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~ GOBERNACION DEL QUINDIQ

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

ACTANUMERG: =~ . . .

FECHA: | 17 de Abril de 2023 | HORA DE | 200 pn | HORA DE 500 pm
| _ . | INICIO: ! | FINALIZACION: .

LUGAR: ' Casade lacullura circasia R

AMEXA LISTADO DE ASISTENCIA [ SIX | NO

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar taller de formacion en pardicipacion social en salud con los actores del
sistema de salud en el municipio de Circasia-Quindio. involucrando los siguientes temas: qué es la
rarticipacion social en salud, control social @n salud y rendicion de cuentas, con el fin de promover y tortalecer
iog procesos. participativos en el lemitonio.

ASISTENTES A LA REUNION

N° | NOMBRE ' CARGO DEPENDENCIA QUE REPRESENTA
1 Luhana Montes i'!'ral:iaial:iura social Euuiplzi péﬂrﬁf&écﬁn social
2 Daniel Eduardo Forserca Trai:)aj.q dor sacial Eauipn panticipacion social
3 Alsjandra Alzate  Trabajadora social Equipo paricipacien social
[ 7 AGENDADELDIA )
ITEM | TEMA ' RESPONSAEBLE DEL TEMA
1 Baluda. presentacion por parte del equipo de participacion Egquigo participacidn social
wocial - presentacion actares salud
[paniclpantes) .
2 Expenenca ::I-E;'.s'a-héres ¥ pfecnn_cvepms sobre Actores de safud ]
participacion social en salud - conceptos y actividad de
IMeres sobire lematica.
3 ':Saggnda tematica sobre control social Equipo participacion social
Tercers Hendicidn de cuentas en salud

DESARROLLO TEMATICO
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El dia de hoy 17 de Abril del-afio 2023 siends lag 2:00 pm en las instalacicones de la casa de [a cullura del
rmuntipia de Circasia se da imcio a la realizacidn det taller de formacién en paticipacibn social en saiud con los
aciores del sislema de salud en el municipio de Circasia-Quindio, involucranda los siguientes temas; que gs la
participacion social en salud, control Social en salud v rendicion de cuentas, con el fin de promovar y foralecer
los procesos participativos en el tarritario,

En esieialler, se-cuenta con [a pamicipacién de diferenies aciores de las EA P.B. ES.E, plan local, usuasnios y
representantes de usuanos de |as diferentes instancias de pardicipacion social en salud

Iniciando l@s tematicas contempladas, se conocan |38 percepoiones de los participantes frentera @ parlicipacian
sacial en salud, seglida a este se-aborda conceptualmente

; Qg es la participacion social?; La participacion social implica la agrupacidn de los individuos en orgapizaciones
i:le la- socledad ciwl para Ia defenca y representacsdn de cus respectives intereses por elermnglo, grupos de
inmigrantes, discapacitados. .., Que buscan el mejoramiente de las condicicnes de wda o defenza de Inlereses. |

La paricipacion social en salud, se enmarca en la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 donde ese establecic:
iz salud como derecho fundamental vinculado con el-derecho a la paricipacién En- et capituls 11 Articulg 12
Manda: “Participacion en las decisiones del sistema de salud. El derecho fundamental a la selud comprende gf
derecho de 1as personas a partigipar en las decisiones adoptadas por los agentes del sislema de salud ou
afectan o interesan, Estedevecho moiuye:
a) Parlicipar en fa formulacén de la palilica de salud, asi como en [os planes gara su implementacion
B} Participar en las instancias de deliberacion, veeduria y seguimiento del Sistema
¢l Participar en los programas de promocion y prevencian gue sean establecidos
d} Parcipar en las decisiones de inclusion o exclusion de servicios y lecnologias
el Paricipar enlos procescs de definicion de prioridades de salud |
) Participar en decisiones que puedan significar una imitacion o restricciGn: en las condiciones ¢e actess
a estavlecimientos de salud
gl Paricipar en la evaluacion de Ios resullados de las politicas de salud, entre otros puntos: que legran la
garantia ‘del derecha en salud,

Poslensr a la secahzacion v desarralla de la particpacion sotial en salud, se da conlinuigad a la lemaliza.
Cue es el control social?
El control social es el derecho v un deber gue fienen todas y todos fos ciudadanos. individual o colectivamente. a
vigilar y fiscalizar 1a gestidn publica con el fin de acompanar el cumplimiento de los fines del Estadn. promaver
altanzar fa realizacion de los derechos ¥ buscar la consdlidacion de la democracia yia gobemabilidad, temendo
clara fa imponiancia de brindar mecanismos gue permitan a fos ciudadanos sar pariicipes de latomade dECISiones
para bienestar de sus comunidades, y permitiendeles de esta forma empoderarse de los temas deestado
ﬂhjEtl'l.l'ﬂH- del control social;
Fortatecer la cullura de lo plblict en el ciudadans,
« b)), Contrbuir & mejorar la gestion padblica desde el punto de vista de su eficensa, su eficaca v su
transparencia,
v g} Prevenir los nesgoes v los hechos de corrupoidn en la gestion pablica, en particular los refacionados
con &l manejo de loe recursos publices,
d). Fortalecer la participacidn ciudadana para que esla contribuya a que las aulondades hagan un mangjo
trensparente y eficiente de los asuntos publicos;
&l Apoyary complameantar [a laborde les organismos de contral en larealizacion de sus tuncicnes legales
y constitucionales,;
= F. Propender par el cumplimiento de los principles constitucionales que rigen la funcién piblica,
« g Promover el liderazgo v la participacion con miras & democratizar la gestion piblica,
= h} Paner en evidencia las fallas en |a gestién pibiica por parte’de: agentes estatales ¥ no aslatales v
tormilar propuesias para mejorarla;
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LaVeeduria en Salud! El confral social en salud podra ser realizado a traves de |2 veeduria ensalud. gue debera;
serejercido a nivel ciudadano, institucional y comunitang, a fin de vigilar | gesticn publica, los resultados de esta.

la prestacion de servicics y la gestion financiera de las entidades e instituciones que hacen parte del Sistema
Geraral de Seguridad Social en Salud:

Finalmente se cierra con actividad participative acerca de ; Que son ias rendiciones de cuentas?
informar, dalogar yodar respuesta clara. concrela y eficaz a las peticiones y nacesidades de los aclores
interesadas sonedad Givil y/u organizada sobre la gestion realizada

«Qué marco Normalwo soporta la Rendicién de Cuentas? Ley 1757 % 2015 _ _ _
RENDICION DE CUENTAS DE LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD(Resolucion 2063
de 2017) "Rendicion de cuontas do fog asociados: Iog reprosentantes de ia ciudadania on ospacios como
Asoclaciones de ustarios, COPACOS. juntas directivas, of Concejo Termtorial de Planeacian, Consejo Termtorial
de Segundad Social gn Salud, las veedurias, (¥ Olros Bspacios de pgamicipacion social en salud gue e gendren

eslan obigados a rendir cuenta a los infegrartes de diches espacios 0 8 la-ciudedaria en general, con meiacon i

s acluaciones v parkcipacidn en dichas nstancias, lo anfenor, en procure de fortalecer practicas el
—rarsparencia

Esta espacio se clarra con actividad participativa sobre o8 temas expuesios anteriormente con el fin de consoen
fas percepciones y aprendizajes de los diferentes actores en salud del municipio de circasia:
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. e EBJECUCION.

LCeontinuar el acompanamiento v Ennstar‘item&nte Equipo parficipacidn
arigniacien en los dferentes temas social
de paricipacion social en salud y
poiitica puoiica del municipic de
clroasia - B i
 NOMBRE RESPONSABLE REUNION | CARGO FIRMA

Aleiandrz Alzate Alzate | Contratista GEAS
| Daniel Eduardo Fonseca Mejia | Corntratista GEAS |

|
— | Juliana Montes-4z4 - ~ [ Conlratista GEAS i = =
s e ey .- Koo psaputcs ottt et e e e g e e

| Fabian Alberio Badilla | Referenta de participacion soclal
. en salud 505 .
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EEGHETAFlfA DE E-ALI.FD DEPAHTAHE I"ITAL DEL QUINDIO

ACTA NUMERD:

P

FECHA: | 180 abrl 2023 HORA DE | 10:00 am | HORA DE | 12:00m
INICIO: | FINALIZACION:

LUGAR: Gasa de la cultura mu mcu;:m:: de Cérdoba. Qul-'ldm

ANEXA LIETADTJ DE ASISTENCIA sl X | NO

OBJETIVO DE LA REUNION; Realizar taller de formacion en pammpimﬁn social en salud con los actores.
del sisterna de salud en el municipio de Cdrdoba-Quindio, involucrando los siguientes temas; qué es fa
participacion social en salud, control social en salud y rendicion de cuentas, con el fin de promaover y
fortalecer los procesos participativos en al territorio.

ASISTENTES A LA REUNION

NY NOMBRE | CARGO DEPENDENCIA QUE REPRESENTA |
| |
1 .
P L S —t = |
[
e | E R o
&
|

AGENDA DEL DiA

ITEM | TEMA RESPONSABLE DEL TEMA
1 £uE es 13 paricpacion social en salud? ’.ﬂdefar'rdra Alzate Alzate-Contratista GEAS
B e R T e |
Z Contral Social y Controf Social en Salud Daniel Eduardo Fonseca Mejia-Contratista |
e - GEAS .
3 Rendicion de Cuentas ':D&.rrlel Eduardo Fonseca ME]I-EI-':':JHTFB’HHEI
' GEAS

—

L == _——. — S —
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_—— . DESARROLLO TEMATICO . .
Stendo fas 10.10 am se da inicio & taller de formacion en participacion social en salud con lus asstentes &l
ESpacio, & cuenta con 3 presencia de 3 parsonas gua representan diferentas instiluciones. an 8s& sanido s
proporciona la siguiente informacicn,

+Que es [a Paricipacion Social?

La participacién social implica fa agrupacion oe los individuos &n organizaciones de |3 sociedad civil para la
defensa y répresentacion de sus respectivos interesas, por ejemplo, grupos de inmigrantes. discapacitadas, |
Que buscan &l meoramienta de las condiciones de vida o defensa de inlereses

Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 establecis la salud comeo deracho fundamental vineutade con el derechol
a la pariicipacidn En &l capifula |l Articuls 12, Manda' "Participacién en las decisionas del sistema desalud, El
derecho fundamental a la salud comprende el derecho de las personas a participar en las decisiones acoptadas
por los agentes def sistama de salud que la afectan o interesan. Este derecho incluye:

a) Parlicipar en |a farmulacion de |a politica de salud, ast como en |05 planes para suU implementacion
b} Padticipar en las instancias de deliberacion, veeduria y seguimiento del Sistema
| £)  Paricipar en los: prngramas da promaocion y prevancion que sean establecidos
dy Participar &n las decisiones de inclusidn o exclusidn de servicios v lecnolagias
&) Faricipar en log procesos de definicion de prioridades de salud
i Fadiclpar en decisiongs que puedan significar una limitacion o réstriccian; an las conditiones dé acceso
g establecmmientos de salud
o) Faricipar en la evaluacion de los resuftados de las politicas de salud

—

La participacion en salud tiene como finalidad la realizacion del derecho a la salud para tal efecto la
ciudadania participa cuando realiza acciones como;

« Be gualifica para participar

« Construye con ofras propuestas para mejorar la calidad de wida

«  Conciérta con otros actores y establece acuerdos para mejosar la calidad de vida incluidos los servicios
de atencion

= Se moviliza por el derecho a la salud: la ¢alidad dewvida, 105 semvicids, B parficipacion

= Seorganiza con olros para que el derecho a la salud sea Una realidad para lodas y lodas

= Exige al Estlado o quien haga3us veces el cumplimiento del derechioa la salud-integral & interdependienis:

< Compare, divulga su conccimiente. saber, experencia & olros para conatruir €l derecho & la saled

* Se articula con oiros para promaover programas 4g prevaencian y promocion de |a salud

«  Ejerce confrol y vigilancia sobre los recursos de salud a instancias pablicas y privadas.

11 Cue es el Cantral Social?

El control social es el derecho y un deber gue tienen todas v todos los ciudadanos, indvidusl o coledtivamente, &
wigitar y fscalizar la-gestion publica con al fin de acompaftar el cumplimiento de los fines del Estada, promover y
Flcanzar ka realizacion de los derechios v buscar la consplidacion de la democracia v la gobernabifidad, lenisndg
clara la importancia de brindar mecanismos gue permilan a los ciudadanos ser participes de [a loma de decisiones
para bienastar de sus comunidades, v permitidndoles de esta forma empoterarse de los temas de astado

L Qué es el Control Social en Salud?




El confrol ciudadans sobre os recursos publicos, las instituciones ¥y log aciores del sistema es un elemento crucia
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ra la garantia del derecho a [a salud y para que la.ciudadania apropie de manera significativa la construceion
Deial deia salud,

Wlcance del Control Social

I
a). Sohctar la informacidn publca gue s requiera para el desamollo: de su laber, en log Wrmings del
Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencicso Administrativo: [
by Presentar observaciones de la tabor desarrollada al ente encargado de |a politica publica;
). Presentar peticiones, denuncias, guejas y reciamos anta las autoridades competanias.
d). Presentar acciones populares en los termings de Ia Ley 472 de 1998;
). Prasentar acciones de cumplimiento en los términos de |2 Ley 353 de 1987,
fl. Presentar Acciones de Tulela en los dErminos del Decreto nomers 2591 de: 1881
g). Participar en Audiencias Pablicas ante los entes gue las convoquen;
h) Hacer uso de los recursos v acciones legales gue se reguieran para ef desarreilo del control social

‘Objetivos del Contral Social

a). Fortalecer la cultura de lo publice en & cludadane; .

b} Contribuir a mejorar la gestidn pliblica desde él punio de vista de su eficiencia, su eficacia v su
fransparencia; :
¢y Prevenir los resgos ¥ los hechos de cormupsion en la gestion pablica, en particular los relacionadoes
con el manejo de los recursos pdblicos;

d). Fortalecer |la participacion ciudadana para que esta contribuya a que las auloridades hagan un manajo
transparente y eficiente de los asuntos publicos:

&) Apoyary camplementar (2 1abor de 1S arganismos de-contral en tg realizacion de sus funciones legales
¥ constitucionales,

fy. Propender por el cumplimiento de los principios constitucionales que rigen la funcidn publica;

g}, Promover el liderazgo y la participacion con miras a democratizar la gestién pdblica;

by Poner en evidencia tas fallgs en la gestion publica por parte de agentes estatales y no estatales, v
formular propusestas para mejoraria;

i) Gantriputr & la garantia y al restablecimiento de ios derechos sociales, economicos y culfuraies.

Principios del Control Social

wd) Cporunidad: Buscande el impacts preventivo de su accidn, informands en g mamenta adecuads;
). Solidaridad” Por cuanto se actia para y en represantacién de las comunidades dastinatarias da las tenes ¥
senvicios publicos, centrandoge el inferés genaeraly, con aspacial énfasis, en el inlerés de los sectores marginados;
i mas vulnerables de la poblacion.

La Yeeduria en Salud

El contrel socal an salud podra ser realizado a traves de la veeduria en salud, que debsard ser gjercido a nvel
ciudadano, insiilucional y comunitane, a fin de wvigilar la gestién pablica, los resultados de la misma, 1a presiacic
de servicios y la gestion financiera de las entidades e instituciones que hacen parte del Sistema General oe
Seguridad Social en Salud

En o ciudadans a través del servicio de ﬂt'enr;irhr_w a la comunidad
En to comunitano mediante el ejercicio de las funciones del Comité de Participacidn Comunitana. |
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‘ . En lo institucional madiante el sjercicio de las funcionas de |as instancias de paricipacion social en sajud)|

En lo-social mediante fa vigilancia de la gestién de los Consejos Temitoriales de Segundad Socal v
Consejas Terrtonales de Planeacion

Fungliones de las veedurias

v Gantnbur a una gestion adecuada de los orgamsmos de salud,

Propiciar desisiones saludables por parte de las autoridades, la empresa privada, las entidades publicas
¥ la'comunidad

Fomeanter &l compromiso de la colectvidad en los programas e inlciativas en salud,
« Nelar por la utilizacidn-adecuada de 08 recursos.

Coordinar con todas las instancias de vigilancia y control la aplicacion etectiva de las normas v velar el
cumplmienta de las mismas

Impulsar las veedurias como un mecanizmo de educacién para la participacion

RENDICION DE CUENTAS, un derscha de la Ciudadania

INFORMAR, DIALOGAR Y DAR RESPUESTA
CLARA, CONCRETA Y EFICAZ A LAS

PETICIONES ¥ NECESIDADES DE LOS
ACTORES INTERESADOS, SOCIEDAD CIVIL
¥/U ORGANIZADA SOBRE LA GESTION

¢ (ue marco Normative soporta la Rendicion de Cuentas?

Ley 1757 de 2015
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Etapas de la Rendicion de Cuentas

Aprestamiento

Capacitaclén

Seguimiento Publicacian de la
informacion

A0ué esy gue no es una Rendicion de Cuantas?
ELEMENTOS DE UNA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS

1. Informacidn: Informar plblicamente la gestidn v resullados.

2, Lenguaje comprensible al ciudadano: Se debe utitizar un lenguaje claro, de acuerdo a sus
caracleristicas y requenmientas, estimulando la paricipacién de actores protagonistas

3. Dialogo e incentivos: Explicar [a gestién realizada durante un pericde administrative, a traves del dla-ugﬂ
vy la parlicipacion, en escenarios presenciales y vinuales. Incentivar la cultura de rendicitn de cuenta

o

:;;Ehué tipo de encuentros se puede establecer para levar a cabo una Rendicion de cuentas?

Forg

Feria de gestion

Audiencia pdblica participativa
Grupo focal

Mesas de trabajo

Encusntros regionales
Asambleas Comunitarias
Ceservatonos Ciudadanos
Entrevistas con s Actores
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RENDICION DE CUENTAS DE LAS INSTANCIAS DE PARTICIPAGION SOCIAL EN SALUD (Resalucidn 2063
e 2007)

"Rendicidn de cuentas de log asockadoes \os repreasentamtes o fa civdadania en espacios como AsosEciomes
de. usugrios, CORACOS, jontas directivas, ‘& Concejo Temlonal de Flaneacion, Consejo Termtonal 'oe
Sggundad Sociel an Salud, lag veedurias, i olrog espacios de panicipacion socigl en s6lud que se generan
estan obligados a rendir cughla a log inlegrantes de dichos espacios o a /a clugdadania en gengral, con ralaciin
d sus aciuaciones vy parficioacidn en dichas jnslancias. 10 anterior, en procura da fodalacer practicas de
iransnerencia’.

5@ proponciona un espacio de para [as Intervenciones de los asistantes, an el ctal maniflestan las dificultades
que se presentan en el leritorio para fa promocién de los procesos de paricipacion debido al desinieras
imstituciaonal vy comunitario

For o cual s nvita a continuar promoviendo [o8 procesos de participation eecutando diferentes astrateqias |
aue aporen al mearamiente de las convocatorias, a informacion gue se comparte con la comunidad debe ser
amplia y suficlente, ademas, se menciona gue no se puade imitar el derecho a participar que tiena a ciudadan

EVIDENCIAS ¥ ANEXOS

Hﬁ'

e anexa ltado de asistencia,

Faotografias
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. : | EJECUCION .
I - . _1 S | | S
' NOMBRE RESPUNSABLE REUNION | CARGO ~ | FIRMA

Alejandra Alzate Alzate - | Contratista GEAS

Daniel Eduardo Fonseca Mejia | Contratista GEAS




- EORMATE Cedigo: FINT. 11
.__F_,.,.‘;IL ey
ﬁ fﬂl; SECRETARIA DF SALLD DEFARTAMENTAL Feohe 10012098 |
ok REGISTRC DE ASISTENCIA g 1001 ]
FECHA! -
AL TeATAL
!._n. e T [ S
I |
MORMESE Y AFELLIDCS [EENTIFICACION “EE-E-IMJ MUNICFID TELEFINGD EMTIOAD i‘; 1" 12 A EE
EMPRESA Eg F3lta i .{. A1k
1 'II:L HI A a [
s e £ !
(N . e T .- P
]
1]
I _—
|
— R w

Sdifin Gebemooon o Dhnd 6 DAk FN 13-27 Aise 14 - Tl TR 9T700 o 306
Comen Decbrrco g o@sweadisgor oo



e

f I_-U-if;;.ift F"ur:t-:: vive digital mummpm_.ﬁe Filandia L
_ ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA 3l X | NO

FORMATS Cadig F-CIG-03

WRsian, [

Acta de reunion | Fecha 07/12/2018

:1'-".'§g|na 1de 8

GGEER‘H#C ION EIEL 'EIUIMEIII:I

ACTA NOMERO: _ _ _ _
FECHA: | 21 de abil 2023 ' HORA DE | 10:00 arn| HORA DE | 11:45 am
| INICID: FINALIZACION: |

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar taller de formacion en participacion social en salud con los actores
del sistema de salud en el municipio de Filandia-Quindio. invelucrando los siguientes temas; que es la
participacion social en salud, control social en salud y rendicion de cuentas, con el fin de promover y

fortalecer los procesos participativos en el territorio.

| ASISTENTES A LA REUNION

N° NOMBRE - | CARGO ' 'DEPENDENCIA QUE REPRESENTA |
e _
> )
-l - o = '
i —— =i > = = =
g |
s . —
AGENDADELDIA
_ITEM | TEMA _RESPONSABLE DEL TEMA
1 cLLE 85 la panicipacion social en salud? Alejandra Alzate Alzate-Contratista GEAS
‘2 Control Sowal y Control Social en Salud - Daniel Eduards Fonseca Mejia-Contratista |
GEAS
3 Rendiciaon de Cuentas® Daniel Eduarde Fonseca Mejia-Contransta
GEAS
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~ DESARROLLO TEMATICO
Siende las 10:10 am se da incio al taller de formacian en participacién socal en salud con los assstentes al

espacia, se cuenta can la presencia de 3 personas que representan diferentes ingtituciores. gn ase senhoo se
ioroporciona ia siguiente informacion;

i Qué es la Paricipacion Social?

La participacitn social implica fa agrupacitn ge los individuos en organizaciones de la-sociedad Tivil para Ia
detensa y représentac:on de sus respectivos inleresas, por ejempla, grupos de inmigrantes, discapacitados, |
Cue buscan el mejoramienta de las condicianes de vida o defensa de intereses.

Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 establecio |2 salud como derechao fundamental vinculado con el derecho
ia la participacidn En el capitula | Articuln 12, Manda® “Participacién en las decisiones del sistema de salud. £l
derecha fundamenial a la salud comprende & derecho de las personas a paricipa: en’las deasiones agopladas
por los agentas del sistema de salud que 2 afectan o interesan. Este derecho incluya

a} Parlicipar en la formulacion de la politica de salud. asi como en los planes para su implementacion

b} Participar en fas instancias de deliberacion, veeduria y seguimiento del Sistema

¢ Participar en log programas de promacion y prevenchon que sean establecides

dy Participar en las decigiones de inclusidn b exclusidn de servicios y tecnologias

&) Participar en los procesos de definicion de pricridades de salud

f} Participar en decisiones que puedan signrficar una limitacian o rastriccadn. en las condiciones de acceso
a establecimienias de saiud

g} Participar 2n la evaleacionde los resultados de las politicas de salugd

La participacion en salud tiere como finalidad la realizacién del devecho a la salud para tal efecto la
ciudadania participa cuando reallza acciones como:

= aecugifca para participar

«  Construye con ofras propuestas para mejorar fa calidad de vida

« Concierta con otros actores y establece acuerdos para mejorar la calidad de vida incluidos los senecos
e -atencian

= Semoviliza porel derechioa la salud: 1a caligad de vida, los servidics, la paricipacion

« 5o prgansza con olros para que el derecho a fa salud sea una realidad para fodos y todas

- Exige al Estado ¢ quien haga sus veces gl cumplimiento del derecho a fa salud integral & interdependients
Comparte, divulga -su conocimiento, saber; expenencia a olros parg censtruir el derecho.a la salud

*  Se arlicula con olres para promover programas de prevencidn y promocion de ka salud

*  Ejerce contral y vigilancia: scbre o8 recarsos:de salud a instancias publicas v privadas.

LOuées gl-Cantrol-Bacial?

El control social e el derechio y un delger gue Lenen todas y lodos los ciudadanos, individual o colectivamente. a
vigitar y fiszalizar la gestidn publica con el fin de acompafiar el cumplimiento de los fines del Estado. promaver i
alcanzar iz realizacidn de los dereches y buscar ia consofidacion de |a democracia i 'a gobematidad, leniendg
clara laimporianca de brindar mecanismos que permita nalos ciudadanos ser padicipes de la lomade decisiones
para bienestar de sus comunidades, y permitidndoles de asta forma empaderarse de |os temas de estado

«ué es el Control Social en Salud?
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para |3 garantia del derécho a |3 salud ¥ para que la ciudadania apropie 'de manera significativa la construccion
social da la salud

Alcance del Control Social

« @) Sohctar la mformacion piblica que se requiera para el desamolla de 5u labor, @n los @minos dal
Codigo de Procedimiento Administrativo y de o Contencioso Adminisirative,

= bl Presentar observaciones de la labor desarrollada al enle encargado ce la politica publica,

= ¢) Presentar peliciones. denuncias, quejas y reclamos anle fas autoridades compelentes

« d). Presentar acciones populares en los térmings de jaLey 472 de 1596
e} Prezentar acciones de cumplimienta en los términas de ia Ley 333 de 1957

« ) Prasentar Acciones de Tutela en ios @rminos del Decreto numera 2591 de 1897,

* g} Panicipar en Audencias Publicas anle los entes gque las convoguen,

« h). Hacer uso de los racurses ¥ acciones legales gue se requieran para el desarrollo del cantral sacial

DOipjetives del Contral Social
el |

v a) Foraleger (3 cuftura de o poblice.én gl ciudadanc:

«  b). Confribuir @ mejorar 1a geston publca desde ei punic de vista de su eficiencia, su eficacia y s
lransparendia,

¢}, Prevenir los riesgos y los hechos de corrupcion en la gestion pablica, en particular los relacionados
con el maneo de oz recursos publicos!

« g}, Fortalecer la padicipacion ciudadana para goe asta :nntr'ihuy-a a que |las autdndades hagan un manajx
fransparente y eficienie de los asuntos publicos;

« 2] Apayar y complemantar la labor de los arganismos de controd en Iz realizacion de sus funciones legales
y constilucionales,

« 1 Propender por gl cumphmiento de los prncipios constiucionales que rigen la funcién publica:

» g}, Premover el iderazge v la participacion con miras a democratizar la gestion publica;

« R} Poner en evidencia las fallas en 'a gestién publica por parte de agentes estalales y no esiatales, y
formutar propusstas para mejorara; [

« i) Contribuir 8 la garantia y al restablecimiento de los derechos sociales: ecanomicos y culturales

Pringipios dal Cantral Sogial

e Dporunidad Buscanda gl impacio preveniive de su accitn, informanda en el momento. adecuade,
b} Sohdandad Por cuanto se actia para y en represeniacion de las comunidades destinatarias de los bienes ¥
servicios putlices, centréndose el interés general y, con especial @nfasis, en el interés de los seclores margiraad:m!
o mas vulnerables de s poblacion |

L.a Veeduria en Salud

El control social en salud podra ser realizads a través de la veeduria en salud, gue debera ser gjercide a nval
ciudadano, institucional v comunitaria, a fin de vigilar la gestién plblica, los resultados de la misma, [ prestacion
de sevicios ¥ la gestion financiera de las entidades e inslituciones que hacen parte del Sistema General de
Seguridad Sooial en Salud.

«  En logiudadano a traves del senicio de atencion a ia comunidad.
= Enla comumitaria mediante ¢ gercicio de as funciones del Comite.de Participacidn Comunilana
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En lpinstitticional mediante &l ejercicic de-las funciongés de las instancias de participacion socal en salud

« En Io social madiante 1a vigilancia de la gestion de los Consejos Terrtoriales de Seguridad Social y
Consejos Terroriales de Planeacion

Funciones de las veedurias

o Contnbuir a una geshion sdecuiada de 105 organismos de salud.

- Propiciar deciziones sdludables por parie de las autoridades, la empresa privagda, las entidades pinlicas
y I3 comunidad.
Fomentar el compromiss de (8 coiectvidad en 105 programas.e incialivas en salud
Velar por la utdizacon adecuada de los recursos,

 Coordinar con bodas las instancias de vigilancia v control fa aphcacion efectiva de las nommas ¥ velar el
cumplimienic de las mismas.
Imputsar ks veedurias como un mecanisma de edusacidn para la pamicipacion

RENDICION DE CUENTAS un derecho de iz Ciudadania

INFORMAR, DIALOGAR Y DAR RESPUESTA
CLARA, CONCRETA Y EFICAZ A LAS

PETICIONES ¥ NECESIDADES DE LO5

ACTORES INTERESADOS, SOCIEDAD CIVIL
¥/U ORGANIZADA SOBRE LA GESTION

i Qué marco Normativo soporta la Rendicion de Cuentas?

Ley 1757 de 2015
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Etapas de la Rendicién de Cuentas

Aprestamiento

Capacitacién

Segulmienta "Publicacion de la

informacion

Convocatoria y
BvEnRta

|t Qué e5 y gue no es una Rendicion de Cuentas?
i j . !
ELEMENTOS DE LINA RENDICION PLBLICA DE CUENTAS

| 1. Informacion: Informar pdblicamente la gestidn ¥ resultados.
2, Lenguaje comprensible al civdadano: Se debe utilizar un lenguaje claro. de acuerds a sus
caraclerisheas y reguenmientos, estimulando la participacian de actores protagonistas.

‘3. Diglogo e incentives: Explicar la gestion realizada durante un pericdo adminigtrative, a travée del didlogo
yiz padlt:lpa-zlﬂ-n BN BsCENETos presenciales y viruales: Incentivar la cultura de rendicion de cuenta

-
e fipo de encuentros 58 pusde establecer para llevar a cabo una RBendictorn de cuentas?

Foro

Fera de gesticn

Audiencia publica paricipativa
Grupo focal

Mesas de trabajo

Encuentros regionales
Asambless Comunitarias
Observatonos Cudadanos
Entrevistas con los Actores
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RENDICION DE CUENTAS DE LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD [Resolumin 2063

e 201 7}

‘Hendicion de cuentas de fog asociados: fos representantes de la ciidadanie 8N espamos COmo ASOCIacnes
de usuanes. COPACOS. juntas. direchivas, & Concgio Teriodal os Planeaciin. Consaio Terrdonal de
| Seguridad Social en Salud, las veedurias, vy olros espacios de participacidn social en salud que s8 generen
astan obfigados a rendir cuenta a fos inlegrantes de dichios espacios o a g ciudadania en ganeral. gon refacion
& §us actuacionas y participacion an oichas insfancias, o artarior, anh procura de fonalecer prachcas de
fransparencia” |

Log panicipantes mencionan gue los procasos de participacicn en el municigio han sido buenos y reconocidos.
iel- zafior Crlando, miembro del COPACO de Filandia resalta que flevan 33 afos ininterrimpidos de trabapo
demas, comenta que-es importante las personas conozcan def trabajo que este espacio realiza en el Municipo
rega que, sibien es importante 3 presencia de a 508 en el municipio, s le hace axtrafo y pregunta ;cusl
el interés? '
El contratisia Dramel Fonseca precisa guea-al interds de k3505 es ia de fortalecar el conocimiento:que .
personas gue nacen pane de los procesos participalivos amplien su conocimigntoen los \emas que invoiecran
la participacion. conoZcan fa normatividad, para que esto denve en una parlicipacidn con mcidencia, que logre
transformaciones.

iLa sofiara Ledohora comenta que hater parte o6 105 procesos de paricipaciin es dificll, porgue las perscnas son
muy ‘complicadas’, gque no quieren participar v que selo buscan beneficios propios, por lo gue ela reconpoe que
a5 un frabaje compléjo, &n 5U Caso personal menciona que e gusta eslar en esios escananos ya gque e parmile
ponerean evidencia las necesidades de suterrtong

La-‘sefiora Yuliana, lider 51AU de la E S E Hospital San Vicente de Padl de Filandia, comanta que ella s
encusntra raba@ndo de fa mano con la Asociacion de Usuanos, pues en |a instilucidn les.interesa fas opiniones
gua lenen los usdanos frente a 1a institucian.

El referente de participacion social en salud, Fabian Badillo. recalca fa importancia de que las persanas conozcan
fa normatividad de |la panicipacidn en el pals, 8 través de estos espacios se:DUSCa generar conacimisnic en ias
PErSOnas




' E\"ID'EHEIAE Y ANEXOS
M\'.l
Se anexa listado de asistencia,

Fatografias

FORMATO Cidige. F-CIG-03

Vearsion: 04
Acta de reunion | Fecha. O7/42/2078
Paqina 7 de B




FORMATO

Cédiga: F-CiG-03

Versign Od
Acta de reunion Fecha: BriTazote. |
Paging 8ded
| TAREAS Y COMPROMISOS | FECHA DE | RESPONSABLE OBSERVACIONES
| EJECUCION —
[
= I
[
 NOMBRE RESPONSABLE REUNION | CARGO a

Algjandra Alzate Alzate | Contratista GEAS

| FIRMA

Damel Eduardo Fongeca Mejia | Contratista GEAS
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Armenia. 24 de abnl de F023

PaRA: USUARIOS Y REPRESENTANTES DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS DE
SALUDR EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO.

0E SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.
Asorta invitacdn Capactacidn Asociaciones de Lsuarias,
Cordig! Saluda,

e manera atenia me: dinje a Ustedes con ef fin de invitarloz a participar en la capacitacidn
frente a conformacian v funcionamiento de s asociaciones de usuarios: la cual se Hevara
a taba dermanera virtial a fravés de la platafonrma Google Meet.

Esla capacitacidn serd el dia 02 de Mayo de 2023 a partir de'las 16:00 am.

Enlace a la videolamada: ntips imest google.com/pow-sxpy-11c

Esperamios comtar can su vatiosa azistentis, ya Que €503 especios. permiten i
fortalecimientio de las personas que impusan las procesos de Parlicipacion Social en Sailed,
propiciands un espacio de reflexidn y nuevos aprendizajes que podran ser utilizados en
cada una de lag instiuciones gue prestan servicios desalud y que hacen parte del 35555

Meindes W irly Pevdiciora « D oy {0 AR ":{.::'
Hiseas P atesn Qadif, Pcleiong’ {nosnwat

Pacairts p Thidets Dhafpi Fodtivmia - Pu GOieE Sl

gubEma:m del Quindio | Paisaje Cultural Cafetero PBX: 6067359919 EXT. 1304
Alle 20 No 13522 Fatrifnonio de b Humanidad | saud@gobernacionquindio.gov.co
Muw.qmr_tdm JOV.CO Declarado por ia UNESCO

YWMER g CALNSHD
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GOBERNACION DEL QUINDIO
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

FECHA: | 25 abrll 2[123 | HORA DE | 1230 am | HORA DE | 12:00 M

INICIO: - FINALIZACION: - ==l
L_UGAH Alcaldia de Buenavista o o S -
ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA S| X T NO

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar taller de participacion social en salud, control sociai y rendicion
de cuentas cen los actores del sistema de salud del municipio de Buenavizia, en aras de la promocion

_y ¢l fortalecimiento de los escenarios de participacion en el municipio.

| ASISTENTES A LA REUNION o e
: H° | NONMBRE | CARGD | DEPENDENGIA QUE REPRESENTA

3: | ' -

AGENDA DEL DIA

ITEM | TEMA. | RESPONSABLE DEL TEMA
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| DESARROLLO TEMATICO
E,.Lﬂlué a3 la Participacidn Social?

La p.annmpamﬁn sacial implica |a agrupacion de los individuos &n organizaciones de la sooedad ol para k&
alensa y r&pr-asan!.aﬂlﬂn de sus respectivos intereses, por gjemplo grupos de mrmgrantes discapacilados
uE buscan el mejoramients de ias condiciones de vida © defensa de intareses,

!Le:,- Estatutaria en Salud 1761 de 2015 establecid la salud como derecho fundamental vinculado con gl deracha
a fa participacion En el capitulo Il Atticule 12 Manda: “Participacion en lag decisionas del sistema oe salug. El
derecho fundamental 8 |a salud comprande &l derecho da las personas a parlicipar en las decisiones adoptadas
por l0s agentes det sistema de saiud que la afectan o interasan. Este derscho inchuye:

a) Participar en la farmulacién de la politica de salid, asi como en los planes para sU impiementacion

b} Participar en las instancias de deliberacion, veeduria y seguimienta del Sistema

o) Parfioipar en los programas de promacian ¥ Prevencion que sean establecidos:

-d} Participar en las decigiones de inclusién o exclusion ge servicios y tecnologias .

&) Paricipar en los procesos de definicion de priaridades de salud

fy Parbicipar en decisionas que puedan significar una: limitacidn o restriccion: en las condicionss de acoesn
a establecimientos de salud

g) Pariicipar en ia evaluacion de los resultados de las politicas de salud

La participacién en salud tiene como finalidad la realizacion del derecho a la salud para tal efecto ia
ciudadania participa cuando realiza acciones como ;

«  Be gualifica para participar

« Consiruve conolras propuestas para mejorar a3 caiidad de vida

- Contera con olros actores v establecs acuerdos para mejorar 12 calidad de viga incluides los servicios
de-atencion

«  Semovillza par el derecho alasalud. 1a cakdad de vida, los sericios, [a panlicipacion

«  Se organiza gon otros para que el derecho a la sated sea una realidad para todos y fodas

Exige 8l Estadc o quien haga sus veces el cumphimiento del derecho a la salud inlegral e interdependiente
Comparte, divulga su conacimiants, saber, expenencia a olras para canstruir el derecho a la salud

Se articula con olros para promover programas de Brevencion y promocion de la salud -~
Ejerce controly vigiancia sobre log-recursos desalud a inslancias pablicas y privadas.

£Que es la Politica de Participacion Social en Salud?

Fesclucion 2053 de 2017 es un esfuerzo del Minisﬁ;erin de Salud y Proteccién Social para dar cumpsimienia af
mandato legal de Sireccienar y garantizar fa paricipacion sociak en el secior salud en el marco de fa Ley 1438 ge
2011, la Ley Estatutara de Salud 1751 de 2015 v ia Ley Estatuaria de Parficipacion 1757 ae 2015,

Dbjetive General de la Politica Plblica de Participaciéon Social en Salud

Detinir y desarrolar las drectrices gue le permitan al Estado garantizar el derecho a [a parlimpacion sogsal en
=salud y sy fortalecimiénto y & @ ciudadania la apropiacidon de mecansmos Y condiciones para gjercer la
pammpamn Zocial en salud en las deciziones para & cumplmiento del derecho fundamental-a |a satud en &l
marco de la Ley Estatutaria de Sa&lud v en armenia son la Palitica de Atencidn Integral eén Salud -PAIS

Ejes estratégicos de ia Politica Publica de Participacién Social en Salud,
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|1 Foratecimienio institucional
tz Empoderamienta dela cwdadania vy 185 organizacionas sociales en salud
(3. Impuiss a la coliura de la-salud

4. Contral socialen salud

SoGestien y garantia en salud con participacion en &l proceso de cecision

Espacios para fa Participacion Social en Salud

!Elﬂi:ina de atencidn al usuvario I
Todas las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAFE) y prestadoras del servicio de
salud, ceben lenar una oficina de atencidn al usuarno de manera personalizada, ubicada en sitio de facil accesa
¥ ootada de |13s herramientas logisticas y tecnologicas necesarias para su normal funcionamiento, Su horarno de
atencion debera ser acorde a las necesidades de los ususrios, v dichas oficings deben conlar con una Ima.:r
gratuita nacional 018000 las veinticuatrs (24) horas dedos siste (7) dias de la samana,

“Servicio de Atencion a la Comunidad

(Todas s Entidades Admimsiradoras de Pianes de Beneficios de Saiud (EAPE) y prestadoras dal servicio de
salud, deben tener una oficina de atencién al usuanc de manera personalizada. ubicada en sitio de facil acceso
t] dotada de ias herramienias logisticas y tecnolégicas necesarias para su norrnal funcionamiento. Su horano de
:atenc*nﬁ deberd ser acorde a las necesidades de los usuarios, y dichas oficinas deben contar con una linea
gldmltd nacional 318000 las verticuatro (24) horas de los siete (71 dias de la semana

Fumit&s de Participacion Comunitaria

En fodes los municiplos se conformardn los Comités de Pamicipacion Comunitaria en Salud establecidos por ias
dizposiciones legales como un espacio de concertacidn entre los diferentes actores sociales y el Eslado.

iﬁ.iianzas o Asociaciones de Usuarios

La Akanza o Asocacidn de Usuanos es una agrupacon de afiliados del régimen contribulive y subsdiado des
Sistemna General de Sequridad Social en Salud, que Bene deracho a utilizar unos =ervicios de salud, de acuerdo

an su sistema de afiliacion, gue velaran por s caldad del servicio v la defensa del usuario
T

Comités de Etica Hospitalaria

!Sc:-ﬂ grupos imerdisciplinarios que se ocupan de lag consultas, esiudio, conseo y docencia frente a los diléma*s
ieticos gue surgen en iz practica de la atencion médica nospitalaria.

Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud

|

:F.'- conseje Tamtoral de sagundad socialen Salud es'un &3 pacio-da toma de decisiones, en 2l gue se desarrolian
odificas concentadas frente al Sistema GGeneral de Seguridad Social en Salud, que asesora a las Direcciones de|

Salud da las respeclivas jurisdicsiones 20 la formulacion de los planes, estrategias, programas y proyecios de

galud en ta crentacién de los sistemas terntoriates de seguridad social an salud

!t.l'lu_ntas Directivas Empresas Soclales del Estado
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£z el madximo crganisma directivo, que responde con el gerente: por el manejo general de |a Empresa Social del
Estado-ESE

f Qe es el Control Social?

El controlsocisl g5 el derecho y un deber gque enen lodas y 1odos los cludadanas, individual o coleclivamaenta; 3
wigilar y frscalizar |a gestion publica con el fin dé acompanar el cumplimienio de ing fines del Estado. graomaover y
alcanzar la realizacidn de los derechos y buscar la consofidacién de fa democracia y ia gobernabildad. temenda,
©lara la importancia de brindar mecanismos gue permitan alos cludaganos ser participes de la loma de gecisiones
h::a[:a bienestar de sus com unidades, y permitiendoles de esta forma empaderarse de |os temas de astado

A 0Oué es el Control Social en Salud?

El pontrol ciudadana sobre los recurgos publicos, [as instituclones y los aclores del sistema as un elamento-crucial
para ia garantia del derechs & la salud y para que la ciudadania apropie de manera:significativa s construgtion
social de la salud. ' =

;,m::an:a deil Control Social

« @) Bolicitar [3 informacion pubtica gue se reguiera para &l desarmollo de su labor, en ios lerminos dEI
Chdigo de Procadimiento Administrativa i de io Contencioso Administrativo

= ki Presentar observaciones de la fabor desarrofiada al ante encargado de |a politca publica

+ ) Preseatar peticiones. denuncias. guejas y rectamios ante lag autoridades competentas.

- d) Presentar acclcnes populares €n los termings de 1a Ley 472 de 1946

« @) Presentar acciones e cumplimienta en (05 lérmines defa Ley 383 de 1597,

= ) Presentar Acciones-de Tulela en los términos del Decreto nimero 2581 de 1581

= @) Panticipar en Audiancias Plblicas ante los entes que fas l:.-aranuen

«  h) Hacer uso de los recursos y acciones legales que se requieran para ei desarrollo del zontrel ocal

Dhbjetivos del Control Social

« a) Forlalecer la cullura de lo publico.en el ciudadano;

» b} Contnbuir a mejoear fa gestibn publica desde el punto-d¢ visla de su eficencia, su eficacia y sy
transparencia; =

v g} Prevenir los rnesgos v los hechos de corrupcion en la gestion publica, en particular los relaciong. 5
con el mansja de las recursos publicos: '

» g, Fortaleser ia participacion ciudadana para que esta contribuya a gue ias autoridades hagan un mangjc
ransparente y eficcents de los asuntos pablicos! _

* g} Apoyarycomglementar |a iabor de I08 prganismos de cantrol en ia realizacion de sus funciones legaies
¥ constiucionales; '

* f). Propender por el cumplimiento de los pringipios constitucionales gue rigen ia funcion publica; |

« g}, Promover el iderazgo v la participacidn con miras a demacratizar [a gestion pablica,

= h). Poner en evidencia las fallas en la gesticn poblica por pare.de-agentes sstatales v no estatales. ¢
farmular propusstas para mejorarla;

» i} Contribuir & la garantia y al restablecimiento de los derechos sociales, econdmicos y culturales:

Principios del Contre! Sockal |
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a). Oportunidad: Buscando el impacto preventive de su accion, informando en el momente adecuado;
b}. Solidaridad: Por cuanto se actua para y en representacion de las comunidades destinatanas de los
bienes y servicios publicas, centrandose ef Interés general v, con especial enfasis, en el interes de los
sectores marginados © mas vulnerables de la poblacian

La Veeduria en Salud

El control social en salud podra ser realizado a traveés de [a veeduria en salud, que debera ser ejercido a nivel
cuwidadano, institucional y comunitanio, a fin de vighar 1a gestion publica, los resultados de la misma. la prestacion

de servicios y fa geshon financiera de las-entidades e instituciones que hacen paerte del Sistema General de
Beguridad Social en Salud.

&

et

Enlo-ciudadano a traves dal servicio de atencion a fa comunidad.

En o comuritaro mediante & sjercicio de las funciones del Comité da Participacion Comunitans

En finsttucional mediante el ejercicio de |as funciones de las instancias de particmacion social en salud
En ko soorl mediants la vigitancia de la gestion de los Conzejoz Terilonales de Segundad Socal ¢
Zonsejos Terntoriales de Planeacion

iFun-;f“ﬂrla-s de las veedurias

Cantribuir 2 una gestion adecuada de los anganismos de salud;

Propicar decimones saludables por parte de las autoridades. |8 empresa privads. ias entidades piblicas
v la comunidad

Fomentar 8l compromise de [a colectividad en Ios programas & iniciafivas &n salud

Welar por la uhiizacidn agecuada de oS Tacursos.

Coordinar con lodas las inslancias da vigilancia y control |a aplicacidn efectiva de las normas y velar ef
cumplimiento de las mismas,

Impulsar las veedurias como un mecanismo de educacion para la panicipacicn

h&nﬂiti:&n de Cuentas, un derecho de la Ciudadania
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INFORMAR, MALOGAR Y DAR RESPUESTA
CLARA, CONCRETA Y EFICAZ A LAS

PETICIONES Y NECESIDADES DE LOS

ACTORES INTERESADOS, SOCIEDAD CIVIL
YU ORGANIZADA SOBRE LA GESTION

4 Qué marco Normativo soporta la Rendicion de Cuentas?

Ley 1757 de 2015

LA CONSTITUCICGN POUTICA COLOMBIANA, Contempla disposiciones —normativas
5/" relacionados con el proceso de Rendicidgn de Cuentas, el derecho al accesa a la informacion, y
responsabilidad politica de los gobernantes de publicitar la informacion.,

— e —

DOCUMENTO CONPES No. 3654 DE 2010, donde se establece la obiigacion de
u,-"'" “la Hendicion Piblica de CUentas con ol propdsita de informar y explicar sus |
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DECRETO Mo. 230 de 2021 «Por medio del cual se crea v organiza ol Sistema
MNacional de Rendicion de Cuentass el cual tiene como proposito articular normas,
I V/ agentes, acciones, estrategias, programas, metodelogias ¥y  mecanismas

| vinculados al ejercicio de la Rendicion Cuentas del Estado, en el ambito nacional,
departamental, distrital y municipal.

[ ORDENANZS Mo, 010 de 2012 "Por medio de 13 cual se subroga la ordenanza 044
de 2009 “por medio de la cual establece el procedimiento para la rendicidn de
cuentas pablicas y visibilidad de la Administracion Departamental en el
V Quindio™ 3 través de 13 cual se reglamenta la Rendicidn Publica de Cuentas enla

Administracidn Departamental, fundamentada en las disposiciones emitidas por
el Departamento Administrative de la Funcion Pdblica, a través del Manual Unico
de Rendicidon de Cuentas AMURC,

| RESOLUCION Mo, 9667 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2019 "Por medio de la cual se |
adopta el reglamento para la Rendicion Pdblica de Cuentas de la administracidn
Vi departamental del Quindio”, donde se establece las diferentes etapas para
realizar el evento,

o e T

Etapas dela Rendicion de Cuentas




— -
FORMATO | Codigy. F-CIG-02
= I"-’_. T
. : CETFITACEDE
Acta de reunion Fecha 971272018

|
| Paging 8 de 10

Aprestamiento

Publicacidn de la
informacion

Convocatoria y
avento

.g,ﬁu&.ﬂ@'-y gue no es una Rendicion de Cuentazs?
ELE MENTOS DE UNA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS

1. Infermagion: Informar publicamente la geshion y resuliados.

2. Lenguaje comprensible al ciudadano: Se debe utilizar un lenguaje claro, de acuerda asus

caracteristicas v requerimientos, estimulando la participacian de actores protagonistas.

3. Dialoge & incentivos: Explicar la gestion realizada durante un periodo administrativo, a traves del dialogo
| y la participacian, en escenarios presenciales y virluaies. Incentivar la-culiura ge rendicion de cuenta

wdue hipo de encueniros se puede estatlecer para llevar 8 cabguna Rendicion de cuentas?

EForo

Feria de gestidn

Audigncia publica participativa
Grupo focal

Mesas de trabajo

Encuentros regionaias
Asambleas Comunitanas
Oservatonss Cudadanos
Entravisias con los Actoras

E & B 8 8 B @ B B
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REMDICION DECU ENTAS DE LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD (Bosslucion 2063 :
e 20 7}

| “Rendicidn de cuentas de los asociados: fos representantes de 18 cludadania &n @spacios coma Astolacianes |
; de usiarios, COPACOS, juntas directivas. & Concefo Terntonal oe Planeacian, Consar Tarrtorial o
| Sequridad Socis! en Salud, (a5 veadurias, y ofros espacios de participacién social an salud que 56 generan
l aglan ﬂbﬂgaﬁﬂs g rendic cuenta 8 0s intograntes de gichos 8spacios o & 18 cludaddnia en general, con relasion
| 8 sus .am‘:.-—a-::-rurms ¥ parigipacion en dichas instancias, o anferior. -an procurs de fordalecsr prémcaa ol

| lranisperania”
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. GOBERNACIONDELQUNDO
 SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO
ACTA NUMERO: '

FECHA: 0% maye de 2023 | HORA DE | 10:00 am  HORA DE | 1145 am
. Lo LINICIO: | | FINALIZACION: ,

LUGAR:  Biblicteca Municipal de Genova, Quindio. o

AMNEXA LISTADC DE ASISTENGIA -5l x | NO

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar taller de formacion en participacion social en salud con los actores
del sistema de salud en el municiplo de Genova-Quindio, involucrando los siguientes temas; qué es la
participacion social en salud, control social en salud y rendicidén de cuentas, con al fin de promover y
fortalecer los procesos participativos en el territorio.

ASISTENTES A LA REUNIGN

N" | NOMBRE CARGO | DEPENDENCIA QUE REPRESENTA
]| |

2 f

5 : —

¥

o

K:

_ AGENDA DEL DiA

ITEM  TEMA | RESPONSABLE DEL TEMA
1 cQud as la participacion socal en salud? |P~.I-.=.-;andra Alzate Alzate-Contratisia GEAS
[ Contrel Socal ¥ Veedurias Ciudadanas ‘Daniel Eduards Fonseca Metiz-Contratisla '
GEAS

-3 Rendicidn de Cuentas Uuliana Montes Aza-Contratists GEAS
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Siendo las 10010 am se da migio gl jaller de formadidn en participacion social en salud con los agislenies al
ERpacis

LQué es la Participacion Social?

La participacion soetial Imalica la agrupacion de los Individuos an arganizacionss de la sociedad cwl para i
defensa y represemacidn de sus respectivos intereses, por ejemple, grupos de inmigrantes, discapacitados, .
e buscan &l mejoramiento de las:condiciones de vida o defensa de intereses

Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 eslablecid 3 zalug como derecho fundamenial vincuiado con & derecho
A la panigigacion Em gl capitulg 1L Afcule 12, Manda. *Padicipacion en laz deciziongs del sistema ge salud. El
derecho fundamental-a la salud comprende el derechode las persinas & paricipar en las degisiones adopladas
por los agentes del sistema de salud que la afectan o inferesan Este derecho incluye:

a) Parbcipar en la formulacicn de |z politica-de salud, asi como en los plares para st mplementacion

by Parhcipar en las instancias de deliberacién, veeduria y seguimienta del Sistema

¢l Farlicipar en los prograimas de promocion y prevencion gue sean establacidos

d) Participar en las decisiongs de inclusion osxclusion de sarvicios iy tecnologias

g) Participar en los procesos de definicion de prioridades de salud

fi Participar en decisiones gue puedan significar una limitacion o restriceion: en las condiciones de acceso
a establecimentos de salud

g1 Participar en [a evaluaciin de loz resultados de’las politicaz de salud

La participacion en salud tiens como finalidad fa realizacién del derecho a la salud para tal efecto la
ciudadania participa cuando realiza acciones como:

«  Se cualifics para participar

«  Consiruye con olras propuestas para mejarar 1a calidad de vida

« Concierta con otros actores y eslablece acuerdos para mejorar is calidad de wida inchaidos oS senacins
de-atencidn

«  Se-mouitiza por 6l derecho | la salud: 1a cahidad de vida, los servicios, | panicipacion

«  Sporganiza con olros para que i derecho a la salud s=a una realidad para todos y todas

« Exige al Estado o guign haga sus veces el cumpiimiento del derecho a la salud integral @ interdepandie =

«  Cemparte, divulga su conocimiento, Saber, experiencia a ofros para construir el derecho a la sailud

- Bearticula con ofros para promover programas de prevencidn y promocion de la salud

- Ejerce control v vigitancia sobre los recursos de salud a instancias publicas v privadas.

LGue es el Control Sockal?

El control social es el derechao y un deber que tienen todas y todos s ciudadanos, individual o coleclivamente, &
vigilar. y fiscalizar la gestidn publica con e fin de acompafiar el cumplimiento de los fines del Estadn, promover
aleanzar la realzacian de los derachos v buscarla conselidacion de la democracia v la gobernabilidad, teniendo
clara ia imporancia de brindar mecanismnas que cermitan a los ciudadanas ser participes dela toma de decisiones
para bienestar de sus comunidades, v permitiendaoles de esta forma empoderarse de los temas de estado

+12ué es &l Control Social en Salud?
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Etcontrol ciudadans sobre los recursos pUblices, las instituciones y los actores del sisterma es un elemenio crucial
para [a garantia del derecho a la salud y para que 13 ciudadania apropie de manera gignificativa la construgeion
social de i salud.

i-"'ﬁnan-::a del Contral Soaal

= &y Solcitar la informacién publica gue se reguiers para el desarrollo de su fabor, en los WErminos del
Codigo de Procedimiento Administrativio v de lo Contencioso Adminisirativio;

« b} Presentar observacianes de ka labor desarrallada al ente encargado de la politica publice;

« ) Prasentarpeticiones denuncias, guejas y reéclamos anta las autandadas compatentas.

« dj. Presentar acciongs populares en los terminos de la Ley 472 de 1998

= gy Presentar scciones de cumplimients en los términos dela Ley 393 de 1887,

= ). Presentar Accionas de Tulela en fos términos dal Decrato ndmero 2581 de 1897;

= g} Participar en Audiencias Pdblicas ante los entes gque las canvaguen;

= Pl Hacer uso de [os recursos v acciones legales gue e requieran para el desarrolio del control social

Jbjetvos del Control Social

« b)) Cantnbuir a8 mejorar |a geslidn piblica desde e punlo-de visla de su eficiéncia, su eficacia y 5o
transparencia;
¢l. Prevenir los nesgos v los hechos de torrupcion en la gestion piblica, en particular les relacionados
zon el manejo de lgs recursos puiblicos;

« dl Fortslecer g participacion ciudadana para que esta contribuya & que las autorndades hagan un iIT'IaF‘iE'IQ]
transparenta y aficiente de los asuntos publicos,
21, Apoyar yocomplementaria labor de los organismos de controlenla realzacién de sus fupciones legal
y consifucionaies;

« f}, Propender por et cumplimients de los principios constitucionales que rigen la funcidn plblisa;

« g} Promovar &l liderazgo vy |la participacidn con miras' a demodgratizar la gestion plblica;

+ R}, Poner en evidencia las fallas en la gestién plblica por parte de agentes estatales v no estatales |
formular propuestas para mejorana;

« |} Contribwr & la garantia v al restablecimiento de los derechos sociales, econdmicos v culturales.

| « 3 Fortzlecer la cuitura de o publico en el cludadano,
I
I

Principics del Contral Social

“a). Oporunidad: Buscande el impacto preventive de su accidn, infarmande en el momanio adecuada;
), Soldandad Por cuanto se actiia para y an reprasentacidn deo las comunigdades destinatanas o los Dienes )
sarvicios piblicos, centrandose el interés general v, con espacial énfasis, en el interés de los seclores marginados
o mas vulnerables de |a poblacion

La Veeduria en Salud
|

El contral social en salud podra ser realizado a través de la veeduria en salud. que debera-ser ejercido a nivel
iGIIJIﬂEl'ﬂEII'Il:' mstitucional y comunitanc, & fin de vigilar la gestion pdblica. los resuliados de la misma, [a prestacian)
i:le servicios v la gestién financiera de las entidades e instituciones que hacen parte del Sistema General de:
?S&gurldad social en Salud. |

« En lo ciudedanc a traves del servicio de atencian a la comunidad.
= Enle comunitaric mediante el ejercicio de las funciones del Comile de Participacion Comunitana
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|” . En lo institucional mediante el ejgrcicio-de las funciones de las inztancias de paticipacidon social en salud.

En lo social mediante la vigilancia de a3 gestion de los Consejos Teriforiales de Segurdad Social ¢
Consejos Teritonales de Plangacian

[Furnciones de las veedurias

«  Gontribuir 2 una geston adecuada de los organismes de salud
«  Propiciar decisiones saludables por parte de lag auiondades, |a emprasa privada, las enfrdades pubhcas
¥ Iz comunidad
«  Fomenlar el compromiso de la colectividad en los programas e incigtivas en salud
| «  Valar porla ulilizacidn adecuada de ios recursos.
[+ Coordinar con todas las instancias de vigilancia v contral Ja aplicacién efectiva de las normas-y velar el
cumplimianto de las mismas,
Imputsar las veedurias como un mecanismo de educactdn para iz participacian

RENDICION DE CUENTAS, un derecho de la Ciudadania

INFORMAR, DIALOGAR ¥ DAR RESPUESTA
CLARA, CONCRETA ¥ EFICAZ A LAS Sl
PETICIONES ¥ NECESIDADES DE LOS iy .
ACTORES INTERESADOS, SGCIEDAD CIVIL
Y/U ORGANIZADA SOBRE LA GESTION

Llué marco Normative soporta la Rendicion de Cuentas?

Ley 1757 de 2015
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ELEMENTOS DE UNA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS

1. Informacion: Informar piblicamente la gestion y resuitadas.
2. Lenguaje comprensible al ciudadano: Se debe utlizar un lenguaje claro, de acuerdo a sus
caractensticas y reauerimienios, estimuiando la participacion de actores-profagonisias.

3. Dialego e incentivos: Explicar Iz gestion realizada durante un periods administtativa, a traves del dialage
¢ la participacion, en escenanios presenciales y vifuales Incentivar la cultura de rendicién de cuenta

informacian

£ Que tipo-de encuentros se puede eslablecer para llievar 8 cabo una Rendicion de cuentas?

Foro
Feria de geslion

Audiencia poblica participativa

Grupofocal

Mesas de trabajo
Ercuentros regionales
Asambleas Comunitanas
Observatorios Ciudadanos

Entrevistas con log Actores
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RENDICION DE CUENTAS DE LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD [Resoiucion 2063

e 20T

“Fandicidn de cuentes de los asociades: los raprasentanies de fa fiudadania an 8spacios como ASOCIaCne s
e wsuarios, COPACOS, junfas directivas el Concelo Termonal da Flaneacicn, Consefo Terrional .de
Segurdad Social en Salid fas veedurias. y olros especios de parficipaciar social en salud que e gencran
pslan obligados & rendir cusnta @ los rlegrantes de dichos espacios o & la cludadania an general, con relacdn |
2 sus Acluaciones v panicipacidn an dichas instancias, o anterior, en procura de fortalecer prachicas de
| fransparencia

| EVIDENGIAS ¥ ANEXDS

Seaneya istado de asistencia.

[Fatografias
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| TAREAS ¥ COMPROMISOS | FECHA DE ] RESPONSABLE OBSERVACIONES
EJECUCION

NOMBRE RESPONSABLE REUNION CARGO
Mejandra Alzate Alzate Contratists GEAS

Danwel Eduarda Fonseca Mejia . Gontratista GEAS

Juliana: Mentes Aza | Contratista GEAS
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. GOBERNACION DEL QuiINDIO
: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO
ACTA NUMERD:

FECHA: 17 mays oo 2023 HORA DE | i10:00m HORA BE- 1200 pon
INIC FifALIZACION:

LUGAR: Escuelzsupenor g€ adminsiracion plsiica

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA  SI X N

OBJETIVO DE LA REUHI'E}H: Realizar taller de formacion en participacion social en salud €on les actores
del sisterna de salud en el municipio de Armenia-Quindio, involucrando los siguientes temas, que es la
pariicipacion social en salud, control social en salud y rendicion de cuentas, con ¢l fin de promover y
lorialeoer 108 procesos participatives en el territorio. '

ASISTENTES A LA REUNION

N | NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE REPRESER! A

4
I

AGENDA DEL DiA

~ ITEM _TEMA ] RESPONSABLE DEL TEWA
1 LS es apeiticpacidn social en saiud? SiEaanara AlratesAdraieoDoninansta
i COuE s i Politice Pldolica ge Paricpacion Social gn :.ﬁ.ﬁ-:ﬁ ndra Alzale Alzate-Cantaisia GEas
:T:."I-!\.-L':'? : i

3 Czpamos de Parlicipalion para la comumidad 20 8| SEESE Damel Fduergo Fonseta Mops:Contratisia
' ' GAEAS

4 oot Socal y Vesduras Crldasanas Drareel Coaardo Donsens Moz Dot

EAS

fi L@e:u]-:lt}lt ple !:-!,.IE!'HB:E Juliana Moates Aza-Contratists GEAL
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buendcr las 1010 am se da inicic @il taller de formasion en pa.n-mp-atr&n sacia| en salid ogn lds agislonlas |
ESpALo

| DUl g5 la Participacion Social?

La gaticpacian socRl mplica Bagrupation de los individucs en drganizacianes de Bosociedad ool fan
‘defenza y reprezeniacion de sus respectives Intereses. porelemels. gruEns de Inmigrantes, dsraranin
ue buscan el majcrarments ae IE"-_E_ eondisianes do vida o defenzn do Merases

Ley Eslatutaria en Salud 1751 de 2015 eslablecid la salud come gerscha fundamental waculads con el deracho

5 & paricipacdn En el cagifula 1 Adiculo 12 Manda “Paricipacion en las decsienes-del sistema de-saiud I '
derechio fundamental a la salud comprende el derecna de las personas a paricipar.on las decizgnes adoptadas
war los aneites del sistema de-salud que ia alecian o interesan. ol derechﬂ =

ap Particigar en 3 fgrmulacion de |a politica de salud, as €OMmo 5N 1D8:PlEnNas para su Impigmentacion

b} Participar en las mstancias de deliberacidn, veeduria 'I.r' sEguirmientt dek Sstema

i) Participar en les.programas de promaoclan y prevenzion que sean establecidos

di Fartisipar en fas decieianes de |r|l:-l-.4!plﬁn o aclumon desarncios y letnalogias

al Participaren 85 orocesos do deflricon: do prioridades dosaiud

fi Fartigipar an 0ecsiongs que puedan signiticar uha imilacien o restriction’:en las condiciones oy sooeko
a-astatiecmientos de sakud

gy Famiigas on fa evaluacion e 108 resultados: e s politcay de-salug

La participacion en salud tiene como finalidad |a realizacion del derecho a la salud para (ol efecio o
:Iudad:nla participa ::uam;lu realiza acciones como:

v Ba cualfica para paricipar

= Ldnstruye Ton siras proplesias para mejtiar 18 calkiag oe vida

«  Conclerta son olros actaras v establecs scuerdas pard mejdrad 12 calidad de wia meludos los sany s
de atencien ' '

« Be moviliza por el derecho dlasahed o cabdad de wida, los servicies e partigipacian

. Se grganiza L.::ln nim% DArE gue’ el derechoa la-salud Sea dna eahdad para todos y lodas

= Exgeal Estado o guen hagd sug veces el cumpliriento del derecho a la salud integral e rterdependient

¢ Lompare dwvulga su conoGinienio. saber, expenengia 8 olrgs para.constour el dﬁrf:rm:- a la'salud

« BEarhicila con olres pEE promover Drogramas de-prevencon y-promocsndeia zalud

»  Elerce control y vigitancia spbre os recursos de-salud & instancias publicas ¢ pilvadas,

;Que as 1a Politica de Participacion Social en Salud?
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:HFb-DlLImDI'I ?nﬁa de 2077 es un egluerzo del Ministero de-Salud y Profecciin Social para des cumplmiesto. sl
mandatu legal de diregconar y garantizar a pamc;p:—:-funﬂn =OLEh e 8l sadler salud en al maroo de la | ey 1435 de
20171, e Lay Estatdlaria ge Saldd 1751 de 2015 win Ley Estatuana de Pamcipsnian 17597 '0e 2014

Objetive Goneral do Fa Politica Pablica de Participacion Scciat en Salud

Defimir y desarroltar las direcindes que e permitan &l Estado gerantizarel derecho a la pericipasion sama
salud y su Furlalmmr'-tn - -:maaa;!ama la apropacin dg mecamsmes ¢ condiones para e I—
rr::?tu:ﬁ:namﬂu social @9 salud en las decsionas gara 2l curnphmianto el derscho lundamenial a la saldd 0 ¢
o ge o Lay Estalutaria de Saiud y en'armonia oon la- Politice de' Mencion Infegm! én Salud -PAS

-l &_Mrau!r_g_g::us_ de la Politica Pablica de Participacion Socizl en Salud.

T Farslecmeniomgiuciions
Em ;mﬂlerurmanm de ia tiudadania v Tas i ﬂrgaHIE{!ErEI"IEE mmales en salud
3 Impisss & 2 Etﬂfura ge la sals
1,.l;||11r|:|l soacial E:H £‘$Iuﬁ
& CGestion § garantia en salud con gaticipacian en el procesd de detision

CApECIDS pER A Faricgacion E_nc._u_fn Bn Salud

DHfiping de alencion &l usuaEng

[Today jzs Enlidades Admirnstradoras de: Planes de Benaficios de Salad {EAPR) v prestadoras dol =eo0s 0
salud geben tener una-oficing de alencion al usuario de manera personalizada. ubicada on sitio de (Goil dccos
v cotada de 85 Heramienlas lugisticas y lecnolégioes necesaras para SU nomnal funciamamignty Bu horao o
alencidn debers sor acorde a las necesidades de los usuarios; y dichas oficinas dopen contar con bpa fneo
gratita nacicral 118600 las au-;nm__u_uua’t_rc-.[:}f.';l noras delos-sete | T dids de la semans

Sprvioio de-Alenoion @18 _f'.:q-n'r_u_nlaiég HBATY

0| SAL 23 el Berlicio de alencion a (3 Comunidad dgue so enduanlE - habihtads en lns @iy
Muricipales v Departaneeizles dej Paig
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Thenecomis funcidn establecer canales de comunicacion entre 'a camumiddad  las =nticades guimmmank
i‘ﬂtrE' {2 cilidadanis 1eru;a_=t =i dﬁﬁ-ﬂﬂ-ﬁjﬂllﬁ]"r al sarvicio garamisrponer Peliticnes, Lueiaz Reclamas yougeranii
F“Eﬂ" trente aia catidad de la stencion de las entidades prestadoras de Senioinsde Saiud

Eamiles de Ilar:r.u_‘r;&jut:uﬁ_m [E_umu_ﬂiraria_
Er todos las mumncpios se contarmaran tos Camites de Particioa g DML @1 Sfa e e o

aizposicianedfegalas coma un Bspacio deconcertacidn entre [og diferentes actorag sogiaies | o | a0

Alangas o Asgoiaciones de bsGanos

La Alianza o AstcEtion de [Usuarnos es ura agrupdeion de afilados del régimen Contributivh y subsidade de
J:IS[EI'""I:l General ge ..:egs.rr:-dad Spcal en Salud glie pene.derecho 2 uliizar unos seracios de salill deagpei

cHn S setEma de aflanidn, que vefatan poria cakdad det sedvics ¢ Ta defansa dal Usuario

Comites de | hica Hospiakana

S gripss interdisciplinarios que e ogupan de las consutas, esiudio; congeje ¥ docancia frente @ ioa dilemas
ahoos gee surgen en la practca de la slencion medica hospliatana

.':_I.H"IEE']D:TI-_'T'IE@I'IH.'- des-Segurtad Socal en Salud

£l dorsga Temional gesegundad scal en SalUG 85 Un 05paci0 90 10Ma 9 0etIRoNES. en gl Gl fo (Rl
aaliticas cencartadas frante al Sistema Sencral de Seguridad 3ol o Salud, Que 2525078 8 las irection:2yg
Salud de las respectvis unisdicoiones er 13 formilacion de los plangs estralagids, plagramas ¢ prdyeclos Us
sallid enla onertacion de'los sistemas lermiondes de sequidad soonal en salud

Jurtas Directivas Emprasas Sociates del Estads

By el ptxirdy oigamesmio dreclva] que Tesponde con el garsrile por el mEmes ganedh de la Empitia Sno
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Estado-ESE
E.'_. Clud a5 al Controf Sooiel?
Ff panfrol social e sl detecho y un -I:IEIbE-T gue tierien todas y iatos ips ciudadanos, individual o oolechvam e

wigilar y fiseahzar in gestion pubhcs: can el fin de acompanar el cumgpimienta de las fires del Estado pru:nrmfuu !

alcanzar ia realizacion oe los derechos y busesr la consplidacion de la demodraca y la gobeamakilidag. temsendo

ciara la importancia de brindar mecanismos que p-em'l-ufan a los cludadanss ser gafiopes de faoma de dacigionen
) brenestar de-sus comunidades, v permitigndeies de esla tonma empoderarse de los temas de estads

ie.Huees al Gontrof Social En E_a'!u't_:ﬁ.‘

]

£l eontrol ciudadans sobre log retursns pobhcos: {as nsbiutionos v oz actores: gloksisioma.es un atnmonio oo
-.“.313- Iz garantia del derécho.d Ia salu-:r ¥ para que la clidddania ‘apropie de manera signdicativa |3 constrasanm
sock de in sallid

deanta del Conlred Social

- 3} Baneiar la informasion pablica que se requiera para &) desarrollo 6 SU Iabior Gn 105 o
Codige de Procadumiento Administratva y delo Contencleso Adminisirative,
= ) Presentarobservaciones de la fabor desarrollada al ente enoargado d2 13 poltics publica
»¢) Hresentarpeticiones, denuncesss queas y reciamos ants las agiondades competentas
¢+ d} Preséntar seclones populaces an 105 Wminos doda Lay 472 der TOBE
+ &) Prezeniar acdlones de cumplimienta en los térmlnﬁa deia Ley 307 de18gT
- 1) Presentar Acciones: de Tutels en los lerminos del Decreto.numerna, 2581 de 1881
g g}, Partcigar an Audum}maﬁ Flbhcas ante iosEnles QuE i85 ConvCguUEn
» ) Hdcer uso de o8 recursos v accones -.egarﬁs-que 56 reguieran pars el dassrgio gel cafiror hao

Omelivos del Control Bocal

A\ Foraiscer i3 aullura de ko piblict-en &l gludadann

B Contnbur -a-pwegorar iacgeston publica desde ol pumiosde: wiska de sy efcencd, su ebaciE vy =

{HEENZparangia,

o) Prievenic |os resges v ios heohios da colrupon en a gestion pubica. B paricularn (5 eEson
gon sl mane)d de los retursos. f}.,'eblif‘.l:gg;,

< @) Fanalecer la padiipacion ciudadana para que csia’ n::u::-r%trhu;ra a que s autondades hagan ur-mandis
transparents y sticiente de los asuntos publicos,

« @) Agoyary complementar la fabor de los arganismos de cantrol en la realzacion de sus unwiones lag alas
Y GunstHuCianales '

< ) Propandér gar sl cumplimiento de los pnm:mm’s c:unshlu:u: naies t]uE Agern | funtian pubiica:

+ g Promaver el iderazgo y ks pathcpaeion Son mirss a democializar 13 gestion oubiics

L 'hj- Porar g2n pwidencia s fallas en g gestmn patlica por pare de. EgEﬂ-lEE estatales ¥ no-esiildies
tormiular propuesias para mejararla

= I} Contribur a la gakantlay al restabéeciniiento de los derechos seoiales, scontmicos v cutirsies

Principios-cel Control Socsal
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A) Grariynsdae Bustanaael impasto preventive dessisaecon, infermandio:en sl rriomento oestinig:

Oy Solidandad  Por ousnto:sa El'_“f;..l-El para v an I".:Iﬁfl:'g&-l“nlﬂl:.'l.'.‘l'l e P B B Li_'.'.'}l'l“"LFI'IIﬂEIEL"E goshratanas oo |ga [ e
saracion plblicok centréndose el inferés giereral ¥, conespaciabentasis. enel interas da jod sispiomes man
o inas vdineraiies de |8 poblacion

JiFizac

{3 Vepduria:en Salud

£l comirol socmb e eghad pansa-sar realyadd & trEvas de A veeduna an salud, quegebera sor a8 ms
ciydadand, iretilucienaly comenitane, afin desvigiar [a.9eshon publca) s reswlados de lamesmin
e wervicios y A gestion fingnciera de l3s entdades @ institociones gque hacen parte der Sislen G

g egqundad Sucial en sakia.

+  En g ciudadana o traves gel saracio de aensidna i comunidad

« Enipeomanitario mediante el sjercicio de lasfuntiones gdel Comitd da Particpaciea-Camunitana

o Enigonstluconal mediante el giercizio de las unoonez-de asansiancias.de particioacnn socal cnes

- En lo social madiante fa vigitanoe de 3 gestion. de ios Consejas Temitonales de Sepuridad
Gorseps Terbtoriates de Planeacion '

Funciones o &5 veaduhas

«  Contribuir-g una geshon adecuads e os Qrgansmos de 5aiu

« Fropo@Er decisiones saluoables por pane - defas suvlonuades: [a-armavesa orivada fas-entdades nuicas
y & coeriunidad

. Fomentarel COMPproamiss oela cokecinidad en |0g programias @ moaivas en salug

«  Velarporia utfizacion adecuada de o8 recursos

« Coorging: con fogas las instancas de vigiancia y tontral la aphicacion efective oe las normas | e
cumpbmienta delas mismas

« |mpuisar 138 vERdUl s COMS un MECEnismo de edycacionh para b paricipacion

o

RENDICION DE CUENTAS un derécho de ia Ciudagania

INFORMAR, DIALOGAR ¥ DAR RESPLUESTA
CLARA, CONCRETA ¥ EFICAE A LAS

PETICIONES ¥ NECESIDADES DE LOS
ACTORES INTERESADOS, SOCIEDAD CIVIL
¥/U ORGANIZADA SOBRE LA GESTION




: TR Gétign F-GIGDY, |

- Wmnq (4

Acta de reunion o A
PaginaT de 1

Ewmﬂmmﬂm soporta la Rendicion de Cuentas?

ey 1757 de 20135

-

-Spgrulmients j
Informacion

1 Convottoniny j,.j-:_;.'-;ir_ _
avento™l T s

40ut o2 y que no es una Rendicdn de Cuentas?
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ELEMENTOS DE UNA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS

1. Informacion: infodman puticamenta /8 geshon y resoilados

. Lenguaje comprensible al ciudadano: & debe utlizar un lengus)e olarg, de acuerds a sus
cargotersticas y requenmientos, estimulando la particpacion dE actorss protagonistas

1. Dialogo e incentives! Explicar la gestion realizada durante un penodo-administrativo, a traves del dalogs
¥ fa participacion. en esceranos presenciales v vituales: Incentivar la ciltura de rendicion de cuenis

C Qs tipo e encuentros sa puede estatldcer parallevar & cabguna Rendicion de: cuertas?

Fait

Fana degestion

Audiancia plblioa nartl-rinatk'm
Grupa focal

hMosas o8 rabajo

Ehcueniros regianales
Bmambleas L{?I‘I’].II"I]Tn:.Indﬁ
Dbservataros Ciudadanos
Entrevisias con los Actores.

RENDICION DE CUENTAS DF LAS INSTANCIAS DE PARTICIPAGION SOCIAL EN SALUD (Restiuciin 2067
e 2017)

n'mnr.ﬁlunr: e umr#a& ga Jm. gsstigdns loe rrsprﬁaantmrma g i ..a.:cfaduma ar e epa o, goene ASDUIITO) 1
do uzusnss COPACOE Juntas direchivas: el ﬂurwq,lf:r Tarndorial de - Plantaoian, | Congen  Tacrfonsg
Segutidad Suial e Sallid fas veedurlag, | Olros espacios de Jdlfn't"ip-&f'n'ﬂﬁ B0 A Sl T B e
asfan Clirdos-a rendir Suonla aloginlcgranios de gichos espacios o 0 13 cutiatema on geseral con relai)
A Sus acliaciones v participacicn s dichas nslancias, o anlsgon en procira de: lafalegsr practivas de
Irarrsperreicia”

TEVIDENCIAS ¥ ANEXOS
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TAREAS ¥ COMPROMISOS

NOMBRE RESPONSABLE REUNION
=Melssz Hos Candela

[Farial Edugrde Fonsdoa Mejia

" FECHA
_ EJECUCION

AN L

Acta-de reunidn

DE  RESPONSABLE

CARGO
Caomratista GEAS

Cdnlratista GEAD

irlw 1413 | 0 A e [ CTR
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GOBERNACION DEL QUINDIO

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

ACTA NUMEROD:

FECHA: | 30/0B/2023 HORA DE | 10:00 AM | HORA DE | 12.00.PM
INICIO: FINALIZACION:

LUGAR: [Casa de la Cultura dei Municipio de Pilao

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA

'—\_4-|

Sl X

NO

OBJETIWG DE LA REUNION: Realizar taller de formacién en participacion social en salud con les actores de
sistemna de salud en el municipio de Piac-Quindio. involucrando los siguientes temas, gué &s |3 padicipacian
social en salud, instancias de Padicipecion en salud, control social en salud y rendicion de cuentas. con &b fin
de promover ¥ fortalecer los procesos paricipativos en el territorio.

ASISTENTES A LA REUNION

N NOMERE CARGO DEPENDENCIA QUE REFRESENTA
1 Huliana Montes [Cantratista [Equipe participacion social Secretania
de Salud-GEAS
2 |luz Adriana Hoyos r, ICuntraHEta Equipe participacion social Secretaria
ke Salud-GEAS
AGENDA DEL DIA
___ITEM | TEMA | RESPONSABLE DEL TEMA
1 Saludo, presentacion por parte def equipe de participacion |[Equipo pafticipacion social
sacial = presentacidn actores salud
{participantes)
2 Experiencia de saberes y preconceplos sobra Actores de salud
participacion social en salud - conceplos y actividad de
interés sobre lematica,
3 Tematica sobre control social Equipo participacion social
4 Rendicion de cuentas en salud Equipo participaciin social
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[ DESARROLLO TEMATICO

endo las 1015 Am se da inicigo al taller en las instataciones del teatrg Municipal del Municipio de Fijac, gs cual
5 difigido por parte de la secrelaria de Salud Departamental en apoyo al Plan Local del Municipio de  Pijao
ara funcionarios actores del sistema de salud del Municipio, Involucrando los siguientes. temas; que 5 |3
articipacion social en salud, instancias de Paricipacion en salud, conirol social en salud v rendicidn dd
entas, con el fin de promover v fortalecer los procesos participativos en el lerdlonio

n este taker, se cuenta con & participacidn de diferentes actores de las;, ESE plan local, usuanos
epresentantes de usuarios de las diferentes instancias de parlicipacion soecial en salud,
niciando las tematicas contempladas, e conocen las percepciones de los participantes frente & la participacion
ctal en-salud, seguido a esto se aborda conceptualmente

;Qué es la participacion social?: La participacidn social implica la agrupacidn de los individuos &
rganizaciones de la sociedad civil para Ja defensa v representacion de sus respectivos intereses: por sjempic |
rupos de inmigrantes, personas con discapacidad, ... Que buscan el mejoramients de las condiciones de vida
defensa de interezes,

a parficipacion social en salud, se enmarca en la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 dorde esq
stablecid |a salud come derecho fundamental vinculado con el derecho a la participacidn en el capituio |l
riculs 12. Manda: “Participacidn en las decisiones del sislerma de salud. El derecho fundamental a la salud
omorende &l deratho o ias personas 8 padicipar en lag decisiones sdopiadas pov 105 agenies-del sislema o
iid g fa afectan o inlerasan’,
gt derecho inciuye:
a) Participar en la formulacion de la politica de salud, asi como en los planes para su implementacicn
— ) Parhcipar en las instancias de deliberacidn, veeduria y sequimiento del Sistéma
¢} Paricipar en los programas de promacion y prevencion que sean establecidos
di Paricipar en las decisiones de inclusidn o exclusion de servicios y tecnologlas
g) Paricipar en los procesos de definicion de prioridades de salud
fi Participar en decisiones gue puedan significar una limitacion o restriccidn; en las condiciones de accesa
a establecimentos de salud
g) Participar en la evaluacion de los resultados de las politicas de salud, entre otros puntos gue logran 13
garantia del derechd en salud,

e continda -can la presentacion de las Espacioa gue se brindan del secior zalud para gue 1a comunidad
articipe en los mecanismos establecidos enel decreto 780 de 2017, 1as cuales son;

PS y EAPB: Asociacion de Usuarios. Comité de Etica Hospitalaric y Servicio de Infarmacion y atencian a 1a
omunicad,

UMICIPIOS: Comté de Participasion Comunitaria- COPACO, Consejo Territorial de Segurdad Social en
alud- CTE5S v Semnvicio de Atencidn 3 la Comunidad- SAC

demas de -elles 58 mencionan:las Veedurias en salud v la Jurda Directiva
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asteriora la-socializacidn y desarrolio de la participacidn social en salud, se da continuidad ala tematica:
ue es el control social?
I gontrol social es el derecho ¥ un deber que tienen tedas v todos los cludadanos, individual o colectivamente,
vigilar y fiscalizar la gestion pablica con el fin de acompafar el cumplimiento de los fines del Estado, promaver
glcanzar la realizacidn de los derechos vy Duscar la consohidacion de la dermocracia y g gobernabididad,
niendo clara la importancia de brindar mecanismos que permitan a s ciudadancs sar participes de la toma
decisiones para bienastar de sus comunidades, y permitiéndoles de esla forma empaderarss de los temas
e estado.

bjetives del control sogial:

*  Forialecer la cultura de lo publico en 2 ciudadans;

* b). Contnbulr 3 mejorar la gestion plblica desde &l punio de wista de su eficiencia, su eficacia y g
fransparencis;

* ¢} Prevenir los nesgos v los hechos de corrupcidn en la gastion pablica, en particular los relacionados
con el manejo de los recursos plblicos;

* d). Fortalecer |2 participacion ciudadana pars que esta confribuya & que las autoridades hagan un
manejo transparente y eficiente de los asuntos pablicos,

« ). Apoyar y complermentar ia labor de los organismos de control en la realizacion de sus funciones
legales y constilucionales;

* f). Propender por el cumplimiento de los principios constitucionales gque rigen |a funcian publca;

« ) Promover el iderazgo v 13 participacion con miras a democratizar la gestion publica;

= ). Poner en svidencia las fallas en la gestion publica por parte de agentas estalales v no estatalas,
formular propugstas para mejorarla;

« 1), Contribuira ks garantia y al restablecimients de los derechos sociales, econdmicos y culturales.

La Veedurla en Saled. El control szocial en saklud podra ser realizade a traves de |3 veeduria en salud, gue
debera ser gjercido & nivel cudadano, institucional y comunitario, 8 fin de vigilar la gestion publica, los
rezultados de esta, la prestacion de servicios v la gestién financiera de las entidades e instituciones que hacen
arte del Sistema General de Segundad Social en Salud,

inalmente ge cierra con actividad participativa.acerca de .g,{'}Lla gon las rendicicnes de cuentas?:
nformar, dislogar y dar respuesta clara, concreta y eficaz a las peticiones y necesidades de log acleres
rigresados, sociedad civil yfu organizada sobre |a gestion realizada,

£ e marco Mormative soporia laBendicion de Cuentas? I.EUL’LLEE.Z'}J.E
ENDICION DE CUENTAS DE LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD(Resolucidn 20673
| 20771 "Hendicion og cuentas de los asooiados! Jos represenfanies-de g ciudadania en sspacios ooms
soclaciones de usvanos, COPACOS, juntas directivas, e Concejo Territorial de Flaneaciin, Consejo Temitorial
& Seguidad Social en Salud, las veedutrias, y olres espacics de parlicipacdn social én salud que Se ganera
slan chifgados & rendir cuenta a tos infegrantes de dichos espacios o a la ciudadania en general. con relacion
545 acluaciones y participacion an dichas instancias, lo anlérior, en procura de fordalecer prachcas o
FENSEErenNiaT

ste espacio se cierma can aclividad participativa sobre los femas expoesios anteriormente con &l fin de conocer
as percepcionas y aprendizajes de los diferentes actores en salud del municipio de la Pijag.
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NOMBRE RESPONSABLE REUNION CARGO FIRMA
Luliana Montes Aza Equipo participacian social
Lz Adriana Hoyos Equipo participacion social
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GOBERNACION DEL QUINDIC B
SEC F!,ET.AH[A DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO
HORA DE | | HORA _ DE
| INICIO: - | FINALIZACION: b=
. INox

| OBJETIVO DE LA REUNION: Planecion de talleres de ‘planes de educacion l:l:m1l:t|1i".::|a"1lﬂn1 asistencias
técnicas y plan de capacitacion.

l"-l“' NOMBRE ' CARGO | DEPENDENCIA QUE REPRESENTA
" FABIAN BADILLO RAMOS Py 8500 .
=7 LUZ ADRIANA HOYOS CONTRATIETA SS0Q -
UULIANA MONTES CONTRATISTA T ssoo )
~ ANDREA OLAYA CONTRATISTA gspoa.
CRISTIAN CBTIZ CONTRATISTA ﬁsnm 0
1 GLORIAVELASQUEZ 'Liﬁﬁfﬁiﬂ'ﬁm ssoa
~ AGENDADELDIA B
}TEM [TEMA RESPONSABLE DEL TEMA =

—l

T

DISENAR ESTRUCTURA DEL TALLER DE INSTANCIAS GLORIA VELASQUEZ

DE PARTICIPACHIN

MATERIAL DIDACTICO

4

s

7 MATERIAL VEEDURIAE ¥ RENDICION DE CUENTAS

MATERIAL ASOCIACIONES

- MATERIAL COPACOS

'CRISTIAN ORTIZ

JULIANA MONTES

“MATERIAL CONSEJOS TERRITORIALES

ANDREA OLAYA

LUZ ADBIANA HOYOS

- MATERIAL COMITES DE ETICA HOSPITALARIA

"DISEND DE PRESENTACIONES

CRISTIAN ORTIZ

GLORIA VELASQUEZ

 ANDREA DLAYA
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DESARROLLO TEMATICO ;I
Se realizan tres jornadas de trabajo los dias & de Julio, 12 de Julio y 17 de Julio con una duracién de
horag cada jornada para revisar los temas de los diferentes planes de capacitacién y poder estructura
las presentaciones que previamente los temas fueron asignados por el lider de la oficina de participar.iﬁ:i
social y SAC, luego de haber definido ol contenide de cada una de las presentaciones en el tama asignad
se hace entrega del material a la publicista para el disefic y montaje de las presentaciones, posterior
esto se estructura el taller mediante el siguiente documento i1

Taller en instancias de participacion social _a comunidad, planes locales de salud, EAPBS, Red
publica hospitalana del departamento del Quindio

JUSTIFICIACION,

La Sacretaria de Salud Departamentsl a través de la oficina de participacion social comoe lider la PPPS=
en el departamento tiens como meta  promover en la comunidad la movilizacion social para gjercer s.u
participacion en log diferentes escenarios de incidencia y de esta manera velar por la garantia de
derechos en salud desds lo personal hasta lo colectiva, v de otro lado  dando cumplimients al marco
normativo en Colombia que garantiza la libre paricipacion y promueve el control social como lo define
lLa Ley 1757 de 2015 en su articulo 60 “es el derecho vy el deber de los ciudadanos a participar de
manera ndividual o a través de sus organizaciones, redes sociales e instituciones, en la vigilancia de la
gestion publica y sus resultados”, ademas se tiene como objefivo el seguimiento, evaluacion de la
politica publica, ademas el goce efectivo de derechos como lo establece el articulo 270 de la
Caonstitucion Politica, y de los precepios establecidos an el articulo 100 de la Ley 124 de 1884 y |a Ley
850 de 2003, teniendo en cuenta lo anterior se tiene programado realizar jormadas de capacitacion
sobre Veedurla Ciudadana a comunidad en general, red SIAU, EAPBS, Red publica, funcionarios
piblicos entre ofros,

CBJETIVO GENERAL
Realizar acciones pedagogicas —educativas de cualficacion y movilizacidn con el fin de fortalecer lasg
instancias de participacion social en el departamenta

—

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Generar espaclos educativos orientados a-la formacién de lideres comunitarios que puedan participar
de manera activa en los d diferentes escenarios de incidencia.

Fortalecer la participacion ciudadana mediante acciones de formacion para gue ésta contribuya a que
las autondades hagan un manejo transparente y eficiente de los asuntos publicos.

DURACION: una jorada de trabajo de 2 horas
ESCENARIO: 12 Municipios del Departamento

METODOLOGIA: actividades pedagdgicas Tedrico practicas



FORMATD Cadiga. F-ClG-03

Version: 04

Acta de reunién | Feche: 07/12/2018

Programa de capacitacion
Este tendra una duracion de 2 horas; s& contara con la participacion de la asociacion de usuarnosy
talento humana de E.5 E.5 IPS, Municipios

Fagina. 4 de 4

I

Tematicas a desarrollar;
Instancias de participacion
iﬂend:imﬁn de cuertas
Metodologia del taller
Presentacicn del equipe de trabajo
Fresentacion de los asistenies
Reglas de Juego

Dinamica rompe hielo
Presentacidn Magistral
Evaluacion conocimientos
Evaluacion de satisfaceion

| - & . .
También se eiabora y disefia material para [a dindmica de romper el hielo de tingo tingo tango [ s

iane;:an registro fotografico del material
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Cuando se conto con todo el material para el taller se pml:-&di_ﬁ a hacer cada uno la presentacion ante e

lider dal oficina con el fin de tener una retroalimentacién frente al tema

EVIDENCIAS ¥ ANEXOS

‘ iRngl';mr fotagrafico
TAREAS Y COMPROMISOS FECHA DE | RESPONSABLE | OBSERVACIONES
EJECUCION | - 1
NOMBRE RESPONSABLE REUNION | CARGO [ I
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GOBERNACION DEL QUINDIO

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

ACTA HUHEH‘.GI

FECHA: lulio 24 de 2023

| HORA DE B:00AM | HORA - DE [12PM
B INICIO: FINALIZACION:
Piso 13 de la gobemacién del Quindio
| NO x

ANEXA LIET.M}EI DE ASISTENCIA | 81

OBJETIVC DE LA REUNION: Planear actividades pars el encuentro de |a Red de Usuarios v pars gl mes de

derechos ¥ deberes en saud

ASISTENTES A LA REUNION

DESARROLLO TEMATICO

N | NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE
B REPRESENTA
1 | Fabisn Aberlo Badillo Ramos F.U 8500
2 | Gloria mercedes Veldzquez Y Contratista 2300
3 | Cristian Maurcio Ortiz Toro Contratista S500Q
Andrea Olaya Castro Contratista 5500Q —
Juliana Montes Aza Contratista S500
Luz Adriana Hoyos Contratista 8500
Meksza Boa Cadela Contratisfa 2500
i == AGENDA DEL DIA ]
ITEM | TEMA RESPONSABLE DEL TEMA
1 Flanear actividades de la red de usuarios Cuipo de trabajo de participacidn social de-
la 5500
2 Planear actividades de deberes y derechos en salud Quipo de trabajo de participacion socialde |
I la S5DQ
L 1
| 3
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DESARROLLO TEMATICO

Se inicia haciendo revisién de actividades para esta semana, se inicia confirma reunidn red SIAU dia 28 de Julio, hora g
am, s¢ debe generar link para-asistencia técnica a DUMIAN enfogue diferencial se Hlevar a cabo en fa tarde 28 de Julio de
manera virtual y los temas Iniciales son enfoque diferencia poblacién OSIGD y habitante de calle, Red Usuarios para of
26 de julio 9 am, lugar ESAP , gueda pendiente programar con el hospital San Juan de Dios en enfoque diferencial ¥
asistencia técnlca en politica piblica participacién soclal,

Agenda para el dia 26 de Julio Red de Usuarios

1.Registro e identificacion
2 Veedurias Ciudadanas Personeria
3. Actividad Rompe Hitlo enfocadas la preguntasa Control Social
~— 4, Plansar mes de deberes y derechos en salud [Lluvia de ldeas)
5. Historias de vida para reconocimiento de la participacién social en salud
6. Programar proximo encuentro de red
7. entuesta satisfaccion.

fpmgrama:ian para el 27 de Julio con referentes del 15 en  deberes y derechos en el mes de septiembre se cancela y se
reprograma para ¢l dos de agosto de 2023,

1. PRESENTACION POLITICA PUBLICA MAXIMO 10 MINUTOS APUNTA A INDICADOR QUE SE LLAMA ARTICULACION
INTERNA DE LA POLITICA PUBLICA
2. PLAN DE CAPACITACIOMNES PARA LA RED 51aU
3. DEBERES Y DERECHOS EN SALUD LLUVIA DE |IDEAS
Feria de servicios
Oficina de Participacion Social participa con
SAC recepcion de PGRS
Politica Publica se trabaja mediante juegos
Instancias de Participacion
=] Funcionarios 15 Deberes y derechos en salud
%& propone plantear para el pisa 15
Vacunacidn de nifios ¥ ninas
Vacunacidn felinos v caninos
Rutas de atencion de cada uno del programa
Métodos anticonceptivos (preservativas)
Desparasitacion Piojos.
| Pelugueria ejército [Luz Adriana Hoyos)
Indeportes para recreacion y habitos de vida saludable
| Personerias para trabajar veedurias ]
| Solicitar a los referentes articulacién con fos pares de sus Municipios para que apoyen la red de seérvicios

En fa Red SIAU se presentara a los SIAU la propuesta para el mes de deberes y derechos en salud y se recibiran
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los aportes por parte de ellos para esta actividad.

La feria de serviclos de los 12 Municpios se divide en dos grupos y se reparten los Territorios

Grupo 1

Melissa Roa
Cristian Ortiz

Luz Adriana Hoyos

Grupo 2
Juliana Montes
Gloria Velasquer

Municiplos Armenia, Buenavista, Pijao, Cdrdoba, La Tebaida y Circasia

Andrea Olaya (cuando su agenda o permita) se rotara con Fabldn Badillo

Calarcd, Génova, Filandia, Quimbaya, Montenagra, Salento
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DERECHDS Y DEBERE BASICOS EN SALURBE

LS NINOS. NINAS Y ADOLESGENTES

JERECHDS

A lo seguridad social _ ! :
Recibir atencion en salud cunado esté enferme y que mie : Hmcer uso de los SETVICIOS dE‘_ fﬂrmr:l responsable,
cuandc verdaderamente se reguieran,

hospitalicen sino puedo ser cuidado en casa S i i £ = 3
A elegir libremente a mi médico - Suministrarle al medico, informacion clarg, veraz y com-

Que me expliguen claramente sobre mi enferrnedad v el r:letta sobre ?"”Eﬂmaﬂ de 5“‘?“‘1 ; :

tratamiento que me van a brindar. : ; P‘ﬂgm Io cupta moderadora, copages o de recupera-

A conocer y recibir explicaciones sobre los costos de lo & .It'ﬁ-- b :

Servicias ehtienidna i ; - Cumplir todas las instrucciones v tratamientos indicados

Que me traten de forma amable, comprensiva y respetuo- por los profesionales delo sqlud.

A - Tratar con respeto y educacion al personal gue lo atien-

A recibir un trato digno, respetando mis creencias, costurn- de,_ ; N

bres y opiniones sobre la enfermedad que padezco. + Cuidar y hocer uso racional de recursos e instalociones v
dotaciones de servicio,

Que la histena clinvica solo la-conozeon el equipo de salud,

mis papds v a quieres ellos autoricen - Asistir a las reuniones de provectos de deteccidn tern-

prana y proteccion especifica.

- Solicitar el cambio de documento de dentidad al cum-
olir la mayoric de edad

- Informar acerca de novedades famikores

- Cumplir con los procesos y reglamentos de la institucion
an salud

* Adoptar un estilo de vida saoludable evitando conductas
gue provoque el deterioro de la salud.

« Cumplir con las citas programoadas o cancelarias 24
n D= oantes




DERECHOS ¥ DEBERES BASCOS EN SALUD!

PERSONAS EN CONDICION DE I!ISIJAPAI:IIIAII

- A recibir un trato digno respetando sus creencias, cos-
tumbres y opiniones sobre la enfermedad que padecen.
- Arecibir atencion de urgencias en instituciones de todo el
Pais,

A gue lo orienten acerca de la prevencion de diferentes
enfermedades

- A manifestar sus inquietudes, que|as, sugerencias, recla-
mos v felicitaciones en el SIAU (Servicio de Informacion vy
Atencion al Usuario) de strinstitucion de SﬂFLHd v SAC (Ser-
vicio de Atencion ala Comunidad) de las Secretarias de
Salud.

» Recibir informacion clarg, completa, veraz v oportung
con relacion con o salud sexudl v reproductiva

« Recibir asistencia integral a traves de sefvicios con cober-
tura suficiente, accesible v de calicad.

A pertenecer g instancias de Parlicipacion Social en
Salud come: Asociaciones de Usudrios, Veedurias, Comi-
teés de Participacion Comunitaria (COPACD), Comites de
Etica Hospitalaria y Consejos Territoricles de Seguridad
Social en Salud,

« Cumplir con los procesos v reglamentos de la institu-
Clon en salud

- Adoptar un estilo de vida saludable, evitando con-
ductds que provequen el deterioro de o salud

* Participar en las Asociociones de Usuarios

= Cumplir con las citas programadas o cancelarias 24
horas anies.



- Ao Seguridad Social,

- A estar afiiado al Sistema General de Segundad Social en
Solud SGSSS, recibir servicios en salud fisica y mental de
acuerdo con su discopacidad, sin discriminacion, enigual-

dad de condiciones que los demads, vy en instituciones cer-

COnas asu lugar de residencia.

- & no ser discriminade por ningun motivo. y en. NINguna

© OCasion,

« & un faclacceso alas instituciones (arquitectura sin barre-
reis)

- Recibir atencidn en salud basada en el respeto por la dife-
rencia ¥ la aceptacion de lo diversidad.

» Recibir informacion ocerca de su condicion de salud con
la forma v los medios de comunicacién mas aproplados.
Un goceso adecuado v oportuno @ programas de halbili-
tacion y rehabilitacion.

- A gue-el medico les diga en forma clara todo sobre su
enfermedad v tratamientc.

A conocer v recibir explicaciones por los costos de los ser-
vicios obtenidos.

- Hacer uso de los servicios de forma responsable,
cuando verdaderamente se requiera.
Suministrarle al médico informacion de forma clara,
veraz y completa sobre su estado de salud,
" Pagar la cuota moderadora y copagos
" Cumplir todas las instrucciones y tratarmientas indica-
dos per los profesiondles de la salud,
Tratar con respeto y educocion al personal gue 1o
. atiende.
Cuidar y hacer uso racional de recursos, instalaciones
. v dofaciones de servicio.
Asistir ot Icts reuniones de proyecios de deteccion tem-
. prana y proteccion especifico,
Informar acerca de novedades farmiliares.



DERECHOS Y DEBERES BASICOS EN SALUD
DE LA JUVENTUD

A la seguridad social,

A elegir libremente a su medico.

A gue el médico les diga de forma clara todo sobre
su enfermedad vy tratamiento.

A conocer y recibir explicaciones por los costos de
los servicios obieniclos

A recibir un trato digno respetando sus creencias,
costumbres v opiniones sobre o enfermedad que
padece,

A recibir servicios amigables en las 1PS,

A recibir lo mejor asistencia medica disponible du-
rante el proceso de su enfermedad.

A recibir atencion de urgencias en cuglicuier parte
del paois.

A gozar de todos los beneficios del Plan Obligatorio
de Salud (POS5)

= Ague les grienten acerca de la prevencion de dife-

rentes enfermedades,

+ A manifestar sus inguietudes, guejas, sUgerencias,

reclamos v felicitaciones en el Servicio de Informa-
cion o Atencion al Usuario (SIAU) de las EPS o IPS o en
el Servicio de Atencidin a la Comunidad (SAC) de o
Secretoria de Salud Departamental o Municipal.

» Recibir informacion v acceder a los diferentes pro-

gramas de las IPS en salud sexual v reproductiva,
consumo de sustancias psicoactivas, solud mental,

' Proteccion y formacidn integral.



Dereche a decidir de Tarma libre, autonoma. e infermacdo
sobre mi cusrpo: y i sexualicad

Derecho a ejercer y disfrutar plenamente mi vida sexuc,
Deracho @ madnifestor pl]bllcuménte i Gfeactos

Derecho adecidir con quigén o quienss relocionaeme afectiva,
erotica y sexvalimente,

Perecho ogue se respete mi privecidad y o que se resguande
mi informacion personal

Derecho o decidir de mnanera libre e informada sobre mi vida
reproductiva. :

Derecho ala igualdod.

Derecho a vivir libre de discriminacian,

Derecho o la informacion actualizada, veraz, completa, cien-
tifica v laica sobre sexusalidad. '

Derechoala identidad sexual

- Hacer use de los servicios médicos de forma respon-

sable cuando verdaderamente lo reguieran,
suministrarle of medico informacion de forma clara,

‘weraz y completa sobre su estado de solud.
Pagar las cuotas moderadords, copagos o de recu-

peracion,

Cumpplir todas las instrucciones v tratamientos indica-
dos por los profesionales de la salud,

Tratar con respato v educacion al personal que ko
atiends,

- Cuidar ¥ hacer uso racional de recursos, instalaciones

v dotaciones de servicio,

Inscribirse en uno sola EPS.

Asistir a las reuniones de proyecios de deteccion tem-

prana y proteccion especifica,

Informar acerca de novedades familiares,

Sclicitar el cambio de documento de identidod al

curmnplir la mayoria de edod.

Cumplir con los procesos v reglamentos de g institu-
hn de solud,



- A ser tratodo con dignidad, respeto vy sin restnicciones
por motivos de razg, sexo, edad, idiorma, reliogn, opinion
politica, posici pon econémica o condicion social

« Elegir el profesiona de su preferencia dentro de los dis-
ponibles en la institucion.

Obtener informacion clara y oportuna de su estodo de
Salud, de los servicios gue vayao a recibir y de los riesgos
del tratamiento.

* Tener ‘acceso a su historia clinica, o su privacidad v
mangjo cenfidencial sobre su informacion clinica.
Recibir los servicios de Solud en condiciones de higiene,
oportunidad, seguridod v respeto a su intimidad.

- Pertenecer alos Instancias de Participacion Social como;
Asociaciones de Usuarios, Veedurias, Comilés de Etica
Hospitaloria, Comité de Participacion Comunitaria (CO-
PACOY), Consejo Territoriol de Seguridad Social en Salud
(CTSS5)

» Expresar ibremente su opinion y a ser escuchado con
atencion,

A manifestar sus nguitudes, quejos, reclamgs, sugeren-
cias, reclomos v felicitociones en el SlAU {Servicio de
Informacion v Atencion ol Usuano) v SAC (Servicio de
Atencion ala Comunidod)

- Portor siempre su documento de identidad original

« Tratar con respeto ol gue le brinda los servicios y cuida
lgs instalaciones v equipos medicos de las instituciones.

* Brindar al profesional lo informacion requerida para i
atencion medica v cumplir los indicaciones de st
medico tratante

- Mantener los datos actualizados ante lasinstituciones.

» Cuider su higiene y presentacion personal,

» Los adultos mayores, discapacitados y menores de
edad, deben estar acompanados por un adulto res
ponsable

- Cuidar de su Salud v la de suentorno



ERECOS YOEBERES ASEOSENSALID
DEL ADULTO MAYOR

* Ala Seguridad Socicl

* "Ventanilla preferencial para |a atencion a jas personas
mayores de 47 afios conel fin de facilitar y agilizar las ges-
tiones gue redlice” Ley 1191 de 2017 Copitule il Articulo 2.
Consultas médicas "Las EPS deberan asignar las citas mié-
dicas, odontologicaos, medicos especialistas v apoyo disg-
nostice o los ofilicdos mayores de 62 anos dentro de las 48
ahoras siguientes ala solicitud por parte de estos” Ley 1172
Articulo 12 Reahce”, Ley 1151 de 2017 Capitulo il Articulo 9
Formula de medicomentos "Cuando o entidad promoto-
rode salud no suministrq'de manera inmediata fos medi-
carmentos formuladas gue estan incluidos en el POS (plan
Ohbiligatorio de Saiud] alas personas mayores.de 62 onos
debe garantizar su entrega en el domicilic del ahliodo,
dentro de las 72 horas siguientes, Salvo si esta de extrema
Urgencia” Ley 11721 Artcus 15

A recibir atencion de urgencios en cualquier parte del
[ale]s

A recloir un trato digno respetondo sus creencias, ces-
umbres y opiniones sobre la enfermedad gue padecen,

- Hocer uso de los servicios de-salud de formd responsa-
ble cuande verdaderamente lo requieran.

- Suministrarle ol meédico informocion de forma clara,
wveraz y completa sobre su estado de salud,

Pagaor los cuctas moderadoras, copagos o de recupe-
TERCION.

Cumplir todas las instruccienes y tratamientos indicados

por los profesionales de la salud.

Tratar con respeto v educocion al personal gue ko
atiende.

Cuidar v hacer uso racional de recursos, instalocionses v
dotocion de servicio

Inscribirse en uno soka EPS;

Cumplir con fos procesos Y regiagmentcs de 1as institu-
cones desalud,

Adopatar un estilo de vida saludable evitando conduc-
tas gue provoguen el deterioro de o salud,

A manifestar sus inguistudes, guejas, sugerencias, recia-
mios y felicitociones en el SIAU (Servicio de Infirmacion v
Atencidn ol Usuario) de las instituciones de Salud (IPS,
EES) v SAC (Servicio de Atencion a la Comunidad) de las
Secretario Deportomental o mumcipoles

- Cumplir con kas citas programadas o concelar 24 horas

'j‘:tes.
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* A lo seguridad social. |
* A recibir un trato digno respetando sus creencias,
costurnbres v opiniohes sobre la enfermedad gue

padecen.
" A no ser discriminado por ningdn motivo y en ningu-
na ocasion. Hﬁﬁ:erusn de los servicios de forma responsable, cuando
" Recibir atencion en salud basada en el respeto por “verdaderamente se requierc.
_la diferencia y lo aceptacion de la diversidad. *5EUI"|‘|H‘I{STI'=.'JI1E ol medico informacion de forma clarg,
Recibir informacion acerca de sus condiciones de verqz y completa sobre su estado de salud.
salud con la forma vy los medios de comunicacion " Pagor la custo moderadorg, copagos o de recupera-
. Mdis apropicdos. " cién,
A que los profesionales de la Salud les inferme de _Cumplir todas las instrucciones y tratamientos indicados
- forma clara todo sobre su enfermedad v tratg- . por los profesionales de lo salud
miento. Tratar conrespeto v educacion al personal gue lo atien-
* A conocer y recibir explicacionss por los costos de de.
los servicios chtenidaos, Cuiclar v hacer uso relacional de recursos, instalaciones
A recibir atencion de urgencias en instituciones de v dotaciones de servicio,

Solud de todo =l pais Informar acerca de novedades familiares.



- A que los orienten acerca de la prevencion de dife-

rertes enfermedades — L
- A pertenecer a Instancias de Participacion Sccial

como: Asociaciones de Usuarios, Veedurias, Comités

de Participacidn Comunitaria (COPACD), Comites de

Etica Hospitalania, Consejos Territoriales de Seguridad
- Social en Solud. '

A manifestar sus inquistudes, guelds, sugerencias,
- reclomos v felicitacionas en el SIAU (Servicio de Infor-

rcician v Atencion al Usuario) y SAC {Serviciode Aten-
» cidn alo Comunidad).

Recibir asistencia integral a través de servicios con
* cobertura suficiente, accesible v de calidad.

Ser tratado con confidenciclidad,

» Curnplir con los procesos y reglomentos de la institu-
cion en salud,

* Adoptar un estilo de vida saludable evitando con-
ductas que provoque el deterioro de la salud.

" Cumiplir con las citas programadas o cancelarlas 24
horas antes,



DERECHOS Y DEBERES BASYCOS EN SALUD

DELA MUJER

Autoexamen de Seno

Practicalo una vez al mes 10 dias antes o 10 dias
despues de tu periodo. 5i estas en edad meno-

palsica escoge un dia fijo.

- Hacer use de los servicios de forma responsable cuando

4 minutos gue pueden salvar toda tu vida.
verdoderamente se requierc,

I Contlos brazos abajo, fate si clguna de tus mamas « Suministrarie gl médice informacion de formaciara, Veraz y
esta deformada, s hay combeos en el color o s el complela sobre su estado de salud,
pezon esla desviada o hundido - Pagar o cuota mederadarg, copagos o de recuperacion

Cumphr todas 1Gas instrucciones v tratamientas indicados
por los profesionales de la salud

 Trator con respeto u educocion al personal guelo gtiende

- Cuidar y hacer uso racional de los recursos, instalaciones v

2 Coloca ks manos en los coderas v presiona firme-
mente, nclinate un poco hacia adelante v DUsCo
olguno:de fos cambios mencionodos,

I Ahora observa los combios con los brazos extend:- dotaciones del servicio:

dos hacia arnba, « Asistir d las reuniones de proyvectos de deteccion temprong
v proteccion especifica

4 De pie con und mang delras de fa cabeza, explorg - Infarmar ccerca de navedades familicres,

toda ja mama con movimientes Circukares, empezan - Curnplir con los pracesos v reglomentas dela institucidn en

dopor kaaxila hasta terminar &l pezon. calud,

- Adoptar un astilo de vida saludaoble, evitando conductas
que provogue el deterioro de o saled.

« Cumplir con las citas progromadas o cancelorias horas

6 Termina fu exploracion apretando ek pezémr i:-ih'iie'.l' antes.

si hery salida de liouids onopmial - Deberes de la familia Ley 1257/2008

‘h“-“ - Respetar y pramaever el glercicio de los derechos sexudles y

R regroductivos de las mueres.

B Efectia todas jas maniolras anteriores, perd oharg
ocostada v con una aimohoda bajo tu espalda




DELA MUJER

Ala sequndad social,

A etegir ibremente a su medico

A que el medico les diga en forrmia clara todo sobre suenfer-
medad v tratamients

A conocer y recibir explicaciones por log costos de los servi-
cins obtenidos

A recibir un trato AR rES[}E‘lﬂl'"Idﬂ SUS Cresncias, costium-
bres y opiniones sobrela enfermedad que padecen

A recibir lo mejor asisiencio médica disponible durante el
proceso de su enfermedod.

A recibir atencion de urgencias en cualquier parte del pais,
A gozar de todos log beneficios de Plon Obligatorio de Salud
(POS)

A que lo orienten aeerca de la prevencion de diferentes
enfermedades,

A rranfestar susinguistucies, qQueias, sugerencias, reclomes v
felicitaciones en el Servicio de Informocion v Atencién al
Usuaric [SIAU) v Servicio de Atencion a lo Comunidad,

Brindar informacidon poara los axamenes madicos legales en
Cas0s de violencia sexud.

Recibir informacion clara, completa, veraz y opartuna con
relocion a la sahud sexual v reproductive

A

.."J,‘:.

* Ser tratada con reserva de identidad al recibir o asis-
tencia médica,

- Recibir asistencia inlegral a traves de servicios con
cobertura suficiente, accesible y de colidad.

- Infermacion sobre Solud Sexudl v Reproductiva,

Lo adopcion de normas gue permitan gorontizor o
todas las mujeras una vida libre de viclencia, tanto en
&l ambito publico como en el privado,

« A no ser rechazada en el trabgio © en instituciones
educativas por estar embarazada, tener hijos ¢ N
estar cosada.

* A recibir durante el embarazo v después del parto la
atencion v proteccion del Estada

« Atencién preferencial para las mujeres en estado de
emborasa



- A estar afiliado ol Sisterna General de Seguridad Social
en Sglud, en el regimen de ofiiacion de ccuerdo o su
copacidad de pago

* Derecho a lo identidad sexual.

« A no ser discriminadeo por ningun motive y en ninguna
ocasion,

- Recibir atencién en salud basada en €l respeto por la
diferencia y el reconocimiento de la diversidod,

« Acompanamiento psicosocial diverso

« Recibir informacion acerca de su condicion de salud
con la farma vy los medios de comunicacion mds apro-
piados,

- & gue el meédico les manifieste en forma clora todo
sobre su enfermedad y tratomiento, teniendc en
cuenta la ética v no la moral.

« A conocer v recibir un trato digng, respetando 5US
creencias, costumibores v opiniones sobre la enferme-
dad gue padecen

* Tener claridad y que le ofrezcan rutas de atencion @
personas con configuracion diversa,

« A recibir gtencion de urgencias de instituciones de todo
2l pais:

I

* Hacer uso de los servicios de forma respensable, cuanda

verdaderamente se requieran,

- Suministrarie al médico informacion de forma clara,

veraz y completa sobre su estado de salud.

* Tratar con respeto y educacion al personal gue lo atien-

de.

» Cuidar yi'hm::—:-r use racional delos recursas, instalaciones

v dotaciones de servicio:

= Cumplir con los procesos y reglamentos de las institucio-

ries ensalud,

« Adoptar un estilo de vida saludable, evitonde conductos

que ;ﬁrbvt:iqua'el deternicro de o salud,

+ Participar en las Asociociones de Usuarios,
- Cumplir con los citos pregramadas o cancelarias 24

horas antes,



+ A que le orienten acerca de la prevencion de diferentes enfermedades.

- A manifestar sus inquietudes, quejas, sugerencias, reclamaes v felicitaciones en &l
SIAU (Servicio de Informacion v Atencidn al Usuario) y SAC (Servicio de Atencicn a
I Comunicicad).

* Recibir informacion clarg, completa, veraz v oportuna en relacion con la solud
sexual y reproductiva; '

" Recibir asistencia integral o traves de servicios con cobertura suficiente, accesible
v de colidod,

* A pertenecer a Instancios de Participacicn Sociol como: Asociaciones de Usuario,
Veedurias, Comités de Participacion Comunitaria (COPACC), Consejos Territoriales
de Seguridad Social en Salud [CTS5S), Comités de Etica Hospitalaria,

Derechos en sexualidad

- Derecho a decidir de forma libre, guténomao e infformocidan sobre mi cuerpa y mi sexudlicad,

« Derecho a ejercer y disfrutar plenamente mi vida sexual,

» Derecho o manifestar poblicomente mis afectos. _

« Derecho a decidir con guién o gquignes relacionarme afectiva, erdtica y sexualmente.

+ Derecho o que se respete miprivacidad y o que se resguarde mi informacion personal

+ Derecho a decidir de manera libre einformadea sobre mi vida reproductiva,

- Derecho a la igualdad

- Derecho a vivir ibre de discriminacian

 Derecho a la informacion actualizada, veraz, completa, cientica y1aica sobre sexuaiidad,
4+ Derechoa la identidad sexual )



ERECHDS Y DEBERES BASICAR ENSALOD™
EN VICTIMAS llEl [:I]NFlIETIl

- Estar ofiiodola)l ol Sistema General de Seguridad
Social en Salud a través de una Entidod Promotora de
Solud ([ERS) en el regimen de afiliacion, de acuerdo con
la copacidad de pago:

Conocer la red de Instituciones Prestodoras de Servi-
cios de Salud {IPS) v seleccionar la mds cercang o su
hogar,

A no ser discriminado por ningun motivo v en ninguna
oCasion

* Recibir atencion en salud basodo en el respeio por ia
diferencia y el reconocimiento de la diversidad.
Recibir informiacion dcerca de su condicion de salud
con la forma v los medios de comunicacion mas apro-
DICdos,

A que los profesionales de la Salud les diga en forma
clarg todo scbre su enfermedod que padecen,

« A gue le orienten acerca de la prevencion de difersn-
tes enfermedades.

Recibir informacion clara, comipleta, veraz v oportuna
en relacion con la salud sexual y reproductiva,
Manifestar sus inguistudes, gquejas, sugerencias, recloa-
mos v felictaciones en el Servicio de Informacion v
Atencion ol Usuarios {(SiaL) v Servicio de Atencion a lo
Comumdad (SAC).

+ Las wvictimas del conflicto armado podran participar
del Programa de Atencién Psicosocial v Salud Inte-
gral con enfogue Psicosocial (PAPSIVIY

- Las victimas gue se encuentren registradas en el
SISBEN 1 v 2 quedaran exentas de cualguier cobro de
copago o cucta moderadora, en todo tipo de aten-

cidn en salud gue requieran En caso de no hallarse
afifiadas a ningun régimen, tendran que ser aofiicdas
en forma inmedicta ol régimen subsidiado.

. Se exonera de cuotas de recuperacion a poblacion
en situacion de desplazamiento no asegurada en
salud, Decreto 4877 de 2007 de Gobierno Nacional,

* S5e exonern de copagos a la poblacidn en situacion
de desplazamiento afiicdg al Sistema General de

« Seguridad Socialen Salud. Acuerdo 365 de 2007 del
CNSS5 (Consejo Nacional de Seguridad Social en
Seilud).

- Los usuarios no deben asurmir responsobilidades ad-
ministrativas, fotocopias, entre otros, para la atencian
en salud, Decreto 4747 de 2007,

* Exaomen del VIH SIDA y de ET5, en los casos enque la
persona haya sido victima deacceso cornal violento

]



« Servicios de interrupcicn voluntario del embarazo en.

Ll

los casos permiticlas por la jurisprudencia de la Corte
Constitucional y/o la ley, con obsoluto Tespeto de I
valuntad de la victima.

Ld atencion para los derechos sexuales y reproducti-
vas de las mujeres victimas. Ley 1448 de 200, Art54.
Para los colombianos (a) que han sido victimas del
conflicto armado, el componente de atengion inte-
gral en salud debe garantizorse con enfogue psico-
social '

Participar de oclividodes de prevencion para gue las
PErsonas No se enfermen o se vean invalucradas en
situgciones que comprometan su salud fisica v
mental.

Conccer coma funciona la atencion integral en salud
en el marco del Protocolo de Atencidn Integral en
Saolud con Enfogue Psicosocial

Cuando una persona tenga o haya vivido una situa-
cion que comprometa su salud fisico vy mental, debe
tener la cportunidad de rehabilitarse de las secuslas
o de |los afectaciones fisicas v mentales gue se hayan
genercdo )

» Hacer uso de los servicios de forma responsoble, cuandc

¥

-

i

verdaderamente se requieran,

Surninistrarie al medico informacion clarg, veraz v compiete
sobre su estado de saiud,

Pagar la cuota moderadora, copagas o de recuperacion.
Cumiplir todas Igs instrucciones v tratamientos indicados por
los profesionales de la solud,

Tratar con respeto y educacion ol personal que lo atiende,
Cuidar v hacer uso relacional de recursos, instolaciones y do-
taciones de servicio,

Asislir o fas reuniones de proyecios de deteccion temprana y
proteccidn especifica

Adoptar un estile de vida saludable evitonde conductas gue
provaque €l deterioro de lo salud, _

Cumplir con kas citas programadas o cancelarias 24 horas
antes

Cuidar de tu salud vy la de tu familia

Participar de manera acliva en los planes gue promueva e
equipa de atencidn psicosocial v en las actividades de saluc
deia EPS.

Hacer uso de las herromientas que te brinda el Papsivi parc
mejorar tu calidad de vida y fa de tu grupo familiar

Recibir los occiones de promocion de o salud y prevencior
de o ?nferme-dud.
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SEXUAL Y I[I’Ilﬂﬂﬂﬁllﬂ

Hablemos de la salud sexual y reproductiva ﬂialugar pugde
prevenir enfermedades o sfuaciones diffiles™

. _F@%LE&EEMTE, tienes derecho a conocer informa-

‘ iﬁﬂhﬂﬁm cion sobre sexudlidad y reproduccion,
- Derechos tives * GQue t pienses diferente no te hace mi enemigo,
+ La salud sexual es un asunto de todos 1 - puedes vivir tu sexualidod y eso es narmal
. Derecho a enﬂmﬂr’arte : - Lo diferencia es normal, vive tu sexualidad sin i'fes-
+ Derecho a expresar 1us sentimientos - petar o ofras personas.
+ Derecho a tener hijos con responsabilidad. -+ Seincluyente los demds pueden vivir una sexuclidad
+ Derecho adisfrutar de la EExLﬂﬁdudﬂmfesEnnmﬁﬁdad  diferente.
» Derecho aelegir tu orientocion sexual  + Tienes derecho a elegir a qué edad, con quien v
* Derecho o vestirte de rosa o de azul y ane ser rechazado cudntos hijos tener y ademds cada cuanto tenerios
Gl R SR | oo + El desarrollo de tu personalidad depende de la satis-
+ Derecho a demostrar gue eres muy masculing Faccidn de necesidades bdsicas come el deseo de:

contacto, intimidad, expresionemecional, placer, ter-
nuUra y amor segun cada momento dela vida.

- Tienes derecho a tener conocimientos sobre temas
de sexudhdad vy reproduccion de acuerdo con tu
edad



Derecho a disfrutar la vida sexual v eso no es malo,
Derecho o demostrar que eres muy fernening

- Derecho a comportarte femenina y no ser agrecida por
ello

Derecho a elegir mastrarte comoe mujer y enamorarte de
LNG miujer

Derecho a mostrarte como hombre v enamorarte de un
hombre

Derecho o amar o enamararte de un hombre o de und

w1 — o L

- Recuerda tu tienes derecho a decidir si guierss

tener relaciones sexudles o ng, cudindo, con guien v

--:;af:rn:::-.

Tienes derecho de expresar tu orientacion o prefe-
rencic sexual y escoger o tu pareja o parejo.

* Tienes derecho o elegir tu estodo civil matrimonio

mujer o de un transexual o de un travesti o de una lesbiana

Y 850 &5 humano, eso no lo hace ser malo
Derecho a no ser limitado o limitada en su sexualidad,
desde gque no respete o ofras personas.

iEs mi decision! después de los 14 afios yo soy quien elijo
cuando iniciar mi vida sexual. |

(catalico o civil), unidn marital de hecho, solteria ©
separacion, © a dar por terminada 1o relacion de
pareja.

» El derecho a la igucldad significa que nadie puede

discrimincrte por tu orientacion sexudal o por tu
condicion particular,

Los jovenes v adolescentes tienen derecho a elegir
con guienes relacionarse afectiva, erctica vy secial-
mente.

- Los Jovenes y adolescenies tienenderecho ala pri-

vacidad e intimidad y a la confidencialidad.

* Bl desarrallo de la persondlidod depende de un

adecuado desarrolio de la Sexuahdad

)
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» Tienes derecho a Recibir atencion integral de servicios como el servicio de salud

» Recibir asesoria juridica gratuita

« Dar consentirmiento para la asistencia medica v escoger el sexo de guen redlice la valoracion

* Tener reserva de identidad
- Derecho a no ser confrontado(al con su agresor(a)

* Recibir mecanismos de proteccion para ella y sus hijas e hijos respecto o la vivienda, la alimentacion,
el transporte,

- Medidas de restriccion o dlejarniento pard el H’@Tesm impedir ctorgamiento de custodia de los hijos.
- Sanciones para el agresor o victimario de Viglencia contra las mujeres: Desde prohibicion de acerca-
miente hasta medidas ﬁeﬂﬂk—;'ﬁr.

* Tienes derecho o conocer informacion:completa sobre educacion sexual sin limitaciones: de tipo:

* Religiosas, filosdficas ni culturales.

- Tienes derecho a lg no explotacion sexudl, las ninas ¥ nines deben ser protegidaos, cuida o los nifios,
nifias v adolescentes en el hagar v fuera del hogar,

- Cuida los nirkas, ninas v adolescentes deniro v fuera del hogar, gue nunca te togue una viclencig
sexual

- Tados y todas contra la viclencia de género, las mujeres v adolescentes se respetan, entre todas(os)
nos cuidamos llinea de crientacion 155).

Entre todos nos cudamos contra laviolencu hocia ias mdpEres y ninos.
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Tematica de Planificacian familiar y prevencion
el embarazo en adolescentes

“TUY YO SEAMOS PADRES DESPUES DELOS 19°

Usar Anticonceptivos para evitar el embarazo ne « Los mejores metodos de anticoncepcion para evitar

produce infertilidad, tener hijos son el pomeroy, la vasectomia (hombres), e
Tu proyecto de vida con hijos puede inicior despueés DIU ola T que se coloca en el utero, el Implante subder-
delos 19 afos. ' rmice con hormong, la Inyeccion inlrumuscmmr meri-
Recuerda que el servicio de lo planificacion familiar sicl con hormona, Solicitalos, en.ei Hospital Local,

es gratuito. + Elcondonno ss totolimente efective para evitar emba-
Tu puedes participar en la eleccion del método anti- razos, no te confies, St

conceptivo, por eso acude o tu centro salud mds + Ldwvate las manos y ten las manos limpias antes de usar

cercano ino dejes que la vida te sorprendal €l ::m_dcﬁ: : LA -
Si tus suefios quieres alcanzor, la planificacion fami- » Los mitos sembarazosos» no crea ideas sin fundamen-

ligr con métodos Anticoncaptivos debes utilizar. to de como evitar un embarazo. ; ;
+ Disfruta de tu sexualidad utiizando los métodos anti-

conceptivos gratuitos gue nos ofrece Ja EPS.
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amﬁtica il Planiﬁcauiﬁn familiar y mavanﬁiﬂn
el embarazo en adolescentes
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“TUY YO SEAMOS PADRES DESPUES DE LOS 19

N vivas angustiada, usa un matodo anticonceptivo
para evitar el embarazo.

Hombre, tv tambien tienes una responsabilidad en el
uso de los meétodos de anticoncepcion, 14 como
hombre tambien puedes planificar y construr tu pro-
vecta de vida, utiliza metodos anticonceptivos.

Usa métodos anticonceptivos y @8l construye un
Mgjor pais.

Las cdolescentes tambien pueden utiizar el DiVola T
ce cobre,

El poreroy o ligadura de trompas uterinas es deci-
sion tuya vy solo tuya,

Un hiio es una responsabilidad para toda lo vido, se
responsabie aghora yoevita un emborazo en ld ado-
lescencio

Hay un momento para todo, pero para t que eres
adolescente no es 2l momento de hijos. Porun futuro
mejor, toma anticonceptivos.

No esperes hasta Giimo momento, st ya te entran
ganNas usa un metodo anticonceptivo evita un em-
DOrazZo,

« Recuerda que en coso de que no estuvieras toman-

do anticonceptives v tuviste und relacion sexual con
o sin condon, puedes tomar la plidora del dia des-
pues o acudr al hospital local de tu muricipio.
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* Tomdtiade feeiones de ranisin senal

“TUY YO NOS PROTEGEMOS DE LAG INFECGIONES DE TRANGMISION StAUAL

Las enfermedades transmitidas sexualmente son tan
reales comao el Covid-19. Pueden afectar desde tus orga-
nos sexuagles hasta todo CUEerpo y jiu cerebra! '
Como prevenir una infeccion de transmision sexual
« No inicies la vida sexual tan joven,
puedes esperar crecer en el desarrollo
intelectual.
» Evite relaciones sexucies,
* Tener una pareja estable.
* Utilice el.conddn masculing o femening.
¥ MUy importante utilizar lubricantes a
base de agua.
Existen medicomentos para tratar el VIH SIDA y llevar una
vida normal ¥ tener hijos sanos, nunca discrimines ni
digas polobros negativas de quien tenga la enferme-
dad
Recuerda que exsie el condon femenino, th decides

.-:I

« Es normal gque te entren gaonas o gquieras hacerio, o
que no es normal s gue te compligues la vida con
una Infeccion Sexual, Usa Conddn!

. La mayoria de las infecciones de transmision: sevial

(ITS) se transmiten de una persona a otra durante 1os
relaciones sexuales sin proteccion, ya sean vaginales,
anales U orgles, o sise comparten juguetes sexuqies.

~ B VIH-SIDA, la Sifilis, los Hepatitis tambbién son una PAN-

DEMIA, solo gue se transmiten por actividad sexual sin
proteccion o por accidentes laborales biolGgicos.

- LaGonorrea, el Herpes, la clamidia, el virus del papilo-

ma humano tambien son enfermedades de transmi-
sion sexual, pueden daonar tus Grganos sexuales U
otros arganos, protegete.

Muchas infecciones de transmision sexual parecen
sarar nicigimente, oungue realments continuon ha-
clendo dafio en otros crganos.

)



Temética de Infacmunes da lransmlsmn sexual
“TUY YO NOS PROTEGEMOS DE LAS INFECCIONES BE TRANSMISION SEXUAL™
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Algunas enfermedades de transmision sexual (ITS) se
parecen a enfermedades propios de los drganos geni-
tales, por eso debes estar dlerta o estossintomas: Secre-
cion de un liquido diferente o de mal clor por pene o
vaging, ulceras, verrugas ¢ ampollas en genitales, ano
o boca, inflamacion de los ganglios cercanos al pene o
vaging, inflamacion ¢ dolor de testiculos, dolor bajite
en el abdomen, dolor o ardor al orinar, sangrado por
vagina diferente al normal, dolor en genitales al regli-
zar actividad sexual. Algunas ITS no producen sinto-
mas inicialmente pero cuando aparecen ya podria ser
muy tarde.

- Elsexo oral es posible realizario con el condon, con

bandas de latex o recortando un conddn.

£l VIH-SIDA produce un daio lento v progresive de

las defensas del cuerpe, pasado €l tiempo, otras
infecciones como una gripd U otras infecciones co-
munes pueden cousor la muerte facimente. La
Sangre, el semen, los fluidos vaginales y laleche ma-
terna pueden transmitirlo. Un tratamiento a tiempo
puede prevenir ese dafo v también permitir tener
hijos sanos vy disminuir mucho o posibilidad de
tramsmiticlo.

{TRATAMIENTO COMPLETO = INDETECTABLE -
INTRANSMISIBLE!

El WIH-SIDA, Sifilis, Hepatitis, enfermedad de chagas,
pueden transmitirse sexuaimente, tambien por sexo
ardl, por uso de jeringas o utensilios contaminadas
comoenies tatuaes v otros, de madre o hijo duran-
le elembarozo: el porto v la lactancia,
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Tamatma [|E Infam:mnas e transmisidn sexual
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TUY YU NOS PROTEGEMUS DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

+ Las infecciones de transmision sexual no se transmiten
por dorse o manc, abrozarse, besarse, acancicirse,
compartir objetos como teléfonos o cubiertos, no se
transmite por estornudos, compartir piscing o saunos.
Fara saber s tienes VIH-SIDA, Hepatitis, Sifilis, enfermie-
dod de chagas, la mejor forma es reaglizarte ung
prueba en el laboratono, st clguna vez has tenido rela-
ciones sexuales pregunta por las pruebas en tu hospital
local municipal, codo ano.

;CUANDO DEBERIAS REALIZARTELA?

Si has tenido practicos de riesgo, es decir, si te has
expuesto al VIH o traves de relaciones sexuales sin
proteccion o a traves de la sangre.

51 estds o piensas quedar embarazadao,

S has padecido alguna infeccion de transmision
sexual,

Si tienes una pareja estable v quieres dejar de usar
el preservativo en tus relaciones sexuales

Sihas sufrido una agresion sexual.

Tu decides lo que compartes Culdate de las Infec-
ciones de transmision sexual,



Allmentacion
SCNC

Ejercitar la mente

§ % Suefio y descanso
.\4 & adecuados —_—_—_—
medioc amiciente

Abstenerse de consumir

Cuiclado : e e
sustancics perjudiciales

personal

Cultivar el espiritu

Desarrolio personal y

HaCer buen uso - :
habilidades socicles

del tiempa libre
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‘DERECHDS ¥ DEBERES BASICOS EN SALUD
PERSONAS N I:IINIIII}I N Il[ IIIS[:AI'AEIIIAII

- A recibir un troto digno respetando sus creencias, cos-
tumbres y opiniones sobre la enfermedad gue padecen

« A recibir otencion de urgencias en instituciones de todo e
pais,

« A gue lo orienten acerca de la prevencion de diferentes
enfermedades,

A manifestar sus inguistudes, quejas, sugerencias, recla-
mas v felicitaciones en &l SIAL (Servicio de Informaocian v

* Atencion al Usuario] de su institucion de Salud y SAC (Ser-

» Cumplir con los procesos v reglomentos de la institu-

s L - - : . citn en salud
vicio de Atencion a la Comunidad) de las Secretarias de ; _ ¥
Salud 964 « Adoptar un estilo de vida saludable, evitando con-
+ Recibir infermacion clara, completa, veraz y oportuna guctas que provoquen el deterioro de lo salud.
con relacidn con lo salud sexual v reproductiva. ’ P.c::rtlmpnr en las ﬁsﬂmmcmnes de Usuarios.
- Recibir asistencia integral o traves de servicios con cober- - Cumplir con las citas programadas o cancelarlas 24
tura suficiente, accesible v de calidad. horas antes:

* A pertenecer a instancias de Participacion Social en
Salud comao: Asociaciones de Usuarios, Veedurias, Comi-
tes de Participocion Comunitaria (COPACO), Comites de
Etica Hospitalaria v Consgjos Territoriales de Seguridad
social en Salud.
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INFORME FERIA DE SERVICIOS DE DEBERES ¥ DERECHOS EN LOS MUNICIPIOS DEL QUINDIO

MES DE SEPTIEMBRE 2023

Para dar cumplimento al plan de accion vigencia 2023, en el EJE.2 LINEA -—- se realizé en 11 municipios del
departamento del Quindio entre esos (Filandia, La Tebaida, Calarca, Armenia, Pijao, Montenegro, Salento,
Cdrdoba, Circasia, Quimbaya Y Buenavista), la feria de servicios de deberes y derechos en salud,

Esta feria de deberes y derechos conto con el apoyo del equipo de participacion social realizando una actividad
didactica, que permitia a los concursantes conocer todo sobre la politica de participacion en salud, el servicio
del SAC, lo que es una rendicion de cuentas y mas informacion importante con que la que todos los municipios
deben contar, los referentes del piso 15 de la gobernacion del Quindio, hicieron presencia con servicios y
atencion de vacunacion, discapacidad, salud sexual y reproductiva, estilos de vida saludable, victimas de
conflicto, consumo de sustancias psicoactivas, adulto mayor, poblacion OSIGD vy las instituciones de cada uno
de los municipios, logrando la acogida y participacion de los habitantes.

1. Municipio de Filandia.

Esta feria se realizé el dia 26 de Agosto en la vereda la india, con la presencia del Secretario de Salud
Departamental del Quindio, Ivan Fajardo Sarmiento, dando el inicio a esta gran actividad que se realizd durante
todo el mes de sepliembre.

En esta feria tuvimos servicios prestados por el Hospital San Vicente de Paul de Filandia en psicologia,
medicina general y odontologia, estuvo la Nueva EPS, el servicio de vacunacion conira COVID e influenza vy el

aquipo de participacion social en salud.






2, Municipio de Calarca.

Estuvimos en el municipio de Calarca el dia 14 de septiembre en el parque principal, hicimos presencia con &l
equipo de participacion social y la actividad de la (golosa) para interactuar con los habitantes del municipio,
tambien estuvieron referentes de: consumo de sustancias psicoactivas, viclimas del conflicto, vacunacion,
discapacidad y estilos de vida saludable, con la colaboracion de la pelicia, grupe musical de los nifios del
municipio y la alcaldia de Calarca, los habitantes de! municipios estuvieron muy participativos en especial los
adultos mayores, en nuestro punto de participacion social hicieron presencia para comparir sus
inconformidades con citas y medicamentos y los fuimos asesorando en como podrian tener ayuda con eso.




3. Municipio de Montenegro.

Esta actividad también fue realizada en el pargue principal del municipie de Montenegro, estuvo presente la
nueva EPS realizando toma de presidn, vacunacion, peso y talla de los habitantes, tambien estuvo presente un
referente de OSIGD y el equipo de participacion social, agui todos los habitantes estuvieron muy activos sobre
todo en |la parte de la revision de la tension v vacunacion, se velan muy contentos y satisfechos con la presencia

de esta actividad en su municipio.



4, Municipio de Quimbaya.

La feria de deberes y derechos en el municipio de quimbaya se realizo en el teatro municipal, se conto con la
presencia de mas de 30 personas adulto mayor del club de Hipertensos Anoranzas de Quimbaya vy la
participacion del hospital con parte de vacunacion, promocion y prevencion, psicologia y el equipo de
participacion social dando conocimiento de fa importancia de la polltica publica en salud, dando material de
apoyo por cada uno de los referentes.

La actividad que se realizé de parte del equipo de participacién social con los del club de hipertensos fue muy
interesante ya que todos estuvieron muy participativos les gusto la actividad de la (golosa), se les informo todo
sobre la politica pdblica y la ruta de orientacion para poner sus peticiones, quejas, reclamos yfo felicitaciones,



la convocatoria que hizo &l municipio para esia aclividad fue muy bien acogida ya que no solo estuvieron los
integrantes del club si no también habitantes del municipio para vacunacion sobre todo en los nifios.

5. Municipio de Cdordoba:

En el municipio de Cardoba se realizd la feria de servicios con la presencia de los referentes del piso 15 de la
gobernacion del Quindio, estilo de vida saludable, salud sexual v reproductiva, habitos y estilos de vida
saludable y discapacidad, se& contd con la participacion activa de mujeras ----—- 8@ hizo el juego de la (golosa)
con que el que educo frente a la politica de participacidn social en salud y la preponderancia de las instancias
de participacion social con que debe contar el municipio EAPBS, E.S.E, IPS, en garantia del derecho a la salud,



6. Municipio de Circasia

En &l municipio de circasia la feria se realizé en el parque principal, contamos con la presencia de funcionarias
del plan local y los referentes de uso y abuso de sustancias psicoactivas y discapacidad, para este dia no hubo
mucha participacion de los habitantes, por este motivo los referentes se desplazaron por los alrededores del
pargue con &l objetivo de captar a la poblacion y llevar el mensaje de la importancia de conocer la politica de
participacion social en salud y de ellos aprovechen la oportunidad que estos escenarios brindan en servicios

de salud.




7. Municipio de Pijac

En pijao nos ubicamos con el punto de participacion social en salud en la alcaldia del municipio, se contd con
la presencia de los actores del plan local articulado con la E.S.E, el punto de vacunacion y un funcionario de la
EAPB Nueva EPS, durante la jornada se brindd informacion y se realizd la actividad de la (golosa) en pro de
dar a conocer la relevancia para la poblacion en el conocimiento de la politica piblica de paricipacion social
en salud, en garantia del derecho a la salud a traves de las instancias de parlicipacidon como espacios de
incidencia en el desarrollo de estrategias que minimicen las barreras al acceso a los servicios de salud.

8. Municipio de Buenavista

En el municipio de Buenavista se contd con la presencia del enlace del plan local y los referente de las
secretaria de salud departamental en aseguramiento y calidad, los usuarios pertenecientes a una asociacion
de usuarios y un veedor, a los cuales se les expuso de la importancia en conocer la politica plblica de



parficipacion social enmarcada en las instancias de participacion social como espacios en defensa de los
derechos en salud, como también en el compromiso de los deberes a cumplir como usuarios v ciudadanos, que
hacen parte del sistema de salud. Ello se reforzo con la actividad ludica y pedagogica de la (golosa) donde se

despejaron dudas e inquietudes,

&

9. Municipio de Armenia

La feria se realizd en el centro administrativo municipal CAM, con la presencia de la secretaria de salud
municipal y el referente de grupos étnicos de la Secretaria de Salud Departamental, la jornada se desarrollo al
interior del centro administrativo municipal captando usuarios comao funcionarios, a los cuales se les realizd el
juego de la (golosa) con el que se respondia a inguietudes de la participacion social en salud, al igual que se
retroalimento a los funcionarios con dicha herramienta metodologica, asegurando una interaccion y un flujo de
conocimiento constante por los participantes que llegaban al stand.



10. Municipio de La Tebaida

La actividad se realizo en la alcaldia municipal en presencia del plan local, el hospital, contando con vacunacion
animal y la presencia del funcionario de la EAPE 508, y por parte de la Secretaria de Salud Departamental
hizo presencia la referente de grupos étnicos, la feria de servicios se desarrollé captando la poblacion que
transcurria alrededor de la alcaldia, como del parque, a través del juego la (golosa) v los habitantes del
municipic se acercaban a cada uno de los puntos para recibir la informacion pertinente e idonea segun el caso
particular que le aguejaba o tenia alguna duda o inquietud. De igual manera se entregd material de apoyo de

cada uno de los referentes presentes.



11. Salento

En el municipio de Salento la feria de servicios se desamollo en la alcaldia municipal, en presencia de los
actores institucionales del plan local, el hospital y la alcaldia, donde se encontraban puntos de informacion en
los que los usuarios interactuaban con el funcionario a traves de juegos, enmarcando temas particulares como:
enfermedades de transmision sexual, uso del preservativo, un stand relacionado con la salud mental, y el
equipo de participacion social, educando a la poblacion con todos los temas referentes a la politica de
participacion social en salud.




Equipo de Participacion Social en Salud - Gobernacion del Quindio.
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GOBERNACION DEL QUINDIO
— SEGRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDID "
ACTA HUMEROG: 2
FECHA: 101 DE SEFTIEMBRE | HORA DE | 5:00 AM. | HORA DE | 12:00 M.
2023 INICIO: FINALIZACION:

Secretaria de salud Departamental

ANEXA LISTADOD DE ASISTENCIA | Slx

[NO

OBJETIVO DE LA REUNION: E=tz acta apoya &l eje 3 lines a (E3La) va que se busca definir e implementar
gstrategia para fa formacion de los actores de Ia comunidad pertenecientes a fas instancias de participacion,
asi también buscar acciones que forlalezcan el plan educativo comunitano, el modulo de deberes y derechos
de tai forma que los actores de la salud piblica que operan en el Departamento Cuindio sean faciitadores

de |a participacion soclal eh salud,

ASISTENTES A LA REUIMION

N NOMEBRE CARGO DEPENDENCIA QUE REPRESENTA
1 | FABIAN ALBERTO BADILLO PROFESIONAL Gobernacion del Quindio- Direccion
RAMOS UNNNERSITARIO Gestion Estratégica y Apoyo al Sistema
2 | GLORIA VELASQUEZ YEPEZ CONTRATISTA Gobernacidn del Quindio - Secretaria |
de Familia

3 LUZ ADRIANA HOYOS CONTRATISTA Gobemacion del Quindio — Direccion
Gestion Estratégica v Apoyo al Sigtema

4 ANDREA OLAYA CASTRO CONTRATISTA Gobarnacion del Quindio- Direccidn

Estratégica y Apoyo al Sistema

5 MELISSA ROA CONTRATISTA Gobemacion del Quindlio = Direccidn
Gestion Estratégica v Anoyo al Sigtama

6 LUISA ZAPATA CONTRATISTA Gobemaciin del Cuindio — Direccion
Gestion Estrategica y Apoyo al Sistema

7 RED S1AL PROFESIONALES Y IPS Phblicas y Privadas

TECNICOS
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- AGENDA DEL DIA
ITEM | TEMA RESPONSABLE DEL TEMA
i Saludo de bienvenikda a cargo de los referenies da FABIAN ALBERTO BADILLO RAMOS,
Farticipacidn Ciudadana, Profesional Universitario  Secretaria de
Sajud  Departamental, Gobernacion  del
Quindic,

2 Deberes y Derechos en Salud y Rutas de Alencion para  [TAMMY SUSPES, Conlratista Secrelaria de
los nifios ., nifias v adolescentes (NMAL Salud Departamental. Gobemachon del
Quindio.
3 Deberes y Derechos en Salud y Rutas de Atencion para- JCRISTIAN IGUA, Contratista Secretaria de
Adulto Mayor Salud Depantamental, Gobemacion del
Cuindia,
4 Deberes y Derechios en Salud y Rutas de Atencidn para  |FABIAN ALBERTO BADILLO RAMOS,
fos Grupos Etnicos Profestonal Universitanio Secretaris da
Salud Departamental, Gobermacidn ded
Quindio y NANCI VIVIANA LOPEZ,
Confratista Secretarfa da Sajud
o Departamental, Gobemacion del Quindio.
5 Invitacidn a Participar de la Renovacian de! Representante FABIAN ALBERTO BADILLO RAMDS,
de las Asociacionas de Usuarios ante la Junta Directiva del|Profesional Universitario Secretaria de
Hospital Universitario San Juan de Dios Salud Departamental, Gobemacion del
Cuindia,
6 Concurso de Reconocimientos e Incentivos en Buenas LUISA FERNANDA ZAPATA, Contratista
Practicas y Experiencias en el Departamento del Quindio @amtaﬁa de Salud Depanameanial,
2023 — Palitica Piblica de Participacion Social en Salud abernacion del Quindin, -
[ olitica Piblica de Panicipacion Social en Salud FABIAN ALBERTO BADILLO RAMOS,
Contratista Secretaria de Salud
Departamental, Gobemacisn del Quindio. _
8 FABIAN ALBERTO BADILLD RAMOS,

Froposicicnes y varos
i

Egntra'tima Secretaria de Salud
iDeparamentai, Gobemacion dei Quindio.
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1. Saludo de bienvenida a cargo de los referentes de participaciéon ciudadana
I5e da inicio a la reunion por medio de un cordial saludo ¢e bienvenida a cargo del Profesional
miversitario Fabian Badille Ramos, mencionado que la presente reunion es |a octava convocada a la
ed SIALU Departamental en vigencia del afno 2023, con el objefivo de dar cumplimiento a la
Resolucidn 2063 de 2017 Politica Poblica de Participacion Social en 3alud. Ademas de esto &
|F_undc:nanu Fabian Badillo tambieén informa gue en el segundo semesire del afio 2023 se dara
CONUNUidad @ a5 renas de Senvitios de UsUanos en 105 municipios g8l Uepanamenis der wiiieio
n el fin de recepcionar Paticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQORS) gue los Usuarios
iecesite radicar y asi evitar su desplazamiento hasta la Gobernacion del Quindio a la oficina SAC
'Edem as ofertar servicios de Vacunacion, Atencidn a personas con discapacidad, derechos sexuales y

eproductivos e incentivar y capacilar sobre las diferentes Instancias de Participacidn Social en
alud,

Deberes y Derechos en Salud y Rutas de Atencidn para los NNA
a funcionaria TAMMY SUSPES da iniclo al plan educativo, contextualizando a log asistentes de Ig
eunion SIAL sobre el Derecho a la Salud, menciona que este es un derecho inherente para los
abitanies de todos los termtonios del pais, siendo este un derecho gue garantiza la atencion médica v
ospitalaria, continua haciendo referencia a la Ley 100 resaltando gue la Seguridad Social Integral es
| conjunto de instituciones, normas y procedimientos, que digpone la poblacion colombiana para
ozar de una buena calidad de vida, mediante planes y programas del Estado, buscando asi E

ienesiar individual v la integracion de la comunidad, continda exponlendo la normalividad de
eaolucidn 4343/2012: Carta De Deberes y Derechos Del Afiliado y del Paciente en el SG555 vy de
iCarta de Desempefio de las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo
ubsidiado: Senlencia T-780/2008: hace énfasis en lo importante que es para el desarollo de
‘erritorio gue los Usuarios del Sistema de Salud tengan conocimiento sobre sus Derechos y Debera
‘-En salud al igual que la normatividad que coblja la promocidn de estos Deberes y Derechos en Salud
de manera conlinua ademds cita la Resolucidn 13437/1991 (Decalogo de los derechos de |
acientes), Ley100MYB3ArL 153, 158, 160, Decreto 1455/7284:; Art, 14, Decreto 1757/19594: Art, 2
. Decreto 1011/2006: Art. 45y Decreto 47472007 ya gue es donde se encuentra regulada |
bligacion de informar a los afiliados tanto del régimen Contributivo como privado, acerca de sus
deberes y derechos.

Despuds de fo coniexivalizacion fegal ¥ nurmalive, ia Funcionana Tammy Suspes e dice @ |
sistentes que en |a Constitucion Politica de Colombia y en el Codigo de Infancia y Adolescencia- L;?
EEBB de 2006 Ley 21.430/ 2022, se pretende proteger y garantizar los Deberes y Derechos de los
ifos, Niflas v Adolescentes, (NMA) ella explica que en esta normalividad se estipula que los NNA
:ztanan el derecho a ser informados y a conocer el nombre de las personas que los atienden, saber la
anfermedad que tienen, por gue 58 encuentran en dicha entidad de salud ¥ lener congoimientc scbro
!_Ias rormas de la institucion donde se encuentran, prosiguid mencionando gue los ninos |, nifas
adolescentes (NNA) tienen el derecho a decidir si participan o no en actividades educativas y/
recreativas que se realicen en la entidad de Salud, a expresar sus ideas y opiniones sobre la atencic
' ibida, a recibir una excelente atencion medica y que todos en la entidad de salud los traten bien,
{iiucnen &l dearecha a recibir atencian en otra institucion edando su condicion clinica o amernite, 3 recihin
Ftenm’ﬂn siempre en compariia de su familia, a recibir atencion donde su enfermedad solo la cmazcz*




FORMATO Cadign: F-CIG-D3

———gp

I:! Versidn: 04
| Acta de reunion Fecha: 0T 2/2018
Pagina 4 de 7

Fﬂs nifics, nifas y adolescentes (NNA)} y su familia garantizando la privacidad y comodidad de los
suanos, a recibir atencién en un ambiente sano, tranquilo y seguro que permita su recuperacion y
r supuesto, resalta la importancia de una alimenlacidn saludable de acuerdo a su condicion clinica,

lTEIn'rljién aclara que los Padres y acudienles de los nifios, nifias y adolescentes (NNA) fambign tiene
Deberes y Derechos los cuales se deben garantizar, tanto por parte de la enfidad como por la familia,
enfatiza en que los Padres o Acudientes de los nifips | nifias y adolescentes (NNA) deben presentar
Ien las entidades de Salud el documento de identidad del paciente y otros que certifiguen la afiliacion al
ciswEnia de Saiad, 8 documentc o8 identidad dei padre yio acudiente v datos de ubicacidn veridicos,
Frrrc:rmar sobre la condicion de salud, fratamientos recibidos y antecedentes del paciente de manera
srecisa, completa y veraz, sobre la condicion de embarazo de la madre, especiaimente cuando se
alice a la Nifia o Adolescente un examen de diagnostico de rayos x, sobre la cancelacion de su cital
procedimiento con 24 horas de anticipacion y el motiva per el cual cancela, la funcionara sigue
encionando gue los padres o acudientes deben asumir con responsabilidad el cuidado de la zalud
e los nifos, nifias y adolescentes (NMA) a su cargo, acatando los tratamientos e instrucciones
rindadas por el personal que lo atiende, que deben cuidar y hacer uso racional de los implementos,
nstalaciones y servicios, manteniéndolos limpios ¥ en buen estado, cuidar las pertenencias e informar
obre hechos que atenten contra su seguridad y [a de I3 entidad de salud al igual que respetar las:
ormas Institucionales para la permanencia v conservacion adecuada en las instalaciones, tratar con
mabilidad al personal de salud, a los nifos, nifias v adolescentes (NMNA), Tamiliares v acompafantes]
ser solidario en caso de situaciones que pongan en peligro la vida, respetar la intimidad y cresncias
e los demas los nifios, nifas y adolescentes (NNA) vy acompafiantes, los horarios de las citas v
rocedimientos programados y las decisiones que primen por la salud e integridad de los nifos, nifa
adolescentes (NNA) y por dltime cumplir con el pago oportuno de los servicios prestados, segln|
mesponda. '

.a funcionaria expone a los asistentes que asi como los padres y acudientes tenen dEbEf-EEJﬁ_
tablecidos, también tienen el derecho a ser informadcs de manera clara, oportuna y veraz deli
ﬁgnﬁstim, prondstico y tratamiento y sobre los procedimientos que van a realizar con sus
spectivos riesgos, sobre los medicamentos utiizados, su proposito ¥y posibles nesgos, sobre las
yudas diagnésticas y sus resultados, sobre sus derechos y deberes, sobre donde y como presentar
uejas, reclamos o sugerencias relacionadas con la atencion y la prestacion de los servicios de salud;
ntinda diciendo que los Padres o acudientes también tienen derecho a ser informados de los coslos
ue han pagado por la aténcion, de los procesos de restablecimiento de derechos yo inlervencidn
social, O jas nonmas gue se deben cumplln en {3 estancia Hospitalaia, sobie ta manera de realizar .a;
nscripcion en el registro civil de los menores sin identificacion, sobre los cuidados en casa y tramites
gcesarios para garantizar la continuidad de la atencién, sobre los programas de promocion de i@
lud vy prevencion de la enfermedad en los cuales deberia inscribirse, a decidir la parlicipacion en
nvestigaciones y aceptar o no la presencia de estudiantes y/o personal en formacion durante su
tansidn la asantacidn o renuncia a la dehasiaon da les Srganos, afiade gue los padres o acudientes
ienen derecho a solicitar la escogencia del profesional que atienda al paciente de acuerdo a las
sibilidades de la organizacion, solicitar una segunda opinidn del estado de salud o cambio de
ico fratante de acuerdo a las posibilidades de la organizacion y el derecho a recibir una respuest
riuna y de fondo a las inconformidades del proceso de atencian,

}Pﬂr otra parte se aclara gue es muy impertante la confidencialidad de'la informacion y la reserva de Ia{
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identidad si el Usuario no desea que se sepa que esta siendo atendido en la institucidn, la funcionari
a como conclusidn en ese momento que la refacion entre los usuarios v [as entidades de salud 5
Eesarrnﬂa de manera bilateral; para terminan la presentacién de manera rapida presenta los Deber
en salud de ios NiNA expiicando a los asistentes gue esios van dirigidos a que los NNA informen a
eédico trafante sobre todo lo relacionado con su estado de saiud, propender el autocuidado de |
alud y cuidar los objetos que encuentre en el la entidad de salud y tratar con respeto a todas la:
reonas que los atienden; siendo las B:50am se da paso al Funcionarnio Cristian lgua quien realizara
a presentacion sobre los Deberes y Derechos en Salud y Rutas de Atencion para la poblacién Adulto
rw':E],r‘ﬂ-'.

3. Deberes y Derechos en Salud y Rutas de Atencion para Aduito Mayor
Tlnicia mencionandn que este tema se debe trabajar durante toda el afio en las instituciones y que es
de gran imporlancia realizar este tipo de encueniros con los funcionarios de i Red SIAU ya que
debidn a que en las entidades se precenian cambios frecuentes de personal, alounps funcionarios
equieren contextualizarse sobre temas puntuales que son de gran importancia para desarrollar sus
unciones laborales; resalta que en el articulo 46 de la Constitucién Politica de Colombia, el Estado, la
ociedad y la familia deben proteger y asistir a la poblacion adulta mayor y deben promover su
ntegracion a la vida activa y comunitaria y que el estado clasifica como Adulto Mayor a aguellas
personas gue cuenta con sesenta (60) anos de edad o mas, v gue esto se respalda con el al articulo
I7° de la Ley 1276 de 2008, continua explicando & los asistentes sobre la normatividad que cobija a
lesta poblacidn y nombra la Ley 1251 del 27 de noviembre del afio 2008 que tiene como objetive
oteger, promover, restablecer v defender los derechos de los adultos mayores y reqular el
tun cionamiento de las instituciones que prestan servicios de atencion y desarrollo integral de las
nas en su vejez y dictar las normas tendientes a procurar la proleccién, promocion y defensa de
los derechos de los adultos mayores explicando que la finalidad de esto es lograr que los adullos
mayores sean participes en el desarrolio de la sociedad, teniendo en cuenta sus experiencias de vida,
nediante la promocion respeto, restablecimiento, asistencia y ejercicio de sus derechos.

El funcionario da continuidad a su presentacion explicando que el Estado debe proveer los
mecanismos de participacion necesarios para gue los adulios mayores participen en el diseng,
elaboracion y ejecucion de programas y proyectos que traten sobre su poblacion ¥ que deberan gozar
una proteccion especial de sus derechos y las libertades proclamados en la Constitucion Politica,
emas puntualiza que el Estado, la Familia, la sociedad civil v los adultos mayores de manera
onjunta deben promover, asistir y fortalecer la participacion activa & integracion de los adultos
\ayores para su inciusion en ia vida politica, econdmica, sodlal v cuitural de ia Nacion y asl mismo e
stado, la sociedad vy la familia deben garantizar a los adultos mayores el acceso a beneficios con el
in de eliminar las desigualdades sociales y territoriales, recibiendo atencion especial y acorde a sus
ecesidades en todas las entidades de caracter pablico v privado y garantizar un trato justo y
roporcional que se da al adulto mayor sin importar el género, cultura, etnia, religion, condicion
condmica, legal, fisica, siguica o sodial, dentro del reconocimiente de ta pluralidad constitucional,

Continua informando que los grupos poblacionales como los Indigenas, Poblacion con discapacidad,
MNegritudes, minorias étnicas y Mujeres gozan de una especial proteccion, cuidado del Estado; y que
ssi mismo los Adultos mayores tienen el deber de desarrollar actividades de autocuidado de su
cuerpo, mente v del entorno, integrar a su vida habitos saludables v de actividad fisica, hacer usa
racional de los medicamentos siguiendo las recomendaciones médicas prescritas, participar
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activamente en las actividades deportivas, recreativas, culturales gue ie permitan envejecer
wanamente, paricipar en la planeacion de politicas pliblicas y programas que se disefien a favor de
este grupo de poblacidn en lo local y promover la participacidn en redes de apoyo social gue que
peneficien a la pobiacion en especiai aquelias que se encuentran en condiciones de exirema pobreza
v de vuinerabilidad social, ademas hace énfasis en que los adulto mayores tenen el derecho a vivir
de manera digna y sequra, a participar en la vida social, cultural, fisica, a recibir un trato justo y digno
con igualdad sin discriminacion, a acceder a oportunidades laborales, a parficipar en programas de
educacion de acuerdo a las necesidades, a recibir proteccion integral en salud v bienestar social, a
recibir atencidn preferencial en todas las entidades publicas y privadas.

Jara finalizar se continua con una aclividad de retrealimentacion para medir el impacto enltre los
sistentes de la Reunion, se solicita se divida el grupo en tres subgrupos, nombrarlos y contestar
‘Freguntas relacionada sobre la normatividad sobre los Deberes y Derechos en Salud én los NNA y
Adulte Mayor, 1a dindamica se desamolld mediants un anlicativa donde los naticinantas nndian
caontestar las preguntas de manera virtual y saber cual de los dos grupos es el mas acertado.

4, Deberes y Derechos en Salud y Rutas de Atencion para los Grupos Etnicos

| funcionario Fabian Badillo sigue el curse de la reunidn hablando sobre la normatividad que ampars
5 los grupos étnicos; explicando que en fa Ley 1381 del afio 2010 se desarrollan los articulos 7°, 87
10 y 70 de la Constitucion Politica, y los arliculos 4°, 5° y 26 de la Ley 21 de 1891 {que aprueban &
Convenic 169 de la OIT sobre pueblos indigenas y tribales), y dicta normas sobre reconocimiento.
fomento, proteccién, uso, preservacion y fortalecimiento de las lenguas de los grupos étnicos de
Colombia y sobre sus derechos lingiisticos y los de sus habiantes, continda exponiendo los articulos
que se encuentran establecidos en la Ley, infformando que esta es de interés publico y social, ¥ qu
tiene como objeto garantizar el reconocimiento, la proteccidn y el desarrolio de los der&ch-:g
lingiisticos, individuales y colectivos de los grupes étnicos con tradicion linguistica propia, asi como
—promocion del uso v desarrollo de sus lenguas que se llamaran de aqui en adelante lenguas nativas,
el funcionario resalta que las lenguas nativas son las actualmente en uso habladas por los grupos
Einicos del pais, siendo las de origen indeamericano, habiadas por ios puebios indigenas, ias ienguas
criollas habladas por comunidades afrodescendientes y la lengua Romani hablada por las
comunidades del pueblo rom o gitano ¥ |a lengua hablada por la comunidad raizal del Archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina,

Continua  explicar los Derechos de los Hablanles de Lenguas Natlvas, expresando gue ningus
hablante de una lengua nativa podré ser sometido a discriminacion de ninguna indole, a causa de
uso, transmisidn o ensefanza de su lengua vy que los hablantes de lengua nativa tendran derecho a
comunicarse enfre si en sus lenguas, sin restricciones en el dmbito plblico o privade, en todo e
territorio nacional, en forma oral o escrita, en todas sus actividades sociales, econdmicas, poliicas,
culturales v relininsas, entre ofras, gue todos los habitantes de los lerritorios de Ins pueblios indigenas,
del corregimiento de San Bagilio de Palengue (municipio de Mahates, departamento de Bollvar), y de
departamento de San Andres y Providencia, tendran el derecho a conocer y a usar las lenguas nativa
e uso tradicional en estos territorios, junto con el castellano y gue las comunidades del pueblo Rom,
les garanfizara el derecho a usar el castellano y |3 lengua Romani de uso tradicional an dicha
comunidades: el funcionario Fabidn Badillo hace enfasis en tres articulos de la Ley gue por
importancia son base fundamental para garantizar que estas poblaciones cuenten con una calidad de|
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ida integral ya que se refieren a la Justicia, fa Salud y la Educacidn; sobre la justicia el menciona qua]
n el Articulo 7 se eslipula que los hablantes de lenguas nativas que por razones juridicas de
alquier indole, tengan que comparecer ante los organos del Sistema Judicial Nacional, tem:iraru'
deracho a aciuar en su propia lengua, vy las auioridades responsables proveeran lo necesario para
ug, en los juicios que se realicen, quienes lo solicitaren sean asistidos gratuitamente por intérpretes
efensores que fengan conocimiento de su lengua y cultura, El Ministerio del Interior v de .Justitiﬁ
cordara con las autoridades de los departamentos, distritos, municipios v con las autoridades de los
rupos éinicos donde habiten comunidades que hablen lenguas nativas, |2 adopcién de medidas que
permitan avanzar progresivamente en el cumplimiento y salisfaccion de los derechos y compioniisos
efinidos en el presente articulo; el funcionario recalca que en el Articulo 9 se garantiza el derecho a
a Salud en cuanio a que estas poblaciones tienen el Deracho a hacer use de su propia lengua en susl
estiones v diligenclas ante los servicios de salud y que es de incumbencia de las entidades que
restan estos servicios, la responsabilidad de proveer lo necesano para que los hablantes de lenguas
ativas gue lo solicitaran, sean asistidos gratuitamente por intérpretes que tengan conocimiento de =u
ngua ¥y culiura, en materia de educacidn el funcionaric expone gue seqlin el Ariculo 20 lag
utoridades educativas nacionales, departamentales. distritales y municipales y las de los pueblos
munidades donde se hablen lenguas nativas, garantizaran que la ensefianza de eslis ses|
bligatoria en [as escueias de dichas comunidades. La intensidad v las modalidades de ensefianza de
a lengua o las lenguas nativas frente a la ensefanza del castellano, se determinaran mediante
clerdo entre las autoridades educativas del Eslado v las autoridades de las comunidades, en e
arco de procesos etnoeducativos, cuando estos estén disenados; el funcionario Fabian Badillo d
as0 a la funcioniana Nancy Viviana Lopez para que continde el curso de ka presentacion.

ara terminar la funcionaria continda con el tema hablando sobre la promocian de derechos de I3
comunidad Megra, Afrocolombiana, Raizal, Palanquera (NARP) del departamento del Quindio
ensibilizacion por el respeto a la diferencia;, menciona la Ley 70 de 1993 ya que esta fue &l resultad
el esfuerzo de las luchas de hombres y mujeres negras, ralzales y palangueras siendo esia e
rincipal referente legal para las reivindicaciones de derechos fundamentales de la poblacio
frocolombiana y exallando gue se debe garantizar el forlalecimiento del papel de las comunidades,
frocoiomibianas, negras, paienqueras y Haizales como personas de derechos especificos, e
sarrollo de procedimientos respetuosos de los derechos y libertades fundamentales de la
munidades NARP, la participacion y opinicn de la comunidad NARP, como marco del dialogo v Ia
concertacion considerando como base fundamental fomentar el Respeto a la diferendia y la empatial
n ndos los procesos o actividades que requiera |a presencia de la poblacion NARP,

5. Invitacion a la Reunion sobre el representante de las Asociaciones de Usuarios antes iaJ
Junta Directiva del San Juan
| funcionaro Fabian Alberto Badille Ramos continda dando informacion a los asisientes sobra lal
sunién que se va a llevar a cabo en |2 Secretaria Departamental de Salud sobre la renovacion del
presentants de las Asociaciones de Usuarios ante la Junta Directiva da 1a ESE Hospital Universitario
an Juan de Dios, fue muy enfatico en gue el representante gue haga presencia en la Reunidn deber.
erteriecer a una Asociacion de Usuarios y que la misma debe estar registrada y activa, como |
tividad lo indica, adiclonal a-esto informa que la Institucion a la cual representa la Asociacion d
suarios debera delegar a uno de los integrantes mediante una carta firmada por el gerente o e
presentante fegar de la institugion,
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Departamento del Quindio 2023
a funcionaria Luisa Femanda Zapata continua el curse de la reunidn informando la modalidad del
IConcurso de incentivos para este afio, ia funcionaria expuso cuaies son ias categorias en ias cuaies
las Instituciones y Usuarios pueden participar al igual que ¢l cambio que hubo esle afio en el concurso
a que eflas podrén realizar la postulacion desde las Instancias de Participacion Social en Salud v |a
abor que han realizado duranie este ano.

l- 6. Concurso de Reconocimientos e Incentivos en Buenas Praciicas y Experiencias en el
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TAREAS ¥ COMPROMISOS FECHA DE | RESPONSABLE OBSERVACIONES

| EJECUCION

prounid ELALT Beptrmrchre

B Epntembes 2001

& abdam Alberta Badile Rarnas

NOMBRE RESPONSABLE REUNION

CARGO

FIRMA

FABIAN ALBERTO BADILLO RAMODS

PROFESIONAL
UNIVERSITARIA - SAC
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CIREULAR SA800R 0100 waplgmie 12 de'2023

HARL, SECRETARIAS DE SALUD O QUIEN HAGA SUS VECES RED PUBLICA
OEFARTAMENTAL, EAPBS QUE DPERAN EN EL DEPARTAMENTO DEL GUINDIS!

DE: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Aeonte domada de formacion dingida & |8 comunidad: v Funm:i_nané;ei' &N
Flgnedacidn . Presupissiackdn y Contral Sooisl oy Safed:

= Sdcretana de Salud Deparamental, desde 1a Direpcion Operativa de Gestion

sirateaiod v Apoya 2 Histama de - Balud | Oficina ge Padigpacion Hootal ay salodg

§ .:uN viens gdelantando acdiones encaminadas al segulmiento v apovo 1 la

mmlamﬁrrar;uﬂﬂ de la Politiea Publica de F‘drfuﬁrau-ah Social Bn SaElud Handn
implimsenin asie e Resolucion 2063 de 2017

Hor tisld razdn s feva a cabo articUlacidn con Secretaria del Intedor v Mdinisiedo
de Intenor para desarollzr jornada da formacion de las diferenies inglancas de:
saficipretzn v funslonaries en Planeacion, Presupuestacion y.Contml Soclal en
Halud dande cumplimento as

Fortalecimients Institucional (Eja:1 ensu lines &)
asfiin ¢ garants gn suled con participacion en el procese de geclsiones (e
iz la lirrese)
lrrpuiso 2 & Cultura de fa Salud (tfe6eh sl linsaqa)

TarangD B Suenty loaiienet se leneg pregramads [n jormada e s

Focha: septismbre 26 de 2023

Flesray 200

Lugare: Contro administrativo Departamental, Saion Bolivar Piso 4.
Link de inscripcion: https Morms: glefSiabaog 5703w XakA

Cardigimenta

SILVIA MARIA ACOSTA BOTERO _
Biteclura de PVE con delegacion de Funcicnes de & Secretaris de Salud
Lrapa el

[ ';‘f.'.

S s TaE Peniers Bwers - Oysocie Oucanva de - Seslisn IFsmldiaa ) spoioral s e '!!,:T"',.--.-
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GOBERNACION DEL QUINDIO
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

I
ACTA NUMERO: |
| FECHA: | 28/07/2023 HORA DE | HORA DE ‘

| R | INICIO: 8:00 AM FINALIZACION: 12 M
| LUGAR: EECEETAHFA DE ‘SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDID

e e Tl A TP o

ANEXA LISTADD DE ASISTENCIA 5l NO X

nitario E3La con fa red SIALL asi mismo convocar a la comunidad y actores del sistema
participar & la pregramacian de las actividades cel mes de deberes vy derechos que se llevara a cabg en g
mes de sepliembre.

rl:.‘rb' jetivo de 1a reunion: Brindar espacios que promuevan la PPSS, dando cumplimiente 2l plan educ&ﬂm]

e W s o NS DT e ——

“ASISTENTES A LA REUNION
N° NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE REPRESENTA
1 [GLORIA VELASQUEZ CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD-GEAS
2 |ANDREALORENAOLAYAG.  [CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD-GEAS
3 [CRISTIAN MAURICIO ORTIZT. CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD-GEAS
4 [LUZ ADRIANA HOYOS R. icﬂmmmsm SECREATRIA DE SALUD-GEAS
5 [FABIAN ALBERTQO BADILLO PU SECRETARIA DE SALUD-GEAS
6 JULIANA MONTES AZA. CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD-GEAS

AGENDA DEL DIA

.

ITEM | TEMA | RESPONSABLE DEL TEMA
1 PDULTOMAYOR Y HABITANTE DE CALLE ~ DRA. DIANA MARGARITA MURILLO |
I l“ﬁﬁi&”ﬁiﬁﬂ“fﬁﬁsﬁﬁﬁﬁn e DRA NATALY CAMARGD

3 ASEGURAMIENTOD OR ALEX RESTREPO

4  PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD OFRA. GLORIA VELASQUEZ it

E PROPUEGTA PARA LA PROGRAMACION EN SEPTIEMBERE DR, FABIAN BADILLO
DEL MES DE DEBERES ¥ DERECHOS.
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DESARROLLO TEMATICO

“~ | Seinicia dando cumplimiento a la agenda programada para el dia de I'm-'f-ﬂﬂ de julio de 2023 hora 8:00am |
Saludos de Bienvenida por parte del Or. Fablan Badillo '
| 1 expositora: MARGARITA MURILLO HERNADEZ

TEMAS: ADULTO MAYCR Y HABITANTE DE CALLE |
Las poblacionas que constitiyen &l fandmeano da habitante de calte pusden identificarse de la siguiente manera)
Deberes y Derechos en Salud del Habitante de Calle '

DERE

Persona en RIESGO de ser habitante de calle: son aquellas personas que se caracterzan por la
presancia de factores predisponentas para la vida en la calle que son kos estruciurales, es decir aquellos:
que determinan desigualdades para el gercicio de derechos sociales, econdmicos, politicos v culturales
gue generan condiciones individuales vy sociales de riesgo para 1a habitanza en calle y precipilantes de
la vida en calle que son los coyuniurales que se refacionan con aspecios contextuales y bicgraficos que
agudizan el tiesgo. De esta forma podemes decic que los faclores preciptantes unidos a los
predispanentes incrementan exponencialmente el riesgo de habitar en la calle.

I
Perzona EM CALLE, persona que hace ¢e i3 calle un escenario propic de supervivencia, alternan Eﬂ
trabajo en la calle, la casa y la escuels, s decir, cuenlan con un espacio privado diferante de fa calle
donda residen, 2ea la casa de su familia, la habilacidn de una residencia o un hotel.

Persona DE la Calle persona que hace de la calle su lugar de habitaclon, donde satisfacen todas sus
necesidades ya sea de forma permanente o transitoria (fey 1641 de 2013) es decir, desamolian todas las
dimensiones de su vida en el espacio pibhce, como son actividades de su vida intima y social.

CHOS.
afiliacién al sistema de salud. -Ser fratados con dignidad, respeto y sin restricionas por molivos da raza,
soxo, edad, idioma, religidn, opinién politica, condicion econdmica o posicion social, I
Obtener informacion clara y oporuna de su estado de salud, de Jos servicios que vaya a recibir y de log
rizsgos del tratamiento. - Recibir los servicios de salud en condiciones de higiena, oportunidad, segurh:!ag
y respeto a su nlimidad -Acompariamiento a ta pablacién para la obtancicn de su documento de identida
a través de brigadas, I

brigadas de zaled en los espacios donde permanece ia poblacion, con temas comeo mejvramema de

habitos nuiriclonales, prevencidn de rigsgos para el desammollo de frastormos de salud mental "consumc

de sustancias psicoactivas, asi come mejoramiente de habitos relacienados con safud sexual y

reproductiva, informacian sobre prevencion del contagio de TEC, VIH y HEPATITIS, infarmacion sobre;

mecanismos de acceso a la justifica para prevencitn y atencion a la violensia. |

Informacion, educacion ¥y comunicacion a la poblacidn sobre habitos alimentarios saludables que

favorezcan el autocukdado y [a lactancia materna. I

Faciilar scceso al diagnéstico de enfermedades prevalenies en esta poblacién a través de la oferta
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exiramural de tarmzaaes promaovienda la demanda de a5 pruebas rapidas pars ITS, ViH, HEPATITISE ¥
C: PRUEBA DE ESPUTO PARA TUBERCULOSIS.

+ Foralkecer el acceso a procesos de prevencion tales como vacunacion, distribucién de condones
guimicprafilaxis de la helminliasis, prevencion de la pedicdosis, .

*  Frevenir y atender las violencias derfvadas de Ia vida en calle en parficular hacia 1as mujeres, personas:
con identidad de género y orientacion saxual diversa, hacia las personas mayores y hacia las parsonas
con discapacidad.

+ Confermar redes de apoyo de habitante de calie con el lercer seclor v la sociedad civil para que conozcan
gu derecho a participar en las actividades.

DEBERES.

« Tratar con respeto al profesional gue le brinda los servicios en salud y cuidar |as instalaciones y equipos
médicos de las instituciones,

= Brindar al profesional la informacidn oportuna, veraz y suficients réquerida para la atencion medica ',"
cumplir las indicaciones de su meédico iratante

+  Participar én los programas de promocian y prevencion y brigadas de salud extramurales

La atencidn integral en salud, establece la forma en gue se debe realizar i atencién en salud de la poblacion -

habitante de calie, desde & enfoque de salud piblica y los enfoques determinados en 1a presante politica, con &

oietivo de lograr la promocidn, mantenimiento ¥ restablecimienio de la zaled de la poblacion. Este componente

se desarollaen el ineamienta para atencidn diferencial en salud para poblaciones habitante de calle ala&}&mdd

por el ministerio de salud v la proteccidn social,

En cuanto a la dignidad humana las personas habitantes de calle deben ser respetadas y valoradas en su;

condicion de seres humanos y ciudadanos.

Autonomia pers-:mal: Es fa posibilidad que tiene las personas habilante de calie de decidir sobre su vida v IE|E=

ﬂdaptar s0qdn sus caracteristicas, etapa del curso de su vida y condiciones internas y externas, el estila de vida

qu-a consideren en &l marca del respelo de los derechos individuales y colectives. Sismpre y cuando su decision

m&spﬂrﬁa d su libre slecciin y no a la falta de garantias y derechos.

J:Ha gsla manara Ios RIAS ayudan a la atencion de fa pubrﬂ-::mn acorde con sus necesidades, eshios de vida y
bicacion geografica, garantizando fas-atenciones de forma extramural e intramural teniendo en cuenta personas

calle y en calle, con identidad de género diversa, discapacidad, adullo mayor y mujeres, por tal razén cuandao

fa persona asisle a los servicios de urgencias por un evento especifico se deben realizar acciones para Ia!
deteccion tamprana de las siguientes sifuaciones, dado que axisten factores de riesgo en su astilo de vida que
nerementan las posibilidades de que se presentes dichas alteraciones de sakid, I

2 expositora; NATALY CAMARGO
TEMAS: [
Decreto 762 DE 2018 garantiza el acceso, ingreso y permanencia en establecimientos pablicos, comerciales
| ¥ espacios abiertos al pablico a los seclores sociales LGBTI y personas con ofentaciones sexuales e
| identidades de genero diversa
Se hace una explicacién de las acciones diferenciales para la poblacion LGTEI- OSIGD Decreto 762 de
2018, acciones de gobernanza de la salud publica.
| Adopcion y seguimianto a la implementacicn de lineamientos en enfogue de género para el secior,
| salud (disminuir la discriminacian). _
| = Abogacia de la autoridad sanitaria en la transversalizacion del enfogue de género en atencion
integral, incluyendo lenguaje sensible. |
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Fortalecimiento de la articulacidn entre colectivos y organizaciones soclales para la generacidn
de redes de atencidn. |
Promocion de la participacidn de personas y colectivos de los sectores sociales LGTBEOSIGD:
para fa implementacion de la politica de participacion social en salud y en los consejos de*
planeacitn territorial.

Gestién intersectorial de los determinantes sociales de la salud

Gestién integral de la atencion primaria en salud.

Gest:ﬁn integral del riesgo en salud pablica

Acciones inlersecloriales sobre los determinantes sociales que permitan mejorar las
condiciones socio-economicas de la poblacion LGBTI-0SIGD,

Difusion entre fa poblacién LGTBI-OSIGD de las lineas de ayuda para el apoyo psicosocial,
para la prevencién y contencion de situaciones de violencia, salud mental, consumo de
sustancias psicoactivas y la atencion de salud en general, disponible en cada ferritoric a cargo
de tas enlidades territoriales de salud, entidades promoctoras de salud y las lineas de .
emergencia como el 123 y 182

Creacion de pnl:tmas pablicas departamentales y municipales para la pr::b:lamﬁn LGTBI-OSIGD |
y armanizacion de las mismas con &l Plan Decenal de Salud Pablica para &l apalancamiento de|
acciones intersectoriales coordinadas,

reconocimiento de los contextos de discriminacion y de violencia hacia las personas LGTBI-
O5IGD

Desarrollo de estrategias de informacion, educacién y comunicacién por partes de diversos
factores presentes en &l territorio

Fortalecimiento de las redes sociales de las personas LGTBLOSIGD que permitan el
intercambio, reconocimiento, aunar esfuerzos, estrechar lazos, para potenciar las capacidades
de respuesta a ias necesidades sociales.

Acciones de defeccion femprana v proteccitn especifica en relacidn con las necesidades en
salud de la poblacion LGTBI-OSIGD en salud.

Inclusion de la poblacidn LGTBI-OSIGD, en los procesos de rehabilitacion basadas en
comunidad, especialmente las que tienen discapacidades o trastorncs o problemas mentates.

Coordinacion en secretarias de salud y entidades promotoras de salud para el desarrollo de
acciones del Plan de intervenciones de salud Colectivas.,

Promocion de relaciones empaticas entre personas LGTBI-OSIGD y personal de salud,
reconociendo la identidad de género, orienfacidn sexual y nombre identitario,

Atencion con enfoque de género para poblaciones LGTBI-OSIGD segin o dispussto en los
iineamientos técnicos v operativos de las rutas de promocicn y manienimiento de la salud, vy de
salud materno-perinatal y las demas que se desamolian.

Gesticnar de manera coordinada acciones para la afiliacion al sistema de salud.

Adopcitn v adaptacion de guias o protocolos de atencidn integral {de personas Trang o no
pinarias).

Ampliar horarios an los servicios de salud que sean propicios para las poblaciones LGTBI-
OS5IGD, incluyendo fines de semana y horarios noclumos.
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Desarrollar y disponer material informativo en formatos accesibles, a senvicios de salud que
sean inclusivos para personas LGTBI-OSIGD.

Dispaner de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RIPSS), prestadores que oferten
servicios asotiadas al transito de genero

Generacion de conocimiento sobre las condiciones de vida v de salud de la poblacidn LGTBIL-
OSIGD, por medio de inclusion de informacion e integracian de variables e indicadores
emefﬁma y fuentes que permitan crientar politicas publicas para mejorar sus condiciones de |
sgalug.

Aporte y andlisis de infarmacion de los Sistemas de Vigilancia en Salud Plblica sobre personas |
LGTBI-OSIGD para ta toma de decisiones en espacios interseclonales, |

Gestion y desarrollo del talento humano en salud pablica

Sensibilizacion y capacitacion del talento humano en salud administrativo y asistencial con
enfoque en geénero y derechos para promover la no discriminacion y |2 atencion integral en
salud de personas LGTBI-OSIGD,

Inclusion en los cumiculos académicos de formacion en las ciencias de la salud v clencias
sociales, del abordaje e importancia del reconocimiento de la diversidad sexusl desde un
enfogue de derachos en la atencion de la poblacion y desarrollo de la invesligacion que oriente
las mejores practicas para su atencion,

Capacitacion a los prestadores de servicio de salud en el uso de MIPRES, incluyendo fa
ubicacion y cargue de medicamentos y procedimienios relacionados con procesos de fransito
de genero y orentacién a esta poblacidn sobre servicios de salud incluidos o no en el plan de
beneficios a cargo de la UPC, evitando exposicion a procedimientos inseguros fuera del
sistema de salud.

Definicionas importantes:

Sexo: caracteristicas bioldgices & momenio de nacer,

Expresiones de género: como se reprasenta socialments (colores)

ldentidad de génaro: coma me siento y me represenio

Orientacian Sexual: atracc:on emocional responde af gusto.

Distonia de genere; ¢ replaniea por incongruencia de género.

Principio de YOGYAKARTA,

Marcao legal v jurisprudancia

Diferencia entre transgenero {no cirugia) Transexual (cirugia modifica sus Grgancs genitales)

3 expositor ALEX RESTREPO

TEMAS:

Regiman Subsidiado SISBEN A1 A C8 DEL SISBEM
Régimen personas clasficadas nivel O SISBEN
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Eégimen Especial

Fasos v direcirices para atender a los venezalanos
Trasiados de EPS
Definicin de Portabilidad

| Bubsidiado SISBEMN A1 A CB DEL SISBEM
Régimen parsonas-clasificadas nivel O SI5BEN

Régimen Especial
COMO OBTENER LOS SERVICIOS DEL SGS55 |

L= | L]

ARTICULD 21.32 OBLIGATORIEDAD DE LA AFILIACHON. La afiiacion al Sistema General de
Sequridad Socigl en Salud es obligatorta para lodos los residentas en Colombia, salvo para aguellas
personas gque cumplan los requisitos para perenscer & ung de 105 regimenes exceptuados o especiales
astablesidos legalmente.

El proceso de afiliacidn se debe realizar & una Entidad promotora de Salud -EPS, bien sea en el
Régimen Subsidiado, Confributive o Régimen Especial.

Régimen Contributivo: Agui se afilian las personas con capacidad de pago o que tienen un empleo |
formal, En ests Régimen la cotizacidn la realiza =l cotizante en el caso de ser independiente o &n
eonjunto con @ empleador cuando se Bs un empieado dependienta,

Bégimen Subsidiado: Agqui =& afiflan las personas clasificadas como pobres o wulnerables (SISBEN
enfre los grupos Al a CiB), o las poblaciones especiales gue Integran los fistados censales segin
articulo.2.1.5.1 del Decreto 780 de 2016

Las personas clasificadas en ef nivel D del SISBEN serdn afiiadas al Régimen Subsidiade bajo &
mecanismo de la contribucion solidaria gue entro a operar &l 25 de mayo de 2022, .
Régimen Especial; Son aquellos determinados por la lay, por ejemplo el magisterio, la policia, el ejercito, |
Ecopetrol, universidades publicas etc. |

— DOCUMENTOS PARA REALIZAR LA INSCRIPCION A LUNA EPS |

Ragmtru Civil de Nacimiento o en su defacto, ef certificado de nacido vivo para menores de 3 meses. |
. Registro Civil de Macimiento para los mayores de 3 meses y mencres de siete {7) afios de edad.

. Tarjeta de identidad para los mayores de siele (T) anos y menores de dieciocho (18) aflos de adad.

ceédula de cludadania para kos mayores de edad.

- Cédula de extranjeria, pasapore, carné diplomatico o sz

ra los eiranieros,

. Pasaporte de la Organizaciin de las Naciones Unidas para quienes tengan la calidad de refugiados o
silados.

& da anatar que los vapazolanos también tienan como documento valido de afiizcion el Permiso de proteccidn |

1

£

mporal — PT, y el certificado de iramite del Permisg de Proteccién Temporal establecido en la Resclucion 4278 |
e 222,
AFILIACION AL REGIMEN SUBSIDIADO
ARTICULD 2.1.5.1. AFILIADDS AL REGIMEN SUBSIDIADO.

Personas (dentificadas en los niveles | y Il del Sisbén metodologia lll. En sisben 1V [as clasificadas en
los grupos A1 al C1E8.

Fersonas no pobres o no vulnerables, clasiiicadas a parly de la wllimz melddologia disponilde del
Sisben, o & que haga sus veces, que conlribuyan solidaramente al Sistema | General de Seguridad | '
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| Social en Salud,
:ﬂ. Personas identificadas en el nivel Il del Sisbén metodotogia |l.

Personas gue dejen de ser madres comunitanas o madres sustifutas. El instituto Colombiano de Bienestar

armiliar elaborara el listado censal,
F. FPoblacion infardil @ cargo del ICBF y aquella pertenecients al Sisterna de Reészponzabilidad Penal para
#dolescentes a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
. Menores de edad desvinculados del conflicta armado.
7. Poblacion infantl vulnerable bajo proteccion en instituciones diferantes al ICBF. E! listado censal de
?:-enefciarins. de esla poblacion serd elaborado por las sicaldias municipales o distritales,
E Comunidades indigenas.
E Poblacidn desmoviizada,
r[l} Adultos mayores en centros de proteccian.
11. Pobacién Rom.
Lri Farsonag nciuidas en-el Pregrama de Profeccidn a Testigos.
13 Victimas det conflicls armado,
14. Poblacién privada de fa libertad & cargo de |85 entidades terrtoriales del orden departamental, distrital o
municipal gque ne cumpla las condiciones para cotizar &l Sistema Genaral de Seguridad Social en Salud e
inimputables por trastorno mental &n cumplimento de medida de seguridad.
15.Poblacidén migrante colombiana repatriada o que ha refornado voluntariamente al pais o han sido deportados
0 expulsados de la Repdblica Bolivariana de Venazuela v gu nocled familiar,
16. Poblacidn habitante de calle. El istado censal de esta poblacion sera elaborado por las alcaldias municipales
o disiritalas,
17. Los voluntarios acreditados y aclivos de la Defénsa Civil Colombiana, Cruz Roja Colombiana y cuerpo de
bomberos, asi como su nucles familiar, salve que sean colizantes o beneficiarios del Régimen Centributivo,
__ B. Personas con discapacidad an centros de protecclan.

18 Migrantes Venezolanos. Los migrantes venezolancs sin capacidad de pago pobres y vulnerables
con Permiso Espacial de Permanencia (PEF) vigente, asi como sus hijos menores de edad con

Wﬂgﬂﬂ \ratt-ua en los !,énnlnus del articulo 2.1.3.5 del presente decreto, que

or las alcaldias municipa

pdisiritain,
TRASLADOS DE EPS el cambio de EPS que generalmente se presenta por razones de inconfarmidad con la

EFS actual o pergue en el sitio en af cual se estd residiendo, |a EPS en |a que se encuentra el afiliado no tiene
red de servicios.

Este ge puede realizar sismpre y cuando Se cuente con una parmanencia de un afig en la EPS en la cual se
ﬁ&nt‘.uenl:r& afiliado; aunque hay excepcones lales como si no se cumple &l tiempo, perc la EPS no tiene red de
servicios en el Municipio donde sa trastadd la persona se puede realizar este proceso.

Sl el fraslado se realiza los primeras § dias del mes se hace efeclivo ef primer dia del mes siguiente, s se realiza
:luegn de los § primems dias se hace efectivo el primer dia del mes subsiguiente.

Sa recomiznda cuando la emigracitn es definitiva o el tiempo a estar es igual o superior a un afio.

I

3 expositora: GLORIA VELASQUEZ YEPEZ

| :_I’Ehjﬁ.: informe depariamental de PQRE, primer semeslm_ﬂgl_ﬂﬂiﬂ -
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El ulf]'é":im_és dar a conacer los PORS que legan a la secrelaria por parte de los usuarios de las diferenles
IPE, EPS Y ESE del departamento, centradas basicamente en |a dificulfad para encontrar una cita, mala
alencibn y no contestan |inaas telefdnicas,

Az misma se [es invita 3 reportar cporluna y veraz la informacidn a fin de dar cumplimiento de subir e3las
gueias a la pagina de la SUPERSALUD,

Finalmente, &l DR Fabian Badillo recaica schre el trabajo que se debe llevar a cabo en el mes de septiembre
sobre  Deberes y Derechos, para elios propone hacer llegar a la secrefaria las propuestas, ia idea es
podemos agrupar con las distintas institucionas de salud en apoyo con fa secretaria de Salud, realizado un
Stan y de manera Wdica ks usuarios racusrden 1as instancias de participacidn de la PS&5




Nl\:l

FORMATO

Codigo: F-CHG03

Acta de reunion

I 'Versdn: 04
| Facha: OF 1202018

 Péging

ACTA

BEGISTRO FOTOGRAFICO
PRESENTACIONES

EVIDENCIAS ¥ ANEXOS




FORMATD

Cédigo: F-CIG03

Acta de reunion

Wersiorn: Ju
Fecha: OVM22018

Pagina
|

= —r—

FECHA DE | RESPONSABLE | OBSERVACIONES
EJECUCION |

E PROPONE AJUSTAR EL DRA. GLORLA

ORMATO PARA REPORTAR LAS

QRS, ENVIARLO A LOS SlAL).

i'u’EI.AEQUE

"NOMBRE RESPONSABLE REUNION | CARGO

= — — <1}

[ T FIRMA
GLORIA VELASQUEZ CONTRATISTA

ANDREA LORENA OLAYA C. CONTRATISTA

CRISTIAN MAURICIO ORTIZ T. CONTRATISTA .

LUZ ADRIANA HOYDS R ~ ICONTRATISTA

FABIAN ALBERTO BADILLO  FU

LIULLE.MA MONTES AZA. CONTRATISTA r

| |




T4 Yo

Gobernacion del Quindio

"0

@)r=eresx @ F@

Capitulo 10, Acciones diferencizles para pobdacion LGTBL-OSIGE

DECRETD 762 DE 2018

EXPRES (&l CHRIEMTACION
DEL GENERC SEXLIAL

Woliafghenin i beriss-20ER

RESCLUCION MURMERD 1035 DE 14 DE JUNIO DEL
fri 1 ki

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031

MNATHALY CAMARGC MARULANDS

SECRETARA [IF SALLID CEPA RTARSEATAL
OB AL M [HFL CAPREND

@ '.-\.-n'.-l-l-‘.'l:--?'ml

Wi

Gokierno y Gobernanza de ke salud poablica

o y iegaeTEenG § W impbemencacion 2% ElwmioarSan ¢ Smhopa R o plvet i e #F eechoe aadad
[ ivuie l disssminaciinl

ataspars S la sescaboad darirada 40 In manvsenalrackn Zal arioous E# picaro en dlenchin inbegrad,
e trawredc lnnguaje cerm e

Formulecimiscio €r s amkadckin sibe cofecrhect 3 crgreheciones woclales - pan by geracwckin da recen
e stwrckin

FiTralidel ¢ B paErTCiBackhs BE PRI § OsRiE B ke sECIDAS Ratlsies ADTHHISED pam b
I phemaecdackinade W petiis oe periclpaeniocial en sl § am iox creas fap e plarsscidn Bereboral.

LY




Gestidn intarsectorial de los determinantes sociales de |a salud

- Apcetee balarecicrinia - ook bod: dhels R isannE BOCANES BUE D DY A Las condiciores mcio:
ST (L ey bl el LEET IR D,

- Dibrdes ontte b poblecls LATERCSEID do b B de skl o spo paloo bl pans s
OHEWERCKEn f rmnderakin e SRuacinees de snienci dakid menda, esnasmo de uatancias picnscbyie iy
la mimnzien: e dshd wn pararal, dEparite on oceds toriloe o & cergs 42 e ealideded iloeales 0
bl riel e frocn oot 4 akid et Braid e giabigerala camo &l 134§ 103

Ii'l'_rl-;l:n-ﬂl pelicas pobicss daperiemormaios v municlpeles peia o phbleion WTRORED
evichitaFin 40 Lo flk cort of Plan Debenal e Saladd Fililen para of spolars st i Socones
Fhirchorabe s < OnFrafins

LY

Gestidn integral del rlesgo en salud pubtica

S d mwgle, g ddef riarian by smbed popeldadel prersiose de b e il dele o de b0kl dal B
i e B A Cole ek

_.ﬂ S | LETEDEGD v o S wfoef; resdreereadd T el Bl de
AT, oriaach sausl i ok et

Bgreidr won avkepm de plram per peblidern. (0 TRECEOD sl b dhpini s ks Bramrdanion i §
SRR, B LB rUEs S prETeetar v manse e e B b ke, 4 o A raierer-perall e de el e
Amswriatar.

w*mmﬂmmmmhmd*wi:hﬂi

| Bk et P di e L || e anaa T Tamaa parathen

- Rarpllay orasion an o senvicion 29 e gum amn propkchos pen ap pobiclete G THDRREE, Sl B de
e i P feaheren

Dieiepillyr 7 SNpaimr Walewlsl PRsvaced aa forviese eosltac @ ansvicn da aded cumopen bosalvo pe
Bl LGTIE-r i

Czorat dn e |mmmd| Serwinkos Sl [FFLIL prosidod on yes hatek ek dd el ol s

i gy
Bt dr dnlne AE Tﬁ'ﬂ
e

Gestldn integral de a3 atencidn grimaria en salud

B R e T ik ko O IR0 B RICHTENSTRATY T AT i A A el EE e LS TR CRAG T

* Druwecbo de sibaepin de efernacde, elesrin 7 ooeneecdn s sete de dverioe facles
BT pal e

3 pgeemientn de e Fodey- Sociuks B4 la) pericias USTRACSION gue pomikan sl THevsie

EFecrpE s ko, - suinar. sabusana, - sbnacher laroe, pace b i diedee . de reiparets = lan
* ren ct bz BT B i PTEARCCEY Fopecition 4 wad s necesidades an patud g L
LT 0 el

B Eufiakie g |J puabdncidyy - WGTHECEMGD, an bt pronepon oe - rehsbficwcidn bomsdss @ni corranithed,
e by quee Heraia deceecd u-lmhmna-pmhkmn- meriiaker

Biniteris de irdesor-FOLE m"ﬁ.
vy
™

Gestidn del conoelmientn de fa salud piblica

- Ganarsclin. e enatimisnts sohie b vEndickine e vide e dabi de s pebissios LETB-0SHID, por
medly o brachpidn de ielnnacdn 8 iniegrackin de sadables ¢ Sndicadies eipenToos v SGenies qos
Emmﬂmm;nmm“l coce o e o

* Amrlhhidlmmﬂﬂhmﬂﬂﬂmmw Pribdes sesve gercnm thTE-
G Dpae b Sirae O decihlere s pec bhiectariaen.




Gestldn y desarrolio del talento humano an salid publica

ol by £ i thel Lish I wi paled mlmbnbiiaibag v damlein le (Y palgiee enl
phaem y SerErhos Bar gromaner I T dHernanen v b areekih iviegral dnocaiod de pereones LGTH-
=1 iia)

Irchegiin wn iot nimkule sodémicoe de Brmackin en e chencier de by ealud y dlancin sitlaies, cal
asnivha b o it b del el i 4 d sergal Sade un eslbgue de deveiien = b
eTEis gt B pablaita y dcsalo G R Sneigacin G eriemme Ll RO R Granices B LI
wiarhiing

"G b preitadenits e o e salrd e el d WERES, ncieno b ubboskin vosnges
e msdeymeiion y prog s relcioniedod ona @i S o el o de phosna yorsnsaciin @ sils
pabdiekie pabed mrnvkeisa de wakid nchibieg oo s ol plan - beceflil 3o g Be W LRE Bataeds
gDk phan & P il e el e rog Buesre el sateyrade selad

e

P i ord el
Erdogue Dierencial?

e g by G

b l:ﬁ‘?’:— o

[

Pt st Ol At

H E).H-H"F' e

O s e
N .

il et i":.-!**

[ s ———
‘ol il et e el i
A -

g

s b S sl

o ]
FIRr -
| ot b e o L
it
S LT W iy P B boar v |

iGracias!

@HH'W&J&'W __@_ i u




Secretaria de Salud
Grrdg ez oibn e Dt

e

st G e

DEBERES Y DERECHOS
EN SALUD
HABITANTE DE CALLE

DIAMA MARGARITS MURILLD HEH!I'-I.EHDE."
GERONTOLDGA
PROFESICGHAL DE APDYO

SECRETARLY TE 2aLLD DERARTAMEMN TAL
POEEATIONES WL MERSBLES

PREVENCION, ViGILANCIA ¥ CONTROL

La sabud

Joan pddagbvio gk fimyil Frypi -lmﬁﬁwrnuuhu i d

&) Feriodns B L GE00 e b dar [ cale padile ool e2rlénlo 42 CRIAcieTed por U pinsendls e
dpripon pepwaperavier pore [ vide e ralle e ko0 oa nhmiﬂ.!rd-l—d el g
kiR TR o marm i i FariAe el foshralen
o et w- ronel pooas e widhosbny oo e dl:-'inﬂ P e 'S laree anooella, § perriposrbes
a4 b ke - e e B B oa prarbe £ 2 e leten A b mpEeina £ st T ey e s
o wpeEkbrdn # feegn it oeees prviphews wvidsl s lex A L

g paradilietnge o g de i L vl (PASFE, 305

=) Farcras TH o soasia s Ul THEnim 36 40 coie - SHnonin prmpdo 20,0 1 PR R RCRT.
el o Evobedn e B calfle T1 covs p By erczely m A, Tenti TN OO 1 SRR prdad- olevaena
e By ol e reeea, o b oosa e pe Sorel, L buletecide o i odsieeial o af Bangd”
§Earrbae. Grdrgora o S Ban, HOOG.

=] Ppriimn (1 la sl s} mgoeriin Squy L’y il W dodie sar oy ot Pulnlerliet e, whinin e 3T b i
rux nemSdeies, ety Sirgero p Rades, 2008 v et oo perraeste o rasifiocie ey
] de GEIL e depin, e roclay oo 5 e e widn m oW mpack pdbo
Fanefilondes 2% b bkl e p o lod™ VR, JE4 7],

TW#e tammnte

’ T = =

ﬂﬂ.Ef.H-ﬁ. Irﬁ:m-u.ubh etutacldn ¥ comricacita 3l pvnH-l-l:Hn :-I:Fbrr__ hﬁln =|I-rrrlfd-1r|-=l
| T weled el gque I'l'mn.n:l'nﬂnﬁbwlﬂ.ldw o le Wt mEt eva, |

.ﬁ.l.-ﬁ--.i.l.-d
sl L

BERECHEE: Fortslvoer ol écmo a precmen ﬁ'.prn'npﬁ.l Lalia tarmea v nacidr, I
gbrirbasckin de condomet, quinrieprof iy drl:-hﬂ:rdrubq-k. prosenchin do ly
sardicutiniy




11

)

HEBEAES: Dricdsr of prolmboral s indormackdn oporfuns, veras v sufckemnie reguekia

paa la wencids reedfice § cusplr 2 mfacdens de su medlos Fatama.

Ty 40 fmmiiee

tprclin rrdpgral ar Saburl Dicy=iecs Ly loems me Ly gies o dete renkes W anenidn oo rakis o [p pablaiin
habiarie da cada dardi of soboops dad slug poblice p les erfoqus i detetmindor e Le poekbobe polido., con '
oiajetive o Togear b proiaskdn, mamieyimda st y reuabfecimimis de le aaked de b potleidin G denpon s
sadusrebaen et Braderderds pea plereny dilrreacal en ofid pemspeilicgshsbdanln fa ncile of phaiads
pear ] Sbakbed o re R bed y Peasncidn facial

| Dgrided Szmeta Lm perecsas et d i oee Ceban 10 respooRAL ¢ ks ESE T AT Sonoicke B9 neea |
Faspare p (A T, PO B BT Bicess Sdaha I B Eatel o bl e LS L o adpoelag pliie ol g
by VT e, BB P A A e o U e Do e g e bt e e wids die o B
perr=ama [Bahesquar, 20004

hofarpardn panicral Dol pod BT i taretin lid gt RSt de b tolde @ ool o e 8 g i, o e
Wi L O % AT e iy, i died durk de vics pidediolant it y erixras, ol st de A s
cectdares, o rieecs ddl reopeto da ke caredher indeddhalen v ofacReon, UTPRSR § CuRBEE W Sethien
e el B e e e b, e R Tt e garantion v derechos proe deseraller sl upcicn fie vds,

= Bura Begegral ok Peohiorbim ¥ imalingnlimdsacrde B eihod, eagaileoe B atendldn e
sl para Tods b pekiladidn dolemeliana, v sup intéreaciaies oo iguakeente aplicabler
2 todas laz perestaes habdtanbes de o cale en sus dilerenies momeetos delurto devida

7.4,  Ruta para la atencidn a las personas habitantes de [a calle

Dlagrama 2
——
e e (el RO | !
" e i s
= " —— i
S S - —— 5 B B B B
——d e L
|
“ I
2 /
¥
-h-‘-!-l-
= FRass -




Minblerio de Safud y Preteocihe SoUl (PMEML [10LFL Lineds kbt o e b dilpren;ial e saled
pdi partlacabn hshiffasate de cake. Angoth 0T

+ Pty bber i dbe il Pl T el (PR, f2dinl ), Pakinic PR ECE Sl pare Fesilantes dd
Cade HE-HIG Roagons DS

11

o n F E m e — o ———— ———
ik

Secretaria de Salud
daaind i ¢ e dted Dol i

DEBERES Y
DERECHOS EN
SALUD
et AT PO e Ao oo

PROFESIONAL DE APOYD PREVEMCIDMN, "..I'!GILI!LHC.III. ¥ CONTROL

LUV

o meaord o' Duingin

'hj.,i! irrrn el

—————

BERECHG: Do |8 Eviiia Froaoron g Sl no sen e 18 mane » v nsnts o |
mmmmwmmuunﬂmwwhhmd-wmmm
o 5 afled, debend gasarioar su saleegh on el domiclths Sl aflade deritn anhmm
mﬂ*uhmmh:hﬂ&_thﬂprpﬂhlrh L P

| hl:'l.El’.Hr.‘khhlummppddnnmluﬂdﬁmdautrn:ﬁtﬂuH.-
wadihta eyt par maoran cdmilnthotnme o scordmice,

——— e - e —— e e mm o iE 3 memm s s = = m= = m

e a— e oy —




T

@_h—'luhwl
Lk

S T T T — o

e o R S B R—p— r 2w B ==

W RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUT FaRA DL ADULTO MAYOR

i"fEn G e e Uy el mayar wif sttt evcdonsl debe smgidy B algatéate rd de
| m.ﬁmhhﬂh-nﬁh]mﬂu
* i exfahiecs |n Irterse it mm;l:lﬁﬁ:l-_lnrh'lbm smecial,

sncargados s i a0 el BT TEATAIMES B PRt i

o

G e

* S W LB S e b Rl SegrianTo @ 4 see ek de Safidlin y desirails cocal

el

11

Wi

|IMMMMMIMQHFHMWhFHHM |
kg Hacm na dis foa werelcion de walud de orme respansable cusnda vemisdenemenie o requismen,
| Burmirdsrms irkarmisidn e Fooad i vens? ¢ oomplete sobes i mileds de salud |

1 el P A e —

o ——— e = = mow

R e L .

[t Lma nsram

e iNSTRUMENTOS & TENFR ENCUENTA A LA
HECXRA DE LA COMLULTA
EACALL CELAWTORN ¥ REODY

L

TS A, C AT TIRRATIE D BRSSP P T L T
R N - e e Lo s e e

i
i
I

R
Pt |
k1 i il e ol e

i
Ui




11

e INSTRUMENTOS A TENER ENCUENTA A LA e LY. INSTRUMENTOS A TEMER ENCUENTA & LA HORA o
HORA DE LA COMNSLILTA OF L& CONELILTA
NRCAELDH EANTIEN. nliiu-i-unﬂnmhllﬁl-ln- ; _':ww“ _‘*“h__h-_“#___r_; LI .If;m“““hm“ 2y
iR T e
il = o e e e 1 | reriovbod, soumaciay simerriin G I

m#‘-ﬂ.i’.l.ﬁ.dlm | vt e s g
P o e m‘l e el

IF-.—I— 'ﬂnﬂ.nif‘ﬁ ' ! - -hm e 'H .I.HI-.IE |
R b~ . mm_d-m-ew% |

I L% 3 ___..I'
1 —l_hh—.pﬁ'—-ﬂ-—.-’-ﬂ. T T E N Bl T e O
- - L et 1
Eorun 5 | iV o W P §
-

e e e e

W i R

b __'._'E.-’:-,-‘*—-“’—”*“—-—-'—- )

e e v ke
EE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS %@

LY D2b1 G SO0
P T 2w P R A O 0, T 3 )

s A LS T DL 3
fr gt ventaka g e by S s DO Al R D B ook i 1 TR
F R L

=4 AT 0 T } :
Filap s oes untienputbon g cite il esnd matha inboma st e 00 5 ; : i

QUTANTEGRAL DE ATEMDION PR FROUDCION ¥ MAKTENIMENTD DE Ly
Sl OEL A, TE WABY TN & RS [l e o

FITposi #epba bdn, brsad b s o s ol L P B P BT T | AT LT M
ORI T [PS JECEL B PR T TP FTOALAVC 3 i i viects EDCLIE D R i 151 7§ B
EE g - L T T

B o =




COMD ORTENER DG SERNCEDS DEL SEE5SE

o ARTICLLG 3133 QEUGETORIECAD 0F LL AFLIAGKN, La aifecon ol
SaloTd Sendral de Seiirdiil Gocial i Bald o Sbiceldii pate Iodon low
reakdenben en Colombia, apeD Sarn Ejuelips pEnBonEA  QUE  CUTTENES b
regeinice pamm parlenacer w o de lon ragirarsE pooephondon o el preiaieg
ik epaimeia

= Ei procesn de Aflschn ae deoe ragiceg & ung Enfded promaicog o= S
EPE, bien s otol Rbpmen Subscleso Comtibulie o Begirme Sapacls

o B Tariried e Adul e affin LS pEresE SO SRS Bar G Ao o
gue Feren un ampies fonesl En eslE FAerTeEs W oRmechyl B -ralla &
colleaniy a0 o cELC O BT DCWCandenie o e conunts ofo &l ErolEaier
Sl sd ol un Erfgteads depaniderie

| Secretaria de Sahad

Faburmaeidn oml Quinais

e
" “ }w*“
(R I Py whie

et

L e LR

Tighc Subsisiets: Ml se aliian e pareenas chaifoatas soven e o
wingratiay (BIEBEY sira g grupos &1 p T80 0 B8 posidciings Sapooiaie
e ningran o Keiedos chiasbin aspls aibcus 11 501 i Diedtwe. 7D de
e ]

L RN REALEAR LA NSCRIFCEN & vl ERg

Lag permonas claaifopdse oo al nived O ded SESNE K sarkey sfitsdys ol Begman | . Roglebre Chil da Macimiemo o &0 s defeniy, & Jenlfoads reT e
Sigalchids Bato il necaimme-de i cofriliboc i s i gl anta I | _"“'“-‘-“xm :
5 T O 02 f'_ll_.lﬂ'ﬂu;c-l-rl-!i Mmsimoario pan k4 mapeian da S wewm y Aee 0 i
Bfgereny Espigill  Son squslos delorminasios poc la my, poe s ol . :

- g :Tb*hw?-rlhnrr—:hl-lnpﬁm?'mqp.r i
Fraghidens, b pafcia, ol Wencts, Ecopilis, ushraadsded publcie wts HEY s )

A G i clodatania para 108 meyores oo edad
5 Cachily Je dximniedn. casapora, GAme JDOTATIO o ERVILTREGD M

2 Pusaporis de 4 Ceoanizecidn fe S Nacianen URSes pate S Lr e L
rbins e rafigietice 0 selaios
Ep e e gue inioverelokinie Dbl hivee cired dedis, s Y e

alfaciic’ & Pémiin 4o profecciin dampord = P7. ¢ el cerffioac e gnAn
ot TR cha i @-
:Il.

ot
By 2n Posmsiidn. Tenaee mtabii w0 b Eraisin 6177 2 e Akl
e T L R T

[ 5 S R s F A )
g P SRR ; e ]







e e Ll LA R L

A L s

ARTICUE D 80 e AR SATNE A REQIWEY &LIBAICAATD

1. Feracnes kartfieacos oo boe nhaes | § 1 dsl Bhadn mefodologia 0L E6 phekaen
L BT R R LT

2. Peraae v pateel 0 10 viinerabios, claslfeadin B pae de la vidma
risftdoliyl depasinle & Sigben o sl qua Fagl sug weces, que’conbitlsmn
M & Dk CHfA el b Bofrkied Betial i SdlE

3. Pernormk ermitioavas ol ired 1E o8 Sleben aoodakeie |

i Perpenat gad ST, dB Rar MRS SOMLTEECEE 0 mairea soataalen 1 Iratiobn

Chtsinbrwrn Sb Bionsater Famifar aissorarh o Satsds Senesl

5. Potlaciin sl @ o el BF v eguele pemaneclene @l Shnems de

| Pesponaatiided Meond parg Adcescsniey @ cargo o8l Inefute Colombraro de
Bhiririlas Faeri
T WA rpoesy. G BORC el o L - ] IR T

- e e T - )

oL Sl S C’“}.--ﬂ.“.-ﬂ-:ma--

T Poblal oo il wulsenils. bajo peslecsitn e e dipro~hm & CET
EF Bwbsdo raaal de becrfciurios de sets pobeacidn sand wiaborads po e slowidiae
i psies 5 diiiriaion

B, Camnurdinson o genas

b ikt dauinmeloady

] S rartee an Qardioe te prolisthin

L erhelen o ham

17 P miaa inchaione en ol Progmera on Brotacckin 3 Tesipns

Ve g ot e

T bl privede O i boerled o (g ool enidedes demioisen el wdan
fagre ol dalital ¢ mutidpal g Ao curighy e Sondicloness pars otz al
SiptemE Deferal 08 Segartond Secul e Sahed u Ol por TRl el
o o el mianko de medakdn de ke

15 Pobe: As° mignante colomblani repalriecs ogue ke miomedn wisnlarismech
B ek TN B dEGSHRGH O mEGRIdc te B Aesibied Bobarana de
W o g ridsken famiiar

& i
[-= e =T e




16 Podimdadn haiksls tb tade. El Rrado Denasl 5o sl DoblBckin serd aleimin

o e Heniclen mumicipalen o dlel iaio
17 Lee veiuslecion ssedinZon  solivoe de ' Dafasas Cod Colsmtdana Cre

Finid GolombiEna v cusrso v DOTIE0N, a8 COMD B o e N U

s cotimanieg o Baneficiacios del Bigimen Contributhv
1&anmi&d lﬂm‘bﬁhprmaﬁn

tw:mhw“nmmwwmmumw
iranbenda cumplirds las condiclenna migrshariss duranss I 7 primaros afcs
uﬂu&ﬂmnmﬂmumh?ﬂ&;

Afr o pricied de meghim b pusden ealizr @ rgvin de e pegiva o Wigreckin
ol

ARTICAULD 4. Dol plaan parw malizar of Rogletro Unkco de Miptanies Yonarclncs-
B

TR e e venacoiancs: B s qu M celenaT foe numeveles 1, 3y Sdal
anlboute D e b priedons Ressbacidn, o Reghin Uil e Wil Veriadaran -
AU gtk REDETRIG & patt.del Do mapn 3s 3020 ¢ raele el 28 e rann g
]

P S NSl VITATolInGs. § 58 o B refiem e numeral d o actiogis
petasidc, o Paghies ngo de Mighiries Venemesor — RLIMY estasl hasddada
diricde o 2 de mayn de 0T, imibael 14 de nodermibes de 3R, dAima Pecha En
b s i ik e breeripein an o Fre- Flegieing Yt § confinuar oon o
#mpmﬂ“miﬂq&nmnw @

=1

it b

Sacretnian e Sasa

B e ]

Fea i pbancitn de lon migranies venrolanos o desl of guir reguiscioen B

11

Ihﬂnw. I cuml ol gobernc Metdorsl ecesiecld & Dsabidn ca
Profecoidn s ﬁmm s Daprits 218 par 200 T} Sarpie fd aRtatdiesotan
] sguterries peqalsics pans socrder el Parmien de Profeccion Temoont:

1 Excanfranes B lrmhofd comoEnd df Manem eguiar oon sgans o o
eicliFali que eerlfice ealr, PER DT s

B LEnconirarss en Herlern cofeshlena g mansrs regulen ooh sbcdnduslo da
melugedn Bo-d

B Eraoniraites &0 i oodrmbinre o i Mreguler o 91 6 ecees di 20

:® ST e S

T T e e I

L Aenclexdin BF1 ammwumwmmw
wrieishs [

“ARTICULO 28 H.'EEIHTH‘.E OF MIS0E, MilAS ¥ ADCLESCENTES EM EL
AESETRD UNGD DE MIGRANTES VENEZDLAKDS LAUEYY 21 Rsgein
Linfza g M wmﬂuu‘-ﬁ pary rifica, nﬂ-jﬂdm
ailarsk Fanltady an ke thmeinoe. conlsmeiedsd on H aflisle 4 de b sreeesls

Bmchiciin, y mbién s toonpone del Ersreglei Wil del Rephen
Mw .mﬂm wﬂm r.-n.-|E.

FAR: mhﬂm-ﬂmdﬂupmﬂduhm
sdparantss B rehrard comirns B parkoraks 7o el 3 e
Frosscdoeidn 'y se wjiele'd ay indonda wopericr

I'\“""'h—'?—'.. e




_pal g e )

i ois <

o Lo

WS W S . L g reuDoe By e Btuspe a0
e |§ e Dl SR i DALV WS UR L0 B B S Ul mr
o CEAT H 8 SRR e a0 periadar cdml op sotidse’ i weus SeEaEE
B s W ROTel Eai et Bd s RpRHEEE BUELLD Gl B (EROeD o) g

iselein|

T LR POl T P T T R T EE R T Y

L T IE!’E!E}EEE
wiari iy s e G TR vﬁ%!ﬁpﬁﬂ!&éi i

T —— [ ol e LEdEE
E*E' B LT 0T P S AT WAl URASEI S B CHALIRD 3P O DUNPUOSONES B0 DRUTIE FEmpEl
o jnb i B CHL (R D RAEOHE H o W) Dl ...n__.i_..,.__ou!qm -1 HLEHECE TR R T SR LR LR R TP R TR
* RS TEA YR L O R L IR
1B ARG S 8 B RN § BO] oSBT RIS e eenb s we Eaglmﬁbﬂnaﬁﬁwﬂﬁlsi#&‘ﬂ_ bt [
B Ml A DRSS P ERL o0 BN S UG ey SRR i OpST e G ﬂiﬂfﬂsﬁ..—uijﬁdﬂ.iﬂ.l.. SRR LR W [Ty Aesilimiye Uinie ath p
5 ur_.l._._:.uﬂ.l._._.ﬁ_. LiSpo sl W SN0 80 0 E.ﬂ.unﬂhﬁ-..ﬁ.ﬂ!.ﬁa
RO 3R TR Dodea B EURA0ed ) Dpmmen B Spuns TR §Bp . OpUUHLRDURISEU  BEUDRST ¥R EEpH R
|50 S O FOL GRS SaF m G adueg [ opkens oe o e ol -.n.uu FEEN B SRR U S l&uﬂ?&:.b&i&l!ﬁﬂ
) Uil eing AEy AURE SeEEuUE WALHTIOE 08 I W O 3o i Lb s
B WA UL U U0 BT o cpues & odlaors e opand o w3 - T
Giie IR G SR AR (TS R PR D S PEET B e 0 e
e B P G S DA @ RN B D DTSR - LU B S D u..u.n.n..u_-_"__._..._._!ﬂ-n_uis..n?.ﬂm e
W UE D43 M SHEHCINS FAR- OB (IND |5 L0 00N BB 00, e o o e gy g el BT RSSO WD DoREs T RN LAt (U O i) el Lpsaend
Juec 2R o] it W TR Uel A0t ol e o g TS oied Wb ¥ U L WA R RG] R R
E%aeziupatn:!ﬁ.ﬂlia&:ini]ianz%

U apeTEd AW atap TESUREN ap mRd UG B gal e

¥ TFRErIEEIn
Mﬂ%_ ..___..1I|._I ¥ .._l_-... LA [LIEF S &

Y

h

T



y FLAYALS
I i@j EECRE TARIA [F S LR GEFAHTAMEAT G
-

- 1o O I v oy
o VRO Wokle | e St

HUSHPEE Y SISEL LIS ‘ ST =4 A DT | MUKICIRD

Vi Cdsapg 0 gr?ﬂ-'arﬁ'm,f‘é;rswm‘ff
wmﬂmm%mw ﬂ;u;[ j&--ﬂﬂ&a’m

\endee g M ARG Y e, IRLISARIR e |
ﬁgmﬁ'& L;'E_a_t_ts__ﬁ&_?_ mmwmamw 3ol Eekasedr | | |||l | Bk
C L B719 0 Bl IGdass b Dizpamen SGCR ||| ] Co

330 Jole ¥uaw  sesieo e |||

Lo %L ¢ ot Calle 2hcke g r1-13 s E’EL‘%%Q_-{ §
aﬁg!a AR g Tebaida. %IH?QE&QF. i 1)
ﬂmnth..c_ﬁ;ﬂw&_@% a5 Pt -Donndio  302260m13 IOCT0S X | |||

Fpnde i, g A 36097055 Prowace Glita  3l3@svens (ST s ||| = N
M 00968642 rena -G, dmistse 5D !. | RN
s Ut s et Abeeno &, bosae TRONON | ||| , :

}ﬁ | ra3ene b %msnmb 2630850 | pgeenio (* |||
0ot | *‘jﬂj;ﬁl 281503 1PN Nordeney V0. 3330392 | tleQv X || ||
Boasion N, amonassosy  COTHOLA, ool | Sost ¢ | | | L

podols, Coagg Wﬂq%ﬂm&hﬁ?&%.'w (ool e ._|.......f_i__’_.;f. | aze
iy 7 paii 1ea4q33218 ﬁ:miﬂi ndic ‘E"J‘Hl}'\ﬁé ani X | | .r | i ”’,




e mlﬁﬁ ﬂ.ﬁ

ROEOAL ¥ APTLLIDOS: DT ST AL

FTORALNTD

m@m SR ARG B B U DEPRTS _._T

U T N R

=

1251) 5,_%3& i ;m&é&ﬁ

L._EEF E_._.u

U.ﬁﬂﬁ:_w (i Eﬂiﬁ Aemerng

Eﬂﬁﬁdtﬁﬁv &ﬁm___.p@__ Aepaenia

EEEF EHEE e

._|||||||||-.|I

| |._| ._||II | I ||
— | _| — s
|
o 1 1
| _
o T d ]
_ |
| | — om—
i
- = 1 B=
n m |
— I
_ _
[
EES Y O Tl Lo Ll 0o (T P =l T T e e
uui..__..n___...._..nn.._..lun wiv I g,




R — v R —— AL LEL - LI e e e e [ Sk B TR i

FORMATD Chdiges FATIG-0F

| Wersien 04
Acta de reunion Facha: 07122018 ‘

Pagina 1 de ¥

GOBERNACION DEL QUINDIO

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDID

e T S PR L ST S AR S

TACTA RUMERD:

FECHA: DEDESEFTIEMBRE | HORA ~ DE | Z00PM, | HORA " DE | S00PM.
2023 | INECTO:; . } FINALIZACION:
 LUGAR: | Secretaria de Salud Deperamental Saion Bolver F:ap 4 j
| ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA I8 [NO :
EEJ ETIVO DE LA REUNION: E:apadtar ala m*‘nunldad :..r Tu-ﬂunnadns sotire r’msupumm Parlc! pau'-ﬁ:! y
i Corired Siocigl
ek ASISTENTES A LA REUNION =
| N NOMBRE YT gARGE T | DEPEMDEMNGCIA QUE REPRESENTA
| = [ R —————p—— [ —
| i | FABIAN ALBERTC BADILLD PROFESIONAL Secretaria Deparlamental De Salud
| RAMOS INIWVERSITARIO Direcsitn Geslidn Estraléaica v Anavn
. | al Gistlarma
|
L2 | MINISTERID DEL INTERIOR PROFESIONALES Y | MINISTERIOQ DEL INTERICR
TECNICDS
T R TS RETEYY PROFESIONALES Y WS Puokicas y Privacas
TECMICOS -
4 INSTANCIAS DE PARTICIEACION FUNCIONARIOS Y Conscjos Teritorakes de Segundag
., ! SOCIAL EN SALUD USUARIOS Soctal en Sakd
| 5 | PLANES LOCALESDESALUD | FUNCIOMARIOS | ENLACES MUNICIPALES
G| T




T Al it e ] P10 i

| Al R
JEic) railn W ol W ndl BLS L oLV
=B

Pt i | (e e T
SELD0Y yE Qadjaje s e ol

aud

'.
e ‘_1I

i) |

JHiTAh :'ru:.’!':';_-l,l?_‘-'. | i

VR 2 SNl R PR RO I R S 5 1 R T L P e 'r;'ﬂr:_lr;rJ'.'-'i.'"l'h'r.'.trI.IFI_I.I B R
F i AL BT L )

T T
RS TP LA R -1 *rril r J'ru G ."'rl SRR R et SRR T
11 22 HoeL 8 -."'.,. -
1= = B R R T T Akl = |
o | [ LR

i
N L A ey R e T Y L T N TR LR | H 1 B Rk

LM PO % T P IE R

| it
1" ) i I
Hipd Lo | s |
b e L
= | t I 111 ; | '
= H
| i Ril i
§ | !
(] i (] il i :'1'_I| . I A 1) | B " e i
I o i
IR NN
1 foik i 1 1
Il il Liji -L|| bt =
T o1l ML

O Sh

oL i
[Er ) R

el -k T B = B

L_-r;-"!?au‘]{

ANINS 34 ViV SH53S

G



FORMATD Cédigh: F-CIG-03 J
Verside (4

Aiia de raunion 0 |[EESREMNIE
| Pigina 106 ¥

_AGEMDADELDW
| ITEM | TEMA | RESPONSABLE DEL TEMA

1 LRaluda de bienvenidaa carge del referenie de FABIAM ALBERTO BADILLEG HAMOZ
Paricipacion Ciudadana. IProfesional  Urlversitana  Secretaria  de
Salog  Depardamental, Sobemstdn cal
T o e o PP M s edms CN s 7 |11 [ L e e
2 Presupuesto Participaltivg Ministerio Del Interior
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niversitano Fabian Badillo, mencionado que la presente reunion se realizs en coordinacion con el |

~ Ministerio det Interior v la Secretaria Departamental de Salud; se agradece a los asistenles de a5
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. Presupuesto Participativo
‘4. Control Social en Salud
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2. Informecidn, 5. Aplicackin de criterios
Sensthilizacion v tEomicos, inancieros ¥ . Ejecucidm.
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Actividades Etapa 1

1.1. ldentificar el mapa de fos actores que cstan interesados en impulsar y participar cn ¢l proceso de PP dentro de la comunidad a
nivel corregimental, comunal, local, barriada, segin sea el caso y por seclores sociales.

1.2, Conformar el Consejo de PP v otros comités con la participacion tanto de funcionarios/as conio de ciudadanos/as. Tanto en
i modely directo comie 2l representativo hay un Consejo de PP. La diferencia es que el directo no se efigen por votacion y éste
no toma las decisiones principales, coma la priorizaciin de proyectos o= mas un comiié operativo que decisorio.

Se sugiere que en el consejo de PP estén representantes de las siguientes secrefarias: Gobiemo, Planescion, Haciends,
Contractual v Participacién Civdadsna y delegados por dependencias sobre las cunles vayva direccionada lo inversiom del
presupuesto participativo. Iguabnente es pertinente inchuir oo representante de lag Juntas e Accién Conyunal ¥ un representante de
Ia respectiva Junta Administradora Local,

3@ debe conformar un grupo responsable parg lograr una participacion activa de lg comunidad v de impulsar el proceso. En este
punto es pertinents, motivar, incorporar ¢ informar mediante jomadas Hustrativas de PP que sensibilicen posibles: lideres que
puedan participar desde el inicio en ¢l procese.
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Modelo Voto Directo

¢ Este modelo corresponde a un proceso més corto donde la ciudadania participa en asambleas, primcm s
identifican las necesidades mds sentidas de la poblacitn, generalmente a wavés de Huvia de ideas. A
continuacion, se conforma un comité que elabora un reglamento interno - unas reglas de juego claras de
funcicnamiento.

"l

4 Grupos de voluntarios se organizan en comités que traducen las demandas de la comunidad en proyectos
& vighles. Una vez que los proyectos estan listos. se invita a la comumidad a famibarizarse  con los
diferentes proyectos propuestos a través de ferias o presentaciones en un lugar pablico (fichas téenicas o
maguetas en parques; gimnasios de una escuela, ete). Las hchas téenicas deben incluir infornracion
bésica sobre cada proyvecto, como el nombre del mismo, ¢l nmimers de beneficiarios ¥ un presupuesto
aproximade, Finalmente, el pablice vota por sus provectes favoritos, sea a mane alzada o mediante voto

secrelo,
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Etapa 2: Informacion, Sensibilizacion, Divulgacion

Se debe informar a las comunidades. covregimiento, localidad sobre el Presupuesto Participativo de
maners armplia y por todes los medios locales.

La convocatoria debe involucrar a dirigentes y responsables paliticos, personal técnico de la
administracion municipal, organizaciones sociales y comunales v poblacidn no asoeiada.

Es recomendable realizar talleres de capacitacion sobre las distintas fases del procese y su importancia
para los lideres v comités designados,

i
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Modelos de Presupuestos Participativos

4 En todos los modelos hay una etapa técmea gue ge debe campliv antes de la votacion o seleccion final de .
los proyectos que contemple la viabilidad técnica, legal y financiera de los proyectos.

Igualmente bay una etaps de gjecucian, seguimiento y evaluacidn del proceso. En cuanto a la toma de
g decizsiones, s posible dentificar dos grandes modelos: el modelo repregentative, v el modelo de voto
direcio.
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Etapa 3: Diagndstico de Necesidades

5i se utiliza el modelo representativo, en las asambleas también se cligen los delegados y delegadas o
representantes que serdn protagonisias de una segunda fase de democracia va representativa

Los delegados pueden ser elegidos por sufragio o designados por las orgamzaciones que conforinan los

grapos de interés, eligen 4 su ez a unos consejeros gue hardn parte del Consejo del PP que toma las
decisiones sobre priorizacion de proyectos.
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Beneficios para la Cindad y Gobierno

¢ 1) Mejora la transparencia de la gestiom plblica y la asignacitm vy el control de los
recursos pablicos.

& 2) Exige més responsabilidad a los funcionarios piblicos y dingentes politicos, «
g 3) Posibilitz la prictica de la cogestidn v la definicion de prionidades en el espacio

publico.
& 4) Genera una mayor confianza entre los habitantes v el gobierno.

i 5} Se fortalece el tejido social v la convivencia pacifica.

¢ 6) Genera capital politico.
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Etapa 5: Aplicacion de Criterios Técnicos, Financieros y
Legales a los Proyectos

El C’ﬂﬁsuj-::- de PP o la misma Administracion, en su defecto, debe hacer informes sobre Ia viabilidad téenica, legal ¥
financiera de log proyectos anlés de someterlos a volacidn o prigrizacidn. Estos imfonmes s¢ suslen componer de dos partes:

T T L T B e e P S e

Unz propuesta es viable cuando cuinple con los criterios legales,
jurichcos, téenicos v econdmicos, verificados eslos, se convierten
en proyectos de inversidn.

Se debe contar con informacién sobre los Planes de Ordenamiente
Territorial, ¢f Plan d¢ Desarrollo respectivo vy sus ¢jes, conocer el
: estado de las finanzas piblicas del mumicipio en tomo a ingresos y
: especificar los de libre inversion, se debe dar una vision integral
sobre los monios -de_las inversiones para cada territorio donde se
hace el ejercicio.

i Insumos para la deliberacién de
' la viabilidad de la propuesta

e R e s e e
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. Qué son los Presupuestos Participativos?

& El Presupuesto Participativo es un instrumento de gestion publica mediante el cual la comunidad

discule y decide en que invertir un poreentaje de los recursos o fondos piblicos de inversion de

libre destinacion, formula los proyectos, ¢fectila seguimiento para su’ inclusion y aprobacion en el
presupuesto anual y vigila su ejecucion.

% El Art. 100 del Estatuto de Participacidn dice:

Los gobiernos de los entes territoriales previstos en la Counstilucion vy la ley podran realizar
ejercicios de presupuesto participative, en los que se defina de manera participativa Ja orientacion e
un porcentaje de los mgresos municipales que las sutoridades correspondientes definirdn
autinomamente, en comsonancia con los objetives ymeta del Plan de Desarrollo™.
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Etapa 6: Priorizacion de Proyectos

1. Qe el proyecto atienda a las Necesidades Basicas Insatisfechas, NBL
2. Que tenga aplicacion para toda la ciudad o en sectores deprimidos,

3. Que atienda a criterios medioambientales,

4. El niimero de personas que se verin beneficiadas por la propuesta.

5. La implicacion de vanos colectivos en la propuesta.

6. Que atienda a los colectivos con necesidades especiales.

7. Que no existan ya inversiones previas o similares.

#. Que favorezea la participacion de la ciudadania.
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Etapa 7: Incorporacion de los Acuerdos Participativos al Presupuesto por
Parte de los Concejos y Asambleas

1. El Concejo aprucha ia inclusion en el Pian de Desarrolle Municipal de un porcentaje del presupuesto
de libre inversion para los PP.

2. El Concejo puede aprobar un acuerdo que ordene realizar el proceso de presupuesto participativo, lo
cual no mplica la reglamentacion del proceso en todos sus detalles.

3. Las Asambleas, los Concejos Municipales v Distritales v las Juntas Administradoras Locales
incorporan al presupucsto el "Acuerdo Parficipative” con todos los proyectos aprobados por Ja

comunidad en ¢l proceso de PP,
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Etapa 9: Seguimiento, Rendicion de Cuentas y Evaluacion

El sepuimiento de los acuerdos alcanzados es una de las fases que otorga credibilidad al proceso, v
ademds contribuye a la fiscalizacion por parte-de la ciudadania, las Veedurias Ciudadanas y los antES de ¢

control.

Una vez, concluido el ciclo, también se evalila v se ajusta el reglamento. interno del PP. El control
cjercido por la sociedad civil durante todo el procesc debe contar con los insumos que ya fienen las.
instituciones que sjercen esta funcion en materia disciplinana penal y politica.

El aueve ciclo empieza con la rendicitn de cuentas sobre lo hecho en la vigencia anterior,
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. Qué es la Participacion Ciudadana?
Marco legal 1757 de 2013

=
u f .__._u-_l:';'
. Derecho fundamental parva la poblacién colombiana. A

. Promover, profteger ¥ garantizar modalidades del derecho 2 participar B
en la vida politica, administrativa, economica, secial v cultural. y
asimismo a controlar el poder politico. . =

. Permifen brindarie herramientas institucionalizadas a la ciudadania.

SRR - = ok e e S o i o = 8o T T A

B e e e P et it e
e R Bl A A R R )



o4 ORI s, | (I LD N SRR - L f L. I RS RN s EIN - S s SRR )

.“ _L
i=

tr

by

't

CLANGOE ) N U, 3 o s oo g

vaia h.\m

Wi



RS

Referentes Normativos

1. Constitucion Politica de 1991,

2. Ley 152 de 1994 * Orgdnica de Planeacion™

3. Ley 850 de 2003 “ Por la cual se reglamentan |
las veedurias cindadanas”,

4. Ley 1757 de 2015 * por la cual se dictan
disposiciones en materia de promocidén v
proteccidn del derecho a la  participacién
democratica”.
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Aspectos que abarca la Ley Estatutaria

B T T T = S e T N

. Mecanismos de Participacién ciudadana,

» Rendicion Pliblica de Cuentas y el Contrel Social a
la piblico

« Coordinzacidn para la Participacion Ciudadana.
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Concepto de Control Social

Es el derecho v deber gue tiene todo ciedadano para vigilar el
buen uwso de los recursos piablicos y asi poder garantizar la
correcta consecucion de jos fimes del Estade.

{Articulo 2 CF)
Bs la forma de participacion cindadans que permite a los ,
individuos ¥ a las organizaciones de Ia sociedad infiuir en las i

condiciones de modo, Hiempo v lugar del desarrollo de la gestion
publica,
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Objetivos del control social

*Fortalecer la cultara de o publice.

Prevenir los riesgos y los hechos de corrupcidn en la gestion ,'
piablica. :

*Fortalecer Is participacidn civdadana para que ésta contribuya
a que las autoridades hagan un manejo transparente v eficiente i
de ios recursecs.

“Apoyar ¥y complementar la labor de los organismos de control, ]
¢n la realizacién de sus funciones constitucionales v legales. ;
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. Como ubicar el objeto de control social?

1. ;Qué nos preocupa? 1, ;Qué puede estar pasando?

3. ;Comao podemaos conocer mejor, £so que nos preocupa?
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Alcance del contro! social

«Solicitar la informacion plblica gue se requiera para el desarvello de su labor.

<Presentar ebservaciones de la laber desarrollada a la entidad correspondiente.

“Presentar peticiones, denuncias, guejas y reclamos ante las autoridades competentes.
*Participar en Audiencias Pablicas de Rendicion de Cuenias de Ia entidad correspondiente.

*Hacer uso de los recursos vy acciones legales gue se requieran pars el desarrolle del control social
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Objeto de vigilancia

TODOS los niveles de Ia administracién piblica pueden ser objeto de vigilancia cindadana. En
particular, tedo contrato que celebren las instituciones del Estade estara sujeto a la vigilancia por
parte de las personas, entidades v orgapizaciones que guieran hacerlo, de conformidad con ia
narmatividad vigente en la materia.
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Beneficios del Control Social

Brinda valiosos aportes en los procesos de planificacién, ejecucion y control de la gestién pablica.

Desarrolla hakilidades en les cindadanes para contrelar la gestion piblica v coadyuvar con el
maneja eficiente de los recursos del Estado.

Contribuye en la organizacion de la sociedad en torno 2 metas e intereses comunes,

Contribuve a mejorar su calidad de vida al exigir oportunamente el suministro de los bienes v fa
prestacion eficiente de los servicios pablicos.
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Beneficios del Control Social

Genera una cultura de equidad y de corresponsabilidad.,

Promueve el desarrollo de capacidades de los actores sociales para mejorar Ia ealidad de vida y de
los servicios piblicos.

Intercambio de saberes v buenas practicas.

Complementariedad entre participacitn social y pelitica en funeidn del desarrolio humano.

g
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. Pueden las entidades impedir el control social 7

NO, ia adminisiracion de las Entidades Puablicas o Privadas que ejercen Funciones Pablicas,
deberdn entregar informacion relacionada con la prestacion del servicio, el provecto o el uso de
los recursos phblicos y de acuerdo con f[fos objetivos perseguidos por el contrel social
correspondiente, segiin sea el caso, 8 los agentes de contrel para ¢l ejercicie de su Tuncidn y
brindar las condiciones y las garantias necesarias 2 los ciudadanes, las organizaciones y redes

para gque pucdan e¢jercer ese derecho.
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. Quienes pueden ejercer control social?

Ei control social puede ser ejercido por la ciudadania, de manera individual o por intermedio de
organizaciones como: organizaciones comunitarias, profesionales, juveniles, sindicales, benéficas
o de utilidad comiin, no gubernaraentales, sin Animo de lucro constitwidas para tal fin, como por

¢jemplo:
i.as veedurias cindadanas.
Juntas de vigilaneia (Ley 79 de 1988)

Comités de desarrolle y control social de Ins servicios piblicos domiciliarios. (Ley 142 de 1994 y
689 de 2001)

Auditorias cindadanas. (auditorescindadanos.dnp.gov.co)
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GOBERNACION DEL QUINDIO

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL
QUINDIO

TS — — — —— =

_ACTANUMERO:001 | S
FECHA: 26 de septiembre de HORA DE 8am HORA DE 711:30M
- | 2023 | INICIO:; . FINALIZACION:
LUGAR: |VIRTUAL .
 ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA [SI E.3 'NO B : B
OBJETIVO DE LA REUNION: buscar fortalecer el pian de capacitaciones
y el plan educativo comunitario ya que brinda estrategias educativas de incidencia y formacidn,
" para ia salud publica en concertacidon con las comunidades e instituciones prestadores de los

' serviclos de salud. E3Lay E1Lh

"-q'_...

ki - EXPOSITORES .
= DEPENDENCIA QUE
| W NomeRe i REPRESENTA
1 | Mataly Camargc Marulanda LEnTuqus ‘de Diversidad Gﬂbﬂiﬂﬂﬂﬂjﬂ del Quindio
e Serual I A
2 ' Jaime Ledn Suaza Vergara Ma:lrt:amenma Gobernacién del Quindio
vencidos/parciaimente
nsumidos ¥ |
A | R ﬂﬂtﬂmrﬂdﬂﬁ ) . S
3 Claudia  Rocié c:asmm Conflicto Armado Gobernaciin del Quindio
.| Camargo = ety S O |
"4 Juan Carlos Vélez | Trage | Gobemacion del Quindio
'S5 |Andrea Olayacastro | Bases del concurso. | Gobemacion del Quindic
Participameos por fa salud
LI 2023, - e —
o ~  DESARROLLO R ' -
TEMATICO

1. Saludo e instalacibn
Siende las 8:00 am damos inicio & la reunidn virtual, se encuentran inscritas 67 pErsc:nas.

asistentes a la reunion, contamos con personal meédico, asistencial y administrativo de (&3
diferentes mstituciones prestadoras de los servicios de salud como son las IPS. EAPB y las ESE

_1 EXPOSITOR: Jaime Leén Suaza Vergara
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Acta de reunion

Tema Medicamentos Vencidos/ Parciaimente Consumidos y Deteriorados

Se explica ampliamente la normatividad enmarcada en el decreto 2676 de diciembre 22 de 2000.por &
cual se reglamenta la gestidn integral de los residucs hospialarios y similares

Decreto 4741de 2005, o reglamenta parciaiments la prevencion y el manejo de fos residucs o desechos
paligrosos generados en el marco de ia gestidn integral,

Resolucon 0371 del 26 de febrero del 2008 por &l cual se establecen los elementos que deben ser
considerades en los -planes de gestidn de devclucion de productos pos consumo de farmacos o
medicamentos vencidos

Del articulo Cuarto, Distribuidoras y comercializadores
Del articulo quinto: de los consumidores o usuarnos finales
D articulo décimo tercero: Prohibiciones i

_Jecreto 1076 de 2015 por medio del cual se expide el Decreto Unico reglamentario del sector ambiente
¥ dasarrollo Sostenible.
Decreto 1407 del 26 julio 2018 por la cual se reglamenta la gestidn ambiental de los residucs de envases
y empagues de papel, carton, platco, vidric, metal y sa toman ofras determinaciones.

S8 ansxa evidencia de la exposicion.

Se continua con las présentacidn dando paso al tema ENFOQUE DIFERENCIAL con énfasis en
victimas del conflicto armado y diversidad sexual esto con el fin de dar cumplimiento a ia Politica Publca
de participacion 5ocial en Salud, dando cumplimiento al E1Lh

El enfoque diferencial es! _

Ou acuerdo con la Sertencia © - 253 A de 2.012. es la adopcion de una serie de meddas encaminadas a
enfrentar la situacion de vulnerabilidad acentuada de algunas victimas en razdn de su edad,

genaro. orentacidn sexual y situacion de discapacidad La Ley ofrece especiales garantias y medidas de
profecadn, asisbencia y reparacion a los miembros de grupos expuestos a mayor nesgo de violaciones de sus

‘erechos fundamentales: mujeres, jGvenes, niflos y nifias, personas mayores, personas an sivacion de
—discapacidad, lideres sociales, miembros de organizaciones sindicales, defensores de derechos humanos y
wehmas de desplazamiento forzado, y de esla manera contribuye 8 la elminacidn de los esquemas de
discrimnaciin y manginacidn gue pudiercn ser ka causa de los hechas victimizantes.

El enfoque diferencial, busca la inclusion a través de proyectos gque tengan un impacto positive en la realidad
de diferentes comunidades, Para 1a aplicacion de este enfoque. 8s necesario antender [as caracteristicas
particuiares gue vive cada fipo de comunidad, y en ia formulacion de politicas publicas, que entiendan sus
condiciones. atendiende problemas de manera diferenciada y que se traduzcan en acciones de bienestar,
gue construyan condiciones de iguakiad en la sociedad.

En Colombia, el enfoque diferencial estd inclukdo desde la Constitucidn de 1991, bajo el establecimiento de
una democraca participativa, pero solo hasta 2011 se incluyd formalmente en la ley 1448 o ley de victimas
COMo un prncepio ganeral de la misma. Segun esta ey en su articulo 13, se establece de forma general gue
#l anfoque diferencial es un meétodo de andlisis, actuacidn y evaluacién que reconoce y valora diversidades,
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capacidades, riesgo y vuinerabilidades que caracterizan el ciclo vital  historico, individual y colective de
diferantes grupos sociaies, Asi, al enfoque diferencial busca la inclusion de la poblacion, bajo contextos que
lleven al didlogo y reconocimianto de sus diferencias.

En este sentido, la ley 1448 sentd un precedenta importante &n el reconocimiento del enfoque diferencial en
&l marco juridico cofombiano, el cual junto con otras disposicionas como la ley 1387 de 1887 y |a santenca
T-D25 de 2004 de [a corte constitucional sobre victimas de desplazamiento, son un referente fundamenial
para la aplicacion de este principio en la construccion de politicas pablicas en el pais

!EI enfoque difsrencial, iene como objetivo la disminucion de inequidades y &l goce efectivo de derechos por
parte de todos los ciudadanos, independienternente de su grupo socioeconomico, Busca el reconocimients
de diferantes grupos sociceconOmicos como mujeres, jovenes, nifios y nifias, adullos mayores, personas
en situacion de discapacidad, campesinos, lideres sociales, indigenas; afrodescendientes, grupos LGTE
miembros de organizaciones sindicales, defensores de derachos humanos y victimas de desplazamienic

—_ orzado. Grupos que por caracteristicas especiales requieren atencion especial por parte del Estado para
estar en situacion de iguaidad.

Gobierno y Gobernanza de la Salud Publica

s  Adopcidn y seguimiento a la implementacion de linearmientos en enfoque de género para el secton
salud (disminuir 8 discriminacion)

» Abogacia de la autoridad sanitaria en la transversalizacion del enfogue de generoc en atencion
integral. incluyendo lenguaje sensibla

s«  Fortalecimiento de la articulacion entre colectivos y organizaciones sociales para la generacion del
redes de atencion.

» Promocion de la participacion de personas y colectivos de fos sectores sociales LGTBOSIGD para
la implementacion de la politica de participacion social en salud y en los consejos de planeacion
terntonial,

En el marco de la reparacion
La rehabiltacién es UNA MEDIDA DE REPARACION y se considera INTEGRAL

D& caracter juridico, médico, psicologico y social para el restablecimients de las condiclones fisicas y
psicosociales de las victimas (Art. 135, Ley 1448/2011)

En la atencion habitual del sector salud

- La rehabiftacion se considera FUNCIONAL (fisica y mental)

T

£Qué es el Protocolo de atencién integral en salud con enfoque psicosocial? "El Gobiema Nacional
a traves del Ministerio de

‘Salud y Proteccion Social disefiara y/o ajustar, el protocolo de atencion integral en salud con enfogue
psicosocial y diferencial teniendo en cuenta las necesidades especificas de la victima, &l hacho
wictimizante, y las consecusncias de este sobre la poblacion victima de que trata &l articulo 3° dae la Ley
1448 de 2011

{Decreto 4800/2011, Art 88.)

2 EXPOSITOR: Nataly Camargo Marulanda
Tema: Enfoque de Diversidad Sexual
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Se hace una explicacion de las acciones diferenciales para la poblacidn LGTBI- OSIGD Decreto 762 de
2018, acciones de gobernanza de la salud publica.

Asi mismo se tocan aspectos importantes para el personal asistente a la conferencia ya que son ellos
los encargados de recibir a esta poblacion en las diferentes instituciones prestadoras de servicios de
salud para su respectiva atencion

: para que es el enfoque diferencial?

¢ Quenes se benefician con el enfoque diferencial?

. Ciamo actua el enfoque diferencial?

A Qué se logra con el enfoque diferencial?

£ anexa evndencia de la exposicion,

| EXPOSITOR: Claudia Rocid Castano Camargo

“Tema: Conflicto Armado
Se da wicio 8 la exposicion contempiando lo que enmarca la norma plan nacional de atencién y
reparacitn integral a las victimas, desde el protocolo de atencidn se debe considerar la atencion
reparacion y rehabilitacion de forma integrai de caracter juridico, médico, psicoldgico, social, y de forma
funcional de caracter fisica y mental.
Este protocolo marca la imporlancia ya que &l confliclc armado ha tenido un impacto sobre la salud
fisica y mental de las personas victimas.
Se hace una explicacién desde el contexio poblacional Is estadistica, los alcances, el trabajo de
coordinade, la caractenzacion, divulgacion y financiacion de todo el proceso de atencidn
Asi mismo la exposicion muestra la ruta de atencion atravez del equipo multidisciplinario desde los
profesionales de salud como de enfermeria, de psicologia y de medicina.

iPor qué implementar el protocolo de atencién?
El conflicte armado ha tenido impacto sobre la sabud fisica y mental de las personas victimas (mas del
8% de ellas son civiles)

__Para que el protocolo?

1. Para gue las personas victimas sean alendidas con enfoque psicosocial de acuerdo a sus
necesidades y derechos dentro del sector salud

2. Para cumplir nuestra responsabilidad misional y juridica de aportar a la reparacion integral y a la paz

LA que apunta el protocolo?
- A sensibilizar a los profesionales y técnicos en salud sobre la realidad social que origina

el padecimiento fisico y mental de quien requiere su intervencion
A comprender que la reparacidn no s un mers asunto de tibunales: es un objetivo asoclado
a cualquier accidon profesional con sentido, pertinencia social v sensibilidad social por quen

ha sido excluido por &l sistemna.

Al reconocimiento de las personas mas alld de pacientes; como ciudadanos victimas, cuyo
sufrimienio es contextuahzado y cuyas estralegias de afrontamiento hacen parle de la
_intervencitn en salud.
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Se anexa evidencia da la exposicion.

4 EXPOSITOR: Dr. Juan Carlos Vélez

Tema: Triage

sQuéesun triage?

Crbjetivo

¢ Cudles 3on los signos que s evalian en el friage
Clasificacién del triage

e anexa evidencia de la exposicion

o
s |

5 EXPOSITOR: Andrea Olaya Castro
Tema: Bases del concurso. Participamos por la salud 2023.
Se anexas documentos de informacion.

Se abre un espacio para responder a las preguntas de los asistentes, los asistentes expresan no
tener ninguna pregunta para lo cual se da por terminada la reunidn, a esta hora de la mafana
terminamos con 63 personas

participantes Se agradece por asistir a esta invitacidn y 52 motiva a participar & inscribirse para &l
concurso PARTICIPAMOS POR LA SALUD 2023.

Se anexa evidencia de la exposicion

| Proposiciones y varios

e
e |

- se reconoce la importancia de estos espacios para fortalecer y frasmitic la informacion
necesaria en la atenciin de los usuarics, por pare del personal médico, asistencial vy
administrative

- Los asistentes reconocen fa importancia de cada una de 1as exposiciones ya que sinen de
formacion y capacitacién para la intervencion de la comunidad en el sector

- Los asistentes recomiendan seguir haciendo este tipo de capaciones gque aporian
conocimientos para cada una de las atenciones a los usuarios, asi mismo como parie de fa
comiunidad pueden ser multiplicadores en otros espacios,

| Se da por finalizada la reunion virtual siendo las 11:32 am.
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N°  EVIDENCIAS Y ANEXOS

1. Se anexa listado de asistencia - | - R

2. [Be anexa presentaciones en power point o

TAREAS Y COMPROMISOS |FECHA _ DE RESPONSABLE | OBSERVACIONES
o - | EJECUCION B

2 L | |
—_- — = L ———— T — = e
NOMBRE RESPONSABLEREUNION 'CARGO ' FIRMA -
Luz Adriana Hoyos Osona  Contratista ' ] o -
Andrea Olaya Castra. t

%’Eﬁnﬁﬁﬁt‘é | '




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DEL
2022

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031

NATHALY CAMARGO MARULANDA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
GOBERNACION DEL QUINDIO
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Gestion y desarrollo del taiento humano en salud publica

Sensibilizacion y capacitacion del talento humano en salud administrativo y asistencial con enfoque en
género y derechos para promover la no discriminacion y la atencién integral en salud de personas LGTBI-
OSIGD.

Inclusién en los curriculos academicos de formacién en las ciencias de la salud y ciencias sociales, del
abordaje e importancia del reconocimiento de la diversidad sexual desde un enfoque de derechos en la
atencion de la poblacién y desarrollo de la investigacion que oriente las mejores practicas para su
atencion,

Capacitacion a los prestadores de servicio de salud en el uso de MIPRES, incluyendo la ubicacion y cargue
de medicamentos y procedimientos relacionados con procesos de transito de genero y orientacidn a esta
poblacién sobre servicios de salud incluidos o no en el plan de beneficios a cargo de la UPC, evitando
exposicion a procedimientos inseguros fuera del sistema de salud.



Gestion del conocimiento de la salud publica

» Generacion de conocimiento sobre las condiciones de vida y de salud de la poblacidn LGTBI-OSIGD, por
medio de inclusién de informacidn e integracidn de variables e indicadores especificos y fuentes que
permitan orientar politicas publicas para mejorar sus condiciones de salud.

» Aporte y analisis de informacion de los Sistemas de Vigilancia en Salud Publica sobre personas LGTBI-
OSIGD para la toma de decisiones en espacios intersectoriales.

ST



Gestion integral del riesgo en salud publica

! _‘;.i :
L -
"

* Coordinacion en secretarias de salud y entidades promotoras de salud para el desarrolle de acciones del Plan d$ i ;
Iintervenciones de salud Colectivas,

# Promocion de relaciones empaticas entre personas LGTBI-OSIGD v personal de salud, reconociende la identidad de
génerg, orientacion sexual y nombre identitario.

» Atencién con enfoque de género para poblaciones LGTBI-OSIGD segun lo dispuesto en los lineamientos técnicos v
operativos de las rutas de promocidén y mantenimiento de la salud, y de salud materno-perinatal vy las demds que se
desarrollen,

Gestionar de manera coordinada acciones para la afiliacion al sistema de salud.

Adopcion y adaptacién de guias o protocolos de atencidn integral | de personas Trans o no binarias).

Ampliar horarios en los servicios de salud que sean propicios para las poblaciones LGTBI-OSIGD, incluyendo fines de
semana y horarios nocturnos.

Desarrollar y disponer material informativo en formatos accesibles, a servicios de salud que sean inclusivos para
personas LGTBI-OSIGD.

Disponer de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RIPSS), prestadores que oferten servicios asociados al transito
de género

Ministerio de Interior-2018
0 -w.*
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Gestion integral de la atencion primaria en salud ‘-

# Reconocimiento de los contextos de discriminacion y de violencia hacia las personas LGTBI-OSIGD.

» Desarrollo de estrategias de informacion, educacion y comunicacidon por partes de diversos factores
presentes en el territorio.

¥ Fortalecimiento de las redes sociales de las personas LGTBI-OSIGD que permitan el intercambio,
reconocimiento, aunar esfuerzos, estrechar lazos, para potenciar las capacidades de respuesta a las
necesidades sociales.

» Acciones de deteccién temprana y proteccion especifica en relacion con las necesidades en salud de la
poblacidn LGTBI-OSIGD en salud.

» Inclusion de la poblacion LGTBI-OSIGD, en los procesos de rehabilitacion basadas en comunidad,
especialmente las que tienen discapacidades o trastornos o problemas mentales.

| Enaveod
ke

i
Ministerio de Interior-2018 W‘T
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Gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud

# Acciones intersectoriales sobre los determinantes sociales que permitan mejorar las condiciones socio-
econdmicas de la poblacién LGBTI-OSIGD.

» Difusion entre la poblaciéon LGTBI-OSIGD de las lineas de ayuda para el apoyo psicosocial, para la
prevencién y contencién de situaciones de violencia, salud mental, consumo de sustancias psicoactivas y
la atencion de salud en general, disponible en cada territorio a cargo de las entidades territoriales de
salud, entidades promotoras de salud y las lineas de emergencia como el 123 y 192,

» Creacion de politicas publicas departamentales y municipales para la poblacion LGTBI-OSIGD vy
armonizacién de las mismas con el Plan Decenal de Salud Publica para el apalancamiento de acciones
intersectoriales coordinadas.

TU

SOITEE




g
Gobierno y Gobernanza de la salud publica 5

Adopcién y seguimiento a la implementacién de lineamientos en enfoque de género para el sector salud
(disminuir la discriminacidn).

Abogacia de la autoridad sanitaria en la transversalizacion del enfoque de género en atencién integral,
incluyendo lenguaje sensible.

Fortalecimiento de la articulacidén entre colectivos y organizaciones sociales para la generacion de redes
de atencion.

Promocion de la participacion de personas y colectivos de los sectores sociales LGTBI-OSIGD para la
implementacion de la politica de participacion social en salud y en los consejos de planeacion territorial.

T
TU,



Capitulo 10. Acciones diferenciales para poblacion LGTBI-OSIGD

DECRETO 762 DE 2018

EXPRESION ORIENTACION
DEL GENERO SEXUAL

i
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JQUE ES EL TRIAGE?

Es un metodo de seleccion y clasificacion de
pacientes, empleado en la enfermeria y medicina
de emergencia y desastre.

El triage evalua las prioridades de atencion,
privilegiando la posibilidad de supervivencia de
acuerdo a las necesidades terapeéuticas y los
recursos disponibles.




OBJETIVO

Permite identificar rapidamente a los pacientes que
padecen una enfermedad que pone en peligro su vida,
con el objetivo de priorizar su asistencia para disminuir
el riesgo.




(CUALES SON LOS SIGNOS QUE SE EVALUAN EN EL
TRIAGE?

ElL personal de triage se fijara en valores como temperatura,
presion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno
(5p02), glucemia capilar, apertura ocular, respuesta verbal y
respuesta motora (escala de coma de Glasgow), funciones
neurologicas basicas (escala NIHSS).
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ASISTENTES A LA REUNION
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~|1r| afenfifn persnnaﬁiﬂ-:éa gque contara con una linga telefonica a‘merla O I:-ItEII"Iﬂ]ElFi pErmanente de
ipalrg 24 hﬁfaﬁ y gatanbzardn el recutss humang necessnid para gue shienda v geshicne talos

1o ::ur'rln'ﬁends ﬂstas nfw:nrlas detoran garanllzar a los usum‘ma Lir l'ér.:ﬁ aocess. provacidad, huranu ge alencian
exiruesta y procedimiente pars y base de dafus fors.

=

S s contnudad a la reumen Seoaliando & procedimidnlo sad de |3 secrelaria depafttamental de Salud
mtormantne cuates son los diferentes mediag de recepcion de las pers, & maneda ge fegrlsh'ar lag o an s los
FOEMatNG o renepoiony rasiadar r"ﬂg-url I3 compeatencia medianta &l apiu:atw:n mnfanllla virtial oe la apCratana
1apyr tarnr_ﬁ!',;' de salud v 0% tiempos de respussia pare las pars Gue remite o traslads la stoenntendencia
nacional pesaiud
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Para Instituciones Prestadoras. de Servicios Salud, sean

piiblicas. mixtas o privadas.
Deberan garantizar un sistema de informacion vy

atencion a los usuarios a ftravés de una atencion

personalizada que contara con una linea telefdnica

- abierta con atencion nermangrﬁa de veinticuatro (24)

horas y garantizaran, el recurso humano necesario para

gue atienda y gestione tales requenmi‘&ﬁtﬁs

Billo~ Tiero



BASADO EN LA CIRCULAR 08/2018 DE
LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE

/ aALDUD
et '?nljﬂr?f:h SAC ﬂlm,.
fip""“"‘t’t SIAUY =
'3333
mﬁmwﬂn&
[T ITETE ESTAN PASARDD PN nﬁ i frl." YO
GOBERMACION DEL QUINDIO h " Dbt dal B




BASADO EN LA CIRCULAR 08/2018
DE LA SUPERINTENDENCIA
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dentro de los quince (15) dias TEMI nns dE PQRS remitidas o trasladadas por

N\

siguientes a su recepcion, Respuesta la Supﬁrintendenciﬁ Nacional de
excepluando los siguientes casos: T ' Salud:
ﬁ
+ +. Solicitud de Copias: Dentro de los %
7 tres (3) dias siguientes a su recepcion Regulares: 48 horas siguientes

a su recepcion
5 ) Riesgo de vida: Z4 horas
Solicitudes de Informacion: diez dizinal basizin

(10 dias siguientes a su recepcion

Twe

T Trcharrociinchel DLV

[T ESTAN PASANDD o s |
o mq



VA
.) V 4 Ox
TWo

So P uindio |
Gobernacion del Quindio !

x 4 x ,
I A E TRy ESTAN PASANDD
y' . P




FORMATO

Coédigo: F-CHE-03 |

Acta de reunién

Version: 04
| Fecha: O7H2/2048

| Pagina -

GOBERNACION DEL QUINDIO
EEI::RETAHIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

FECHA: | HORA

INICIO:

1 16/11/2023 DE ] 010:00

AM

LUGAR: E‘Iat&fﬂrma M-&E‘t

e

HORA

o)
m
—
—
L

FINALIZACION:

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA | SIX

_OBJETIVO DE LA REUNION: Apoyar Ia ejecucion del plan educative comunitara de |a Poliica Plblica de
para laz instancias de participacion social v usuarios del sector salud a lideres

Participacion Social en Salud
COVECOM del departamenta del Quindio

NO

 ASISTENTES A LA REUNION

| DEPENDENCIA QUE REFRESENTA |

,Equm participacion social Secretana |

de Salud Departamental del Quindio-
GEAS.

N[ NOMBRE CARGO
1 Gloria Mercedes Veldsquez Contratista
| 2 huliana Montes b Contratista

'3 Seanexa ragistro de asistencia

Equlpu panticipacidn social Secratana
de Salud Departamental del Quindio-
GEAS.

TEM | TEMA

AGENDA DEL DiA
|  RESPONSABLE DEL TEMA i

social - presantacidn aclores salud

. |participantes]
2 |Polihca Publica de participacién Social

E ILrﬁ_Eanciaﬁ de participacidn y control social

4 'raéhd&ﬁ:’ﬁ&é’ﬁ?ﬁéié’ﬁ salud

1 Saluda, presmtaaﬁn por parte del equipo de participacién Equupu pEII"[I'.'-".-prECIGr'I social Secretaria de

Salud Departamental del Quindio-GEAS.

_EQLIIFFG participacian social Secrataria da

Salud Departamental del Quindio-GEAS.

Equo pam::lpacl&n social Secretaria de
Salud Departamental del Quindio-GEAS.

_Ealud Dapartamental del Quindio-GEAS.

5  Enfoque diferencial

auipo participacion social Secretaria de

Salud Departamental del Quindio-GEAS.

 DESARROLLO TEMATICO

Equipn participacion social Secretaria de
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Siendo fas 10.00AM se da inicio & la presentacion virtual sobre Politica publica de Participacion Social en Salud
& instancias de participacién finalizando con enfoque diferencial. con el fin ge promover y fortalecer los procasos
paricipativos en el terrtorio a través de jos COVECOM

La POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD (PPSS) Resclucidn 2063 de 2017 es un esfuerzo del
Ministerio de Safud y Proteccidn Social para dar cumplimiento al mandato legal de direccionar y garantizar la
participacion social en el secior salud en el marce de la Ley 1438 de 2011, Ia Ley Estatutaria de Salud 1751
de 2015 y la Ley Estatuaria de Participacion 1757 de 2015.

—

Uheitivo Genaral
« Planificar y desarrollar las directnces que le permitan al Estado garantizar el derecho a la participacion
social en salud y su fertalecimienta y 2 la cludadania la aproplacign de mecanismos y condiciones para
ejercer ka participacion con decision para el cumplimiente del derecho a la salud en el marco de la Ley
Estatutaria de Salud en armonizacion con la Polltica Integral de Atencidn en Salud (PAIS-MIAS).

Objetives Especificos
Fortaiecer [a capacidad institucional para garantizar el derecho ' 2 la panticipacion social en salud

Fortalecer capacidades de |a ciudadania para intenvenir, incidir y decidir en |a definicion y formulacion de
politicas publicas de salud, diseno, gecucion, evaluacian y ajuste

Promover la PS5 para impulsar v difundir la cultura de [a salud v &l auto-cuidado y propiciar la defensa del
derecho a la salud de los ciudadanos v detectar termas cruciales para mejorar los niveles de satisfaccion

Incentivar el ejercicio de controd social y veeduria de los recursos del sector salud y & cumplimiento de los
planes da beneaficios. =

' Promover fos procesos de gestion y garantia en salud y la participacion en la presupuestacion participativa en
| salud

g se espera de ta PPSS7

| Fortalecimiento de las estructuras del nivel nacional y territerial que lideran la promocidn de [a participacion
| social en salud (recursos técnicos, operativos financieros y humanos).

I Fortalecimiento de las capacidades ciudadanas: participacion real para incidir y decidir en fa gestion pablica
| &n salud (coordinacidn-alianzas

|
! Incorperacian de la ciudadania en los programas de PYP y a la PPSS en los Iineamientos de salud pubiica
| orentados a ias entidades termritonales (garantia del estado cuidado-autocuidado, derechs a la salud)
|
Fortalecimiento de las veedurias cludadanas en ealud, mejoramiento del acceso a la informacién, desarrcllo |
de precesos de formacién, reconocimientes y medios para el analisis de la informacion

Apropiacidn de instrumentos-herramientaz. con condiciones insttucionales que permitan vincularse a la
-gestién del sector, definicidn, implantacién y control de peliticas, presupuestacion, liderar solucionds
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“problemas, toma de decisionss frente a politicas &n salud,

Se continua presentando Jos Ejes Estratégicos de la Pelitica Pdblica de Participacion Sociat en Salud

. ento institucional
Se fundamenta en ocho lineas de accién; orientadas al fortalecimiento de las capacidades institucicnales
para cumpdr can sy papel de garante. debe tener recursos técnicos, loglsticos, operativas, financleros y
humanos. 3& fortalaceran las estructuras del nivel nacional v del nivel territorial gque lidaran la promocién de la
participacion social en salud,

rami ¢l nia y las organizaciones sociales en salud. _
5a definen seis lineas de accibn; orentadas al fortalecimiento de las capacidades de la ciudadania, para
legrar un rol active con una participaciaon real que permita incidie y decidir en el marco de la geshon publica en
salud. Definicion de herramientas que la permitan a los espacios de participacidn: Asociaciones de Usuarios, |
Allanzas, COPACO y Comites, y la participacian en los CTSSS cumplir ¢on su papel dentro de las instancias
del sector en el marco del derecho a la salud

Impulso a la cultura de la salud

Este sje con cuatro lineas de accidn, pretende que al Estado garantice el sjercicio del culdado (colectiva) y
del autacuidade (individual) como elemento esencial para el cumplimiento del derecho a la salud, Incorporar
& la ciudadania en los programas de prevencion v pramocion & incorporaria PPSE en los lineamientos de
salud pdblica orentados a las Entidades Termritonales.

Control social

Con cince lineas de accitn, este eie de la PPES se onenta al fortalecimienta dal control cludadano sobre los
recursos publicos, las mstituciones v los actores del sisterna como elemento cruciat del derecho a la saiud
Par ende, s& requiere e fortalecimiento axplicito de! Control Social v las veedurias ciudadanas en salud. Con
procasos ce formacién, mejorar el acceso a la informacion, reconocimients, y los medios para analizar la
informacion:

Gestion ntia en sal rticipacidon en el proceso de decision ,
Este aje con cualfo lineas de accidn estratégicas para el ejercicio pleno de |a participacidn, mediante ia
apropiacidn de instrumentos y de herramientas, y de las condiciones institucionales gque le permitan a ia
ciudadania vincularse a la gashion del sector saled para impulsar la definician, implantacian y control de politicas,
programas, generaclan de provectss, en la presupuestacion del sector y en |a solucibn de las problemas de silud.
de su entorne. Asi como, los espacios de toma de decisiones frente a ta Polltica en salud |

;Qué es la participacion social?: La participacion social implica la agrupacion de los individuos en
grganizacicnes da la sociedad chvil para Ia defensa y representacion de sus respectivos intereses, por ejempla,
grupos de inmigrantes, personas con discapacidad,. .. Cue buscan el mejoramiento de las condiciones de vida o
defansa de intereses

La participacion social en salud, 5e enmarca en la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 donde ese astablecidl
Ia salud come deracho fundamental vinculado con el derecho a la participacién en el capitule Il Artleulo 12: Manda.
“Participacion en las decisiones del sisterma de salud. El derecho fundamental & fa salud comprende el darech
de Ias personas & participar en las decisiones adoptades por os agentes del sistema de salud que la afectan o
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Esta derecho incluye:
a) Participar en |a fermulaciin de la politica de salud. asi come en les planes para su implementacion
b} Participar en las inslancias de deliberacion, veeduria v seguimiento del Sistema
c) Parficipar en los programas de promocidn y prevencidn que sean establecidos
di Parbcipar en las decisiones de inclusidn o exclusidn de servicios y tecnologias |
g} Participar en los procesos de definicion de prioridades de salud
fI Participar en decisiones que pusdan significar una limitacién o restriccidn’ en: las condiciones: de accesol
a establecimientos de sajud
g} Participar en la evaluacion de los resultades de las politicas de salud, entre ofros puntos gue logran &
garantia del derecho en salud,

L

e continda sacializande la Politica publica de participacién social en salud Resolucion 2063 de 2017

*  Resolucidn 2063 de 2017 es un esfuerzo del Ministerio de Salud y Proteccion Social para dar cumplimiento
al mandato legal de direcclonar y garantizar la participacion social en el sestor salud en el margo de
Ley 1438 de 2011, [a Ley Estatutaria de Saiud 1751 de 2015 y ia Ley Estatuaria de Participacién 1757 ::’ner
2015,
Se presentan de manera general los 5 ejes de |a politica publica de participacion social en salud

Eje 1 EJE FORTALECIMIENTO INSTITUCIDMAL con 9lineas de accion

Eje 2 EJE EMPODERAMIENTO DE LA CIUDADANIA Y LAS ORGANIZACIONES SOCIALES EN SALUD con 9
lineas de accion [
|

Ejg 3 EJE IMPULSO A LA CULTURA DE LA SALUD con 5 lineas de accian
'Eje 4 EJE CONTROL SOCIAL con sus & lineas de accion

Eje 5 EJE GESTION ¥ GARANTIA EN SALUD CON PARTICIPACICON EN EL PROCESO DE DECISION con ™
lineas de accidn.

Agotade este punto se proceds a presentar las diferentes instanclas de participacion

= Anociacidn de usuarios, Arcyle 32,1001, 1.5C
» Comité de participacion comunitaria ({COPACD), Ariculo' 2.10.1, 1.7 del Dacrate FEO |
« Comité de Etica hospitalaria. Decres 180 de 016
» Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud (CTS55). Acuerdo 25 de 1996
| Veedurias Ciudadanas en Salud. Ley sl ge 2008
= Servicio de Atencidn a la Comunidad {SAC).
 Servicio de Informiacion v Atencidn a s Usuarios [S1al))
= Boendicion de Cuentas Ley 1757 de 2015 A0, 53 Seatidon plbliice oy do iransparenaig,

Luego de nombrar las diferentes instancias se confinua aclarando que estas instancias de dividen da acuerdo a
ia institucion de la sigwiente manera;

IPE {Institucidn prestadora de Salud) v EAPB (Empresa Administradora de Planes de Beneficlas):
1. Asociacion de Usuarios agrupacion de afiliados del régimen contributive y subsidiado dei Sisterma




FORMATO Cédigo: F-CIG03 |

- — — == - —

| Version. 04 |
Facha: 07/12/2018

Acta de reunidn

Fagina

General de Seguridad Social en Salud, gus ieng deracha a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo |
con su sistema de afiliacion, que velardn por la calidad del servicio y la defensa del usuario,

2. Comité de Etica Hospitalaria Son grupos interdisciphnarios que se coupan de las consultas, estudio,
consejo y docencia frente a los dilemas éticos que surgen en |a practica de la atencidn médica
hospitalaria

3. SIAU (Servicio de Infarmacion y Atencitn af Usdario} Todas las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud (EAPB) y prestadoras del servicio de salud, deben tener una oficina de atencidn a{
usuang de manera personalizada, ubicada en sitio de facll acceso y dotada de las herramientas logisticas

| ¥ tecnoldgicas necesanas para su normal funcicnamiento.
|
= Afencion a Usuarios a traves de una atencion personalizada
| =  Contar con una linea telefénica de atencidn

| e Sistematizar y canalizar los requerimientos de los Usuarios
|
4. Juntas directivas Es el maximo organismo directivo. qua responde con el gerente por el manejo genera
| de la Empresa Soclal del Estado-ESE

Administraciones Municipales:
1. COPACO {Camité de Farticipacion Comunitaria).  En todos los municipios se conformaran los Comités
de Participacion Comunitaria en Salud establecidos por las disposiciones legales coma un espacic de |
| concertacion antre los diferentes actores saciales y & Estado

2, CTSSS (Consejo Terrtorial de Seguridad Social en Salud) El consejo Temitorial de seguridad social en |
Salud ez un espacio de toma de decisiones, en =i gue se desamollan politicas concertadas frente al
| Sistema General de Segurdad Social en Salud, que asescra a las Direcciones de Salud de |as
raspactivas jurisdiccionas en la formulacion de los planes, estrategias. programas y proyectos de salud
enla ocrentacisn de los sistemas territoriaies de-segundad sooal en salud.

3. SAC (Serviclo de Alencidn a la Comunidad), Serviclo de atencidn a la Comunidad que s& encuentra
habilitada er las administracicnes Municipaies vy Departamentales del Pais. |
Tiere coma funcién establecer canales de comunicacion enfre la comunidad y 1as entidades
gubernamentales y que la ciudadania tenga a su disposicion el servicio para interponer Peticiones,
Suejas, Reclamos o Sugersncias PORS, frente a la calidad de o atencidn de las entidades prestadoras |
de Servicios de Salud.
Canalizar y resolver las peticiones e inguietiudes en salud de los cludadanos.
- Vetar porque las Instituciones Prestatanas de Servicios de Salud, sean publicas, privadas o mixtas, establezean
los mecanismos de atencidn a sus usuarios y canalicen adécuadamente sus peticiones.
- Atender y canalizar las veedurias ciudadanas y comunitarias, que s& presenten an salud, ante la institugion yfo
dependencia pertinente en la respectiva entidad terntorial, sin perjuicio de los demas controkes establecidos
fegalimente
E l:Qﬁm'ﬂmlzlr la adecuada canalizacién y resolucién de inguistudes y peticiones qua realicen los ciudadanos en
!e;ercimt:r de sus derechos y deberes, ante |as Emprasas Promatoras de Salud.
L Exigir que las empresas promotoras de salud y las instituciones prestatarias de salud, entreguen
informacién sistematizada periddicamente a las oficinas de atencion a la comunidad o a quienes hagan
sus veces, de los niveles Departamentales, Distritales y Municipales.
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Rendicion de Cuentas Cuyo objetivo informar, dialogar v dar respuesta clara, concreta y eficaz a las peticionas
y necesidades de los actores interesados, sociedad civil yiu organizada sobre ja gestidn realizada, el cual tiene’
como: propasito aricular normas, agentes  acciones, estrategias, programas, metodelogias v mecanismos
vin::a_li?-dcis al gjercicio de ia Rendicidn Cuentas del Estado, en &l ambito nacional. departamental, distrital v
municiga

Se prosigue con la presentacion con el iema de Control social

£ Giue es el control social?

£l control secial es el dereche y un deber que tienan todas y todos los cludadanes, individual o colectivamente, o

wvigilar y fiscalizar la gestion publica con el fin de acompafiar el cumplimiente de los fines del Estado, promowvc

alcanzar la realizacidn de los derschos y buscar la conselidacidn de la demoeracia v la gobernabilidad, teniend::-f

clara la importancia de brindar mecanismeos que permitan a los ciudadanos ser participes de la toma de decisiones

para bienestar de sus comunidades, y permiiendoles de esta forma empoderarse de los témas de estado,

Objetives del control social:

« a) Fortalecer la cultura de lo piblico en ef ciudadano;

» b} Conftribuir a mejorar la gestitn piblica desde el punto de vista de su eficiencia, su eficacia v su
fransparencia,

= &) Prevenir los riesgos v los hechos de corrupcidn en la gastidn piblica, en particular los relaclonados con
al manejo de los recursos publicos: |

« d) Fortalecer la participacion ciudadana para que esta contribuya a que las awtoridades hagan un manajq
tranzsparente y eficiente de los asuntos publicos;

+  g)Apoyary complementar ia labor de las organismos dé control en la realizacion de sus funciones legales
yconstiucionales:

« [y Propender por ef cumplimiento de los principios constitucionales gue rigen 1a funcidn publica;

+ g} Promover el liderazgo y 13 participacion con mires a democratizar la gestion pliblica;

» h} Poner en evidencia las fallas en la gestion publica por parte de agentes estatales y no estatales, v
formular propuestas para mejoraria,

« i) Contribuir a 1a garantia v al restablecimiento de los derachos sociales, econdmicos y culturales.

Fara finalizar se presenta ENFOQUE DIFERENCIAL esto con el fin de dar cumplimienta a ia Fulitina;
Fublica de participacion Social en Salud E1Lh .

El erifoque diferencial es: '
De acuerds con la Sentencia © — 253 A de 2.012, es i3 adopcion de una serie de medidas encaminadas a
enfrentar Ia situacién de vulnerabilidad acentuada de algunas victimas en razén de su edad,

género, onentacion sexual y situacion de discapacidad La Ley ofrece especiales garantias y medidas de
proteccitn, asistencia y reparacidn a los miembros de grupos expuestos a mayor resgo de viclaciones de sus
dereches fundamentales: mujeres, jdvenes, nifios y nifias, personas mayores, personas en situacion de
discapacidad, lideres scciales, miembros de organizaciones sindicales, defensores de derechos humanos ¥
victimas de desplazamients forzado, v de &sta manera confribuye a la eliminacion de los gsgquemas oe
digcriminacidn ¢ marginacn gque pudieron ser la cavsa delos hechos victimizantes,

El enfoque diferencial, busca la inclusidn a través de proyectos que tengan un impacto positive en la realidad
de diferentes comunidades. Para la aplicacidn de este enfoque, es necesario entender las caracleristicas
particulares que vive cada tipo de comunidad, y en la formulacion de politicas publicas, que entiendan sus
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condiciones, atendiendo problemas de manera diferenciada y que se traduzcan en acciones de bienestar,
que construyan condiciones de igualdad en la socledad.

En Colombia, el enfoque diferencial esta incluide desde la Constitucion de 18491, bajo el establecimiento de
una democracia participativa, pero solo hasta 2011 se incluyé formalmente en 1a ley 1448 o ley de vlcmmas
como un principio general de la misma. Segun esta ley en sy articulo 13, se establece de forma general qu&
el enfoque diferencial ez un método de anilisis, actuacion y evaluacion que reconoce Yy valora diversidades,
capacidades, riesgo y vulnerabilidades gue caractarizan ef ciclo vital e histdrico, individual y colective d
diferentes grupos sociales. Asi, el enfoque diferencial busca la inclusidn de la poblacion, bajo contextos que
leven al didlogo y reconogimientio de sus diferencias.
En este sentido, ia ley 1448 sento un precedente imporante en e reconocimients del enfoque diferencial en
=&l marco juridico colombiano, el cual junto con ofras disposiciones como la ley 1387 de 1997 y la sentencia
T-025 de 2004 de la corte constitucional sobre victimas de desplazamiento, son un referente fundamental
para la aplicacion de este principic en la construccion de politicas publicas en el pais.

El enfoque diferencial. tiene como objetivo la disminucion de inequidades y el goce efectivo de derechos por
parte de todos los ciudadanos, indepandientements de su grupo socioecondmico. Busca el reconocirmientol
de diferentes grupos socioecondmicos como mujeres. [ovenes. nifios v nifias, adultos mayores, personas en
situacion de discapacidad, campesinos, Tideres sociales; indigenas, afrodescendientes, grupos LGTEI.|
miembros de organizacicnes sindicales, defensores de derechos humanos y victimas de desplazamients
forzado. Grupos que por caracteristicas especiales requieren atencion especial por parte del Estado para

estar en situacion de igualdad.
|

N® "EVIDENCIAS ¥ ANEXOS

Registro fotegrafice, registro de asistencia, presentacion, material de trabajo -
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— __ GOBERNACION DEL QUINDIO == =
1 SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO -
_ACTA NUMERO: — —— — =
| FECHA: | 23/08/2023 I HORA DE | 02:30 PM | HORA DE | 04.30 PM
INICID: FINALIZACION: |
LUGAR: Centro de Salud Gaitan ubicado sn el I'I"IUI'I:I'II'.IPIU- de Ealarcé  Quindio, =
| ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA SIX ] ' NO

uJBJETWﬂ DE LA REUMIOM: ﬁpn;..rar la Ejar:unén del plan de aals:ten-:ms técnicas de la Palitica Plblica de
Participacién Social en Salud y plan comunitario de la Politica Piblica de Participacidn Social en Salud para las
instancias de participacion social y usuarios del sector salud en el Municipio de Calarcd.

Salud Departamental det Quindic-GEAS.

| 5 Actividad ladica y pedagégica La Golosa” para afignzar  Equipo participacion social Secretaria de
canceptos y te tamﬂtlca del taller refaranta a PPSS. is:alur.f Departamental del Quindic-GEAS.

| ASISTENTES ALAREUNION -
| NF NOMBRE CARGO | DEPENDENCIA QUE REPRESENTA
| 1 Gloria Mercedes Velasquez  fContratista = Equipo participacién social Secretaria
| de Salud Departamental del Quindio-
| = e = = e e
| 2 Melssa Roa Candelo Contratista Equipo padicipacion social Secretana
| de Salud Departamental del Quindio-
I — _ GEAS,
3 Crstan Mauricio Ortiz Toro Prefesional Universitario Equipo paricipacidn social Secretana
de-Salud Departamental del CQuinio-
. e . GEAS,
. AGENDADELDIA =
~TEM | = _ TEMA = | HESPGHEAELE DEL TEMA
‘4 |Saludo. presentacién por parte del equipo de participacién Equipe participacion social Secretaria de
| social = presentacion actores saled Salud Departamental del Quindic-GEAS.
. { participantss) ___
| 2 Experiencia de saberes y preconceptos sobre - Equipo participacion social Secretaria de
| participacién social en salud - conceptos y actividad de ﬁalud Drepartamental del Quindic-GEAS.
) interés sobre | tematica. I

I 3 Tematica sobre control soclal Equipo participacidn social Secretaria de
. Salud Departamentai del Quindio-GEAS.
!' 4  |Rendicion de cuentas en salud = Equipc participacion social Secretaria de
|
I
|

~ DESARROLLO TEMATICO S
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Swendo las 02:45 PM se da inicio al taller en las instaiaciones de la Secretaria de Servicios Sociales y Salud del
rmumicipio  Calarca, el cual es dirigldo por parte de la Secretaria de Salud Departamental del Quindio Equipo
oficina de participacion social y SAC —de la Direccién de GEAS en articulacion con el enlace de Paolitica pubfica
de Participacidon Social en Salud de la administracién Municipal dirigido & funcionarios, actores del sistema -:iE:
salud del Municipio con un total de 14 asistentes mas 3 persanas del equipo de la Gobemacién del Quindio |
involucrando |og siquientes temas; qué es |la participacién social en salud, instancias de Participacion en salud,
,;m_‘llmi social en salud vy rendicion de cuentas, con el fin de promover y fortalecer los procesos participativos an
el temritono.

En este taller, se cuenta con la participacion de diferentes actores de las, E.5.E, secretaria de servicios sociales
—y B2lud, usuarios y representantes de usuanos de las diférentes instancias de’pardicipacién social en salud.
iniciando las tematicas contempladas, se conpcan as percepcionas de los participantes frente a la parnticipacion
=social en salud, seguido a esto se aborda conceptualmenta log siguientes temas:

I

LQué es la participacion social?: La participacidn social implica la agrupacion de los individuos en
grganizaciones de la sociedad civil para la defensa y representacion de sus réspectivos intereses, por ejemplo,
grupos de inmigrantes, personas con discapacidad,... Que buscan el mejoramiento de las condiciones de vida o
defensa de'infereses

La participacion social en salued, se enmarca en la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 donde ese establecid
la salud como derecho fundamental vinculado con elderecho a 13 participacian en el capitulo It Articulo 12. Manda|
"Partfcipacion an (a5 decisiones del sistema de salud. £ derecho fundamenial a la saiuvd comprende el derecho
de las personas a participar en las decisiones adopiadas por los agenies del sistema de salud que Is afeclan o
ifferesan”.
Este derecho incluye;
a} Parlicipar en |a formulacion de |a politica de salud, asi como en log planes para su implementacicn
b} Participar en las instancias de deliberacién. veeduria y seguimiento del Sistema
£} Farticipar en los programas de promocidn y prevencion que sean establecidos
d) Farticipar en las decisiones de inclusion o exclusion de servicios y tecnologias
e} Participar en los procesos de definicion de priondades de salud
fi Participar en decisiones que puedan significar una limitacion o restriccion: en las condiciones de access
a establecimientos de salud
g} Participar en |a evaluacidn de los resuliados de las polificas de salud, entre otros puntes-gque logran ia
garantia del derecho en satud.
|

Se contindia socializando la Pelitica publica de participacién social en sakud Resolucion 2063 de 2017

«  Resolucion 2063 de 2017 es un esfuerze del Ministerio de Salud y Proteccion Soclal para dar cumplimiento
al mandato legal de direccionar y garantizar |a participacion social en el sector salud en &l Marco de la
Ley 1438 da 2011, la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y ia Ley Estatuaria de Participacién 1737 de
2015

Se presentan de manera general los 5 ejes de la politica piblica de parhicipacion social en salud

Eje 1 EJE FORTALECIMIENTOQ INSTITUCIOMAL con 9 lineas de accién

ie 2 EJE EMPODERAMIENTC DE LA CIUDADANIA ¥ LAS ORGANIZACIONES SOCIALES EN SALUD con @
Fne'as de accibn

Eje 3 EJE IMPULSO A LA CULTURA DE LA SALUD con § lineas de accion =
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iEja 4 EJE CONTROL SOCIAL con sus & lineas de accion

Eje 5 EJE GESTION Y GARANTIA EN SALUD CON PARTICIPACION EN EL PROCESO DE DECISION can sis
4 lineas de accidn,

ﬁgﬁtﬁda este punto se procede a presentar 1as diferentes instancias de participacion

s Arociacidn de usuarios, Articulg 2.10.1.1.9C
| = Comite de participaciaon comunitaria (COPACT). Aniculo 2.10.1.1.7 dol Decreto T80

*» Comité de Etica hospitalaria. Decrew 780 de 2016

.

» Conseloes Territoriales de Seguridad Social en Salud (CTS55), Acusrdo 25 de 1996

s veedurias Civdadanas en Salud. Law 850 de 2003

Servicio de Atencldn a la Comunidad (SACH

| = Servicio de Informacidn vy Atencidn a los Usuarios (SHALE
= Rendicion de Cuentas Ley 1757 de 2015 Arl, 53, Gostidn publica ey de ransparsnciz.

Luago de nombrar las diferentes instancias se continua aclarands gue estas instancias de dividen de acuerds a
ia Institucidn de ia siguiente manera:
|

iPE (Institucién prestadora de Salud) y EAPB (Empresa Administradora de Planes de Beneficios),

1

Asoclacion de Usuarios agrupacidn de afiiades del régimen contributive y subsidiado del Sisterna
General de Seguridad Social en Salud, que tiene derecha a utilizar unos servicios de salud, de acuerds |
con su sistema de afiliacion, gue velaran por la calidad del servicio y la defensa del usuano.

Cornité de Etica Hospitalana Son grupos inferdisciplinarios que & ccupan de las consulias, astudio,
consejo y docencia frente a los dilemas étcos que surgen en la practica de la atencidn madica
hospitalaria

SIAU (Seracio de Informacién y Atencion al Usuaria) Todas las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud (EAPB) v prestadoras del servicio de salud, deben tener una oficing de atencibn al
usuaric de manera pergonalizada, ubicada en sitic de facil accesc y dotada de las herramientas logisticas
y tecnolégicas necesanas para su normal funcionamienta

Juntas directivas Es el maximo erganismo directivo, que responde con el gerente por &l mansjo general
de la Empresa Social del Estado-ESE

Bdministraciones Municipales:

.1

[

COPACO {Comité de Participacion Comunitaria).  En todes los municipios se conformaregn los Comités
de Participacidn Camunitaria en Salud establecidos por fas disposiciones legales como un espacio de
conceracidn entre los diferentes actores sociales vy el Estado,

CTSSS (Consejo Temtorial de Segunidad Social en Salud) Ef consejo Territarial de seguridad sociai en
Salud es un espacio de foma de decisiones, en el gue se desarrailan politicas concertadas frente &l
Sistema General de Seguridad Social én Salud, que asesora a las Direcciones de Salud de fas
respectivas junsdicciones en la formulacion de los planes, estrategias, programas y proyectos de salud
&n la orientacion de los sistemas territoriales de sagundad social en salud.
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3. SAC (Servicio de Atencitn a la Comunidad). Serviclo de atencitn & fs Comunidad gque se encuertra
' habilitada en las administraciones Municipates y Departamentales del Pais.
Tiene como funcidn establecer canales de comunicacian entre la comunidad v |as entidades
gubernamentales y que la ciudadania tenga a su disposicién el servicio para interponer Peticiones.
Quejas, Reclamos o Sugarencias PORS, frente a la calidad de la atencidn de las entidades prestadoras
de Servicios de Salud,

' Rendicidn de Cuentas  Cuyo obetivo informar, dialogar y dar respuesta clara, concreta y eficaz a las peticiones
'r,r necesidades de los actores interesados. sociedad civil y/u organizada sobre la gestidn realizada, el cual tieng
come proposito aricular normas, agentes, acciones, esirategias, programas, metodologias y mecanismos
-..wlnlsura&as al gjercicio de la Rendicion Cuentas dei Estada. en el Ambito nacional, departamental, distrital y’

E:mmpal
f

prosigue con & {ater frabajando el tema de Conirgl social

Cue es el control social?
Ei control social es el derecho y un deber que Benen todas y todos los cudadanes, individual o colectivamente a
!'-.I'rgllar y fiscalizar la gestion publica con el fin de acompadar el cumplimientc de los fines del Estado, promaover y
alcanzar |3 realizacion de los derechos vy buscar la consolidacion de la democracia y 8 gobernabilidad, teniando
clara la importancia de brindar mecanismos que permitan a los ciudadanos ser participes de latoma de decisiones
'parﬂ bienestar de sus comunidades, y permitiéndoles de esta forma empoderarse de los temas de estado

Gh;ahvna del control social:
al Fortalecer la cultura de o plblico en el ciudadano;
» b} Contribulr a mejorar la gestién pliblica desde el punio de vista de su eficiencia; su eficacia ¥ su
transparancia;
+ ¢} Prevenit los riesgos y los hechos de corrupcidn en la gestion poblica, en particular los relacionados con
&l manejo de los recursos piblicos;
=« g} Fortalecer la participacion cludadana para que esta contribuya a que las autoridades hagan un manejo
transparente y eficiente de los asuntos publicos,
+ @) Apoyary complementar |a labor de los organismos de control en la realizacion de sus funciones legaies
v constifucionates;
« f) Propender por el cumplimiento de les principios constitucionales guerigen Ia funcion pdblica;
« gl Promover el liderazge y fa participacién con miras a democratizar la gestion publica;
| = h) Poner en evidencia las fallas en Ia gestion publica por parte de agentes estatales y no estatales, y
formular propuestas para mejoraria;
« i} Contribuir 2 la garantia y al restablecimiento de los derechos sociales, economices y culturales.

|Para finafizar la jomada de trabajo se continua con el Taller en_in ' articipacibn social OCial
a comunidad,

JUSTIFICIACION:

Bacretaria de Salud Departamartal a través de la oficina de participacion social comao lider la PPPSE en e
departamento tiene como meta  promover en la comunidad la movilizacion social para ejercer su padicipacion
Eﬁ los diferentas escenarios de incidencia y de esta manera velar por 1a garantia de derechos en salud desde

personal hasta o colectivo, v de otro lado  dando cumplimianto al marco normativa en Colombia gue garanliza
ia libre participacion y promueve el contrel social como lo define  La Ley 1757 de 2015 en-su articulo 80 "as el
derecho y el deber de los ciudadancs a participar de manera individual o a través de sus organizaciones. redes
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sociales e instituciones, en la vigilancia de la gestion publica v sus resultados”, ademas se tens como ohielve
el seguimiento, evaluacion de la politica plblica, ademas el goce efective de darachos como lo establece &t
articulo 270 de la Constitucin Palitica; y de los preceptos establecidos en el articulo 100 de la Ley 134 de 1254
v la Ley 850 de 2003, teniendo en cuenta lo anterior s& tiene programado realizar jomadas de capacitacian

gobre Veeduria Ciudadana a comunidad en genaral, red SIALl, EAPBS, Red plblica, funcionanos publicos entre
otros,

OBJETNVG GENERAL

Realizar acciones pedagoégicas —educativas de cualficacidn y movilizacién con &l fin de fortalecer las instancias
de participacion social en el departameanto

. JBJETIWOS ESPECIFICOS:

Generar espacios educativas orientados a la formacion de lideres comunitarios gue puedan participar de manera
ctiva-an los d diferentes escenarics de incidencia.

ortalecer la participacion ciudadana mediante acciones de formacion para gue ésta contribuya a gque ias
utaridades hagan un manejo transparente v eficlente de los asuntos pdblicos.

URACION: 1 hora.
SLEMNARID: MUNICIFIO DE CALARCA
ETODOLOGIA: sctividades ludico-pedagogicas

Lﬂmgmma de capacitacion
ste tendrd una duracién de 1 hora se contara con la parficipacion de la asosiacién de usuarios, COPACOS,
!".-’E-aﬂurias, Comités de etica Hospitalana y talento humano del Hospital y administracion Murnicipal

 Mematicaz a-dasarroliar;

Instancias de paricipacian
SAC y SIAU _
;E!endi:fﬁr_: de cuentas
geludﬂlngiﬂ del taller

inamica GOLOSA
!‘juega que se desarrolla a partir de 11 recipientes que estan numerados a partir def 2 hasta el numerc 12, en
cada uno de ellos se deposita una pregunta, penitencia o premio, para realizer la actividad se formaran 2 grupos
deberan lanzar los dados v de acuerds al nlmero lanzado se proceds a abnr & tarmg si responden de manera
adecuada chtendran un premio, el equipo que responda el mayer nlmero de praguntas de manera correcta sera
el ganador de I jornada, las preguntas realizadas se describen a continuagién

2. Cue instancias de Pa ficipacian sqéia[ en salud conoce

«  Asociacion de usuanos. Artigule 2.10.1.1.8C
+ Comité de participacion comunitaria (COPACO). Articulo 2.10.1 1.7 del Decreto 780
»  Comité de Etica hospitataria. Decreto 780 de 2018
+  Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud (CTS55). Acuerdo 25 de 1996
+ Veedurias Ciudadanas en Salud. Ley B50 de 2003
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-+ Servicio de Atencion a la Comunidad (SAG]. =—— =
*  Senicio de Informacién y Atencion a los Usuarios {SIALY
v Juntas Directivas,
« Rendicidn da Cuentas Ley 1757 de 2015 Art. 53 Gestion poblica ley de transparencia.

|
![3. Considera gue la participacion social es un deracho y por gue?

IS, .
|
Liue es una asociacion de Usuarios?
% una agrupacion de afiliados del régimen contributive y subsidiade del Sisterna General de Seguridad Sn-:uaﬁ
Salud, que tiene derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliacion. que
ﬂHaran pos ia calidad del servicio y Ia defensa del usuaric.

5. Que es Comité de participacion comunitana (COPACO) y Comité de Etica hospitalaria,

Es un espacio de concertacion entra los diferentas actores sociales y el Estado.

Son grupos interdisciplinarios que se ocupan de las consultas, estudio, consejo y docencia frente a los dilemas/
eticos que surgen en la practica de la afencidén médica hospitataria

B.Clue es conse|o territorial de segundad social en salud y veedurias?

s un espacio de toma de decisiones, en el que se desarrollan polticas concertadas frente al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, que asesora a las Direcciones de Salud de las respectivas jurisdicciones en la
formulacién de los planes, etlrategias, programas y proyecios de salud en la orentacidn de los sistemas
terrtoriales de segundad social en salud.

7. Due son Juntas directivas. Rendicidn cusntas

8.4Qué tipo de entidades deben contar con la Oficing SIAU (Servicio de atencién e informacion a Usuarios

habilitada?

R/i Las Empresas Promotoras de Salud y las Instifuciones Prestadoras de Servicios de Salud sean plblicas,

orivadas o mixtas, deberdn establecer un servicio de stencion a los Usuarios afilizdos al Sistema General de
w_aeguridad Social en Salud,

9. s Cuales son las funciones de la Oficina SIALT

IR

= Atencion a Usuanos a través de una atencidn personalizada

« Contar con una finea tedefdnica de atencién
« Sistematizar y canalizar log requerimientos de los Usuarics

A0. 20ue tipo de entidades deben contar con la Oficina SAC (Servicio de atencidn a la Comunidad)?
Ril Los niveles de Direccidn Municipal, Distrital y Departamental del Sistema General de Segundad sodlal en
Saiud crganizaran un Servicio de Atencidn a la Comunidad, & traves de las dependencias de particpaciaon social

11. i Cudles son las funciones de la Oficina SACT

= Canalizar v resolver las peficiones & inguietudes en salud de los ciudadanos,

- \elar porgue las Instituciones Prestatanas de Servicios de Salud, sean piblicas. privadas o mixtas, establezcan
los mecanismaos de atencidn a sus usuarias y canalicen adecuadamente sus peticiones.

- Atender v canalizar las veedurias ciudadanas y comunitanas, gue se presanten an salud, ante ia institucion yo
dependencia pertinente en |a respectiva entidad teeriforial, sin perjuicio de los demas confrofes establecidos
legalmeante:

= Controlar la adecuada canalizacitn y resolucion de inquistudes v peliciones gue realicen o5 ciudadanos gn
ejercicio de sus derechos v deberes. ante las Empresas Promotoras de Salud. B .
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- Exigir que las empresas promotoras de salud y las instituciones prestatarias de salud, entreguen
informacidn sistematizada periédicamente a las oficinas de atencién a la comunidad o a gquienes hagan
sus veces, de los niveles Departamentales, Distritales y Municipales.

12 Que quiere decir SAC y SIAU?

otads aste punto se procede a finalizar 1a actividad con ia evaluacién de satisfaccidn, siendo las 4:45 pm

L T e ——— s — EVIDENCIAS ¥ ANEXOS —
& Lieglstm fotografico, registro de asistencia, presentacion, material de trabajo
"TAREAS Y COMPROMISOS | FECHA DE | RESPONSABLE OBSERVACIONES
b | EJECUCION S b
Continuar &l acompafamiento y Cuando los Equipo participacién | Ninguna
orentacian en log diferentes funcionarios da las social Secretaria de _
temas de participacion social en Instancias de Salud Departamental del
salud y la politica publica en pariicipacion social Quindio-GEAS. |
salud del municipio de Calarca &1 3l o
Quindio. R o -
_NOWERE RESPONSABLE REUNION | CARGO | FIRMA -

Se anexa ragistro de asistencia
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! GOBERNACION DEL QUINDIO —

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

_ACTA NUMERO: Ml i - R -

| FECHA: Octubre 26 del 2023 HORA DE | | HORA DE |
~INICIO: | | FINALIZACION: . .
LUGAR: Clinica El Prado

| ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA |51 X ND

OBJETIVO DE LA REUNION: Apoyar la gjecucion del plan edusativo comunitario de la Politica Plblica de
Participacién Social en Salud para la asociacidn de usuarios de la Clinica el Prade Armenia

| ASISTENTES A LA REUNION s — e ——
"N NOMBRE " CARGO DEPENDENCIA QUE
; | REPRESENTA

1 Seanexa registro de asislencia

AGENDA DEL DIA

"ITEM | TEMA RESPONSABLE DEL TEMA
1 hsociocion de usuanos GLORIA MERCEDES VELASQUEZ
il  DESARROLLO TEMATICO

Se da inicio a la jornada de trabajo con la presentacion de la asocion de usuarios de la clinica =l
prado donde la solicitud de ellos es aclarar diferentes dudas frente al funcicnamiento de la asociacion
y 52 hace referencia en la importancia de hacer un recuento del marco normativo

— Ley 1757 de 2015

Rendicion de cuentas de las instancias de participacién social en salud (Resolucién 2063 del 2017)

| "rendicion de cuentas de los asoclados: los representantes de la ciudadania en espacios como
Asociacion de usuarios, COPACOS, Juntas directivas, el consejo territorial de seguridad social en
salud, las veeduriasy ofros espacios de participacion social en salud que se generen eslan obligados
a rendir cuentas a los integrantes de dichos espacios o a la ciudadania en general, con relacion a
sus actuaciones y participacién en dichas instancias, lo anterior, en procura de forialecer praclticas
de transparencia ”.

L 0Oué es la participacién social? la participacién social implica la agrupacion de los individucs en
organizaciones de la sociedad civil para la defensa y representacion de sus respectivos intereses,
por ejemplo, grupos de inmigrantes, discapacitados entre otros que buscan el mejoramiento de las
condiciones de vida o defensza de interezes:
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La participacion social en salud, se enmarca en la ley estatutaria en salud 1751 del 2015 donde se
establecio la salud como un derecho fundamental vinculado al derecho & la participacion en el
capitulo |l articulo 12,

Manda: Parlicipacion en las decisiones del sistema de salud El derecho fundamental a la salud
comprende el derecha a las personas a participar en las decisiones adoptadas por los agentes del
sisterma de salud gue afectan o interesan en este derecho incluys,

=B

spopo

g-

participar en ia formulacién de ia pelitica de salud asi como en los planes para su
implementacion.

participar en las instancias de liberacion, veeduria y seguimiento del sistema,
participar en los programas de promocion y prevencion gue se han esfablecidos,
participar en las decisiones de inclusion o exclusion de servicios y tecnologia
participar en los procesos de definir de pricridades de salud.

participar en las decisiones que puedan significar una limitacién o restriccién en las condicicnes:
de acceso a establecimientos de salud,

participar en la evaiuacion de los resultados de las politicas de salud entre otros puntos g-=
logren la garantia del derecho en salud.

s& da continua con que es una asociacion de usuarios |

Agrupacion de afiliados del RC y RS, del 5G585, con derecha a utilizar servicios de salud, segun
sistema de afiliacion, |

Objetivo
Welan por la calidad del servicio y la defensa del usuario

£ Como se reglamenta?
Hagido por un derecho o~

4Por que? _
Forma de participacion de todos los afiliados al SG535

FUHGIDHES

Asesorar en libre eleccion de EPS, IPS ylo profesionales, dentro de las opciones por elia ofrec E; |

«  Azssorar en dentificacion y acceso al paguete de servicios

«  Participar en Juntas Directivas (EPS & IPS) para preponer y concertar medidas para cabdad de
Servicios

« Vigilar que las decisicnes de la Junta Directiva se apliquen segan lo acordado,

«  \Vigilar que tarifas y cuotas de recuperacion correspondan a condiciones Socioeconomicas y se
apliguen segin s& establazca.

« ChAtender PQRS sobre deficiencias de seniicios — gestion.

«  Proponer medidas que mejoren opertunidad y caldad técnica y humana de Senvicios y presenean
sy menor costo.

COMO ASOCIACION DE USUARIOS SE PUEDE REPRESENTAR:

Un (1) representanta-ante fa Junta Diractiva de ja ESE
Un (1) representante ante el COPACO respectivo. - e
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Un (1) representante ante &l CTSSS.

| :

Un {1} represantante ante la Asociacion Hosprtal Mental de filandia
Dios (2) representantes ante el Comité de Etica Hospitalaria de la IPS.

CONSTITUCION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS
Se convocard a usuarios a asamblea general
|+ Usuarios gue hayan hacho uso dal servicio durante el ultime afio en la institucion
r'Se constituirgn con un numers plural de usvarios convocados
* Podran obtener reconocimianto por la autoridad competante
_Garantizaran el ingreso continuc de Mas usuanos.
Reprazsentanies de las Asociaciones
« 5& slegiran en asamblea genearal
« Pericdos de dos (2) afos a ofras instancias de participacién « Podran reelegirse
— CRITERIOS BASICOS PARA EL FUNCIONAMIENTO
Conformacién de Asociacion de Usuarios mediante ACTA DE CONSTITUCION y Estatutos.
Acompafamiento de la institucion para el funcionamiento
Realizar asambleas ordinarias y extraordinarias segan estatutos
Elegir representantes ante las instancias.
I
Programa o Plan de Capacitacion para usuarios.

_ Divulgacién de derechos y deberes a usuarios.
I

T IEﬁﬁE‘Hﬁi‘" ANEXOS
| N*

Registro de asistencia
Registro fotografico
Presentacion
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I 1TANCAS D€ PARTI

Dirigido
Fundacion Colombiana de enfermedic
huerfanas/raras v distrofia muscular

Hora: 11 am

Link de asistencia
https./forms.gle/rMN5ScXKxgHPL %

Link de la reunién
https#/meet googlecom/prv-pwh




31O, L3 Carmes! PARTECIPACION SOCIAL ¥ SOMUNITARES - QKD - Oudook

Agendamiento jornada de caapcitacion

FARTICIPACION SDEIAL}' COMUNITARIA - QLHINDIO
<saludparticipacionsocial@quindio.gov.cox
Mar 317102023 1:04 Pd

Farafuncodehfidgmail com <funcolekdidgrait.com » jpresidencia @disrofiamusoudarcalambla arg
spresidenca@distrofismusoularcalombia org s

Cordial saluda,

La Secretarla de Salud Departamental, desde la Direccion Operativa de Gestién Estrategia y
Apoyo al Sistema de Salud, Oficina de Participacion Social en Salud y SAC como responsable
de liderar en el departamento la Politica Publica de Paricipacion Social Resolucicn 2063 de
2017 y como integrante de la hMesa Territorial de Enfermedades Huerfanasfraras del
departamento del Quindio segun Resolucidn 792 de Febrera 9 de 2023, y dando cumplimients
alos compromisos adguiridos ze permite solicitar nos infarmen |a fecha, hora y farma ya sea
presencial o virtual en que podemos realizar la jornada de capacitacion a las diferentes
asociaciones, fundaciones y organizaciones presentes en el departamento de enfermedades
huérfanasiraras an temas relacionados con Instancias de Participacion social en salud.

Lo anterior con el fin de contar con insumos gue permitan al Departamento realizar
convacatoria publica para llevar a cabo la eleccion de los representantes de |a sociedad civil
ante la Mesa Territorial de Enfermedades Huéranas/Raras Resolucion 792 de 2023.

Cuedamos-atentos a.5u respuasia

Fabian Alberto Badillc Ramos
PLu Lider Oficing ae Participacion Social y SAC

Glona Velasguez
Profesional Apoyo
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GOBERNACION DEL QUINDIO
EECF!ETAHIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

FECHA: [Oetubre 26 del 2023 ' HORA DE | 10:30 AM | HORA ~ DE | 1145AM
| | INICIO: FINALIZACION:

LUGAR: (Casa de la Cullura del municipio de Montenegro Quindio

ANEXA L!E&_EI;I_EE ASIETEHEIA 8l X NO
| OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar ta:llar de formacién y participacién social en salud con los
actores del sistema de salud en el municipio de Montenegro Quindio, involucrando los sigulentes

ternas: qué es la participacion social en salud, marco normativo de la politica de participacion social

w80 SAlud, 1r|aum:{u. de participaciton social en :ulu,ﬂ, t.nntrul sm:ual en Hlud rendicion de cusntas con

AEIETENTEE ALA HEUHIﬁH
" N NOMEBRE CARGOD I DEPENDENCIA QUE
!__ ________________ REPRESENTA _
1 | Juliana Montes .ﬂ.s-ﬂ G:mtratlsta FU Secretaria de. Ealm:t Departamental
L, o\ |delQuindio -GEAS
73 i Gloria Mercedes Velasquez Contratista-PL Secretaria de. Salud Dapaﬂam&ntal
[0 T [ _ del Quindio ~ GEAS |
| 3 | Cristian Mauricio Ortiz Taro Contratista-PLU Secretaria de Salud Departamental
_ - del Quindia. — GEAS
4 | Claudia © Ramirez o Enlace Plan Local del Enlace Pian Local def Municipio de
Municipio de Montenegro. | Montenegro Quindio.
Quindio. . - —
[ AGENDA DEL DIA
_ITEM | TEMA RESPONSABLE DEL TEMA

| 1 Ea&udu presentacion por parte del equipo de participacion Equipo de Paricipacion Social en Salud de
Social en Salud de 13 Secretana de Salud Departamental  fa Secretaria de Saled Departamental dal
del Quindio-GEAS, Presentacion de los actores en salud y 'ﬁum-dln -GEAS

[ hsns.’tantas al taller.

————

Z periencia de saberes y preconceplos sobre parficipamos|
| fi salud, conceptos v actividad de interes sobre el tema; |
.-JLIEQQ dela “Golosa” Wictores en salud y comunidad

'Equu:u:- de Paricipacion Social ‘en Sakud |
He la Secretaria de Salud Departamential
| el Quindio -GEAS

(3 Eesﬂn de preguntas, dudas e inquietudes.
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DESARROLLO TEMATICO
Se da Inicio al taller en el municipic de Montenegre Quindio en la Casa de la Cultura  siendo lag
10:45 AM con fa presentacion de los funcionarios de la Secretaria de Salud Departamental del
Quindio —GEAS de la oficina de ParticipaciGn Social en Salud como de los actores asisfentes y i

comunidad presente en el recinto, |

Durante el taller se cusnta por la paricipacion de diferentes actores del municipio como lo son
funcionanos del P.I.C. La funcionaria del S1AU, de la ES.E. el presidente de una JAC. y ia
funcionana del Plan Local del Municipio de Montenegro Quindio.

¢ Gue marco normativo soporta la rendicién de cuentas?

Ley 1757 de 2015 -
Rendicion de cuentas de [as instancias de participacion social en salud [Resolucion 2063 del 201+)

‘rendicién de cuentas de los asociados: los representantes de la ciudadania en espacios como
Asociacion de usuarios, COPACOS, Juntas directivas, &l cansejo territorial de seguridad social en
salud, ks veedurias y otros espacios de parficipacion social en saiud gue se generen esian
obligados a rendir cuentas a los integrantes de dichos espacios o a la cludadania en general, con
relacién a sus actuaciones y participacion en dichas instancias. lo.antenor, en procura de fortalecer

practicas de transparencia .

¢Qué es la participacién social? la paricipacidn social implica la agrupacién de los individuos en
organizacicnes de fa sociedad civil para la defensa vy representacion de sus respectivos infereses,
por @jempio, grupos de inmigrantes, discapacitados entre ofros que busgan el mejoramiento de las
condiciones de vida ¢ defensa de intereses,

La participacién social en salud, se enmarca en la ley estatutaria en salud 1751 del 2015 donde se

| establecid la salud como un derecho fundamental vinculado al derecho a la participacion en el

| capitulo |l articulo 12,

Manda: Participacion en las decisiones del sistema de salud. E! derecho fundamental a la 8
comprende el derecho a lag personas a parficpar &n las decisones adap’;adas por los agentes del
sistemna de salud gque afectan o interesan en esie derecho incluye;

I
| & paticpar en la formulacidn de |a politica de salud asi como en los planes para su

| implementacian,

participar £n las instancias de liberacitn, veeduria y seguimienta de! sistema.

participar en los programas de promocion ¥ prevencion gue se han establecidos

participar en las decislones de incluslon o exclusidn de servicios y tecnologia.

participar en los procesos de definir de pricridades de salud,

participar en las decisiones que puedan significar una hmitacion o restriccion en las
condicicnes de acceso a establecimientos de salud.

participar en la evaluacion de los resuliades de las politicas de zalud entre ofros puntos que
logren la garantia del derecho en salud

+o a0 e

2]

Posterior & la socializacion en salud y desarnollo de la paricipacion secial en salud, se da continuidad
a la tematica. ;Qué &5 sontrol social? El control social es el derecho v un deber gue tienen fodas v
fodos los ciudadanos, individual y colectivamante a vigilar y fiscalizar |5 gestion piblica con &l fin
de-acompafiar el cumplimiento de los fines del Estado, promover y aleanzar fa realizacion de los



FORMATD Codigo: F-CIG-03

Vargidn: 04

| Acta de reunidn e Qritaant:

| Pdgina

—_—

derechos 3,.- buscar la c{}nsuhdamﬁn de la democracia y la gobernabilidad, teniendo dars la
importancia de brindar mecanismos que parmitan a los ciudadanos ser participantes de la toma de
decisiones para el biengstar de sus comunidades, permitiéndoles de esia forma empoderarse de
ios termas de estado.

r:lhietivns de control soclal:

« Fortalecer Ia cultura de lo publico en los ciudadanos..
» ‘Contribuir a mejorar la gestion pablica desde el punto de vista de su eficacia y su transparencia
« Prevenir los riesgos y los hechos de corupcidn en la gestidn pdblica, en particular los
relacionados con el manejo de los recursos.
« Fortalecer la participacion ciudadana para gue esta contribuya a que |as autoridades hagan un
manejo transparente 'y eficiente de log asuntos publicos.
« Apoyar y complementar la labor de los organismos de control en la realizacitn de sus funciones
legales v constitucionales.
| Propender por el cumplimiento de les principios constitucionales que rigen la funcidn publica.
Promaover el liderazgo y la participacion con miras a democratizar la gestion piblica,
s Poner en evidencia las faltas en la gestidn publica por parte de agentes estatales y no estatales
| y formular propuestas para mejorarla,
« Contnibuir a la garantia y al restablecimiento de los derechos sociales, economicos y culturales

ue debera ser gjercido a nivel ciudadano, institucional vy comunitars a fin de vigilar |a gestion pablica,
lLa prestacidn de servicios v |a gestidn financiera de las entidadas e instituclones que hacen parte dal
Sistema General de Segundad Social en Salud

FFH veeduria en Salud: el control social en salud podra ser realizado a través de la veeduria en salud,
L

"-:malmente se ciera con fa actividad parlicipativa de la “golosa” acerca de la participacidn social en
T salud, la rendicién de cuentas v el contrel como también de las instancias de participacion social e
salud {veedurias, COPACOS, CTSSS, Asociaciones de usuarios, comité de etica hospitalario,
SlAU y SAC)

En este punto gse hace 'z observacidon de la necesidad e importancia gue estas instancias se
encuentren operando adecuadamente pues finaimente esle es el objetivo de la politica publica de
participacion social en salud,

EVIDENCIAS Y ANEXOS

Registro de asistencia
Registro fotografics
Presentacion



FORMATD Ciidige: F-CIG-03
——————
Acta de rsunion B b 2 A
Fagina
'TAREAS Y COMPROMISOS | FECHA  DE  RESPONSABLE OBSERVACIONES

| EJECUCION

" NOMBRE RESPONSABLE REUNION | CARGO

Jullana Montes Asa- Contrabista-PU | |
Grislian Mauricio Ortiz Toro -~ Conteatista-PU
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- Servicio de Atencidn a la Comunidad.
« Comités de Participacion Comunitaria.
« Consejo Temitorial de Segundad Social en Salud.
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Construye otras propuestas para mejorar |a calidad de vida,
Concierta con olros actores y establece acuerdos para mejorar la
calidad viga incluidos los servicios de atencion,

Se moviliza per el derecho a la salud.

Se organiza con otros para que el derecho a |la salud sea una realidad

para todos y todas.

* Exige al BEstado o quien haga sus veces el cumplimiento del derecho a
la salud integral.
* Comparte. divulga su conocimignto, saber, experiencia a otros para
construir el derecho a la salud.
* Se articula con olros para promover praogramas de prevencion y
promocion de la salud.
* Ejerce control y vigilancia sobre los recursos de salud a instancias
publicas y privadas.
JUENAS it Y |
e Billov




OaNIND 120 MOIDYNEIB0D

DONYSYA NYISI B THER

gluepepNi) B| 8p oydatag un

SVIN4dNO

3a NOIDIONTY 7
#




Ley 1757 de 2015

0SS BEAS T3 T Rl 'ru YO
£5 Billov Qgunoio TR



RENBICI@N DE CUENTAS DE LAS
INSTANCIAS DE PARTICIPACION SOCIAL
EN SALUD{Resoclucion 2063 de 2017)

GOBERMACION DEL QUINDIO
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P GOBERNACION DEL QUINDIO
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO
| ACTA NUMERO: |

FECHA: lNﬂ".'iE:mhre 7 de 2023 | HORA DE | 9am HORA DE | 10:30 am
I; INFCICH: FINALIZACION:

| LUGAR: Plataforma Meet
ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA | 81X ' NO
OBJETIVO DE LA REUNION: Apoyar la ejecucién del plan educative comunitario de la Poiitica Publica d
Participacin Social en Salud para la Fundacion de distrofia muscular y enfermedades huérfanas y raras

| ASISTENTES A LA REUNION
N NOMERE CARGO DEFENDENCIA QUE
, REPRESENTA

1 |! Sa anexa registro de asistencia

AGENDA DEL DIA

ITEM | TEMA RESPONSABLE DEL TEMA
1 ciocion de usuarios GLORIA MERCEDES VELASQUEZ
JULIANA MONTES A

| DESARROLLO TEMATICO % |
| Se da inicio a la jornada de trabajo con la presentacion de la asocion 1:15 usuarios de la clini
prado donde la solicitud de ellos es aclarar diferentes dudas frente al funmnnami_entu de laasocie
y s& hace referencia en la importancia de hacer un recuento del marco normativo

Ley 1757 de 2015 _ . . i
Rendicién de cuentas de las instancias de participacién social en salud (Resolucion 2063 del 2

“rendicién de cuentas de los asociados: los representantes de la ciudadania en espacios ¢
| Asociacidn de usuarios, COPACOS, Juntas directivas, el consejo territorial de seguridad soci:
salud, las veedurias y otros espacios de participacion social en salud gue se generen estan oblig
a rendir cuentas a los integrantes de dichos espacios o a la ciudadania en general, con relag
| sus actuaciones y participacidn en dichas instancias, lo anterior, en procura de fortalecer prac
da transparencia "

|;Qué es la participacién social? la participacion social implica Ia ggrupaci:&n de _In:;l mdn:-nduu
organizaciones de la sociedad civil para la defensa y representacion de sus respectivos intere
por efemplo, grupes de inmigrantes, discapacitados entre ofros gque buscan & mejoramientoe d
condiciones de vida o defensa de intereses.
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La participacién social en salud, se enmarca en la ley estatutaria en salud 1751 del 2015 dond
establecio la saled como un deracho fundamental vinculado al derecho a la participacion &
} capitulo 1l articule 12,

Manda: Participacion en las decisiones del sistema de salud. El derecho fundamental a |a =
comprende el derecho a las personas a participar en las decisiones adoptadas por ios agente:
sistema de salud que afectan o interesan en este derecho incluye:

e

a. participar en la formulacitn de la politica de salud asi como en los planes pare

implementacian,

participar en las instancias de liberacién, veeduria y seguimients del sistema.

parlicipar en los programas de promocitn y prevencién gue se han establecidos,

participar en las decisiones de inclusion o exclusidn de servicios vy tecnologia.

participar en los procesos de definir de prioridades de salud.

_ participar en las decisiones gue puadan significar una limitacidn o restriccin en las condici
| de acceso a establecimientos de ealud.

| @ participar en la evaluacion de los resultados de las politicas de salud entre olros puntos
. logren la garantia del derecho en salud.
ke da continua con gue 85 una asociacion de usuanos

ol - N

| grupacion de afiliados del RC y RS, del S8G55S, con derecho a utilizar servicios de salud, s
~-stema de afiliacion.

Objetive
Velan por la calidad del servicio y la defensa del usuario

| Como se reglamenta?
Regido por un derecho

i Por qué?
Farma de participacion de todos los afiliados al 56555
!
-JUNCIONES:

e «  Asesoraren libre eleccitn de EPS, |PS yio profesionales, dentro de las opcionas por ella ofre

= Asesorar en identificacién y acceso al paguele de servicios . _

+  Participar enJuntas Directivas (EPS & IPS) para proponer y cencertar medidas para calidad d
servicios

«  Vigilar gue las decisiones de fa Junta Directiva se apliquen :aagﬁn_!n acnrdauil.:: :

« \figilar que tarifas y cuotas de recuperacion comespondan a condiciones socioecondmicas y &
apliguen segln se establezca.

= Alender PORS sobre deficiencias de senvicios = gestion. o

- Proponer medidas que mejoren oportunidad y calidad técnica y humana de senvicios y preser
SU-menor costo

© OMO ASOCIACION DE USUARIOS SE PUEDE REPRESENTAR:

. n (1) representante ante la Junta Directiva de la ESE
Lin (1) reprasentantas ante el COPACO respectivo.
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[Lh (1} representante ante el

Lin (1) representante ante la Ascciacion Hospital Mental de filandia
"'ps (2) representantas ante el Comité de Etica Hospitalania de 1a IPS

. ONSTITUCION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS

S Convocara a usuanos a asamblea general
» Usuarios que hayan hecho uso del servicio durante el ditimo afio en la insttucion
5e constituirdn con un némero plural de usuarics convocados
» Podran obtenar reconocimienta por la autoridad competente
(arantizaran el ingreso continuc de mas usuanios.
ﬁapr&s&niantﬂ:s delas Asociaciones
* 3@ elegiran en asamblea genaral
= Pericdos de dos (2) afies a olvas inslancias de parlicipacion - Podran reslegirse

. RITERIOS BASICOS PARA EL FUNCIONAMIENTO
Conformacién de Asoclacién de Usuarios mediante ACTA DE CONSTITUCION y Estatutos.
scompanamiento de la institucion para el funcionamiento

Realizar asambleas ordinarias y extraordinarias segin estatutos

Flegir representantes ante las instancias.
Frograma o Plan de Capacitacion para usuarios.

ivulgacién de derechos y debsres a usuarios.

EVIDENCIAS ¥ ANEXOS
Hi

| Registro de asistencia
I| Registro fotografico
| Presentacidn
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GOBERNACION DEL QUINDIO

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

ACTA NUMERO:

FECHA:

16/11/2023 HORA

INICIO:

BE | 010:00

AM

HORA
FINALIZACION:

DE | 11:00 AM

LUGAR:

Plataforma Meet

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA

Farticipacion Social en Salud

51X

NO

COVECOM del departamento del Quindio

OBJETIVQ DE LA REUNION: Apoyar Ia ejecucion del plan educativo comunitario de |a Politica Pubiic
para las instancias de participacién social y usuarics del sector salud a lic

| ASISTENTES A LA REUNION = =
| N® NOMBRE CARGO DEPEMDENCIA QUE REPRESEN
| 1 Gloria Mercedes Velisguar Contratista  [Equipo participacién social Secretar
' e Salud Departamental del Quindic
GEAS. -
2 Uuliana Montes A Contratista Equipo parlicipacidn social Secretar
de Salud Departamental del Quindic
GEAS. -
3 [e anexa registro de asistencia
e = - ~ AGENDA DEL DIA
L ITEM | TEMA | RESPONSABLE DEL TEMA
1 Saludo, presentacion por parte del equipo de panticipacion Equipe parlicipacion social Secretaria o
social = presentacidn aclores salud slupd Departamental del Quindio-GEA?
i {participantes) . .
2 Politica Publica de participacidn Social -quipo participacion social Smr&tarla d
siud Departamental def Quindia-GEA:
'3 Instancias de participacion v control social quipo participacian soclal Secretaria ¢
alud Departamental del Quindio-GEA
4 Rendicion de cuentas en salud Equim participacion social Secretaria ¢
. alud Departamental del Cuindio-GEA.
5 Enfoque diferencial quipo paricipacian sacial Secrelaria ¢
, alud Deparlamental del Quindfﬂ-GE

" DESARROLLO TEMATICO
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siendo las 10-00AM se da inicio 2 la presentacion virtual sobre Politica publica de Participacién Social en
3] 1n§t§nt:u!aa de participacidn finalizando con enfoque diferencial, con el fin de promaver y fortalecer log pro
varicipativos en el territorio a través de los COVECOM,

La POLITICA DE PARTICIPACION SOGCIAL EN SALUD (PPSS) Resolucidn 2063 de 2017 es un esfuerze
Winisterio de Salud y Proteccion Social para dar cumplimiento al mandato legal de direccionar y garantiza
- parlicipacicn social en el sector salud en el marco de la Ley 1438 de 2011, la Ley Estatutaria de Satud 17
i de 2015 y la Ley Eslaluaria de Paricipacion 1757 de 2015.

| Dbejtivo General
= Planficar y desarrollar las directrices que le permitan al Estado garantizar &l derecho a la parlicipac
soclal en salud y su fortalecimiento v a la ciudadania la apropiacién de mecanismos y condiclones |
gjercer la participacion con decision para ef cumplimiento del derecho a la salud en el marco de la L
| Eslatutaria de Salud en armonizacidn con la Politica Integral de Atencion en Ssiud [PAIS-MIAS).

‘ Ohjetivos Especificos

| Fortalecer ia capacidad institucional para garantizar et derecho a la parlicipacidn social en salud

| Foralecer capacidades de ia ciudadania para intervenir, incidic y decidir en [a definicidn y formulacion oe
‘ Zoliticas pdblicas de salud, disefio, gecucion, evaluacion y ajuste.

Promover la PSS para impulsar y difundrr la cullura de la salud y el auto-cuidado y propiciar [a defensa del
derecho a la salud de los ciudadanos y detectar tamas cruciales para mejorar los niveles de satisfaccion

Incentivar el elercicio de control social y veeduria de los recursas del sector salud y el cumplimiento de los

pianes de beneficios,
I

| Fromaver los procesos de gestién y garantia en salud y la participacidn en la presupuestacian participative

I aalud,
. Jué se espera de la PPSS?

Fortalecimisnto de las estructuras del nivel nacional y territorial que lideran la promaocion de la participacidr
social en salud (recursos técnicos, operativos financieros y humanos).

Fortalecimiento de las capacidades cludadanas: participacion real para incidir y decidir en la gestidn pubiic
en salud (coordinacidn-alianzas

Incorparacion de la ciudadania en los programas de PYP y a la PPS5 en los lineamientos de salud piblica
rrientados a las entidades territoriales (garantia del estado cuidade-autocuidado, derecho a fa salud)

‘ortaiecimiento de las veedurias ciudadanas en salud, mejoramiento del acceso a la informacidn, desarrall
2 procesos de formacidn, reconocimisntos y medios para el analisis de la informacion.

Aproplacidn de instrumentos-herramientas, con condiciones institucionales qua permitan vincularse a s
_geshion del sector, definicion, implantacion y control de politicas; presupuestacion, liderar solucion de
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L .
| problemas, toma de decisiones frente a politicas en salud,

- oe continua presentando los Ejes Estratégicos de la Politica Pablica de Participacién Socisl en Salud

lecimiento institucion
Se fundamenta en ocho lineas de accion; crientadas al fortalecsmiento da las capacidades institucionales
para cumplir con su papel de garante! debe tener recursos técnicos, logisticos, operativos, financieros ¥
humanos. Sa fertaleceran las estructuras del nivel nacional y del nivel territorial que lideran la promacién d
narticipacién social en salud.

Empoderamiento de la ciudadania v las organizaciones sociales en salud.

- Se definen seis lineas de accién; onentadas al fortalecimiento de las capacidades de ia ciudadania, para
lograr un rel active con una participacion real gue permita incidir y decidir en el marco de la gastion piblica
salud, Definicidn de herramientas que fe permitan a log espacios de participacion; Asociaciones de Usuari
Alianzas, COPACO y Comités, y fa participacion en ios CTSSS cumplic con su papel dentro de las instanci
el sector en el marco del derecho a la salud,

Impulso a la cultura de la salud
Este eje con cuatre lineas de accion, pretende gue el Estads garantice el glercicio del cuidado [colectivo)

del autocuidade (individual) como slemento esencial para el cumplimiento del derecho a la salud. Incorpor
a la ciudadania en los programas de prevencidn y promecién e incorporar la PP3S en los lineamientos de
salud piblica orientados a las Entidades Territoriales.

Zontrol social

- Zon cinco lineas de accitn, este eja de la PPSS se orienta al fortalecimienta del control ciudadane sobre |
secursos piblicos, las instituciones v los actores del sistema como elements crucial del dereche a la salud.
Por ende, se requiers & forlalecimiento explicito del Control Social y las veedurias ciudadanas en salud, C
procesos de formacion, mejorar el access a la infarmacién, reconocimiento, y los medios para analizar |a
infarmiacion.

Gestidn y garantia en salud con participacion en el proceso de decisién

ste eje con cuatro lineas de accitn estratégicas para el ejercicio plenc de la participacion, median’
propiacien de instrumentos y de herramientas, y de las condiciones institucionales que le permitan
iudadania vinularse a la geslisn del sector salud pars impulsar la definicion, implantacion y control de polit
rogramas, generacion de proyectos, en la presupuestacidn del sector y en la sclucion de los problemas de =
= su enfomo. Asi comp, los espacios de toma de decisiones frente a la Politica en salud

;Qué es la participacién social?: La parficipacién sceial implica la agrupacion de los individuos
organizaciones e la sociedad civil para la defensa y representacion de sus respeclivos interesas, por &jen
grupos de inmigrantes, personas con discapacidad,... Que buscan el mejoramientc de las condiciones de Vi
defensa de intereses,

zalud como derecho fundamental vinculado con el derecho a la participacidn en el capitule Il Articulo 12. Ma
“Sarficipacion en las decisiones de! sistema de salud. El derecho fundamental a la salud comprende el den

F.z participacion social en salud, $& enmarca an la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 donde ese eslab
2 las personas a parlicipar en las decisionss adopladas por 105 agentes del sistema de salud que Ia alecl
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|E'5_te derecho incluye:!
a) Participar en la formulacion de la politica de salud, asi como en los planes para su implementacién

b) Participar en las instancias de deliberacidn, veeduria y seguimiento del Sistema

¢} Participar en los programas de promacidn y prevencién que sean establecidos

d} Participar en las decisiones de inclusidn o exciusion de servicios y tecnologias

e] Participar en los proceses de definicién de prioridades de salud

i ) Participar en decisiones que puedan significar una Emitacién o restriccldn: en las condiciones de at

a eslablecimientos de salud

g] Participar en la evaluacidn de los resultados de las politicas de salud. enire otros puntos que logr

garantia del derecho en salud.

5 continda socizhzando |a Politica publica de participacion social en salud Resolucidn 2063 de 2017
*  Resclucidn 2083 de 2017 es un esfuerzo del Ministerio de Salud y Proteccidn Social para dar cumplim
al mandato fegal de direccionar y garantizar la participacion social en el sector salud en el marco
Ley 1438 de 2011, la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y la Ley Estatuaria de Participacidn 17¢

2015,
3 presentan de manera general los 5 ejes de s politica pablica de participacion social en salud

lE,iEt 1 EJE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL con 3 lineas de accion

Eje 2 EJE EMPODERAMIENTO DE LA CIUDADANIA ¥ LAS ORGANIZACIONES SOCIALES EN SALUD ¢
fineas de accion

Eje 3 EJE IMPULSO A LA CULTURA DE LA SALUD con 5 lineas de accion

Eje 4 EJE CONTRCL SOCIAL con sus € lineas de atcidn

E:= 5EJE GESTION ¥ GARANTIA EN SALUD CON PARTICIPACION EN EL PROCESO DE DECISION con
2 meas de aooidn.

\aratado este punta se procede a presentar las diferentes instancias de participacion

[

= fAsociacitn de Usuarios. anloule #.10.1.1.9C

b o Comité de participacidn comunitaria (COPACO). Adleuln 2.10.1.1.7 dal Dacrato 780
Comité de Etlca hospitalaria. Degrew 780 de 2016

- Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud (CT555). Acusrdo 25 de 1996
Veedurias Ciudadanas en Salud, Lay 880 ds 2003

Servicio de Atencian a la Comunidad (SAC).

- Servicio de Informacldn v Atencidn a les Usuarios [SIAL)

T o e D

FRendicion de Cusntas Ley 1TST oe
f].u:gu de nombrar las diferentes instancias se continua aclarando gue estas instancias da dividen de acuerc
|i':| institucion de a2 siguisnte manera;

L

l[PE (Institucién prestadora de Salud) y EAPB (Empresa Administradora de Planes de Beneficios).
| 1. Asoclacién de Usuarios agrupacion de afilados del régimen confributivo subsidiado del Sislema
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General de Seguridad Social en Salud, que tiene derecho a utilizar unos servicios de salud, de acue
con su sistema de afiliacion, que velaran por la calidad del servicio v ia defansa del usuario.

Comité de Etica Hospitalaria Son grupes inferdisciplinarios que se acupan de las consultas, estudic
Eﬂﬂﬂm y docencia frente a los dilemas éticos que surgen n la practica de la atencién médica
spitalaria.

SIAU (Servicio de Informacidn y Atencién al Usuaria) Todas las Entidades Administradoras de Plane
Beneficios ¢e Salud (EAPB) y prestadoras del servicio de salud, deben tener una oficing de atenc
usuario de manera personalizada, ublcada en sitio de facil acceso y dotada de las herramientas logiz
y tecnologicas necesarias para su normal funcionamiento

Atencidn a Usuarios a traves de una atencidn personalizads
Contar con una linea lelefénica de stancidn
Sistematizar y canalizar los requedmientos de los Usuarios

Juritas directivas Es el méximo organismo directivo, que responde con el gerente por el manejo ge
de la Empresa Social del Estado-ESE

Adminisiraciones Municipales:

COPACO (Comité de Participacion Comunitaria). En todos ios municipios se conformarén los Con
de Participacidn Comunitaria en Sakid establecldos por 1as disposiciones legales come un espacio ¢
concertacion entre los diferenies aclores sociales y el Estade,

CTSSS (Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud) El consejo Territorial de seguridad secia
Salud a5 un espacio de toma de decisiones, en el que se desamolian politicas concertadas frente al
sistema General de Sequridad Social en Salud, que asesora a las Direcciones de Salud de las
respectivas jurisdicciones en la formulacidn de los planes, estrategias, programas y proyeclos de sa
en la orientacién de los sistemas territoriales de seguridad social en salud.

SAC (Servicio de Atencitn a |z Comunidad). Servicio de atencidn a la Comunidad gue se encuentra
habilitada en las administraciones Municipales y Departamentales del Pais.

Tiene como funcién establecer canales de comunicacidn entre la comunidad y las entidades
gubernamentales y que la ciudadania tenga 2 su disposicidn el servicio para interponer Peficiones,
Quejas, Reclames o Sugerencias PORS, frente a la calldad de |a atencidn de las entidades prestad:

de Servicios de Salud,

Canalizar y resclver las peticiones e inquistudes en salud de los ciudadanos.

‘Jelar porgue las Instituciones Prestatarias de Servicios de Saiud. sean publicas, privadas o mixtas, estable

¢ mecanismos de stencidn a sus usuarics y canalicen adecuadamente sus peliciones. R
- Stender y canalizar [as veedurias cludadanas y comunitarias, que se presenten en salud, anta la institucit
dependencia pertinente en la respectiva entidad territorial, sin perjuicio de los demas controles estable

alments.
te?":nntmlar la adecuada canalizacidn v resclucidn de inguietudes y peticicnes que realicen los ciudadanc
wjercicio de sus derechos y deberes, ante las Empresas Promotoras de Salud.
- Exigir que las empresas promotoras de salud y las instituciones prestatarias de salud, entreg
nformacion sistematizada periédicamente a las oficinas de atencién a la comunidad o a qulenes h:
us veces, de los niveles Departamentales, Distritales y Municipales.
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rR_undmi_ﬁn de Cuentas Cuyo objetive informar, dialogar y dar respuesta clara, cancreta y eficaz a las pelic
¥ necesidades de los actores interesados, sociedad civil yiu organizada sobre la gestion realizada, el cual
coma proposito articular normas, agentes, acciones, estrategias, programas, métnctﬁng}aa y mecani
chwﬁ a8l sjercicio de la Rendicion Cuentas del Estado, en el ambito nacional, departamental, distr
anm :

A prosigue con la presentacidn con el tema de Control social

'+ Jué es el control social?

£ control sacial es el derecho y un deber que tienen todas y todos los ciudadanes, individual o colectivamer
wgiiar y fiscalizar la gestion plblica con el fin de acompaniar el cumplimiento de los fines del Estado, promo
lcanzar la realizacion de los derechos y buscar la consolidacién de la democracia y la gobernabilidad, teni
c'ara ia importancia de brindar mecanismos gue permitan a los ciudadanos ser participes de ia toma de decisi
para bienestar de sus comunidades, y permitigéndoles de esta forma empoderarse de los temas de estado.

Chjetives del contrel social:

Lk, « @) Fortatecer |la cultura de lo pliblico en el cisdadano:

* D) Contribuir @ mejorar la gestibn publica desde el punto de vista de su eficiencia, su eficacia
transparencia,

* ¢} Prevenir los riesgos v los hechos de corrupoon enia gestion publica, en particular los relacionados
el manejo da los recursos publicos,

« d) Fortalecer la participacidn cludadana para que esta contribuya a gue las autoridades hagan un ma
Iransparenie vy eficients de los asuntos publicos;

« &) Apovar v complemeantar la labor de los crganismos de control en la realizecion de sus funciones lac
y constitfucionales:;

= f) Propender por el cumplimiento de los principios constitucionales que rigen la funclén pablica;

= g) Promover el liderazgo y |a participacion con miras a democratizar la gestidn publica;

+ h) Poner en evidencia las fallas en la gestidn piblica por parte de agentes estatales y no estatal:
formular propuestas para mejorarla,

* i) Conlribuir a la garantia y al restablecimientc de los derechos sociales, econdmicos y culturales.

Para finalizar se preserta ENFOQUE DIFERENCIAL esto con el fin de dar cumplimiento a la Pol
 iblica de participacién Social en Salud E1Lh

—E! enfoque diferencial es; _ _
acuerdo con la Sentencia C - 253 A de 2.012; &s la adopcidn de una serle de medidas encaminad
nirentar la situacién de vulnerabilidad acentuada de algunas victimas en razon de su edad,
£nero, orentacion sexual y situacion de discapacidad La Ley ofrece especiales garantias y medida:
oleccién, asistencia y reparacion a los miembros de grupos expuesios a mayor riesgo de violationes ge
rechos fundamentales: mujeres, jovenss, nifios y nifias, personas mayores, personas en situacior
iscapacidad, lideres sociales, miembros de organizaciones sindicales, defensores de derechos human
ictimas de desplazamiento forzado, v de esta manera contribuye 2 la eliminacion de los ssquemas
iscriminacion y marginacion que pudieron ser |2 cauta de los Nechos viclimizantes.

7 snfoque diferencial, busca la inclusion a través de proyectos que tengan un impacto positivo en ia real
! diferentes comunidades. Pary la aplicacion de este enfoque, es nacesario entender las caracterist

u  ticulares que vive cada tipo de comunidad, y en la formulacién de politicas publicas, que entiendsn
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condiciones, atendiendo problemas de manera diferenciada y que se fraduzcan en acciones de bien
ln;"le construyan condiciones de Igualdad en la sociedad.

n Coiombia, el enfoque diferencial estd incluido desde la Conslitucién de 1991, bajo el establecimier
' na democracia participativa, pero solo hasta 2071 se incluyd formalments en la ley 1448 o ley de vic
<omo un principio general de la misma. Segdn esta ley en su articulo 13, se establece de forma geners
:E!l enfoque diferencial es un método de analisis, actuacion y evaluacion que reconoce y valora diversid
'i:.apamdadas riesgo y wulnerabilidades que caracterizan el ciclo vital e histdrico, individual y colecti
rirfer&ni&s grupos sociales. Asi, el enfoque diferencial busca la inclusion de la pmhrachﬁn bajo contexto
leven al didlogoe y reconocimiento de sus diferencias,
IEI'I este sentido, la ley 1448 sentd un precedente imporiante en el reconocimiento del enfoque diferenc

el mareo juridico colombiano, el cual junte con olras disposiciones como a ley 1387 de 1997 y la sent
h' 025 de 2004 de la corte mnshlur,mnal sobre victimas de desplazamiento, son un referente fundarr
Itt.ara la aplicacion de este principio an la consiruccion de politicas piblicas en | pals.

+ { enfoque diferencial, tiene como objetive la disminucidn de inequidades y el goce efectivo de derecho
§ arte de lodos los ciudadanes, independientemente de su grupo sociceconomico. Busca el reconocim
de diferentes grupos socloeconomicos como mujeres, [ovenes, nifios y ninas, adultos mayores, person
ituacion de discapacidad, campesinos, lideres sociales, indigenas, afrodescendientes, grupos L{
nliembros de organizacionas sindicales, defensores de derechos humanos y victimas de desplazam
rzado. Grupos que por caracteristicas especiales requieren atencion especial por parte del Estado
Lsstar &n - situacion de igualdad,

£ EVIDENCIAS ¥ ANEXQS

Registro folegréfico, registro de asistencia, prezentacién, material de trabajo

TAREAS ¥ COMPROMISOS FECHA = DE RESPONSABLE OBSERVACIONES
EJECUCION

MNinguna

e

NOMBRE RESPONSABLE REUUNION CARGO

B e

LORIA VELASQUEZ ICONTRATISTA

JULIANA MONTES CONTRATISTA

LE ANEXA REGISTRO DE ASISTENTES
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| Panlicipacién Soclal en Salud para la Fundacion de distrofia muscular y enfermedades huéranas y raras
|

ASISTENTESALAREUNION o
N[ NOMBRE | CARGO | DEPENDENCIA QUE
L-® l | REPRESENTA
I 1 | Se anexa registro de asistencia '
I ___ AGENDA DEL DIA o
ITEM | TEMA RESPONSABLE DEL TEMA
1 sociocion de usuarios GLORIA MERCEDES WELASQLUEZL
JULIANA MONTES A
L . |
} N DESARROLLO TEMATICO

Se da inicio a la jornada de trabajo con la presentacion de la asocion de usuarios de a clini
prado donde la solicitud de elios es aclarar diferentes dudas frente al funcionamiento de la asociz
y se hace referencia en la importancia de hacer un recuento del marco normativa

~ Ley 1757 de 2015

lREndic'ujn de cuentas de las instancias de participacidn social en salud _{Hunlm:lﬁn 2063 QIaI Pl
| ‘rendicién de cuentas de los asociados: los representantes de la ciudadania en espacios ¢
Asociacion de usuarios, COPACOS, Juntas directivas, el consejo territorial de seguridad soct
salud, las veedurias y otros espacios de participacion social en salud que se generan estan oblig
a rendir cuentas a los integrantes de dichos espacios o a la cludadania en general, con relac
sus actuaciones y participacién en dichas instancias, lo anterior, en procura de fortalecer prac

de transparencia "

;Qué es la participacion social? la participacién social implica la agrupacion de Inﬂlindh_fiduu
organizaciones de la sociedad civil para la defensa y representacién de sus respgcstwn_s inters
por ejemplo, grupos de inmigrantes, discapacitados entre olros que buscan el mejoramiento d

condiciones de vida o defensa de intereses.




T
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La participacién social en salud, se enmarca en |a ley estatutaria en salud 1751 del 2015 dond
establecic la salud como un derecho fundamental vinculado al derecho a la participacion e
capitulo |l articula 12.

Manda: Paricipacion en las desisiones del sistema de salud, El derecho fundamental a la s

comprende el derecho a las personas a participar en las decisiones adoptadas por los agente:

sistema de salud que afectan o interesan en este derecho incluye;

a. participar en la formulacidn de la politica de salud asl como en los planes par:
! implementacion.

participar en las instancias de liberacion, veeduria y seguimiento del sistema.

participar-en los programas de promocion y prevencion que se han establecidos.

participar en las decisiones de inclusion o exclusion de servicios y tecnologia.

participar en los procesos de definir de prioridades de salud.

participar en las decisiones gue puedan significar una limitacién o restriccién en las condici

de acceso a establecimientos de salud,

g. participar én la evaluacion de los resultades de las politicas de salud entre otros puntos
logren la garantia del derecho en salud.

oo da continua con que s una asociacion de UsSuarios

moep @

#grupacidn de afiliados del RC y RS, del 5GSS5, con derecho a utilizar servicios de salud, s
¢ stema de afiliacion.

L bjetivo

Velan por la calidad del servicio y la defensa del usuario

LComo se reglamenta?
Regwo por un derecho

IJ,PEII' qué’?
Forma de participacion de todos los afiliados al 5G5S5S

£ UNCIONES:
; «  Asésorar en libre eloccién de EPS, IPS yio profesionales, dentro de las opciones por ella ofre
« Asesorar en identificacion y acceso al paquete de senvicios _

' «  Participar en Juntas Directivas (EPS e IPS) para proponer y concertar medidas para calidad d
SArvicios

«  igilar que 1as decistones de la Junta Directiva se apliquen sagun io a::nrdadl_:.

. Vigilar que tarifas y cuotas ge recuperacion corresgondan a condiciones SocoeconOmIcas i £
apliquan segun se establszca,

»  Atender PQRS sobre deficiencias de servicios = gestion.

+ Proponer medidas que mejoren cportunidad y calidad téenica y humana de servicios y preser
&U menor casto

L.UMO ASOCIACION DE USUARIOS SE PUEDE REPRESENTAR:

n (1) representante ante la Juma Directiva de la ESE
- n (1) representante ante el COPACD respectivo.
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-‘n (1) representante anie el CT355.

Lin {1) representante ante la Asociacion Hospital Mental de filandia
Dos (2) representantes ante el Comité de Etica Hospitalaria de la IPS.

CONSTITUCION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS

Se convocard a usuarios a asamblea general

» Usuarios que hayan hecho usc del servicio durante el Gitima afie en la Institucian
Se constituirdn con un numero plural de wsuarios convocados

» Podran oblener reconscimients por la autoridad compefente

Ciarantizaran el ingresa continuo de més usuarios.

© epresentantes de las Asociaciones

= Se elegiran en asamblea general

= Pericdos de dos (2) afios a ofras instancias de participacion = Podran reelegirse

CRITERIOS BASICOS PARA EL FUNCIONAMIENTO

Conformacion de Asociacidn de Usuarios mediante ACTA DE CONSTITUCION y Estatutos.

Acompafamiento de la institucién para el funcionamiento
EiF.ﬂallz.ar agsambleas ordinarias y extraordinarias segln estatutos
1 legir representantes ante las instancias,

¥ regrama o Plan de Capacitacidn para usuarios.

Divulgacién de derechos y deberes a usuarios.

EVIDENCIAS Y ANEXOS

= i
Ch

Regisiro de asistencia
Registro folografico
Presentacion
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i GOBERNACION DEL QUINDIO
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

ACTA NUMERO:

FECHA: | 16/11/2023 HORA DE [ 010:00 | HORA DE| 11:00 AM
_— INICIO: AM FINALIZACION:

LUGAR: Plataforma Meet -

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA '|'§| X NO

OBJETIVO DE LA REUNION: Apoyar Ia ejecucion del plan educativo comunitario de la Politica Puslic
Farticipacidn Social en Salud para las instancias de paricipacidn social y usuarios del sector salud & i
COVECOM del departamento del Quindio

ASISTENTES A LA REUNION B
| N® NOMERE CARGO DEPENDENCIA QUE REPRESEN
1 |Gloria Mercedes Velasquez Contratista Equipo parficipacion social Secrata:
de Salud Departamental del Quindi
GEAS.
2 luliana Montes A Contratista Equipo participacion soclal Secrelal
de Salud Dapartamental del Quindi
B - . GEAS.
3 |Se anexa registro de asistencia
= - AGENDA DEL DIA =
| ITEM | TEMA | RESPONSABLE DEL TEMA
1 Ealuua, presentacion per parte del equipo de participacion EqUIpe participacion social Secretaria ¢
ocial — presentacidn aclores salud Salud Departamental del Cuindio-GEA
|participantes) _ o
2 Politica Publica de padicipacian Social Equipc participacian social Secrelaria ¢
Salud Departamental del Quindic-GEA,
3 Instancias de paﬁi&ipaci.ﬁn y control social Equipc participacién social Secrelana o
Salud Departamental del Quindie-GEA,
4 Wdﬁn'dﬁ-'mma& en salud [Equipe participacion social Seeretana «
. Salud Cepartamental del muhdinr_E_Ef
5  Enfoque diferencial Equipo parlicipacion social Secretania o
' | Salud Departamental del Quindio-GEA

DESARROLLO TEMATICO
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Siends lag 1D:ﬂﬂﬂtM e da inicio a la presentacién virtual sobre Politica publica de Participacion Social en
e instancias de participacién finalizando con enfoque diferencial, con el fin de pramover y fortalecer los pro
oarticipativos en 2l teritorio a través de los COVECOM.

i La POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD (PPSS) Resolucion 2063 de 2017 es un esfuerz
| Ministerio de Salud y Proteccion Social para dar cumplimients sl mandato legal de diraccionar y garantiz:
| participacion social en el sechor salud en el marco de la Ley 1438 de 2011, ia Ley Estatutaria de Salud 17
| de 2015 y la Ley Estatuana de Parlicipacidon 1757 de 2015,

!
i Obejtivo General
|+ Planificar y desarrollar las directrices que le permitan al Estado garantizar el derecho a la participac

social en salud y su fortalecimiento y a la cludadania lg apropiacion de mecanismos y condiciones |
ejercer la paricipacion con decisidn para el cumplimiento del dereche a la salud en el marco de la |
Estalutaria de Salud en armonizacion con la Politica Integral de Atencion en Salud (PAIS-MIAS).
Objetivos Especificos
Fortalecer la capacidad institucional para garantizar el derecho a la participacién soclal en salud

Fortalecer capacidades de la ciudadania para intervenir, incidir y decidir en la definicion v formulacion de
poliicas publicas de salud; disefio, gjecucidn, evaluacion y ajuste.

Fromever la PSS para impulsar y difundir la cultura de la salud y el auto-cuidada y propiciar Ia defensa de
derecha a la salud de los ciudadanos y detectar temas cruciales para mejorar los niveles de satisfaccion

Ineentivar el gjercicio de control social y veeduria de los recursos def sector salud y el cumplimiants de (o
planes de beneficios.

Promover los procesos de gestidn y garantia en salud y la participacion en la presupusstacidn participativ
galud,
Qué s espera da la PPSST

Fortaleamiento de las estructuras del nivel nacional y territarial que lideran la promecién de la participacid.
social en salud (recursos técnicos, operativos financieros y humanos).

Fortalecimiento de las capacidades ciudadanas: participacidn real para Incidir y decidir en la gestidn plbli
en selud (coordinacidn-alianzas

Incorperacidn de la ciudadania en los programas de PYP v a la PPSS en los lineamientos de salud public:
orientados a las entidades territoriales (garantia del estado cuidado-autocuidade, derecho a la salud)

Fortalecimiento de las veedurias ciudadanas en salud, mejoramiento del acceso a la infermacidn, desarmo!
de procesos de formacién, reconccimientos y medios para ef andlisis de ia informacian,

Apropiacian de instrumentos-herramientas, con condiciones institucionales que permitan vincularse a la
| gestion del sector; definiclén, implantacién y contred de politicas, presupusstacidn, liderar solucidén de
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problemas, toma de decisiones frente a politicas en salud.

Se continua presentande los Ejes Estratégicos de la Politica Publica de Participacién Social an Salud

|

| E imie i al

| B fundamgnla en ocho lineas de accion; orentadas al forfalecimiento de las capacidades insttuclonales
| para cumplir con su pape! de garante: debe tensr recursos técnicos, logisticos, operativos, financieroz y

humanos. Se fortalecerdn las estructuras del nivel nacional y del nivel territorial gue lideran la promocion |
participacion sccial en salud.

Em iento de la ciudadan % organizaciones sociales en salud.

Se definen s&s lineas de accidn; orientadas al fortalecimiento de las capacidades de |a ciudadania, para
tograr un rof active con una participacion real que permita incidic y decidir en el marco de la gestion public:
salud. Definicidn de herramientas que |2 permitan a l0s espacios de participacién: Asociaciones de Usuar
Alianzas, COPACO y Comités, y 1a participacidn en los CTSSS cumplir con su papel dentro de las instanc
. dei sactor en el marco del derecho a la salud.

- Impul i |
Este sje con cuatro lineas de accion, pretende que el Estado garantice el ejercicio del cuidado (colectiva)
del autocuidada (individual) como elemento esencial para el cumplimiento del derecho a la salud. Incarpo
@ ia ciudadania en los programas de prévencion y promocion & Incorporar la PPSE en os lineamientos de
salud pdblica orientados a las Entidades Termitoriales.

Control social
Con cinco lineas de accién, este eje de la PPS3 2e orienta al fortalecimiento del control ciudadano sobre

recursos publicos, las instituciones y los actores del sistema como elemento crucial del derecho a la saluc
Paor ende, se requisre el forialecimiento explicite del Control Social v las veadurias ciudadanas en salud. C
procesos de formacion, mejorar el acceso a la informacién, reconocimientp, v los medios para analizar [a
| informacion,

Gestlén y garantia en salud con participacidén en el proceso de decisign

Este &je con cuatrc lineas de accidn estratégicas para el ejercicio plenc de la participacion, medial

mpropiacion de instrumentes y de herramientas, y de las condiciones institucionales que le permitan

E‘:ﬁiaﬂania vincularse @ la gestidn del sector salud para impulsar la definicién, implantacidn y control de poll
reg

ramas, generacion de proyectos, en la presupuestacion del sector y en fa solucion de los problemas de
su entarng. Asi como, los espacios de toma de decisiones frente a la Politica en salud

[_t_ﬂué es la participacién soclal?: La paricipacidn social implica la agrupacion de los individuc

rganizaciones Je la sociedad civil para la defensa y representacién de sus respectivos intereses, por eje)
rupos de inmigrantes, personas con discapacidad,... Que buscan el mejoramiento de las condiciones de v
efensa de intereses,

a participacion social en salud, se enmarca en la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 donde ese estal
a salud como deracha fundamental vinculade con al derecho a la participasién en al capitulo 1| Articulo 12, W
‘Parlicipacion an las decisiones del sistema de saivd. El dereche fundamental a Ia salud comprande el des

las personas a parficipar en las decisiones adopladas por los agentes del sistema de salud que ls alec

riit e
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Este derecho incluye:
a) Participar en la formulacién de la politica de salud, asi como en los planes para su implementacién
b) Participar en las instancias de deliberacitn, veeduria y seguimiento del Sistema
¢} Paricipar en los programas de promocién y prevencion que sean establecidos
d) Participar en las decisiones de inclusitn o exclusién de servicios y lecnologlas
&) Paricipar en los procesas de definicidn de prioridades de safud
fi Paricipar an decisiones que puedan significar una limitacién o restriccién: en las condiciones de =
a establecimientos de salud
g) Paricipar &n la evaluaclén de los resullados de las polllicas de salud, entre oiros puntos gue log
garantia del derecho en salud.

i
|bﬂ conlinua seclalizando la Polifica publica de participacidn social en salud Resolucldn 2063 de 2017

|+ Resolucidr 2063 de 2017 es un esfuerzo del Ministerio de Salud y Proteccion Social para dar cumptin
al mandato legal de direccionar y garantizar la parficipacion social en el sector salud en el marco
| Ley 1438 de 2011, Ia Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015y la Ley Estatuaria de Participacian 17

=3 | 2015.
%s presentan de manera general los 5 ejes de la politica pdblica de participacidn social en salud
Fj# 1 EJE FORTALECIMIENTO INSTITUGIONAL con @ lineas de accion

'E & 2 EJE EMPODERAMIENTO DE LA CIJDADANIA Y LAS ORGANIZACIOMES SOCIALES EN SALLID .
| eas de accidn

'E;& 3 ELE IMPLILSO A LA CULTURA DE LA SALUD con 5 lineas de accién
{Ej# 4 EJE CONTROL SOCIAL con sus € lineas de agcion

Eje 5 EJE GESTION ¥ GARANTIA EN SALUD CON PARTICIFACION EN EL PROCESO DE DECISION coi
]-4 lineas de accidn.

'Agcrtadn este puniy se procads a presentar las diferentes instancias de participacion

* Acociacion de usuarios. Artieulo 2.10.1,1. 80

[ “ Comite de participacidn camunitaria (COPACD). Aricyls 2,10.1.1.7 dal Deopals T80

| = Comité de Etica hospitalaria. Decreto 780.de 2016

f Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salod (CT555). Acusrdo 25 de 1998

= Veedurias Cicdadanas en Salud. Loy B0 g6 3003

= Serviclo de Atencldn a la Comunidad 15-'5-.':]5.

= Sary
Eatre

1RAE
Re

uega de nombrar las diferentes instancias se continua aclarando que estas instancias de dividen de acuer
a institucién de la siguiente manera:

l!F““ {Institucion prestadora de Salud) y EAPB (Empresa Administradora de Planes de !IE:anaﬁcins}' :
| 1. Asociacidn de Usuarios agrupacidn de afiliados del régimen contributivo y subsidiado del Sistema
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Genaral _de E‘.-e-gurtdan_‘ El?f.‘.'iﬂl en Salud, que tiene derecho a utilizar unos servicios de salud, de acu:
con suU sistema de afiliacion, gue velardn por la calidad del servicio y la defensa del usuario.

- =

2 i.:m'l'riFé de Efica Hespitalaria Son grupss interdisciplinarios que s& ccupan de |as consultas, estudic
conssjo ¥ docencia frente a los dilemas élicos que surgen en |3 practica de la atencidn médica
[ hospitalaria.

3. SIAU (Servicio de Informacidn y Atencitn al Usuariz) Tedas les Entidades Administradaras de Plan
H&naf_]ms de Salud (EAPE) y prestadoras del servicio de salud, deben tener una oficina de atenc
usuaric de manera personalizada, ubicada en sitio de facil acceso y dotada de las hermamientas logl:
¥ lecnologicas necesanias para su normal funcionamiento,

 Alencidn a Usuarios a fravés de una atencién personalizada
»  Contar con una linea telefdnica da atencitn
» Sistematizar y canalizar los requerimientos de los Usuarios

4. Juntas directivas Es el maximo organismo directivo, que responde con el gerante por el manejo ge
de la Empresa Social def Estads-ESE

Administraciones Municipales:

1. GOPACO (Comité de Participacion Comunitaria). En todos los municipios se conformardn los Con
de Parlicipacion Comunitana en Salud establecidos por las disposiciones legales como un espacio
concertacion entre [os diferentes actares sociales y el Estado

2. CTS88 (Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud) El consejo Territorial de seguridad socia
Salud es un espacio de foma de decisiones, &n &l gue se desamollan politicas concertadas frente al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que asesora a las Direcciones de Salud de las

\ respectivas jurisdicciones en Ia formulacién de los planes, esiralegias, programas y proyectos de sa

' en la orientacién de los sistemas terntoriales de sequndad social en salud.

3. BAC (Servicio de Atencion 3 la Comunidad), Sarvicio de alencidn a la Comunidad que se encuentrz
habilitada en las administraciones Municipales y Departamentales del Pals.
Tiene coma funcidn establecer canales de comunicacién entre la comunidad y las entidades
gubermamentales y que la cludadania tenga a su disposicidn el servicio para interponer Peticlones,
Quejas, Reclamos o Sugerancias PORS, frente a la calidad de |a atencidn de las entidades prestad:
de Servicios de Salud.
Canalizar y resciver las peticiones e inguietudes en salud de los cludadanos.
L Velar porgue Ias Instituciones Prestatarias de Servicios de Salud, sean publicas, privadas o mixtas, estable
lus mecanismos de atencidn a sus usuarios y canalicen adecuadamente sus peticicnes.
- Atender y canalizar las veedurlas ciudadanas y comunitanas, que se presenten en salud, ante la institucic
“apendencia pertinente en la respectiva entidad territerial, sin perjuicio de los dem#s controles estable
regalmente,
L Controlar la adecuada canalizacion y resolucidn de inquistudes y peticiones que realicen los cludadanc
elercicio de sus derechos y deberes, ante lag Empresas Promotoras de Salud.
- Exigir que las empresas promotoras de salud y las Instituciones prestatarias de salud, entire
informacion sistematizada periddicamente a las oficinas de atencidn a la comunidad o a quienes h
Faus- veces, de los niveles Departamentales, Distritales y Municipales,
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Handmfﬁnn ge Cuentas Cuyo objetiva informar, dialogar y dar respuesta elara, concreta y eficaz a las petic
¥y necesidades de |os actores interesados, sociedad evil yu organizada sobre la gestion reslizada, el cual
como proposito arficular normas, agentes. scciones, estrategias, programas, metcdologlas ¥ mecan
mnﬂ:l!?:;s al ejercicie de la Rendicién Cuentas del Estade, en el dmbito nacional, departamental, dist
MELINECH 3

Se prosigue con la presentacidn con el tema de Control social

i, e es el control social?

7 control gocial es el derecho y un deber que tienen tadas y todos los ciudadanos, individual o colactivame
wigitar y fiscalizar la gestion plblica con el fin de acompaiar &l cumplimiento de los fines del Estado, prom
}-:rcanzar la realizacion de los derechos v buscar la consolidacion de la democracia v la gobernabilidad, ten
clara la importancia de brindar mecanismos que permitan a los ciudadanos ser participes de la toma de decis
para bienesiar de sus comunidades. y permitiéndoles de esta forma empoderarse de los tamas de estado.

Objetivos del contral social:
= -a) Fortalecer la cultura de lo publico en &l cludadane:
= b} Contribuir a mejorar Iz gestidn piblica desde el punto de vista de su eficiencia, su eficacia
transparencia;
* ¢} Prevenir los riesgos y los hechos de corupcidn en la gestidn pdblica, en particular los relacionade
&l manejo de los recursos publicos;
\= = d)Fortalecer la perticipacion ciudadana para que esta contribuya a que las autoridades hagan un m.
e transparente y eficienta da los asuntos plblicos;
* &) Apovar y complementar |a [abor de los organismas de controd 2n |a realizacidn de sus funciones e
y constitucionales;
= ) Propender por el cumplimiento de los princigios constitucionales que rigen ta funcién pablica;
= @) Promover el liderazgo y la participacién con mirag a demacratizar la gestién pdblica;
* h) Poner en evidencia fas fallas en la gestidn pablica por parte de agentes estatales y no estatal
formular propusstas para meiorarla;
* | Contnbuir a la garantia y al restablecimienta de los derechos sociates; econdmicos y culturales.

finalizar se presenta ENFOQUE DIFERENCIAL esto con el fin de dar cumplimiento a la Po
ublica de pariicipacién Social en Salud E1Lh

Ftenfogue diferencial es:
o acuerdo con la Sentencia C = 253 A de 2.012; 28 la adopcidn de una serie de meddas encaminac
erfrentar la situacién de vulnerabilidad acentuada de algunas victimas en razén de su edad,
enero, orientacibn sexual y situacion de discapacidad La Ley ofrece especiales garantias y madida
proteccibn, asistencia y reparacién a les miembros de grupos expuestos a mayor riesgo de violaciones de
EEFEE&‘IDE fundamentales: mujeras, jdvenes, nifios y nifids, pErsonas mayores, personas en situacio
scapacidad, lideres sociales, miembros de organizaciones sindicales, defensores de derechos human
victimas de desplazamienta forzads, v de ecta manera contribuye a la efiminacidn de los esquema
discriminacion y marginacidn que pudieron ser la causa de los hechos victimizantes,

l:‘:I enfoque diferencial, busca la inclusion a traves de proyecios gue tengan un impacto positivo en la rea’
de diferentes comunidades. Para la aplicacion de este enfogue, es necesaric entender las caracteris
n-riculares que vive cada tipo de comunidad, y en la formulacion de politices publicas, que entiendan
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Emdiﬂims. alendiendo p_'mhlamas de manera diferenciada Y que se traduzcan en acciones de bier
e

construyan condiciones de igualdad en la sociedad.

£n Colombia, el enfoque diferencial esta incluido desde la Constitucion de 1991, bajo el establecimier
“Ina democracia participativa, pera sole hasta 2011 se incluyd formalmente en [a ley 1448 o ley de vic
‘“omo un principio general de la misma. Segun esia ley en su articulo 13, se establece de forma gener.

#l enfoque diferencial es un método de analisis, actuacion y evaluacién que reconoce y valora diversic

capacidades, riesgo y vulnerabilidades que caracterizan e ciclo vital e historico, individual y colecti

diferentes grupos sociales. Asl, el enfoque diferencial busca la inclusion de la poblacién, bajo contextt
ven al dialoge y reconocimiento de sus diferencias.

En este sentido, 1a ley 1448 sentd un precedente importante en el reconocimiento del enfogue diferenc
| marco juridico colombiane, el cual junto con otras disposiciones como la ley 1387 de 1997 y la sen’
025 de 2004 de la corle constitucional sobre victimas de desplazamiento, son un referente fundan

%ara la aplicacion de este principio en fa construccion de peoliticas publicas en ef pals.

"1 enfoque diferencial, tiene como objetiva la disminucion de ineguidades y el goce efective de derech:

rarie de todos los cludadanos, independientemente de su grupo socioecondmico. Busca el reconocin

e diferentes grupos socioeconomicos como mujeres, jGvenes, nifios y nifias, adultos mayores, parsen
ituacién de discapacidad, campesinos, lideres sociaies, indigenas, afrodescendientes, grupos L
iembros de crganizaciones sindicales, defensores de derechos humanos y victimas de desplazan
rzado, Grupos qQue por caracteristicas especiales requieren atencidn especial por parte del Estadc
star en situacion de igualdad.

W | EVIDENCIAS Y ANEXOS

¥ Registro fotografico, regisiro de asistencia, presentasién, material de trabajo

TAREAS ¥ COMPROMISOS | FECHA DE | RESPONSABLE OBSERVACIONES
|EJECUCION | .
Ninguna
[ NOMBRE RESPONSABLE REUNION CARGO FIRMA b ;
LORIA VELASQUEZ CONTRATISTA @ i

4 ITES TRATISTA -3 A
HLIANA MONTES CON _}uql,t Mol os
E ANEXA REGISTRO DE ASISTENTES
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| GOBERNACION DEL QUINDIO
- _ SECRETAR[A DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDID
| ACTA NUMERO:

FECHA: Noviembre 7 de 2023 | HORA DE | 9am HORA DE | 10:30 am
INICIO: FINALIZACION:

LUGAR: Piataforma Maet

= e e a

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA | 81 X | NO

OBJETIVO DE LA REUNION: Apoyar la ejecucion del plan educative comunitario de la Politica Fublica d
Farticipacion Social en Salud para fa Fundacion de distrafia muscular y enfermedades huérfanas y raras

i ASISTENTES A LA REUNION B

| NOMEBRE CARGOD DEFENDENCIA QGUE
. REPRESENTA
| 1 | Se anexa registro de asistencia
| ==L
[
|
AGENDA DEL DIA -
ITEM | TEMA RESPOMSAEBLE DEL TEMA
1 Asociocion de usuarios GLORIA MERCEDES VELASQUEZ
JULIANA MONTES A
DESARROLLO TEMATICO =

Se da Inicio a la jornada de trabajo con la presentacion de la asocion de ust_:arina de fa clin
prado donde la solicitud de ellos es aclarar diferentes dudas frenie al funcionamiento de fa asoci
y s& hace referencia en la importancia de hacer un recuento dal marco normative

Ley 1757 de 2015 '
Pandicion de cusntas de las instanclas de paricipacion social en salud (Resolucién 2063 del 2

“rendicion de cuentas de los asociados: los representantes de la ciudadania en espacios (
| Asociacion de usuarios, COPACOS, Juntas directivas, el consejo termitorial de seguridad soc
© salud, las veedurias y otros espacios de participacién social en salud que se generen estan oblig
a rendir cuentas a Ios integrantes de dichos espacios o a la ciudadania en general, con relac
sus actuaciones y participacién en dichas instancias, lo anterior, en procura de fortalecer prac
de transparencia .

L Qué es la participacién social? la participacién social implica la ggrupad&n de los individuc
arganizaciones de la sociedad civil para la defensa y reprasentacion de sus rﬂsﬂﬁﬂl'u'ﬂ_a inter:
nor giemple, grupes de inmigrantes, discapacitados entre otros que buscan el mejoramiento ¢
condiciones de vida o defensa de interases.,
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La participacion social en salud, se enmarca en |a ley estatutaria en gsalud 1751 del 2015 donc
establecié |z salud como un derecho fundamental vinculado al derecho a la participacidn «
capitulo 1 articulo 12.

fanda: Participacién en las decisiones del sisterma de salud. El derecho fundamental a la ¢

comprende el derecho a las personas a participar en |las decisiones adoptadas por los agente

sistema de salud que afectan o interesan en-este derecho incluye:

. participar en la formulacién de |a politica de salud asi como en los planes par

implementacion.

participar en las instancias de liberacion, veeduria y seguimiento del sistema.

participar en los programas de promocion y prevencion que se han establecidos.

participar en las decisiones de inclusién o exclusién de servicios y tecnologia.

participar en los procesos de definir de prioridades de salud.

participar en las decisiones que puedan significar una fimitacion o restriccion en las condici
de acceso a establecimientos de satud.

participar en la evaluacidn de los resulfados de las politicas de salud entre otros punios
logren la garantia del derecho en salud,

'+ da conlinua con que &8s una asociacidn de usuarios

grupacion de afiliados del RC y RS, del S55S, con derecho a utilizar servicios de salud, =
istema de afiliacion,

Cbjativo
WVelan por la calidad del servicio v la defensa del usuano

u Por que?
. orma de participacién de todos los afiliados al SGS33

FUNCIONE

L]

LComo se reglamenta?
Regido por un derecho

5:

Asesdrar en libre eleccién de EPS, IPS yio profesionales, dentro de las opciones por ella ofre
Asesorar en identificacion y acceso al paguete de servicios ]
Parficipar en Juntas Directivas (EPS e IPS) para proponer y concertar medicas para calidad v
SErVicios

Vigilar qus las decisiones de la Junta Directiva se apliquen segun lo acordada, I
Vigilar que tarifas y cuotas de recuperacién correspondan a condiciones SOCIORCONOMICES
apliquen segun se establezca.

Atender PORS sobre deficiencias de servicios — gestion. .

Proponer medidas que mejoren oporfunidad y calidad técnica humana de servicios y press
Su menor costo

. OMO ASOCIACION DE USUARIOS SE PUEDE REPRESENTAR:

Ln (1) representarte ante la Junta Directiva de 1a ESE

n (1) representante ante &l COPACD respective.
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n (1) representante ante &l CT55S,
)

gn {1} representante ante la Asociacidn Hospital Mental de filandia
Dios (2) representantes ante el Comité de Etica Hospitalaria de 1a IPS.

CONSTITUCION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS

5@ COnvocara a usuarios a asamblea ganaral

* Usuarios que hayan hecho uso del servicio durante el ultimo afie en ka institucidn
Se constitudran con un ndmero plural de usuanes convocados

« Podran obtener reconocimiento por la auteridad competente

L sarantizaran el ingreso continuo de mas usuarios.

"epresentantes de las Ascoaciones

« 5a elagiran an asamblea genaral

« Parindes de dos (2} afios a otras instancias de participacion + Podran reslagirse

FHITEHI{JE BASICOS PARA EL FUNCIONAMIENTO

hﬂnfurmaci&n de Asociacidn de Usuarios mediante ACTA DE CONSTITUCION y Estatutos.
ihmmpaﬁam{anm de la institucién para el funcionamiento

r?ﬂélizaf asambleas ordinarias y extraordinarias segln estatutos

"“egir representantes ante las instancias.

rrograma o Plan de Capacitacién para usuarios.

.'Diwuigucidn de derechos y deberas a usuarios.

| EVIDENCIAS ¥ ANEXOS

il &

Registro de asistencia
Registro fotografico
Presentacian
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_GOBERNACION DEL QUINDIO
SE(.‘-HETH.HIA DE Sﬁ.LUD DEF‘AHTAHE HTA.L IJ'EL QUIHD!G
A'ETA NE.I MERO:
FECHA: Noviembre 17 de 2023 HORA ~ DE | 3.00PM [HORA  DE| 430FPM
N N 1o | FINALIZACION:
_LUGAR: CADPiscd o -
ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA ~ SIX | NO
OBJETIVO DE LA REUNION: Apoyar la Ejacucian del plar aducative comunitario de la Poliica Pubfica de
Participacion Social en Salud para la Fundacin de distrofia muscular y enfermedades huérfanas y raras

| ABISTENTESALAREUNON =
H - NOMERE CARGO | DEPENDENCIA QUE
REPRESENTA

1 | Se anexa registra de asistencia |

r o, == = = — AGENPADELDIE = — —
ITEM | TEMA | RESPONSABLE DEL TEMA

K Asistencia téenlca CTSSS GLORIA MERCEDES VELASQUEZ
r DESARROLLO TEMATICO -

|
!E«e da inicio a la jornada de trabajo sxplicande gue es el Consejo territorial de seguridad social en salud
¥ cuales son sus funciones:

- 1. Asésorar a las direcciones de salud de la respéctiva jurisdiccién en la formulacion de planes,
estrategias. programas y proyectos de salud, y en |a orientacién de los Sistemas Territoriales
de Seguridad Social en Salud para que desarrollen las politicas definidas por &l Consejo
Macional de Sequridad Social en Salud

« 2. Recomendar ante la Direccion de Salud la adecuacion y alcance del Plan de Atencion Basica
(PAB) al territorio de su jurisdiccion.

« 3 Asesorar a las direcciones departamentales, distritales vy locales de salud. en el desarrallo
progresive del Sistema Territorial de Segquridad Sccial en Salud.

= 4. Promaver los planes de descentralizacidn y ajuste institucional que deban hacerse para dar
cabal cumplimiento a las disposiciones legales
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5. Promover la fransformacion de los hospitales del ente territorial en Empresas Sociales del
Estado e impulsar para ellas la adopcion de politicas de desarrollo gerencial,

6 F ormular las recomendaciones pertinentes que conduzcan al fortalecimienta de las rentas
propias como fuente de financiacion del sector salud a nivel territorial.

7. Velar por la participacion comunitania estimulando la formacion de alianzas o asociaciones de
usuarnos y comites de participacién que hagan congruente la politica nacional a nivel territorial

& Velar por la constitucion de Empresas Solidarias de Salud cuando estén dadas las
condiciones para su funcionamiento.

8. Velar por el cumplimiento de las medidas necesarias para evitar la seleccion adversa de las
poblaciones mas pobres y vulnerables.

10. Velar por la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud en el Régimen
Contributive y Regimen Subsidiado.

11. Hacer seguimiento y evaluacion def SISBEN y responzsabllizarse por el adecuado manejo
de la infarmacion detivada del mismo, e seguimiento correspondients de los cametizados v los
ajustes que de ellos se deriven.

12. Promover el aseguramiento en las diferentes adminjstradoras de Régimen Subsidiado de la
poblacién mas pobre y vulnerable:

13. Promover la ejecucion de las politicas, acuerdos y demas deferminaciones emanadas del

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud por parte de las direcciones seccionales,
distritales o municipales de salud, sdecuandolas a su realidad territorial.

14, Implantar y evaluar &l Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
en sus dos regimenes, sus respectivas Unidades de Pago por Capitacion (UPC-C / UPC-5), en
concordancia con lo establecido en el Articule 172 de |la Ley 100 de 1993, para lograr los
ajustes necesarios de acuerdo con la situacion de salud y la demanda en su respectiva
jurisdiccidn. El ajuste de la UPC-5 no podra superar en ningun caso el valor de la UPC-C.

15. Presentar para aprobacion del Consejo Nacional de Eegpridad Social en Salud el Programa |
de transformacion de subsidios de ia oferta a la demanda para su respectiva jurisdiccion asi
como la aplicacion de estos recursos en el valor de la UPC-5 y los contenidos del Plan
Obligatorio de Salud Territorial a aplicarse en su departamento.
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* 16, Autorizar |a creacion de otros Consejos Territoriales de Sequridad Social en Salud en los
I municipios que a su juicio lo ameriten
|

" EVIDENCIAS Y ANEXOS
Hﬂ-
Registro de asistencia
Registro fotografico
Presentacion
TAREAS Y COMPROMISOS 'FECHA _ DE | RESPONSABLE | OBSERVACIONES | ;
(EJECUCION | B | % |
! A | ——— L B .
' NOMBRE RESPONSABLE REUNIGN | CARGO _ FIRMA

?-'e"a'nexa registro de asistencia.
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GOBERNACION DEL QUINDIO

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

ACTA NUMERO:

FECHA: [DICIEMEBRE & del 2023| HORA DE | 03:00 PM

HORA DE | 04:45 PM

e

FINALIZACION:

LUGAR: F-.Il:a{dua ded munL‘Em da Quumba a ﬂulnd:n

et R S

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA [8IX

[ ND

= | actores del sistema de salud en el municipio de Quimbaya Qu

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar taller de formacién y participacién social en salud con los

temas: qué es la participacidn social en salud, marco normativo de la politica de participacién social
| &n salud, instancias de participacién social en salud, control social en salud y rendicion de cuentas
| con el fin de promover y fortalecer los procesos participativos en el territorio.

indio, involucrando los siguientes

ASISTENTES A LA REUNION _ .

M. NOMBRE CARGOD DEPENDENCIA QUE

H REPRESENTA

1 | Juliana Montes Asa Conftratista-PL Secretaria de Salud Departamental

_ e - ¥ def Quindic — GEAS

2 | Gloria Mercades Valasquez Canfratista-PL Secretaria de Salud Departamental

dei Quindic — GEAS

3 | Cristian Mauricio Ortiz Toro Contratista-FU Secretana de Salud Departamental
del Quindio. = GEAS

4 | Julian Andras Lopez Vega Subsacretano de salud Subsecretario de salud Quimbaya

Suimbaya Quindio. Cuindio.

AGENDA DEL DIA

—

~ 'ITEM | TEMA

RESPONSABLE DEL TEMA

1 Saludo, presentacién por parte del equipo de participacidn
Social en Salud de la Secretaria de 5alud Departamental
del Quindlo-GEAS, Presentacion de los actores en salud y

Equipo de F‘-'arl.i:ipaciﬁn Social en Salud de |
E Secrefaria de Salud Daparamental del |
uindio -GEAS '

xperiencia de saberes y preconceptos sobre parlicipamos
n.zalud, conceptos v aclividad de interés sobre el tema.
LUueqgo de la "Golosa”

sistantas ol taler,

Actores en salud y comunidad

3 [Sesion de preguntas, dudas e inquietudes.

Equipe de Participacién Social en Salud |
g la Secretaria de Salud Departamental |
gl Quindio -GEAS

DESARROLLO TEMATICO
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Se da inicio al taller en el municipic de Quimbaya Quindio en Alcaldia del municipio de Quimbaya
slendo las 03:00 PM con la presentacion de los funcionarios de la Secretaria de Salud

Departamental del Quindio —~GEAS de la oficina de Participacion Social en Salud como de los
actores asistentes y |a comunidad presente en el recinto.

Durante el taller se cuenta por la participacion de diferentes actores del municipic coma lo son
funcionarios det P.L.C, La funcicnaria del S1.A.U, de la E.S.E. el presidente de una JAC, v la
funcionaria de! Plan Local del Municipio de Montenegro Quindio.
4 Qué marco nomativo soporta la rendicién de cuentas?
= Ley 1757 de 2015

Rendicion de cuentas de las instancias de parlicipacidn social en salud (Resolucidn 2063 del 2017)
‘rendicion de cuentas de los asociados: los representantes de la ciudadania en espacios como
Asociacion de usuarios, COPACQS, Juntas directivas, el consejo lerritorial de seguridad social gn
salud, las veedurias y oftros espacios de particlpacion social en salud que se generen estan
obligados a rendir cuentas a los integrantes de dichos espacios o a la ciudadania en general, con
relacion a sus actuaciones v participacion en dichas instancias, lo anterior, en procura de fortalecer
practicas de transparencia ™. '

;Qué es la paricipacion social? la participacidn social implica la agrupacién de los individuos en|
organizaciones de la sociedad civil para la defensa y representacion de sus respectivos intereses,
por ejemplo, grupos de inmigrantes, discapacitados entre otros que buscan el mejoramisnto de las
condiciones de vida o defensa deintereses,

La participacién social en salud, se enmarca en la ley estatutaria en salud 1751 del 2015 donde sel_
establecid la salud como un derecho fundamental vinculado al derecho a la participacién en &l
capitulo 1| articulo 12.
Manda: Parlicipacion en las decisiones del sistema de salud. El derecho fundamental a la salud
comprends el derecho a |as personas a participar en las decisiones adoptadas por los agentes del
sistema de salud gue afectan o interesan en este derecha incluye:

a. participar en la formulacidn de la politica de salud asi como en los planes para su
implementacion.

participar en las instancias de liberacion, veeduria y seguimiento del sistema.

participar en los programas de promocian y prevencion que se han establecidos,

participar en las decizsiones de inclusion o exclusion de servicios y tecnologia.

participar en los procesos de definir de prioridades de salud.

participar en las decisiones gue puedan significar ona limiacion o resticcion en las
condiciones de acceso aestablecimientos de salud.

participar en |a evaiuacion de los resultados de las poliicas de salud entre ofros puntos que
logren la garantia del derecho en salud.

~p oo

i

Posterior a la socializacién en salud v desarrollo de la paricipacion social en salud, se da continuidad |
a la tematica. ; Qué es control social? El cenfrol social es el derecho y un deber que tienen fodas y
todes los ciudadanos, individual y colectivamente a vigilar y fiscalizar la gestion pablica con &l fin
de acompafar el cumplimiento de los fines del Estado, promover y alcanzar la realizacion de los
derechos y buscar la consolidacion de la democracia vy la gobemabilidad, teniendo clara la
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importancia de brindar mecanismos que permitan a los ciudadanos ser participantes de la ioma de

decisiones para el bienestar de sus comunidades, permitiéndoles de esta forma empoderarse de
los temas de estado.

Objelivos de control social:

= Foralecer la cullura de lo plblico en los cudadanos.

» Contribuir a mejorar |a gestion plblica desde el punto de vista de su eficacia y su transparendcia,

« Pravenir los resgos y los hechos de corrupcidn en la gestién plbiica, en particular lo 5
relacionados con el manejo de 108 recursos,

= Fortalecer la participacion ciudadana para gue esta contribuya a gue las auloridades hagan un
manejo transparente y eficiente de los asuntos publicos.

» Apoyar y complementar la labor de los organismos de control en la realizacion de sus funciones:
legales v constitucionales.

= Propender por el cumplimiento de los principios constitucionales que rigen la funcidn pdblica,

« Promover el liderazgo y Ia participacion con miras a democratizar la gestion pablica.

« Poneren evidencia las faltas en la gestion pliblica por parte de agentes estatales y no estatales
y formular propuestas para mejoraria.

» Contribuir a Ia garantia y al restablecimiento de los derachos sociales, sconomices y culturales.

La veeduria en Salud: el control social en salud podra ser realizade a traves de la veeduria en salud,
que debera ser ejercido a nivel ciudadano, institucional y comunitario a fin de vigilar la gestion publica,
La prestacidon de servicios v la gestion financiera de las entidades e institluciongs gue hacen pare del
Sistema General de Seguridad Social en Salud

- [Finalmente se cierra con la actividad paricipativa de la "golosa” acerca de la participacion social en
galud, la rendicion de cuentas y el control como también de las instancias de participacion social en
salud (veedurias, COPACOS, CTSSS, Asociaciones de usuarios, comité de ética hospitalario,
SIAU y SAC)

Lﬁn gsle punto se hace la observacidn de la necesidad e importancia gue estas instanclas se
encuentren cperando adecuadamente pues finalmente este es o chjetive de la peolitica piblica de

| participacion social en salud.

EVIDENCIAS Y ANEXOS
Hn-

Registro de asistencia
Registro fotografico
Presentacion

A A i e oo Rl e Y ST

TAREAS Y COMPROMISOS FECHA _ DE [ RESPONSABLE OBSERVACIONES
EJECUCION )
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NOMBRE RESPONSABLE REUNION CARGD
Juliana Montes Aza Contratista-PLU
Cristian Mauricio Oriiz Toro Contratista-PU

..... = :

Glona Mercades Veldsquez
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GOBERMNACION DEL QUINDIO
SEGRETMIHA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

| -

ACTA NUMERD: | S E =—
FECHA: ! 14/12/2023 HORA DE | 02:20 PM | HORA DE | 04.30 PM
INICIO: | FINALIZAGION:
LUGAR: MUNICIPIO DE SALENTO
 ANEXA LISTADO DE ASISTENGIA S1 X NOD

-ﬂ'E-.IETI"-I"D DE LA REUNION: Apoyar la ejecucion del plan de asistencias técnicas de la Politica Pblica dq
|F"E disipacion Social en Salud y plan comunitario de 1a Politica Pablica de Participacin Social en Salud para las
instancias de participacion social y usuarios del sector salud an el Municipio de Salente.

| ASISTENTES A LA REUNION |

.. N NOMBRE CARGD ' DEPENDENCIA QUE REPRESENTA
1 [Equipo participacion sacial Contratistas T OFICINA DE PARTICIFACION SOCIAL
Secretaria de Salud Departamental EN SALUD Y SAC
[ oe Quindio-GEAS. —— R I e T
2
'3 ————
pE—— AGENDA DEL DIA == =
| ITEM | TEMA RESPONSABLE DEL TEMA |
i Ealudo, presentacion per parte del equipo de participacion Equipo participacian soclal Secretaria de. |
| social - presentacion actoras salud Salud Departamental del Quindio-GEAS
_ {participantes) | =
|2 Experiencia de saberes y preconceptos sobre Equipo participacion sociat Gecrataria da
- participacidn social en salud - conceplos y actividad da alud Departamental def Quindic-GEAS.
| jnterés sobre tematica, — ! S
‘ 3 Tewdtica sobre control sockl uipo parlicipacion social Secretaria de
- !Ealud Departamental del Quindic-GEAS.
4. Rendicion de cuentas en safud mpl:: paﬂmpcaclt':n social Secretariade
alud Departamental de! Quindio-GEAS.
"5 |Achividad I0dica y pedagdgica La Golosa® para ahanzar | [Equipo panticipacion social Secretaria de
concaptos y tematica del taller refarents a PPSS. alud Departamental da;.ﬂuindrn—GEAE-_

oy L e L

D‘EEAHRDLLE TEMATICO
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EI'EEI'ldﬂ las 02:45 PM se da inicio al taller n las instalaciones de la ALCALDIA MUNICIPAL DE SALENTO, & cua
.ﬂa dirigide por parte de |a Secretaria de Salud Departamental del Quindio Equipe oficina de parlicipacidn socia
i SAC ~de la Direccitn de GEAS en articulacién con el enlace de Folitica publica de Participacion Social en Eﬂluds
de fa administracién Municipal difgido a funcionaries, actores del sistema de salud del Municipio, invalucranddl
iocs siguientes temas; qué e la participacion social en salud, Instancias oe Participacidn en salud, contral sacial
an zalud v rendicitn da cuentas, con el fin da promover y fortalecer los procesos participatives-en el temtonio.

[En aste taller, 52 cuanta con la participaciin de diferantes aclores de las, ES.E representantes de usuarics da
ias diferentes instancias de participacion social en salud.

Iniclande las tamaticas contempladas, s conocen las percepcionas de los participantas frante a 1a pamﬁpa.:lﬁn
social en salud, seguido a esto se aborda conceptusimente los siguientes temas:

LQué es la participacion social?: La parficipacién social implica la agrupacidn de los individucs en

organizaciones de |3 seciedad civil para la defensa y representacidn de sus respectives intereses, por ejemplo |

grupos de inmigrantes, personas con discapacidad, ... Qe buscan el mejoramianio de las condiciones de vida o
.:adafanaa de intereses.

La paricipacitn social en salud, se enmarca en la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 donde ese esﬁhﬁ&clﬂ
ia salud como dereche fundamental vinculade con el derecha a la paricipacién en el capitule Il Articula 12, Manda:
“Farficipacidn en jas decisiones dol sisfema de salud. Ef derecho fundamental a la salud comprende ef derecho
e las personas & parficipar en fas decisiones adopladas por los agenfes del sisterna de salud que fa afectan o
!m:em&an‘.
Este derecha incluye:
a) Paricipar en la formutacién de la politica de salud, asi como en los planes para su implementacian
| b} Participar en las instancias de deliberacian, veeduria y sequimiento del Sistema
¢} Perticipar an los pregramas de promaocion ¥ prevenclon que sean establecidos
d) Participar an las decisiones de inclusidn o exciusion de sarvicios v tecnologias
e) Parficipar en los procesos de definicidn de prioridades de salud
fi Parlicipar-en decisiones gque puedan significar una fimitacion o restriccion: en las condiciones de actasc
a eslablecimientos de salud
g) Participar an |a evaiuacion de los resultados de las politicas de salud, entre olro® puntes que logran la
garantia dal derache en salud.

‘S.a continda soclallzando la Politica publica de participacidn gocial en salud Resolucidn 2063 de 2017
1

| = Reselucién 2063 de 2017 es un esfuerzo del Ministeric de Salud y Proteccidn Social para dar cumplimiento
at mandato legal de direccionar y gerantizar [a participacidn soclal en el sector safud en el marca de I%

S

Ley 1438 de 2011, la Ley Estatutarie de Salud 1751 de 2015 y la Ley Estatuaria de Paricipacion 1757 d
. 2015, _
e presentan de mansra general los 5 ejss de |a politica plblica de paricipacion soclal en salud
fE]E 1 EJE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL con 9 ineas de accidn

nLEJn 2 EJE EMPODERAMIENTO DE LA CIUDADANLA ¥ LAS ORGANIZACIONES SOGCIALES EN SALUD con &
lineas de accian

;Eja 4 EJE IMPULSO A LA CULTURA DE LA SALUD con § lineas de accidn

,E_Ja 4 EJE CONTROL SOCIAL con sus § lineas de accién —
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Eje SEJE GESTION ¥ GARANTIA EN SALUD CON PARTICIPACION EN EL PROCESO DE DECISION con sus!
4 lineas d& accidn.

Lg&t&dﬂ aste purts se procede a presentar las diferentes instancias de participachin

| = Asociacion de usuarics, Aonfule T.30.1.1.9C
= Comité de particlpacidn comunitara (COPACO). Aniouls 2.10.1.1.7 dei Degreto TED

| = Comité de Etica hospitalaria. Dscreto 780 de 2016
= Consejios Territoriales de Seguridad Sochal en Salud (CT555). Acgardo 75 de 1995

= Veedurias Cludadanas en Salud. Ley 850 de 2008
= Servicio de Atencidn a la Comunidad (SAC).
= Servicio de Informacidn y Atencién a los Usuarios (SLALT

-

IPS (Institucion prestadora de Salud) y EAPB (Empresa Administradora de Planes de Beneficios):
| 1.

- Hendlchﬁ-n dE: CLENTas Ley AT - AR L J sevistidin pbdlcn leny de ranspors s

'. Luege de nombrar las dferantes instancias se continua aclarando que astas Instanclas de dividen de acuerdo &
ia institucidn de la siguienta manera:

S e

Asocacion de Usuarios agrupacion de afliados del régimen contributive v subsidiado del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, que tiene derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo
can su sistema de afiliacién, que velardn por la calidad ded servicio y |a defensa del usuarno.

Comité de Etica Hospitalaria Son grupos interdisciplinarics que se ocupan de las consulias, estudin,
consejo ¥ docencia frente a los dilemas &ticos que surgen &n ta practica de la atencion médica
hospitalaria.

SIAU [Sanvicio de Informacicn y Atencion a! Usuario) Todas las Entidades Administradoras de Planes de
Bensficios de Salud (EAPB) vy prestadoras del servicio de salud, deben tener una oficing de atencion at
usuaric de manera personalizada, ubicada en sitio de Fcil acceso y dotada de las herramientas loglsticas
y tecnoldgicas necesarias para su nomial funcionamiento.

Jurtas directivas Es el miximo organismo directivo, que responde con el gerente por e mangjo general
de la Empresa Social del Estado-ESE '

;-f'-drnlniﬂtrﬂ':iﬂnefi Municipales.

i

COPACO (Comite de Participacion Comunitaria). En todos los municipios se conformaran los Comites
de Participacion Comunitaria en Salud establecides por las disposicicnes legales como un espacio de
copcertacion entre los diferenies actores sociales y gl Estade.

CTSSS (Consejo Termritorial de Seguridad Social en Salud) El consejo Territorial de seguridad social en
Salud es un espacio de toma de decisionss, an el gue se desarrollan politicas concerfadas frente al
Slsterna General de Sequridad Social en S8alud, gue asesara a las Direcciones de Salud de (as
raspectivas jurisdicciones en la formulacian de los planes, estrategias, programas y proyectos de salud
en la orientacion de los sistemas territorisles da seguridad social en salud,

3. SAC (Senvicio de Atenckin a fa Comunidad). Servicio de atencién a la Comunidad que se encusnira




it

-

FORMATOD | Cadige: F-CIG-03 |

Varsion 0
|Fe-t:ha OTH2I2018

Acta de reunian

Fﬁgha

~hatilitada en las administraciones Municipales y Departfamentalas dal Pais.
Tiene coma funcién establecer canales de comunicacién enfre la comunidad v las entidades
gubernamentales y que ia cludadania tenga a su disposicién el servicio para interponer Peticiones,
Quejas, Reclamos o Sugerencias PORS, frente a |a calidad de la afencidn de las entidades prestadoras
de Servicios de Salud,

| Rendicidn de Cuentas . Cuyo objetivo informar, dialogar y dar respuesta clara, concreta y eficaz a las peficiones

¥ nacesidades de los actores Interesados, socledad civil yiu organizada sobre 1a gestidn realizada, ol cual tens!
mo propesito arficular normas, agentes, acciones, esirategias, programas, metodologias vy mecanismos

Mincuiados al ejercicio de la Rendicién Cuentas del Estago, en el ambitc nacicnal, departamental, distrital v
unicipal.

Se prosigue con el taller trabajands el tema de Control secial

Diue ez el control social?

| confrod social es el derecho y un deber que tienen todas v todos los ciudadanos, individual o colectivaments, a

igilar y fiscalizar la gestién plblica con el fin de acompafiar al cumplimiento de los fines del Estado, promover v

lcanzar |a realizacidn de los derechos y buscar la consolidacion de la democracia ¥ la gobermabilidad, tenkenda
clara la impaortancia de brindar mecanismos que permitan & los ciudadancs ser participas de la toma de decisiones
para bisnestar de sus comunidades, v permitiéndoles de esta forma empoderarse da los temas de astado.

bjetivos del control soclal:
= ) Fortalecer la cultura de lo pablico gn el dudadans;
= b} Contribuir a mejorar la gestion publica desde &l punto de vista de su eficiencia, su eflcagla v su
fransparencia;
= c)Prevenir los riesgos y los hechas de corrupcidn en la gestin plblica, en particular los relacionados con
el manejo de kos recursos publicos!
‘ = d} Fortalecer la particlpacién cludadana para gue esta contribuya a que las autoridades hagan un mangjc
transparente y aeficiente da los asuntos pdblicos;
= .2} Apoyar y complementar te labor de los organismos de control en la realizacidn de sus funciones legales
| v constitucionales;
=  fi Propender por &l complimiento de los principios constitusionales qua rigen ta funcidn pablica;
* g Promovar el iderazgo y la particlpacidn con miras a democratizar |a gestion plblica;
= h} Poner en evidencia las fallas en la gestion publica por parte de agentes estatales y no estatales, vy

. farmular propuestas para mejoraria;

« i) Contribuir a ia garantia y al restablecimienta de los derechos soclales, econdmicos y culturales '
|

Para finalizar la jornada de trabajo 8¢ continua con el Taller en instancias de padicipacion social v Contrel Social
B comunidad, '
IJL:ISTI FICIACION:

?ﬁ-ecre’:aria de Salud Departamental a traves de la oficina de participaclén scclsl como lider la. PPPSS en el
iﬂapaﬂamm tiane como meta  promaover en la comunidad la movilizacién social para ejercer su panicipacicn
en los diferentes escenarios de incidencia y de esta manera velsr por la garantia de derechos en salud desde
%0 parsonal hasta lo colectivo, v de otro lade  dande cumplimiento al marco normative en Colombia que garantiza
4a flbre participacitn y promueve el control social come lo define  La Ley 1757 de 2015 en st atlcula B0 “as &l
:darechn- v el deber de los ciudadancs a participar de manera individual o a fravés de sus organizacienes, redes

ales & instituciones, en la vigilancia de |z gestion piblica y sus resultadcs”, ademas se tiene como objetvo
=l seguiniento, evaluacién de la politice piblica, ademas el goca ufac'l:‘m_cje derechos como la establece el
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articulo 270 de la Constitucion Peiltica, y de los preceptas astablecidos en e articulo 100 de |a Ley 134 dt.z 1854
¥ la Ley B50 de i_nu:a. teniendo en cuenta lo anterior e tiene programado realizar jomadas de capacit:acluﬁr!
EE'I::: Veeduria Ciudadana a comunidad en general, red SIAL, EAPES, Red piblica, funcionanios poblicos entre

BJETIVO GENERAL |

ﬁaadiz:_ar_aﬁu_imes pecagogicas —educativas de cualificacién y moviizacidn con el fin de fortalecer las Instancias
de participacion social en el departamento '

[.DBJ ETIVOS ESPECIFICOS:

G!Inarﬂr espacios educatives orientados a la formacién de lideres comunitaries que puedan pariicipar de manema
acliva en los d diferentes escenarios de incidencia,

turta}a-«:ar la participacion ciudadana mediante acciones de formacion para que ésta contribuya a gue Iasi
utoridades hagan un maneje transparente ¥ eficlente de los asuntos olblcos, '

1‘__' DURACION: 1 hora,

T

EGCENARID. MUNICIPIO DE SALENTO
I

METODOLOGIA: actividades [(dico-padagdglicas

Programa de capacitacion _ _ |
Este tendrd una duracion de 1 hora se contars con la participacion de la asociacién de usuarios, COPACOS,
Meesdurias, Comités de élica Hespitalaria vy talento humano del Hospital y administracion Municipal

Teméticas & desamollar,
Instancias de participacion

SAC y SlAL
Fendicion decusntas

etedalogia del taller
inamica GOLOSA

“juege que se desarolia a parfir de 11 recipientes que sstan numerados a paric del 2 hasta el nimero 12, Eﬂ'
cada uno de ellos se deposita una pregunta, penftencla ¢ premio, para realizar fa actividad se formaran 2 grupos
eberdn lanzar los dados y de acuerdo al namero lanzado se proceds a abrir el taro sl responden de mam%

ecuada obtendran un premio, el equipo que responda i mayoer nimera de praguntas de manera comecta
| ganador de-la jornada, las preguntas realizadas se describen a continuacién

2. Queinstancias de Parlii::ipaci:ﬁn social en salud conocs
I

Asoclacion de wsuarios, N L2 R
Comité de participacidn comunitana ( O}, Articulo 2.10.1.1.7 del Decreto 780 |
Comitd de Etica hospitaiaria, 1

de &
Consejos Territorales de E&g%gag é-:u:ial an - Salud (CTSSS). Acuerdo 25 de 1888
Veeduriaz Cludadanas en Salud, Ley BS0 de 2003

Senvicio de Atencién a la Comunidad (SAC).
Servicio de |nformacidn v Atencidn a los Usuearios (S1ALY

- & L] - - - -




FORMATO Jl Gadigo: F=IG-03

| Versidn: 04
| Facha: O7/12/2018

o Pagksa
= Juntas Directivas. —

*  Rendicitr de Cuentas Ley 1757 de 2015 Ad. 53, Gestién piblica ley de fransparencia,

& Considera que la participacion social es un derecho y por que?
S,

Acta de reunidn

Giue es une asociaclén de Usuarios?
una agrupacion de afiliades del régimen contributivo y subsidiado del Sisterna General de Seguridad Sccia
n Sakud, que tiene derecho a ulilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su sistemna de afiliacidn, qus
taran por ls calidad del serviclo y la defensa dal usuario.
[

- Que es Comite de participacion comunitaria (COPACO) y Comité de Etica hospiialaria,

§ un espacio de concertacion entre los diferentas aclores sociales v el Estado.
Son grupos interdiscipinarios que s ocupen de ias consulias, estudio, consejo v docencia frente a los dilemas
aticos que surgen en Iz prictica de la slencién médica hospitalaria. '

4 .4ue es consejo teritorial de seguridad social en salud v veedurias? .

’ 8% un espacio de loma de decisiones, en &l que se desarrallan politicas concertadas frente al Sistema Gereral

—" e Segurdad Social en Salud, gue asesora a las Direcclones de Salud de las respectivas jurisdiccicnes en lal

formutacion de fos planes, estrategias, programas y proyectos de salud en la orentacidn de los sistemas
termiorinlies de seguridad =ocial an salud.

cQue son Juntas directivas, Rendicitn cuentas

8.2 Qué tipo de entidades deben contar con la Oficing SIAU (Servicio de atencidn e informacidn a Usuarios
abilitada?
/ Las Empresas Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud sean piblicas,
rvadas o midas, deberan establecer un servicio de atencién a los Usuarios afiliados &l Sistema General de
Segurdad Sockal an Salud.
L iCuales son las funcionas de la Dicina SIALNY |

«  Atencion a Usuarios a través de Una atencion personalizada |
» Contarcon una linea felefdnica de atenciin
= Sistematizar y canalizar los requerimientos de fos Usuanos

.!l"lﬂ. £0ud tipe da entidades deban contar con la Oficina SAC (Servicio de atencidn ala Comunidad)? _
= RN Loz niveles de Direccldn Municipal, Distrital v Departamenial del Sistema Genegral de Segunidad Social en
Salud organizerdn un Servicio de Atencidn a i Comunidad, & través de las dependencias de parficipacion social

11. ;Cuales son las funciones de la Oficina SAC?

- Canalizar vy resoiver las pelicionss e Inquistudes en zaivd de los cludadanos,

- \elar porgue las Instituciones Prestatarias de Senvicios de Salud, sean plblicas, privadas o mixias, establezcan
los mecanismios de atencidn a sus usuarios ¥ canalicen adecuadamente sus peliciones,

= Atendery canalzar las veedurias ciudadanas y comunitarias, que se presenten en salud, anfe la institucidn w
dependencia pertinente en la respectiva enfidad teritorial, sin peruicio de los demas controles astahdac’rdaq
legaiments.

+ Controlar 12 adecusda canalizacion y resolucidn de inquistudes y peticionas que reallosn los cludadanas en
sjercicio de sus derechos y deberes, ante las Empresas Promaotoras de Salud.

i— Exigir que las empresas promotoras de salud y las instituciones prestatarias de salud, unh'eguu:::‘
informacion sistematizada periddicaments a las oficinas de atencién a la comunidad o a quienes hagar
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rus veces, de los niveles Departamentales, Distritales y Municipales.
12 Glue quisre decir BAC y S1AUT

otado este punto s procede a finalizar ta actividad con la evaluacion de safisfaccidn, siendo las 4:45 pm

N , EVIDENCIAS Y ANEXOS

Fegistm fotografico, regisiro de asistencia, presentacion, material de trabajo

TAREAS Y COMPROMISOS FECHA DE | RESPONSABLE | OBSERVACIONES

EJECUCION RS i
Continuar el acompafiamiento y Cuando jos Equipo paricipacion Minguna
orientacién en los diferentes  funcionarios de las social Secretaria de '
temas de participacion social en instancias de alud Departamental del

salud det municipio de Calareq BN saludie
Quindio. soliciten,

 NOMBRE RESPONSABLE REUNION | GARGO FIRMA

Se anexa registro de asistencia
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RE: SOLICITUD DE INFORMACION

Orlardo Velasquez - Saluld Talidad y Alurentod < glimsitn
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Caorgial Salodo
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ECOmEndation: s -RRra-ConREe -0nns\s: G aeacadt.en:la-4e

Dﬁmﬂu 'h'iiﬁsquaz Fn'ﬂﬂ'ﬂ

Profesienal Universitario

Referente Calldad e Inocuidad e AIrrnfl.r.rms SAN
Secretaria de Salud Departarmeiial

De: "PARTICIPACION S0CIAL Y COMUNITARTA = RUTNINE =5ql
Enviado 1312023 836

Para "almTarnh:ns@ga’.mrHJ: 1 L (TR T R v AR sk T A e TR (R
Asunto: SOLICITUR BE IHFGF!MALLGF.

BLIENGS DIAL

Recibe un cordial saludo Ingeniero

b presente e para solditarlo respaeiyssd y eompaidarmdinla ire

ia prevencion del consuma de pascado en mal estada, agradece
colaboracion prestada.
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- il ' | GRUPO ANTICONTRABANDO: ol

Cuando et contribuyente Haya Sido castigade oo miudlld, éhmisme sanlard oon das [0}

mases parg realizar el pago de la misma desde el mamentes encel que se profies o

reesafugon sancian o |la reschucion gue resuelve el reclurso dq:- reconsideracian. Wna ves
finalisado el termn ne; 4 5 el mfrﬂ;:.ln:lr a0 ha realizado, o! pﬁun corresgondionic B TEAlFE

autn de gjeculons, @l cual es trasladado ata Jefalura de Recsudo y Gebranza para sos
firas pertimantas

vange'el Infraclor realiza el page de la multa, se procede la realizar un aulo de archivo
nor medio del cual seda hin 8l proceso administrative sandioratano.
Log produclos decomisades debersn ser dosinmdos. La destruesion (de los mismos 5¢
pucdergatizar una ver proferido el dido dearchiva del process o cuando se haya Meniidn
ol lerming de eeoutoria, @5 decir. pasacos los dos (02) meses despudés de praferda i
resolugion sancign, sin haberse preseniado recurso de reconsideracion o TinaliZados log
dos. (B2 mesesdespues de resuelio 8l recurso ge reconsiceracion, donde s2 oolermming
dogar e Tma g sancian

ACTIVIDADES DE CAPACITACION ¥ SENSIBILIZACION

SEHE!E1HEACJEN A PGBLAEIEH EN GENERAL: Son actividades quese realizan en
L rAn mayoria e los parques principales de los munisipios, centrds comerciaiesy fariag

y stz en losgue hayaatlvencia de gran numen) de personas mayores de acad a las
Lhalgs 5o les dan tips, para el recanocimiento de produchos. legales y se los sensibiies
e e IMpOrisncia oel cansumo legal, danio par- 65 lemas de salud, oo [A30 0

profeccion de lascenlas gue se ven refigjadas en I nversion social,

SOCIALIZACION POBLACION
EN GENERAL

2020 2021 2022 | 2023

250 | 1.2%0 1.615 ‘ 2.014

Sobermacion gl Suindio S Calle 20 Mo, 1332
Armpena, Buincio
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o SECRETARIA DE HAGIENDA e
L—peft]IND 1O DIRECGION ADMINISTRATIVA TRISUTARIA F'U
L GRUPO ANTICON T RABANDEO *

SENSIBH IEJ'!'.CIIE-:IIH AJE.'r"u"ENEE' desde 2000, 50 viola necoesidad v 3 aftirluidad L
laear = |08 Jr-.u;;-nﬂa-. pard t;ensumhgarlma smbru al E..E}-r'r'\-ﬂdﬂﬂ de cervasEs, oores g
sirarmiling nd incentvandolos 2 quelos Gonsuman. §ing pareel ponirars, exnicingt]
ff pEsgas-en matena de salud gue tone gl sopsumo oo estos proguctos. on espeoy
sl productos falsficados wo adulierados ¢ de-conrabanda.
e adt dundl ser gjgrie i la redlidad detnoesita sociegad donde loE jovenes &
prana edad lenen-contaclo con eslos productos: guizas nopar &l BenSurme o |
2 lps r1'-nﬂ'mt:rﬂ5.'ﬂ5_ su entorno familiar-o socml. oor ello, se astablagic s oalralonn
IOMENES EN PRO DE LA LEGALIBAR", gue tonsisic en tharsds prepars:d
copmalmente para este sector poblacional quelevamos 3 los estudianies de gradas 9
A0 e Es dilergntes instiluciones: educativas dal deparlaments: & les apranthies o
50O4A y eslugianies de universigades,

Fo-do rogatiar gue dissgritola gpoch dopandenia cspseatizaren chiarips weaalasa 0
.-._uuanlm da varas Inshtuciones educalivas dof departamonio, gracas a log-espaiinn
Aulis birtuates gue lgs r:nmc:hms y doce nhas Fau::luimruﬂ. para tal fin

Lon los jovenss: el ee cenlral de:la sensibilizacion os la prevencion:del corfsumiy 1

rianores G edad, pero SR abortdan lemes como & exslencia del bregoame

anliconlribanto, 13 IﬂEnIIFJ:'lt..lnll o prﬂl:lualns. |II'I=,E'DE- Ia prnrr'l |::u:m oo lasreniEa Y
R ge oS TECUrses provemignies del impuesio sl consuino enios sectores de salid,
MoCRiory Genarts

Lsirmegia fue présen@mda en ¢ margo del Ercuentre Regional Antituniraba i
dide gl dispartamente del Quindia fue'el anfilion, ¥y queduve lugar log dias 24y 24 de
soplizaibrg ge ':"'L‘.-E'_r, 2n das insialaciones del Holod Mocawa Resort, estralega que fu
resatada por | FND y acogida por varfos depariamonios, que hoy roalizan dicha
Al ckag

SENSIBILIZACION JOVENES

2020 2021 | 2022 | 2023

2580 | 1.592 | 1.978 | 1.630

-E'-n'hr:-' nacian del ﬂ:l.'u_ndl'q [ tpll-n 0 M, 'I:I.-.'.|;! .
Armernia, Chitadia il ol i 1
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gt '1 | _ SECRETARIA DE HACIENDA 5P T s
%:"IE"'!' LINBEIO D!ﬁEcﬂlﬂH ADMINISTRATIVA TRIEHTAFFIA TJ % ‘f by
: X GRUPD ANTICONTRABANDO: -

FFhPﬁEiTA{:![}H A ALI.ADEE EETHATEGHIEE Esuna actvidad gue:ss il
ol anp 2027 dande el Grupe Operativo, aclia en dos freales;

=1

|~|-'

Secapicia g losluncionarios de enlidades comp |a Policia, fa RIAN, Tuncipnidnis
der-algaldias y delzogobernacion entre otros: on temas de moncpolio resysico
Hermag gue rgen B3 priduceidn, transporie, distnbucion Y comertial#acion de
protucios gravados gon el impuesta. al mﬁsuma rr{.ar*-:'.‘lcﬁ BSpACies para ompart
COTACIMENay oXpenBncias con los miembros de estas entidades ais Racen Bl
de fa lucna contra-el Azgelo del contrabando '

Se capacita o los duefos, adminisiradores. y empleados de log astahlocimisd|os
e Bxpenden prx:-du»lu\b nmwﬁa‘us con @l impuesto al EORSUING | Bates
restaurantes — discotecas- aimacenes de’ -QF‘de!ES superficies; i) af i
logales - reqimen sancianalono, seconacimients de praductos legalos maesamsaros
desefalracany demas lamas concernientes a la Sompra. venta y Sonsuma roal
cher osta manera 58 huscd n}aliﬁr-?a‘h;;ﬁds‘-‘pre%ht&uan a&ﬂés U RaE T e
aaperand) sonsihilizaracada persona querecibe 1o canacilagin enla s poime
e hern 1 comerdializacan de-cervezac: apeniives, inos, ficgres.y mign rpitins dr
manerz egal, senshifzacian y capaciacion Que liena come fin desimzenisn |
rrETDEEeon de producns iiegales. '

Eatn estinloga so ha venide mangjandooajoe! lomads "EL QDME_RGID BP0
e LA LESALIERAR"

|

CAPACITACION ALIADOS |
ESTRATEGICOS |
||

I

2020 | 20221 | 2022 | 2023

— e — —————
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