSDF con  realizado laAU AU puede restricciones 1A del Municipio AU contribuye en sin son un
el acompafiamiento  que permita que contarnos de qué  sanitarias ;qué de Yumbo tiene la oportunidad del insumo
de la AU es una los pacientes manera se estrategias tomo un buen servicio para que al
accion que incide tengan una influyé enel la AU para estar desempefio especificamenteen AU pueda
en mejora del oportuna programade Py  vigilante al gracias a la el programade Py  repercutir
programa dePyP  atencién enel P en el periodo programa P y P? calidad P? si/noy Por enel
de la de la ips viva programadePy 2021y 2022? participativa de qué? programa
1A? P en el cual se la AU? deP y P?
encuentran
inscritos??
Claro, la apertura Claro que si la Junta directiva  Ese es un A ver la calidad En la oportunidad La
de los buzones es nosotros hacemos en ese periodo, problema bien de la del servicio, capacidad
un indicador muy es precisamente eso f;e yn periodo complicado participacion de especificamente de
bueno de como gs:’nd'fa\i%?;ilse muy dificil porque como las la asociacion del Py P si resolucién
estan los se_rvicios, prog?ama depyp, Porque fue el secretarias de estos programas claro que si, si de las
alli se refleja la Todo el proyecto periodo del salud y. del PyP. nosotros pgrsdf esa
inconformidad del programa. Covid Y Ministerio de Es como una contribuimos en sigla nos
cuando el servicio se realizan visitas entonces, Las Salud daban unas  ayuda para el eso porque la permita a la
no esta bien. diarias quehacenla EPS Y lasPyP  pautas de manejo  usuario porque vigilancia no esta asociacion
porgue alli nos asociacion alaIPS  atendian de de comose vaa estos programas  sobre la prestacion  es estar muy
damos cuenta. &irifciﬁg\ézrssar €N acuerdoa las atender lagentey  son vienen ya de servicios atentos y
QuétantolaIPS,es o ieanosotros  Ofientaciones del  todo, pero listoparaesoya  constante. cuando
€Omo nosotros les Nnos reconocen Ministerio de nosotros los que estd la funcion de  La calidad es se dan es el
damos cuenta de cuando tienen un Salud. lo como nosotros es que buena. resultado
que de que este problema Entonces, a mi asociacion loque  se cumpla ese Es buena porque, del trabajo
programa se esta que permite que los  me parece que estamos programa esa es como le decia diario.
cumpliendoy la'y pacientes tengan en ese en ese pendiente era que  la funcion es 'y anteriormente, las De todas
PS es la obligada a ;{‘;g&?‘”e“r?fos lapso de 2 afios.  se les diera. que légicamente  experiencias que maneras,
Ilamar al personal. programasde Py P 1O hubo Solucién a los estamos nosotros tenemos nos permite
nosotros que por lo en el cual se descuido por problemas pendientes de en esto nos permite  a nosotros
menos le hagan encuentran parte de la que se presentara  que si hay alguna  tener un como
seguimiento situ inscritos. Asociacion de de salud. falla se pueda Posicionamiento asociacion
atendieron comote ~ debemos estar alguna manera Entonces, si solucién sobre la salud. evaluar si se
solucionaron el pendiente de todo lograbamos nosotros nunca Pero la verdad es esta
caso. ) Ssrg%?:r':gf) del intervenir, tener nos alejam(?s que seri{i mejor cumpliendo
Entonces esta. Ellos son los presente que porque habfa el que hubiera una ono.
resuelto no queda canales que los médicos periodo es del educacion sobre la La
satisfecho porque le  nosotros, nosotros.  trabajaban hobby no ley. resolucién
han resuelto el Ellos los canales virtual también estamos Y sobre de las
a la persona su para nosotros pendientes de conocimiento en PQRSDF
problema estuvo sy~ Estamos haciendo que se atendiera salud. nos activa
-z el seguimiento a las
atencion. a la gente con para que
. . personas y todo
satisfactoriamente eso. todas hagamos el
Entonces probamos La calidad del seguimiento
sila IPS esta servicio y paraque
cumpliendo con. se cumpla
Con lo que el con los
portafolio de Servicios y
Servicios

garantizar la
vida.
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Anexo3
Informante Asociacion de Usuarios AU

Objetivo 3: evaluar la capacidad de resolucion de las PQRSDF asumidas por AU en Salud identificadas en el programa de P y
P

¢Considera usted  (Como evaluaria la capacidad de  Usted en calidad de miembro de ¢Como creen que podria

que la AU la resolucién de las PQRSDF, la AU (Como calificaria la mejorarse la labor de las AU?
realiza una por parte de la AU de la Ips? participacion de la AU frente a

debida gestion a las quejas que manifiestan los

la PQRSDF, usuarios?

obtenidas por
cualquier medio?

En el periodo Se realizo, pero el periodo 2021 El periodo en mencion fue muy En varios aspectos, primero es
2021y 2022 m y 2022, estuvo condicionado por  dificil aun asi la asociacion no necesario gente joven, es
estabamos bajo el covid, aun asi en el 2022 yase  perdi6 el norte de la asociacion en  necesario el relevo

medidas habian retomado las actividades el sentido de hacer las generacional, capacitarla para
sanitaria, aunasi ~ como asociacion, se atendia por reclamaciones que ejerzan esta labor.

se realizd la teléfono los casos y casa a casa Educaciones necesario mayor
gestion a las fortalecimiento educativo, este
PQRSDF tema de la salud es muy

amplio. Las barreras a las que
la AU debe enfrentarse, son
normativas porque no hay de
fondo ese respaldo fuerte, la
realmente no alcanza a dar el
soporte que permita un mejor
gjercicio ni estimulos para el
desarrollo logisticos para
actuar, aun asi nos
defendemos, son
organizaciones sin &nimo de
lucro pero requieren logistica,
(...) oficina de atencion de
usuario a usuario, o las
organizacion de asambleas, el
relevo generacional, se
convierten en que solo la
mayoria de sus miembros son
pensionados, pues no hay una
norma que permita que un
trabajador activo pueda hacer
parte del proceso participativo
sin perjudicarse
laboralmente....
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INFORMANTE EPS

Objetivo 1; Determinar la calidad de la participacion de la AU en Salud en la IPS Viva 1A

;Considera usted que
la AU de la IPS Viva
1A en el Municipio
de Yumbo cumplié
con calidad su labor
ante el programa de
PyP? Si/noy por
qué?

Si comparara las actividades

que desarrolla la AU de la IPS

Viva 1 A de Yumbo con el
resto de Asociaciones de las
IPS de la red de los
prestadores de Nueva EPS,
¢que opinion podria dar?,

¢;Considera usted que la
labor de las AU ha
permitié el mejoramiento
de la calidad de los
servicios, para este caso en
el programade Py P en la
IPS Viva 1 en el Municipio
de Yumbo, si, no'y por
qué?

¢puede usted decirnos la
importancia del ejercicio de las
AUen lalpsVivalA?
Si/no 'y por qué?

¢ Qué opinién puede
darnos desde su rol
como Gerente
Regional de Nueva
Eps, sobre la A.U. de
laIPS VivalA
Yumbo y sus aportes
al programa P y P?

podemos decir que
los criterios que tiene
en cuenta para
determinar la calidad
de la participacion
por parte de la A.U
estan en los
documentos como
actas, asistencias,
encuestas que son la
evidencia y
seguimiento a las
reuniones, el papel
activoen la
socializacion de los
programas de gestion
integral del riesgo y
aporta de manera
importante en el
conocimiento y el
direccionamiento de
usuarios hacia dicho
programa de
atencién. Para mi
cumple con la labor.

La asociacién de viva Yumbo
€s una asociacion muy
participativa y muy activa.
trabaja bastante en
divulgacion para que la gente
conozca a que tiene derecho,
los programas que estan
disponibles y Asi mismo se
interese en buscarlos a de irse
y participar de ellos.

uno de los resultados
importantes que tenemos en
Yumbo en gestion integral de
riesgo y captacion de
poblacion, indudablemente,
pues tiene que ver con el
mayor conocimiento de la
poblacion acerca de los
servicios y programas a los
que puede acceder, y en ese
sentido la asociacion juega un
papel importante.

cuando toma participacion
activa en el conocimiento del
modelo del prestador en el
conocimiento de la ruta de
atencion y participa en la
divulgacion de toda la
poblacion, pues estimula y el
uso adecuado.

La participacion de las AU
siempre serd una
herramienta importante.
Siempre mencionamos que
las asociaciones son
también nuestros ojos en
las IPS de salud. El
asegurador define criterios
de evaluacion y
seguimiento. los validar
mediante visitas de
acompafiamiento e
mediante seguimiento a
indicadores, pero es
imposible validar los
permanentemente y en el
dia a dia lo que yo veo por
el seguimiento de
indicadores es una foto,
pues que me permite
identificar en determinados
momentos del servicio
picos variables que debo
intervenir, pero lo que ven
las asociaciones de
usuarios en el dia, son los
0jos nuestros en los
prestadores, nuestro mayor
valor social para el
mejoramiento continuo
,definitivamente es como
los momentos de verdad, y
la interlocucion entre la
AU vy la IPS pues, permite
identificar con mayor
precisién brechas y rutas a
trabajar necesidades de la
poblacion. La AU
normalmente tiene un
profundo conocimiento de
las comunidades. Vive
dentro de las comunidades
y es muy cercano a las
comunidades y por
supuesto aportan el
conocimiento y el
direccionamiento.

Seran siempre importantes y en
el casodelalP es Vivalaes
un interlocutor, un veedor
permanente. Ademas, la AU de
Yumbo un es una asociacion
que trabaja desde el
conocimiento de las coberturas
de la norma del modelo de
atencion, tiene claro como
funciona el sistema, con qué
recursos se trabaja en el
sistema tiene claro también los
modelos de contratacion y los
indicadores de seguimiento a
las IPS, antes, al estar tan
enterado la conversacion con la
IPS es una conversacion seria
entre la asociacion de usuarios
y la IPS. es una conversacion
permanente del camino hacia el
cumplimiento de indicadores y
el reporte desviaciones que a
través del contacto con los
usuarios encuentran.

Bueno, desde mi rol
como gerente
regional, observé
una AU participativa
y su mayor aporte
tiene que ver con la
exigencia en el
cumplimiento del
modelo y rutas y la
divulgacion de
programas para
motivar la
participacion de la
poblacion
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INFORMANTE EPS

Objetivo 2: Identificar la incidencia de la AU usuarios en el programa P y P implementado por la IPS Viva 1A del Municipio
de Yumbo en el periodo 2021 y 2022.

;Desde laEps como  ElprogramadePyP es  ;Qué elementos Desde su ;Cémo percibe  Nos puede
considera usted que fundamental en la toma en cuenta para  punto de la incidencia dar un
incidi6 la AU de la prestacion del servicio en  evaluar sobre la vista ;cOmo  que puedan ejemplo de la
Ips Vival A de el sistema de salud ¢, incidencia que ha cree que hacer las AU contribucion
Yumbo, en el como logra establecerse podido ejercer la puede ejercer en el programa  que aporta la
programa de P lainfluenciade la AU en  AUenel programa  la AU de PyP? AU enel
Y P dela IPS. el programa? de PyP? Incidencia en programa de

el programa PyP?

de PyP?
Desde las asambleas, La influencia de la AU la participacion en Divulgacién, El Las mesas de
reuniones muy en el programa se genera  diferentes mesas de  capacitacion, cumplimiento trabajo entre
grandes donde estas desde el conocimiento, la  trabajo entre la AU, veeduria de metas, al la EPS la IPS
convocatorias de divulgacion y la misma lalps yel para la cumplir las la secretaria
participacion invitacion que hace a las  asegurado, o ,entre  garantia de metas de un de salud
ciudadana realizan la ~ asambleas de usuarios ya organismos como las rutas que programa de P las asambleas
divulgacién, no todos los usuarios en la secretaria, la ips, ejercelalps. yP donde logran
solamente para captar ~ general a vincularse y la EPS, es facil definitivamente  atender las
inconformidades sino  participar, hace parte de identificar su como Eps PQRSDF que
para divulgar, la captacion temprana, la  trabajo y el rol que estamos luego nos
informar capacitar a demanda inducida, de juegan, es un logrando por la  trasladan para
la poblacion preocuparse por saber del  elemento de captacion la
necesariamente, es un  sistema de ruta que tiene  socializacion a la temprana la verificacion
vehiculo a través la para ofrecer de acuerdoa  comunidad, y identificacion a  del servicio,
cual la gente conoce la edad que me también daa tiempo de la
de los diferentes encuentro. En qué riesgo  conocer los patologias de verificacion y
programas, por lo me encuentro y que el programas alto impacto y visita a diario
tanto, si incide usuario mismo decida interlocutor con la minimizando el  a la revision
notablemente no solo incluso ir a buscar ips buscando la impacto de del servicio
en el programade P actividades, cuando ni garantia de la enfermedades ellos se
Y Psinoenlosotros  siquiera ha tenido la prestacion para toda que se detectan  turnan,

servicios que presta la
IPS Viva 1A.

demanda de servicios por
enfermedad.

la poblacion.

tardiamente en
una poblacion.
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INFORMANTE EPS

Objetivo 3: Evaluar la capacidad de resolucion de las PQRSDF asumidas por la AU en Salud identificadas en el programa

dePyP.

¢ Considera usted que la
AU realiza una debida
gestion a la PQRSDF,

Co6mo evaluaria
la capacidad de
la resolucion de

¢Como calificaria la
participacion de la AU
frente a las quejas que

¢ conoce usted por
qué medios
obtienen la A.U las

¢, cOmMo crees que
podria mejorarse la
labor de las AU?

obtenidas por cualquier las PQRSDF, manifiestan los usuarios? parsdf diferentes al
medio? por parte de la buzon ?
AU de la Ips?
Si, siempre la AU recibe Considero que Es una participacion de Con certeza no, creo  Hagan el
laPQRSDF y por tienen una orientacion de la AU que directamente a acompafiamiento
cualquier medio la escala, capacidad frente a las quejas que través de todas las generala los usuarios

primeramente ante la IPS,
porque saben que haya
esta el modelo de
prestacion y modelo de
contratacion, entonces
toca puertas directamente
con quien debe gestionar
o resolver la dificultad del
servicio, tiene
interlocucion con los
operadores farmacéuticos,
tiene con la IPS
ambulatoria con el
asegurador, las resuelven
através de mesas de
trabajo.

resolutiva alta,
ademas tienen
contacto en
todos los niveles
gerenciales de
las IPS yde

la Eps.

manifiestan los usuarios,
es de apoyo de
acompafiamiento, que
también tiene un rol
importante cuando el
usuario pretende un
tramite si no ha surtido los
pasos necesarios. Desde el
conocimiento del modelo
de procesos la asociacion
ha asumido un papel de
orientacion, de formacion
incluso hasta en el uso de
herramientas para que el
usuario mismo trance ,
gestione y de
acompafiamiento cuando
de verdad lo necesita.

personas que les
reconocen como
miembro de
asociacion y que
incluso van a tocarle
la puerta de la casa.

brindandoles cada
vez mas formacion
en participacion
ciudadana, en
deberes y derechos
que absolutamente
todo el que participe
de una asociacion de
usuarios sea una
persona
comprometida ,
estudiosa de la
normatividad que
cambia
permanentemente en
este pais, que sean
cocientes que el uso
de los recursos del
sistema nos pertenece
atodos , que debe
rendir para todos y
también este sentido
se compromete a
trabajar, a identificar
y a denunciar los
abusos del sistema
de donde quiera que
provengan del
prestado de un
usuario de una IPS.
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INFORMANTE IPS

Obijetivo 1; Determinar la calidad de la participacion de la Asociacion de Usuarios en Salud en la IPS Viva 1A

¢Puede describir la
calidad de la
participacion de la
AU en el programa de
PyP?

¢ Qué situaciones
generan la
participacion de la
AU en los
programas del
servicio de salud,
para este caso en el

(considera que la AU
es conocedora del
programa de P y P?
Si/ No

(por qué? (Enqué
considera que puede
mejorar en relacion

¢Se podria decir que el
cumplimiento en la apertura
de buzones y el tratamiento
a las quejas PQRSDF
obtenidas determina la
calidad de la participacion
de AU?

¢ Qué opinion

¢ Qué concepto
puede darnos sobre
la calidad de la
participacion
social en salud en
el ejercicio de la

programa de P y P?  con el conocimiento AU de la IPS Viva
del programa? 1 A de Yumbo?
programa P y P?
Ademas en cuanto a La asociaciébn esun Yo pienso que la Yo pienso que eso es una El tema de

la calidad de la
Asociacion ellos
promueven mucho el
tema de accesibilidad
a los servicios, ese
componente que mas
trabajan y el que mas
le damos en la
reuniones, incluso
independiente si son o
nosondePyPes
determinante, son la
voz del usuario,
promueven espacios,
son disciplinados en
el cumplimiento de
cronogramas,
vigilantes del acceso y
oportunidad del
servicio y finalmente
hacer el seguimiento
Es una AU muy
actuante, empoderada,
hay una organizacion
de tipo social que esta
vigilante al servicio

canal muy
importante de
socializacion y
fortalecimiento,
promotor de la
informacion y esto
ayuda a la captacion
de usuarios
resistentes al
programa. yo
reconozco mucho
la labor la
presidente y de la
Asociacion por
medios de la
emisora de Yumbo
logramos hacer
mucho en
vacunacion

asociacién conoce las
actividades de
promocion y
mantenimiento, pero
mas lo que estd
enfocado hacia la
persona, 0 sea yo
como usuario.

el fortalecerla el
conocimiento de la
resolucién 3280 e
desde las actividades
por cursos de vida y
empezara a tener ese
mejor relacionamiento
y pueden ser
divulgadores de eso.
Pienso que cuandol
ya empieza a
estratificarlas
actividades por curso
de vida, pues va a ser
mucho mas facil
socializar.

actividad, si lo que
necesitamos en esa
actividad es trascender un
poco en la actividad, porque
la apertura de un buzén o la
gestion de una queja, pues
es un, donde nos agregaria
valor es cuando empezamos
a ver una casuistica
repetitiva y que no la
impactamos, es donde la
asociacion tiene que ser,
tenemos que buscar
acciones en conjunto, o sea,
qué es lo que pasa con la
IPS notamos que hicimos
esto, pero esto vuelve y se
repite y que y que y que las
quejas en vez de generar
tendencia a bajar.

Yo siempre lo he tenido
€OMO un espacio muy
valioso porque es donde nos
encontramos. Si y donde
vamos a ver puntos de vista
pueden ser diferentes, pero
que tenemos que llegar a
puntos de encuentro si ellos
desde los vocero de
usuarios y yo vocera de la
IPS con el equipo que me
acompafa siempre,
entonces tenemos que mirar
para el mismo lado..

participacion
social yo pienso
que pues se hacen
las se cumple,
pues de acuerdo a
la normatividad, en
este momento
vamos a fortalecer
nuestro programa
de participacion
social, vamos a
hacer una
construccion en
conjunto, hay
unas, hay unos
temarios que por
normas son como
unos tépicos que
los tenemos, pero
hay que
construirlos en
aras de
operativizar los
con la asociacion,
porque se vuelve
muy general y la
poblacion
especificamente
ello.
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INFORMANTE IPS

Objetivo 2: Identificar la incidencia de la AU en el programa promocién y prevencion implementado por la IPS Viva 1A del
Municipio de Yumbo en el periodo 2021 y 2022.

¢Como incidi6 la AU en el
programa de P y P de la IPS
Viva 1A?

¢De qué manera se reflejo
la incidencia de la AU en
el programa de P y P?

¢Como Incidieron las
sugerencias de la
asociacion de usuarios de
la IPS Viva 1 A, para el
desarrollo de las
actividades de los
programas de P y P?

¢Considera usted que la labor
de la asociaAUpermitio el
mejoramiento de la calidad de
los servicios, para este caso en
el programade Py P en la IPS
Viva 1A en el Municipio de
Yumbo, si, no y por qué?

Apoyando las actividades y las
jornadas que se realizan desde
la Ips en acompafiamiento con
la Asociacion, todo se socializa
a través de la Presidente,

el trabajo con la Asociacion se
realiza un buen trabajo
podemos ser mas actuantes,
consideramos que es un
elementos que aporta mucho
porque ellos estan siempre para
los usuarios para el proceso de
asistencia a las consultas y este
programa sea mucho mas
eficiente, tenemos dificultades
con la inasistencia y solo el
usuarios querer la formulacion ,
a través de la intervencion de la
AU , esto se ha ido mejorando.
es importante la incidencia que
hace la AU , cumplen un papel
fundamental en la educacion a
los usuarios y en que se cumple
el programa de PYP.

En el apoyo para el
desarrollo de las
actividades, las
sugerencias que aportan

al programa de
mantenimiento de la salud
y Py P, tiene un
empoderamiento tal que
incide en la verificacion
del cumplimiento del
programa de Py P yno
solo en ese programa en
los servicios en general
que presta la IPS Viva 1A,
trabajan muchisimo
monitoreando, informando
las fallas en el servicio,
realizan clientes ocultos y
nos reportan las
anomalias, son veedores
del servicio.

Socializamos las
actividades en algunos
momentos no siempre,
pero si socializamos y nos
apoyaban en las
actividades, para
fortalecer el ejercicio del
programa, por ejemplo, sé
que tenemos que trabajar
muchisimo en ser un poco
més didacticos. tenemos
que trabajar mucho mas
en buscar otros ayudas y
canales de educacion.

A la asociacion le interesa
muchisimo el tema de acceso y
oportunidad, que son dos
componentes criticos para para
para las IPS

Pienso que en esa parte trabaja
muchisimo, est4d monitoreando,
nos informan, nos dicen, miren,
no tenemos servicios, estamos
validan los canales que me
parece muy importante cuando
hacen sus clientes ocultos y nos
dicen mire, no le esta
funcionando, yo hice y baje la
pagina y no me entro, entonces
esos son veedores del servicio
que muchas veces nosotros en
la iglesia asumimos que esta
funcionando y no son asi
criticos para para para las IPS.
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INFORMANTE IPS

Objetivo 3: Evaluar la capacidad de resolucion de las PQRSDF asumidas por la Asociacion de Usuarios en Salud identificadas
en el programa de promocidn y prevencion.

¢ Considera usted que la

¢Como evaluaria la

¢Como calificaria la

¢, conoce usted por

¢, cdmo crees que

AU realiza una debida capacidad de resolucion  participacion de la qué medios podria mejorarse la
gestion a la PQRSDF, de las PQRSDF, por AU frente alas obtienen la AU las labor de las AU?
obtenidas por cualquier parte de la AU de la quejas que PQRSDF diferentes
medio?? IPS? manifiestan los al buzén ?

usuarios?
Si las analizamos, se hace  es muy efectiva, se muy buena, de 1a el Buzon de Hay una relacion de

la apertura del buzon que
lo tenemos protocolizado
semanalmente, sea con un
miembro de la asociacion,
desde los informes que
presentamos mensual a la
asociacion de como es el
comportamiento de las
quejas y como cerramos
las quejas, alli, pues se
desprenden todos los
analisis y los planes de
trabajo.

Dentro de los
componentes de calidad,
recordemos que y 6
componentes de calidad
del acceso, la
oportunidad, la
pertinencia, seguridad del
paciente, continuidad del
tratamiento, que me falta
una mejor vida.

pienso que donde mas
enérgica ha sido la
asociacion ha sido con
acceso y oportunidad.

resuelve en caliente las
insatisfacciones, se le
hace estudio al caso,
solucion my
seguimiento al mismo,
en 24 horas debe estar
resuelta la PQRSDF.
Esta estrategia de
trabajo con la
asociacion ha sido una
férmula ganadora,
llegamos a Yumbo con
una tasa de 33% de
quejas por desatencion,
hoy hablamos del 2

hasta el 4% resolviendo

a tiempo se evita quejas
ante la Eps y ante la
Supersalud.

10 ledoy un8,, la
resolucion y la gestion
frente a las quejas,,
hace seguimiento al
usuario para la
satisfaccion de
superado la situacion,
€s una buena sinergia.

sugerencias, el voz
avoz, acceso a la

pagina.

confianza,, y se ha
ido construyendo a
partir de momentos
muy complejos,
porque se debe es
seguir fortaleciendo
la confianzay el
trabajo en equipo ,
realizar mas procesos
de capacitacion .
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INFORMANTE SLS

Objetivo 1; Determinar la calidad de la participacion de la Asociacion de Usuarios en Salud en la IPS Viva 1A

¢;Considera usted que las
acciones realizadas por la
AU de la IPS Viva 1A
tienen alguna repercusion
en la calidad de la
prestacion del servicio de
la entidad?

¢Coémo un actor del SGSSS
considera que las asociaciones de
usuarios cumplen con su rol ante
la entidad prestadora y los
procesos de participacion social
en salud?

Usted es la primera
autoridad en salud del
Municipio de Yumbo, de
acuerdo a este fuero
puede comentarnos ¢
cudl fue la relevancia en
el proceso participativo
municipal por parte del
AU de la IPS Viva 1 A?

De acuerdo a su
experiencia diganos ¢Qué
cambios se han logrado
en la prestacion de
servicios en salud de los
programas de promocion
y prevencion desde la
participacion de la
Asociacion de Usuarios
de la IPS Viva 1A del
Municipio de Yumbo en
el afio 2021 y 2022?

¢Con que
periodicidad la
Secretaria de Salud
Local tiene o ha
tenido interlocucion
con la Asociacion
para la verificacion
de la prestacién del
servicio en salud?

El ser referentes en la
municipalidad frente a
otras AU de las diferentes
EPS e IPS, la exigencia en
el cumplimiento del
servicio y de no cumplir
realizar las acciones
pertinentes para el retiro
de la IPS, compromiso con
la labor encomendada, la
experiencia, los
seguimientos, la revision
de indicadores de calidad,
son muy juiciosos, ellos
asumen de manera correcta
todo el proceso
participativo; entonces son
importantes, cuando hacen
su trabajo bien hecho y
efectivamente estan
pendientes de lo servicios
prestados, cumplen con su
funcién, hacer el
acompafiamiento hacen la
tarea , tiene bien definido
el papel de las
asociaciones, incluso
como hacen las cosas
correctas, pueden tener
mas poder que siquiera los
6rganos de control,
empoderamiento, como
medir la calidad de la
participacion no hay
indicadores que lo puedan
medir, entonces ¢cOmo se
miden?.

En Yumbo, especificamente
hablando, pues del territorio ocho
AU de IPS. Pero definitivamente
la Unica asociacion que funciona
como tal y tiene claridad en los
procesos y hace acompafiamiento
y esta vigente desde alli, es la AU
de Viva 1 A son fuertes y
digamos que esta que es mas
grande y tiene mas historia, que
acompafia a esta otra y digamos
que asesora y hace como el
acompafiamiento permanente.

no todas las asociaciones
cumplen con la labor que tienen
en si, Y no todas las personas que
participan en esas asociaciones
de usuarios tienen claridad de lo
que es lo que y para que llegan a
€s0s a espacios 0 para qué se
hacen elegir entonces esos
espacios de participacion se
pierden. Si, entonces a veces
terminan siendo, la palabra puede
ser decorativos Si, porque estan
alli, estan elegidos, pero no, no
actdan ni se visibilizan, ni exigen
ni hacen ese proceso de hacerle
seguimiento a la de IPS y de
demandar el cumplimiento de
garantias de derechos. Entonces
son asociaciones de usuarios que
en papel existe, pero activamente,
no son funcionales. Entonces es
mas por El cumplimiento més
por norma.

Tenemos que trabajar de
la mano, entonces
siempre estamos
jalonando las AU para
que vengan a trabajar
con nosotros o para
acompariarlos a ellos en
el momento que, en su
quehacer como
asociacion de usuarios,
ellos necesitan el
respaldo de las de la del
ente territorial, entonces.
La AU tiene procesos
muy bien definidos, ellos
saben y tienen una
estructura muy fuerte,
siempre ha tenido una,
veeduria, haciendo
acompariamiento y
haciendo vigilancia no
solo de los recursos, sino
de como realizan los
procesos. ademas
estdbamos en proceso de
restricciones sanitarias
por Covid ellos hacian
acompafiamiento casa a
casa y reclamaban los
otros servicios para los
usuarios.

2% EAPB Empresa Administradora de Planes de Beneficios.

Ellos son pelioncitos,
entonces ellos logran que
se ajusten el nimero de
médicos porque eran
insuficientes, atraves de
seguimientos
demostraron a la EPS que
la cantidad de médicos
debian aumentarse para
atender la poblacion, asi
la EPS ordend a la IPS
aumentar los médicos. la
contratacion de
especialista para la sede
de Yumbo, el
mejoramiento de los
servicios de laboratorio,
ademas del propio otra
contratacion para
eximentes con otro
laboratorio importante,
imagenologia que se
contratd con el hospital,,
procesos con otras
entidades mejorando asi
el accesoy la
oportunidad, son
preparados saben pedir lo
que deben pedir, a quien
se lo va a pedir, a quien
corresponde, es una
asociacion de usuarios
robusta, demandan cosas
en derecho, salen a
trabajar por su
comunidad, ensefian a la
gente, explican a la gente
la importancia de la cita.

Cuando lo han
requerido, y
solicitan mesas de
trabajo con la
participacion del
Asegurador que es
al EAPB® NUEVA
EPS, laIPSVIVA 1
A, la Personeria
Municipal , el
equipo de
Secretaria de Local
de Salud , en el se
discuten aquellos
temas en el que la
Ips no ha atendido y
resuelto temas y
situaciones que han
manifestado y
reclamado la AU, se
realiza acta de la
mesa de trabajo
donde quedan
pactados
compromisos y plan
de mejora, a lo cual
ellos hacen el
seguimiento del
cumplimiento y
estan alerta a
requerirnos a todos
los actores.
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INFORMANTE SLS

Objetivo 2: Identificar la incidencia de la Asociacion de Usuarios en el programa promocion y prevencion implementado por la IPS Viva 1A del
Municipio de Yumbo en el periodo 2021 y 2022.

¢Coémo incidié la A.U en el
programa de Py P de la Ips Viva
1A

¢;Cree usted que la
Asociacion de Usuarios
generd acciones que
permitiera que los
usuarios y pacientes se
adhirieran al programa
dePyP?

(considera usted que la A.U de VivalA,

realizé el proceso de vigilancia a los servicios ,

para este caso al programadePyP y
verificaron que se tomaran lo correctivos?

¢Qué incidencia ha
identificado la Secretaria de
Salud, que haya ejercido la A.
U. enel programade Py P?

Ellos ademés de hacer los
seguimientos, han exigido
ampliar la red de prestadores,
entonces hacen que se contraten
otras IPS para el mejoramiento en
la oportunidad del servicio,
vigilan hacen el seguimiento para
que haya permanentemente el
nimero de médicos para el
acceso y la oportunidad en el
servicio, a, contratacion de mas
especialistas, que el laboratorio
garantice el tipo de muestras y el
portafolio de pruebas a realizar,
hicieron que se contratar servicios
con el Hospital, para
imagenologia, es importante
porque estan atentos a la norma,
saben hacer su trabajo, es una
Asociacion que tiene claro que si
se tiene derechos es porque se
tiene deberes, y salen a

Ellos hacen
intervenciones como las
visitas, seguimientos a
los pacientes, a las
oportunidad y el acceso,
hacen asambleas dictan
charlas

Ellos tienen planes de auditorias, se
presume, y unos planes de mejoramiento
que presentar las IPS Viva 1 a da como
respuesta a lo a los hallazgos las denuncias
no a las a las peticiones, quejas y reclamos
que hace la asociacion. Ellos frente a ellas
levantan como unos planes de accion o unos
planes de mejora y a través de alli, pues
ellos hacen 6sea, logran hacer seguimiento
y como tienen reuniones continuas, la
asociacion logré que viva 1 hace retina con
ellos semanalmente mensualmente hacen
una un seguimiento de casos. Ellos les
presentan como los casos que van saliendo
durante el mes. Y la IPS es dar respuesta a
€s0S €asos en esa misma semana, ya cuando
no logran, digamos, esa esa resolucién de
problemas, En primera instancia que seria
con viva 1 a entonces vya ellos pasan a su
segunda instancia, que seria la Secretaria de
salud, entonces ellos todos esos correctivos
lo hacen a través de esa, de esa modalidad
de seguimiento y buscar que les generen
unos planes de mejoramiento.

El trabajo con crénicos, como
la mayoria son adultos
mayores, hipertensos ,
diabéticos, estan pendientes del
servicio de laboratorio y
entrega de medicamentos,
tienen una vigilancia al servicio
de la farmacia audifarma que
es el operador del
medicamentos buscando
garantizar la continuidad en los
tratamientos, los tiempos de
entrega de resultados de
laboratorio, porque ellos deben
llegar a consulta con sus
resultados por si no han sido
cargados a la historia clinica,
para evitar perder la consulta,
la AU es muy fuerte
recordando que la mayoria de
la poblacion usuaria de la Ips
Viva 1A es del IPS
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Objetivo 3: Evaluar la capacidad de resolucién de las PQRSDF asumidas por la Asociacion de Usuarios en Salud identificadas en el
programa de promocién y prevencion.

¢Considera Como evaluaria ¢De qué manera la ¢Qué actividades ha Como Secretaria ¢Como crees que
usted que la la capacidad de Secretaria de articulado la Secretaria  Local de Salud: podria mejorarse la
Asociacion la resolucion de Salud de Yumbo de Salud del las Asociaciones labor de las
de Usuarios las PQRSDF, coadyuva y estimula Municipio de Yumbo de Usuarios son Asociaciones de
realiza una por parte de la a la Asociacién de con la Asociacion de organismos ad usuarios?
debida Asociacion de Usuarios de la Ips Usuarios de la IPS honoren de
gestion a la Usuarios de la Viva 1A para ejercer Viva 1A para dar acuerdo con esto
PQRSDF, IPS? la labor en la respuesta de fondo a ;coémo podria
obtenidas las PQRSDF que definir el
por llegan por los compromiso de la
cualquier diferentes medios de Asociacion de
medio? radicacion? Usuarios en su

ejercicio frente a

las quejas y

peticiones de los

usuarios y

pacientes?
Si, porque Es una Nosotros tenemos la Escalar las quejas a la Es un compromiso ~ Con unos recursos
ellos asociacion con competencia y supersalud, apoyar en total, y en determinados a que
realizan el buena capacidad  obligacion de las convocatorias para  ocasiones no se ellos puedan ejercer
seguimiento  de resolucion si acompafiarlos en los citar a la Nueva EPSy  explica cémo hay esa labor y que no lo
alas debiera dar una procesos donde pidan  la IPS para mesas de personas sin tengan que pagar de
diferentes calificacion de 1 gue seamos garantes trabajo y exponer los trabajo SUS recursos, si no
quejas, a5, donde uno y podamos intervenir,  hallazgos de las pgrsdf ~ empoderadas de tanto como un
seguimientos es una mala La Ley no nos que no se logran estos procesos , salario o no tanto
yresolucion  capacidad e permite entregar resolver en primer pue ellos tienen €Omo unos
de las resolucién y 5 ayudas a las AU ni instancia con el gue comer, otros honorarios, pero si
mismas excelente, les recursos pero se le prestador, se realiza son jubiladoy poder tener a
saben llegar darfa un 5 porque  apoya con acompafiamiento, se pensionados, disposicion todas las
donde deben  ellos son acompafiamiento. cruza la informacion realmente son cosas que necesitan.
tocar la incansables, por ellos recogiday se  gente Materialmente
puerta para tallan y tallan acepta como PQRSD, comprometida, le papeleria transporte
exigir el hasta lograr el hay doble peso parala interesa el otro, , este tipo de cosas
derecho de objetivo si no lo solucion a las todos los gastos los  para poder ejercer su
los usuarios.  logran llegan aca exigencias y solucién asumen ellos de su labor.

a la secretaria
para tener el
acompariamiento
como 6rgano de
inspeccion y
vigilancia del
sistema.

a estas.

bolsillo, o
actividades que
realizan, es
complicado, son
fuertes porque son
personas con
valores, es de
ayuda al préjimo.

Como unos gastos
de funcionamiento.
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Anexo 13
Testimonio de vida:

Buenos dias, mi nombre es Sandra Isabel Martinez Conde, y Elvia Vélez Granja, estudiantes de
décimo semestre de la Esap, nos encontramos con el usuario del servicio de la IPS VIVA 1 A,
afiliado a la Nueva EPS, pensionado y en su testimonio de vida nos va a narrar su experiencia
con la Asociacion de Usuarios de la Ips Viva 1 A, nos contara desde su percepcién como
usuario como puede determinar la calidad de la participacién de la AU en el programa P Y P

Buenos dia, mi nombre es Robert Ibarra. Tengo 70 afios de edad, soy pensionado. Soy afiliado a
la Nueva EPS y me atienden en la IPS Viva la, nosotros nos sentimos muy bien representados
con la asociacion de usuarios porque cuando nosotros necesitamos la atencion por parte de la
asociacion o hay una vulneracién en los servicios que presta la Nueva EPS hablamos con la AU
y nos ayuda a resolver los problemas que tenemos.

Yo me siento bien con la asociacion de usuarios, participamos en las reuniones y en los informes
que la asociacion rinde a los afiliados participamos de las asambleas.

Los informes son muy claros por parte de la asociacion muy acordes con lo que nosotros
necesitamos, hay comparieros de trabajo de la empresa, las mujeres y tambien pertenece a la IPS
cuando se queja y manifiestan problemas. Entonces le digo, vayan y hablen con la Asociacion de
Usuarios para que le ayuden a resolver los problemas que ustedes tienen.

La IPS me estan dando la atencion en el programa de PYP y mis controles con el medico son
cada 6 meses, los servicios son buenos pero en ocasiones no sé por qué fallan. Entonces en esas
fallas la asociacion presiona y se corrigen las desatenciones, la asociacion no permite que el
servicio se caiga, ellos hacen los reclamos, y exigen un mejor servicio, me siento muy bien
representado por la Asociacion de usuarios
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Anexo 14

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por SANDRA ISABEL MARTINEZ CONDE y
ELVIA VELEZ GRANJA, de la Escuela Superior de Administracion Publica ESAP. La meta de este

estudio €S:

ANALIZAR LA CALIDAD DE LA PARTICIPACION DE LA ASOCIACION
DE USUARIOS EN SALUD EN LA IPS VIVA 1A Y SU INCIDENCIA EN EL
PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN EL MUNICIPIO DE YUMBO
EN EL PERIODO 2021 Y 2022.

Si usted accede a participar en este estudio, s¢ le pedird responder preguntas en una entrevista,
esto tomara aproximadamente 35 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se
' grabard, de modo que el investigador pueda transcribir después las idcas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningiin otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista serdn codificadas usando un nimero de identificacién y por lo tanto, seran
andénimas. Una vez trascritas las entrevistas, los cassettes con las grabaciones se destruiran,

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en €él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradccemos su participacion.

Aceplo participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por SANDRA ISABEL
MARTINEZ CONDE y ELLVIA VELEZ GRANJA. He sido informado () de que la meta de este estudio
es: ANALIZAR LA CALIDAD DE LA PARTICTPACION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS EN
SALUD EN LA IPS VIVA 1A Y SU INCIDENCIA EN EL PROGRAMA DE PROMOCION Y
PREVENCION EN EL MUNICIPIO DE YUMBO EN EL PERIODO 2021 Y 2022,

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomard aproximadamente 35 minutos.

Reconozeo que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningan otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a SANDRA
ISABEL MARTINEZ CONDE y ELVIA VELEZ GRANJA a los teléfonos 3188842450 - 3128937531

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a

al teléfono anteriormente mencionado.
°@— 03 —& -/15

e
Nombre dei Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacién
con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por SANDRA ISABEL MARTINEZ CONDE y
ELVIA VELEZ GRANJA, de la Escucla Superior de Administracion Pablica ESAP. La meta de este

estudio €s:

ANALIZAR LA CALIDAD DE LA PARTICIPACION DE LA ASOCIACION
DE USUARIOS EN SALUD EN LA TPS VIVA 1A Y SU INCIDENCIA EN EL
PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN EL MUNICIPIO DE YUMBO
EN EL PERIODO 2021 Y 2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista,
esto tomara aproximadamente 35 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se
grabard, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacién es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningdn otro propésito fucra de los de esta investigacién. Sus respuestas al
cuestionario y a la enfrevista seran codificadas usando un nimero de idenrificacion y por lo tanto, serén
anénimas. Una vez trascritas las entrevistas, los cassettes con las grabaciones s¢ destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquicr momento durante
su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que ¢so lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parccen incémodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas,

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por SANDRA ISABEL
MARTINEZ CONDE y ELVIA VELEZ GRANJA. He sido informado (a) de que la meta de este estudio
es: ANALIZAR LA CALIDAD DE LA PARTICIPACION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS EN
SALUD EN LA IPS VIVA 1A Y SU INCIDENCIA EN EL PROGRAMA DL PROMOCION Y
PREVENCION EN EL MUNICIPIO DE YUMBO EN EL PERIODO 2021 Y 2022.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomara aproximadamente 35 minutos.

Reconozeo que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacién es estrictamente
confidencial y no seri usada para ningin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquicr
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a SANDRA
ISABEL MAl(’I(NI".Z CONDE y ELVIA VELEZ GRANJA a los teléfonos 3188842450 - 3128937531

Entiendo gue una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste hu;a concluido. Para esto, puedo contactar a

al teléfono anteriormente mencionado.
& 2ppgo - 3 2.0 % >

Firma del F&mi«[ipanle Fecha

Nombre del Participante
(en letras de imprenta)
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigaeion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por SANDRA ISABEL MARTINEZ CONDE y
ELVIA VELEZ GRANJA, de la Escuela Superior de Administracién Piblica ESAP. La meta de este

estudio es:

ANALIZAR LA CALIDAD DE LA PARTICIPACION DE LA ASOCIACION
DE USUARIOS EN SALUD EN LA IPS VIVA 1A Y SU INCIDENCIA EN EL
PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN EL MUNICIPIO DE YUMBO
EN EL PERIODO 2021 Y 2022.

Si usted accede a participar ¢n este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista,
esto tomara aproximadamente 35 minutos de su tiempo. T.o que conversemos durante estas sesiones se
grabara, de modo que el investigador pueda transcribir despuds las ideas que usted haya expresado

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd
confidencial y no se usard para ningiin otro propésito fuera de los de esta investigacién. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién y por lo tanto, seran
andnimas. Una vez trascritas las entrevistas, los cassettes con las grabaciones se destruirén.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en €1, Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por SANDRA T1SARFI.
MARTINEZ CONDE y ELLVIA VELEZ GRANJA. Ile sido informado (a) de que la meta de este estudio
es: ANALIZAR LA CALIDAD DE LA PARTICIPACION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS EN
SALUD EN LA IPS VIVA 1A Y SU INCIDENCIA EN EL PROGRAMA DE PROMOCION Y
PREVENCION EN EL MUNICIPIO DE YUMBO EN EL PERIODO 2021 Y 2022.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomaré aproximadamente 35 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ning(m otro proposito luera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre ¢l proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asf lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a SANDRA
ISABEL MARTINEZ CONDE y ELVIA VELEZ GRANIJA a los teléfonos 3188842450 - 3128937531

Entiendo que una copia de ¢sta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a

”

Firma del {unicipunte Fecha

al reléfono anteriormente mencionado. ’.4/

Nombre del Participante
(en letras de imprenta)
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Anexo 17

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

Fl propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por SANDRA ISABEL MARTINEZ CONDE y
ELVIA VELEZ GRANJA, de la Escuela Superior de Administracion Pablica ESAP. La meta de este

estudio €S:

ANALIZAR LA CALIDAD DE LA PARTICIPACION DE LA ASOCIACION
DE USUARIOS EN SALUD EN LA IPS VIVA 1A Y SU INCIDENCIA EN EL
PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN EL MUNICIPIO DE YUMBO
EN EL PERIODO 2021 Y 2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista,
esto tomard aproximadamente 35 minutos de su tiempo. .o que conversemos durante estas sesiones s¢
grabard, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd
confidencinl y no se usard para ningdn otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un namero de identificacién y por lo tanto, serén
anénimas. Una vez trascritas las entrevistas, los cassettes con las grabaciones se destruirdn.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Tgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, liene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por SANDRA ISABEL
MARTINEZ CONDE y ELVIA VELEZ GRANJA. He sido informado (a) de que la meta de este estudio
es: ANALIZAR LA CALIDAD DE LA PARTICIPACION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS EN
SALUD EN LA IPS VIVA A Y SU INCIDENCIA EN EL PROGRAMA DE PROMOCION Y
PREVENCION EN EL MUNICIPIO DE YUMBO EN EL PERIODO 2021 Y 2022.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual lomard aproximadamente 35 minutos,

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no ser usada para ningun otro proposito fucra de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a SANDRA
ISABEL MARTINEZ CONDE y ELVIA VELEZ GRANJA a los teléfonos 3188842450 - 3128937531

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
T —

<7
Nombre Firma del Participante ‘ Fecha

(en letras de imprenta) & | &553 Z(?

[210617035.
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Anexol8

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por SANDRA ISABEL MARTINEZ CONDE y
ELVIA VELEZ GRANJA, de la Escuela Superior de Administracion Publica ESAP. La meta de este
estudio es:

ANALIZAR LA CALIDAD DE LA PARTICIPACION DE LA ASOCIACION
DE USUARIOS EN SALUD EN LA TIPS VIVA 1A' Y SU INCIDENCIA EN EL
PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN EL MUNICIPIO DE YUMBO
EN EL PERIODO 2021 Y 2022.

S$i usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista,
esto tomara aproximadamente 35 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante ¢stas sesiones se
grabard, de modo que el invesripador pueda rranscribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion ¢s ¢ste estudio s eatrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usard para ningan otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, serdn
andénimas. Una vez trascritas las entrevistas, los cassetlles con las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudigque en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por SANDRA ISARFI,
MARTINEZ CONDE y ELVIA VELEZ GRANIA  He sido informado (a) de que la meta de este estudio
es. ANALIZAR LA CALIDAD DE LA PARTICIPACION DL LA ASOCIACION DI USTTARIOS TN
SALUDTENTA TIPS VIVA A Y STTINCIDENCTIA FN FI. PROGRAMA NDE PROMOCION Y
PREVENCION EN EL MUNICIPIO DE YUMBO EN EIL PERIODO 2021 Y 2022.

Me han indicado también gue tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomara aproximadamente 35 minutos.

Reconozeo gue la informacion que yo provea en ¢l curso de ¢sta investigacion ¢s estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a SANDRA
ISABEL. MARTINEZ CONDE y ELVIA VELEZ GRANIJA a los teléfonos 3188842450 - 3128937531

Cntiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedao pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
ul 1eléfono anteriormente mencionado, e

P — e, -\‘

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)
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Anexa 19

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asf como de su rol en ¢lla como participantes.

La presente investigacion es conducida por SANDRA ISABEL MARTINEZ CONDE y
ELVIA VELEZ GRANIJA, de la Escucla Superior de Administracion Pablica ESAP. La meta de este

estudio €s:

ANALIZAR LA CALIDAD DE LA PARTICIPACION DFE LA ASOCIACION
DE USUARIOS EN SALUD EN LA IPS VIVA 1A Y SU INCIDENCIA EN EL
PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN EL MUNICIPIO DE YUMBO
EN EL PERIODO 2021 Y 2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista,
esto tomaré aproximadamente 35 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante ¢stas sesiones se
grabard, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion s este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd
confidencial y no se usard para ningtn otro proposito fuera de los de esta investigacién. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién y por lo tanto, serdn
anénimas. Una vez trascritas 1as entrevistas, los cassettes con las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquicr momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
petjudique en ninguna forma. Si alguna de Ins preguntus durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por SANDRA ISABEL
MARTINEZ CONDE y ELVIA VELEZ GRANIJA. Ile sido informado (a) de que la meta de este estudio
es: ANALIZAR LA CALIDAD DE LA PARTICIPACION DE LA ASOCIACION DL USUARIOS EN
SALUD EN LA TPS VIVA 1A Y SU INCIDENCIA EN EL. PROGRAMA DE PROMOCION Y
PREVENCION EN EL MUNICIPIO DE YUMBO EN EL PERIODO 2021 Y 2022.

. Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomara aproximadamente 35 minutos,

Reconozeo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualguicr
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. e tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a SANDRA
ISABEL MARTINEZ CONDE y ELVIA VELEZ GRANJA a los teléfonos 3 | 88842450 - 3128937531

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido, Para esto, puedo contactar a
al teléfono anteriormente mencionado.

\‘{)au{o 2 J?DZB'

Nombre del Participante Firma dclP/m'/}a{te Fecha

(en letras de imprenta)




Anexo 20

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

1.a presente investigacion es conducida por SANDRA ISABEL MARTINEZ CONDE y
ELVIA VELEZ GRANJA, de la Escuela Superior de Administracion piblica ESAP. La meta dc este

estudio es:

ANALIZAR LA CALIDAD DE LA PARTICIPACION DE LA ASOCIACION
DE USUARIOS EN SALUD EN LA IPS VIVA 1A Y SU INCIDENCIA EN EL
PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN EL MUNICIPIO DE YUMBO
EN EL PERIODO 2021 Y 2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista,
esto tomaré aproximadamente 35 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se
grabar4, de modo que ¢l investigador pucda transcribir despucs las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio s estrictamente voluntaria. T.a informacién que se recoja serd
confidencial y no se usara para ningin otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cueslionario y a la entrevista seran codificadas usando un namero de identificacion y por lo tanto, serin
anonimas. Una vez trascritas las entrevistas, los cassettes con Ins grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquicr momento durante
su participacion en €1, Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Aceplo participar voluntarinmente en esla investigacion, conducida por SANDRA ISABREL
MARTINEZ CONDE y ELVIA VELEZ GRANJA. He sido informado () de que la meta de este esmdio
es: ANALIZAR LA CALIDAD DE LA PARTICIPACION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS EN
SALUD EN LA IPS VIVA 1A Y SU INCIDENCIA EN EL. PROGRAMA DE PROMOCION Y
PREVENCION EN El. MUNICIPIO DE YUMBO EN EL PERIODO 2021 Y 2022.

Me han indicado lambién que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomara aproximadamente 35 minutos,

Reconozeo que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion ¢s estrictamente
confidencial y no ser4 usada para ningiin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquicr
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decidn, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. e tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a SANDRA
ISABEL MARTINEZ CONDE y ELVIA VELEZ GRANJA a los teléfonos 3188842450 - 3128937531

. !imicndo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a

al teléfono uulcrkmente mengionado, 1 f
TR R, . N

Nombre del Participante Firma del Participante
(en letras de imprenta)
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