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GOBERNACION DEL QUINDIO
SECRE A DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL OUINDIO

ACTA NUMERO:
FECHA: DE 200pmril de 2023

sr x NO
OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar taller de formación en participación social en salud con los actores de
sistema de salud en el munic¡p¡o de C¡rcasia-Qu¡ndio, involucrando los sigu¡entes temas; qué es la
participac¡ón social en salud, control social en salud y rendición de cuentas, con el fin de promover y fortalecer

_lggpLoee,sps p.q4iq s en el terr¡torio

HORA
rNrcto:

HORA
FINALIZACIÓN:

DE 5:00 pm

ASISTENTES A LA REUNION
N" NOMBRE

1 [ul¡anáúóntes

CARGO

rabajadora social

rabajador social

rabajadora social

I ' oepeñoeruclA euE REPRESENTA

l

Equipo participación socral
I

Equipo participación social
I

Equipo participación socral
I

2 Daniel Eduardo Fonseca
i

3 Alejandra Alzate

AGENDA DEL D¡A l
ITEM RESPONSABLE DEL TEMA
1 Saludo, presentación por parte del equipo de participación qu¡po participación social

ocial - presentac¡ón actores salud

2

3

i Experiencia de saberes y preconceptos sobre'partrcipación 
social en salud - conceptos y activrdad de

interés sobre temática.
I

Segunda. temática sobre control social
[fercero. Rendrción de cuentas en salud

lActores de salud

Equipo participación social

DESARROLLO TEMATICO

l

I

, LUGAR: . Casa de la cultura circasra
ANEXA LISTAOO DE ASISTENCIA -1

TEMA

(partic¡pantes)

I

I

I



Acta de reunión

FOR I\¡ATO Código: F-ClG-03

E I día de hoy 17 de Abril del año 2023, siendo las 2i00 pm en las instalaciones de la casa de la cultura del
municip¡o de Circas¡a se da inicio a la realización del taller de formación en participac¡ón social en salud con los
ctores del sistema de salud en el municipio de Circasia-Quindio, involucrando los s¡gu¡entes temas; qué es la
articipación social en salud, control social en salud y rendición de cuentas, con el fin de promover y fortalecer

os procesos part¡cipativos en el territor¡o
n este taller, se cuenta con la participación de diferentes actores de las E.A.P.B, E.S.E, plan local, usuarios y
presentantes de usuarios de las d¡ferentes ¡nstancias de participación soc¡al en salud

lniciando las temáticas contempladas, se conocen las percepciones de los participantes frente a la part¡c¡pación
ocial en saiud, seguido a esto se aborda conceptualmente

¿Qué es la participación social?: La participación social implica la agrupación de los individuos en organizacione

9e la sociedad civil para la defensa y representación de sus respectivos intereses, por ejemplo, grupos de
inmigrantes, discapacitados, ... Que buscan el mejoramjento de las condiciones de vida o defensa de intereses.l

La participación social en salud, se enmarca en la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 donde ese estableci
la salud como derecho fundamental vinculado con el derecho a la participación En el capítulo ll Articulo 12.

Manda: "Participación en las dec¡siones del sistema de salud. El derecho fundamental a la salud comprende;,]
derecho de las personas a participar en las decis¡ones adoptadas por los agentes del srstema de salud qu(
afectan o interesan. Este derecho incluye:

a) Participar en la formulación de la política de salud, asi como en los planes para su implementación
b) Participar en las instanc¡as de del¡berac¡ón, veeduría y seguimiento del Sistema
c) Participar en los programas de promoción y prevención que sean establec¡dos
d) Participar en las decisiones de inclusión o exclusión de servic¡os y tecnologias
e) Participar en los procesos de definición de prioridades de salud

Participar en dec¡siones que
a establecimientos de salud

puedan s¡gnificar una l¡mitación o restricción: en las condiciones de accesoi0

d

g) Participar en la evaluación de los resultados de las polít¡cas de salud, entre otros puntos que logran la
garantia del derecho en salud.

Posterior a la soc¡al¡zación y desarrollo de la participación social en salud, se da continuidad a la temática. ¿
Que es el control social?
El control social es el derecho y un deber que tienen todas y todos los ciudadanos, individual o colectivamente, a
vigilar y fiscalizar la gestión pública con el fin de acompañar el cumplimiento de los fines del Estado, promover y

alcanzat la realización de los derechos y buscar la consolidación de la democracia y la gobernabilidad. tenrendo
clara la importancia de brindar mecanismos que permitan a los ciudadanos ser partícipes de la toma de decisiones
para bienestar de sus comunidades, y permitiéndoles de esta forma empoderarse de los temas de estado.
Objetivos del control social:

. Fortalecer la cultura de lo público en el ciudadano;

. b). Contr¡buir a mejorar la gestión pública desde el punto de vista de su eficiencia, su eficacia y su
transparencia;. c). Prevenir los riesgos y los hechos de corrupción en ¡a gest¡ón públ¡ca, en particular los relacionados
con el manejo de los recursos públicos;

. d). Fortalecer la participación ciudadana para que esta contribuya a que las autorrdades hagan un manejo
transparente y eficiente de los asuntos públicos;

. e). Apoyar y complementar la labor de los organismos de control en la realización de sus funciones legales
y con st¡t uciona les;

. f1. Propender por el cumplimiento de los principios constitucionales que r¡gen la función pública; 
i

g). Promover el liderazgo y la partic¡pac¡ón con miras a democratizar la gestión pública;
h). Poner en evidencra las fallas en la gestión pública por parte de agentes estatales y no estata
formular propueslas para mejorarla;L-
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. i). Contribuir a la garantia y al restablecim¡ento de los derechos sociales, económicos y culturales.

ila Veeduría en Salud: El control social en salud podrá ser real¡zado a través de la veeduría en salud, que deberá

¡ser e¡ercido a nivel ciudadano, ¡nstitucional y comunitario, a fin de vigilar la gestión pública, los resultados de esta
lla prestación de servicios y la gestión financiera de las entidades e ¡nst¡tuc¡ones que hacen parte del S¡stema
General de Seguridad Soc¡al en Salud.

'

iFinalmente se cierra con actividad participativa acerca de ¿Que son las rendic¡ones de cuentas?:
informar, dialogar y dar respuesta c¡ara, concreta y eficaz a las petic¡ones y necesidades de los actores
rnteresados. sociedad civil y/u organizada sobre la gest¡ón realizada.
,, Qué marco Normatrvo sooorta la Rendición de Cuentas? Lev 1757 de 20'15

IRENDICION DE CUENTAS DE LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUDlResoluc¡ón 2063
ide 2017) "Rend¡c¡ón de cuentas de los asoc¡ados: /os representantes de la c¡udadanía en espac¡os cona
r¿4socraciones de usuarios, COPACOS, juntas directivas, el Concejo Territorial de Planeación, Cortse.lo Territort¿l
1de Seguridad Social en Sa/ud, /as veedurias, y otros espaclos de pañicipación social en salud que se generert

lestán obl¡gados a rend¡r cuenta a los integranles de dichos espaclos o a la c¡udadania en general, con relac¡ón a
'^.us actuaciones y participación en dichas instancias, lo anterior, en procura de fortalecer prácticas de

-,iransparenc¡a".

Este espacro se cierra con activ¡dad partic¡pativa sobre los temas expuestos anteriormente con el fin de conocer
las percepciones y aprendiza¡es de los diferentes actores en salud del municipio de circasia.
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ontinuar el acompañamiento y
rientación en los difereñtes temas
e participac¡ón social en salud y

lítica pública del municipio de
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FECHA DE
EJECUCIÓN

nstantemente

RESPONSABLE

Equipo participación
ocial

OBSERVACIONES

Alejandra Alzate Alzate

Daniel Eduardo Fonseca Mejia

Juliana fiilontes Aza

Fab¡an Alberto Bad¡llo

NOMBRE RESPONSABLE REUNI N CARGO FIRMA
Contratista GEAS

Contratista GEAS

Contratista GEAS

Referente de partic¡pación soc¡al
en salud SDS

Págrna
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GOBERNACION OEL QUIND o
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL OEL QUIND ro

FECHA: 19 de abril 2023 DE 10:00 am DE 12:00 m
rzAcrÓN:

fortalecer los procesos pa rtic ipat¡vos en el terr¡torio.

HORA
rNrcto:

HORA
FINAL

ASISTENTES A LA REUNION
N' NOMBRE CARGO DEPENOENCIA OUE REPRESENTA

2

?

4

5

6

AGENDA DEL DIA
ITEM TE MA

Qué es la participación social en salud?

2 ontrol Soc¡al y Control Soc¡al en Salud

RESPONSABLE DEL TEMA
lejandra Alzate Alzate-Contratista GEAS

aniel Eduardo Fonseca Mejía-Contrat¡sta
EAS

1

5

endición de CuentasJ

4

Daniel Eduardo Fonseca Mejía-Contratista
GEAS

laóm ñtlrtlteno: I

Casa de la cultura de Quindío l
NO

partic¡pac¡ón social en salud con los actores
del s¡stema de salud en el mun¡c¡p¡o de Córdoba-Qu¡ndío, involucrando los s¡gu¡entes temas; qué es la
participación social en salud, control social en salud y rendición de cuentas, con el fin de promover y

1
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DESARROLLO TEMATICO
iendo las 10.1O am se da inicio al taller de forr iór n participac¡ón soc¡al en salud con los asrstentes al
spacio, se cuenta con la presencia de 3 personas que representan diferentes instituc¡ones, en ese sentido seJ

roporciona la s¡guiente información;

INDIO

p

¿Qué es la Participación Social?

La participación social implica la agrupac¡ón de los individuos en organizaciones de la sociedad civil para la
defensa y representac¡ón de sus respectivos intereses, por ejemplo, grupos de inmigrantes. d¡scapacitados. ...j
Que buscan el mejoram¡ento de las condiciones de vida o defensa de intereses.

Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 estableció la salud como derecho fundamental v¡nculado con el derecho
a la participación En el capítulo ll ArtÍculo 12. Manda: "Participación en las decis¡ones del sistema de salud
lderecho fundamental a la salud comprende el derecho de las personas a participar en las decisiones adoptad

EI

AS

a) Partic¡par en
b) Participar en
c) Participar en
d) Participar en
e) Participar en

la formulación de la política de salud, así como en los planes para su implementación
las instancias de deliberación, veedurÍa y seguimiento del Sistema
los programas de promoc¡ón y prevención que sean establecidos
las decisiones de inclusión o exclusión de servicios y tecnologías 

Ilos procesos de definición de prioridades de salud

nJc

f) Participar en decisiones que puedan signifrcar una limitación o restricción: en las condiciones de acceso
a establecimientos de salud

g) Participar en la evaluación de los resultados de las polít¡cas de salud 
I

La participación en salud tiene como finalidad la realización del derecho a la salud para tal efecto la
ciudadania participa cuando realiza acciones como:

Se cualifica para participar
Construye con otras propuestas para mejorar la calidad de vida
Concierta con otros actores y establece acuerdos para mejorar la calidad de v¡da ¡ncluidos los servtcios
de atención
Se moviliza por el derecho a la salud: Ia calidad de vida, los servicios, la participación
Se organiza con otros para que el derecho a la salud sea una realidad para todos y todas

Ex¡ge al Estado o quien haga sus veces el cumplim¡ento del derecho a la salud integral e interdependie
Comparte, divulga su conoc¡miento, saber, experiencia a otros para construir el derecho a la salud

Se articula con otros para promover programas de prevención y promoción de la salud
Ejerce control y vigilancia sobre los recursos de salud a ¡nstancias públicas y privadas.

¿Qué es el Control SocialT

El control social es el derecho y un deber que tienen todas y todos los ciudadanos, individual o colectivamente, a

lvigilar y fiscalizar la gestión pública con el fin de acompañar el cumplimiento de los fines del Estado, promover y
lcanzar la realización de los derechos y buscar la consolidación de la democracia y la g obernabilidad teniendo
lara la importancia de brindar mecanismos que permitan a los c¡udadanos ser participes de la toma de decisiones

para bienestar de sus comunidades, y permitiéndoles de esta forma empoderarse de los temas de estado

Qué es el Control Social en Salud?

FORMATO

por los agentes del sistema de salud que la afectan o interesan. Este derecho incluye:



Código: F-ClG-03

I control ciudadano sobre los recursos públicos, las instituciones y los actores del sistema es un elemento crucia
ara la garantia del derecho a la salud y para que la ciudadanía apropie de manera significativa la construcció
oc¡al de la salud.

a). Solicitar la ¡nformac¡ón pública que se requ¡era para el desarrollo de su labor, en los términos del
Código de Procedimiento Administrat¡vo y de lo Contencioso Administrativo;
b). Presentar observaciones de la labor desarrollada al ente encargado de la política pública;
c). Presentar peticiones, denuncias, quejas y reclamos ante las autoridades competentes.
d). Presentar acciones populares en los términos de la Ley 472 de 1998;
e). Presentar acciones de cumplimiento en los términos de la Ley 393 de 1997;
f). Presentar Acciones de Tutela en los térm¡nos del Decreto número 259'1 de 1991 ,

g). Participar en Audiencias Públicas ante los entes que las convoquen;
h). Hacer uso de los recursos y acciones legales que se requieran para el desarrollo del control social.

bjetivos del Control Social

a). Fortalecer la cultura de lo público en el ciudadano;
b). Contr¡bu¡r a mejorar la gestión pública desde el punto de v¡sta de su eficienc¡a, su eficac¡a y su

Versión: 04

Fecha. 0711212018Acta de reunión

transparencia;
c). Prevenir los riesgos y los hechos de corrupción en la gestión pública, en particular los relac¡onado
con el manejo de los recursos públ¡cos;
d). Fortalecer la participac¡ón ciudadana para que esta contribuya a que las autor¡dades hagan un manej
transparente y eficiente de los asuntos públicos;
e). Apoyar y complementar la labor de los organismos de control en la real¡zac¡ón de sus funciones legale
y co n stitu cion ales,
f). Propender por el cumplim¡ento de los principios constitucionales que rigen la función pública;
g). Promover el liderazgo y Ia participación con miras a democratizar la gestión pública;
h). Poner en evidencia las fallas en la gestión públ¡ca por parte de agentes estatales y no estatales,
formular propuestas para mejorarla;
i). Contribuir a la garantía y al restablecimiento de los derechos sociales, económicos y culturales.

Principios del Control Soc¡al

). Oportunidad: Buscando el impacto prevent¡vo de su acción, ¡nformando en el momento adecuado;
). Sol¡dar¡dad: Por cuanto se actúa para y en representac¡ón de las comunidades destinatarias de los bienes
ervicios públicos, centrándose el interés general y, con especial énfasis, en el interés de los sectores marginado
más vulnerables de la población.

Veeduría en Salud

lcontrol soc¡al en salud podrá ser real¡zado a través de Ia veeduría en salud, que deberá ser ejercido a nivel
iudadano, institucional y comunitario, a fin de vigilar la gestión pública, los resultados de la mrsma, la prestación
e servicios y la gestión financiera de las entidades e instituc¡ones que hacen parte del Sistema General d
eguridad Social en Salud

En lo ciudadano a través del servicio de atención a la comunidad

b

En lo comunitario mediante el e ercicio de las funciones del Comité de Part¡ci ación Comunitaria

lAlcance del Control Social

I

I

I
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En lo institucional mediante el ejercicio de las funciones de las instancias de participación social en salud
En lo social med¡ante la vigilancia de la gestión de los Consejos Territoriales de Segur¡dad Soc¡al
Consejos Territoriales de Planeación

u nciones de las veedurías

. Contribuir a una gestión adecuada de los organismos de salud.. Propiciar dec¡siones saludables por parte de las autoridades, la empresa privada, las ent¡dades públicas
y la comunidad.. Fomentar el compromiso de la colectividad en los programas e ¡nic¡at¡vas en salud.. Velar por Ia utilización adecuada de los recursos.. Coordinar con todas las instancias de vigilancia y control la aplicación efectiva de ¡as normas y velar el
cumplimiento de las mismas.. lmpulsar las veedurías como un mecanismo de educación para la part¡cipac¡ón

RENDICIÓN DE CUENTAS, un derecho de la Ciudadanía

Qué marco Normat¡vo soporta la Rendición de Cuentas?

17 7 de 2015

Página

I

INFORMAR, DIATOGAR Y DAR RESPUESTA

CIARA, CONCRETA Y EIICAZ A tAS
PETICIONES Y NECESIDADES DE LOS

ACÍORES INTERESADOS, SOCIEDAO CIVIT
Y/U ORGANIZADA SOBRE IA GESTTóN
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Etapas de la Rendición de Cuentas

¿Qué es y que no es una Rendición de Cuentas?

ELEMENTOS DE UNA RENDICIÓN PÚBLICA DE CUENTAS

1. lnformac¡ón: lnformar públicamente la gest¡ón y resultados.
2. Lenguaje comprens¡ble al c¡udadano: Se debe utilizar un lenguaje claro, de acuerdo a sus
características y requerimientos, est¡mulando la participación de actores protagonistas.
3. Diálogo e incentivos: Explicar la gest¡ón realizada durante un período administrativo, a través del diálogo
y la participación, en escenarios presenciales y virtuales. lncentivar la cultura de rendición de cuenta

¿Qué tipo de encuentros se puede establecer para llevar a cabo una Rendición de cuentas?

. Foro
o Feria de gestión
o Audiencia pública participativa
o Grupo focal
. Mesas de trabajo
o Encuentrosregionales
o AsambleasComunitarias
. ObservatoriosC¡udadanos
. Entrev¡stas con los Actores

I

I

Aprestamlento

Publlcaclón de la
información

Convocatoria y
evento
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RENDICION DE CUENTAS DE LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACI N SOCIAL EN SALUD (Resolución 2063
ide 2017)

"Rendición de cuentas de los asoc¡adosj /os represenfa ntes de la ciudadanía en espacios como Asoc¡ac¡ones
de usuarios, COPACOS, juntas directivas, el Concejo Territorial de Planeación, Consejo Territorial de
Seguridad Social en Salud, las veedurias, y ofros espaclos de parlicipación soc¡al en salud que se generen
eslán obligados a rendir cuenta a los integrantes de dichos espacios o a la ciudadanía en general, con relac¡ón
a sus actuaciones y pañicipación en dichas instanc¡as, lo anterior, en procura de foñalecer práct¡cas de
transparencia".

Se proporciona un espacio de para las ¡ntervenciones de los asistentes, en el cual manifiestan las d¡ficultades
que se presentan en el territorio para la promoción de los procesos de participación debido al desinterés
institucional y comunitario.

Por lo cual se ¡nvita a continuar promoviendo los procesos de participación eJecutando diferentes estrategias
ue aporten al mejoramiento de las convocatorias, la ¡nformación que se comparte con la comunidad debe sgt
mplia y suficiente, además, se menc¡ona que no se puede limitar el derecho a partic¡par que tiene la ciudadan

ue el deber desde lo institucional es a"anlizat ue estos es cios se lo ren en los territorios
EVIDENCIAS Y ANEXOS

Fotografías

Versión 04

Fecha.0711212018Acta de reun¡ón

I

I

N'
Se anexa listado de asistencia.

I
o,

r*'i§

l, 7
IL

I

L



FORMATO

TAREAS Y COMPROMISOS FECHA DE
EJECUCIÓN

RESPONSABLE OBSERVACIONES

Código: F-ClG-03

Versión: 04

Fecha: 0711212018Acta de reunión

NOMBRE RESPONSABLE REUNION CARGO FIRMA
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ACTA NUMERO:
FECHA: 21 de al¡ril 2023

ASISTENTES A LA REUNION

HORA
tNtcto:

10:00 am HORA
FINALIZACIÓN:

DE 11 .45 am

Punto vive di ital mun¡ci ¡o de Filandia
ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA
OBJETIVO DE LA REUNI N: Realizar taller de formación en participación soc¡al en salud con los actores
del s¡stema de salud en el munic¡p¡o de Filand¡a-Quind¡o, ¡nvolucrando los s¡guientes temas; qué es la
part¡c¡pación soc¡al en salud, control social en salud y rend¡ción de cuentas, con el f¡n de promover y

__l
I

N-T-N
I

L

2

OMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE REPRESENTA

l4
5

-l

AGENDA DEL DIA
RESPONSABLE DEL TEMAITETVI TEMA

1

2

3

Qué es la participación social en salud?

ontrol Soc¡al y Control Social en Salud

Rendioión de Cuentas

lejandra Alzate Alzate-Contratista GEAS

lDaniel Eduardo Fonseca ltilejía-Contratista
EAS

l.
5

l

I
DE

LUGAR:

1

ls I

6

lDaniel Eduardo Fonseca Mejía-Contratista
lcrns

l
I

I
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DESARROLLO TEMATICO
iendo las 10:10 am se da ¡nicio al taller de formación en participación social en salud con los asistentes

¡espacio, se cuenta con la presencia de 3 personas que representan diferentes instituciones, en ese sentido
lproporciona la sigu¡ente información:

;
'"]

Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 estableció la salud como derecho fundamental vinculado con el derech
a la participación En el capítulo ll Articulo 12. Manda.. "Participación en las decis¡ones del sistema de salud E

derecho fundamental a la salud comprende el derecho de las personas a participar en las decisiones adoptadas
por los agentes del sistema de salud que la afectan o interesan. Este derecho incluye:

Participar en la formulación de la política de salud, así como en los planes para su ¡mplemenlación
Participar en las instancias de deliberación, veeduría y seguimiento del Sistema

C Part¡c¡par en los prograrnas de promoción y prevención que sean establecidos
d Partic¡par en las decis¡ones de inclusión o exclusión de servic¡os y tecnologías
e Participar en los procesos de definición de prioridades de salud
f) Part¡c¡par en dec¡siones que puedan significar una limitación o restricción: en las condiciones de accesol

a establecimientos de salud
g) Participar en la evaluación de los resultados de las políticas de salud

La participación en salud tiene como finalidad la realización del derecho a la salud para tal efecto I

c¡udadanía part¡cipa cuando realiza acciones como:

a
b

Se cualifica para part¡cipar
Construye con otras propuestas para mejorar la calidad de vida
Conc¡erta con otros actores y establece acuerdos para mejorar la cal¡dad de vida incluidos
de atención
Se moviliza por el derecho a la salud: la calidad de vida, los servicios, la participación

los servicioi
Se organiza con otros para que el derecho a la salud sea una realidad para todos y todas

Exige ál Estado o quien haga sus veces el cumplim¡ento del derecho a la salud integral e interdependier'¡lq]
Comparte, divulga su conoc¡miento, saber, experiencia a otros para construir el derecho a la salud
Se articula con otros para promover programas de prevención y promoción de la salud
Ejerce control y vigilancia sobre los recursos de salud a instancias públicas y privadas.

¿Qué es el Control Social?

Acta de reunión
Página 2 de 8

¿Qué es el Control Social en Salud?

¿Qué es la Participación Social? 
I

La participación social implica la agrupación de los ind¡v¡duos en organizaciones de la sociedad civil para lai

defensa y representac¡ón de sus respect¡vos intereses, por ejemplo, grupos de inmigrantes, discapacitados. ...j

lQue 
buscan el mejoramiento de las condiciones de vida o defensa de ¡ntereses.

El control social es el derecho y un deber que t¡enen todas y todos los ciudadanos, individual o colectivamente, a
vigilar y fiscalizar la gestión pública con el fin de acompañar el cumplim¡ento de los fines del Estado, promover y]

lalcanzar la real¡zación de los derechos y buscar la consolidación de la democracia y la gobernabil¡dad. tenrendo
clara la importancia de brindar mecanismos que permitan a los ciudadanos ser partrc¡pes de la toma de decisiones
para b¡enestar de sus comunidades, y permitiéndoles de esta forma empoderarse de los temas de estado.
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iudadano sobre los recursos públicos, las instituciones y los actores del sistema es un elemento crucial
antía del derecho a la salud y para que la ciudadanÍa apropie de manera significaliva la construccron

sooal de la salud

Alcance del Control Social

a). Solicitar la información públ¡ca que se requiera para el desarrollo de su labor, en los términos de
Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo;
b). Presentar observaciones de Ia labor desarrollada al ente encargado de la polítjca pública,
c). Presentar pet¡ciones, denuncias, quejas y reclamos ante las autoridades competentes.
d). Presentar acciones populares en los términos de la Ley 472 de 1998;
e). Presentar acciones de cumplimiento en los términos de la Ley 393 de '1997;

f) Presentar Acciones de Tutela en los términos del Decreto número 2591 de 1991 ;

g). Participar en Audiencias Públicas ante los entes que las convoquen;
h). Hacer uso de los recursos y accrones legales que se requieran para el desarrollo del control social.

Objetivos del Control Social

a). Fortalecer la cultura de lo público en el ciudadano;
b). Contribuir a mejorar la gestión pública desde el punto de vista de su eficiencia, su ef¡cacia y su
transparencia;
c). Prevenir los riesgos y los hechos de corrupción en la gestión pública, en particular los relacionados
con el mane.jo de los recursos públ¡cos;
d). Fortalecer la part¡cipación ciudadana para que esta contr¡buya a que las autor¡dades hagan un manelo
transparente y eficiente de los asuntos públicos;
e). Apoyar y complementar la labor de los organ¡smos de control en la realización de sus func¡ones legales
y constituc¡onales;
f). Propender por el cumpl¡miento de los principios constitucionales que rigen la función pública;
g). Promover el lrderazgo y la participación con miras a democratizar la gestión pública;
h). Poner en evidencia las fallas en la gest¡ón pública por parte de agentes estatales y no estatales, y
formular propuestas para mejorarla;
i). Contribuir a la garantía y al restablecimiento de los derechos sociales, económicos y culturales.

Principios del Control Soc¡al

.--r) Oporlunidad Buscando el ¡mpacto preventivo de su acc¡ón, informando en el momento adecuado;
b). Solidaridad: Por cuanto se actúa para y en representación de las comunidades destinatar¡as de los bienes
ervicios públicos, centrándose el interés general y, con especial énfasis, en el interés de los sectores marginado
más vulnerables de la población.

La Veeduria en Salud

El control social en salud podrá ser real¡zado a través de la veeduría en salud, que deberá ser ejercido a n ve
iudadano, inst¡tucional y comunitar¡o, a f¡n de v¡gilar la gestión pública, los resultados de Ia m¡sma, la prestación
e servicios y la gestión financiera de las entidades e instituciones que hacen parte del Sistema General de
eguridad Social en Salud

o ciudadano a través del servrcio de atención a la comunidad

I

vi

En
En o comunitar¡o médieñte el e erc¡cio de las funciones del Comité de Partici ación Comunttafla

T
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En Io institucional mediante el ejercicro de las funciones de las instancias de participación social en salud.
En lo social mediante la vigilancia de la gestión de los Consejos Terr¡tor¡ales de Seguridad Social y
Consejos Territoriales de Planeación

unciones de las veedurías

Contribu¡r a una gestión adecuada de los organismos de salud.
Propiciar decisiones saludables por parte de las autoridades, la empresa privada, las entidades públicas
y la comunidad.
Fomentar el compromiso de la colectiv¡dad en los programas e iniciat¡vas en salud.
Velar por la utilizac¡ón adecuada de los recursos.
Coord¡nar con todas las instancias de vigilancia y control la aplicación efectiva de las normas y velar el

cumplimiento de las mismas.
lmpulsar las veedurías como un mecanismo de educación para la part¡cipación

RENDICIÓN DE CUENTAS, un derecho de la Ciudadanía

Qué marco Normativo soporta la Rendición de Cuentas?

I

INFORMAR, DIATOGAR Y DAR RESPUESTA

CTARA, CONCREIA Y EFICAZ A tAS
PETICIONES Y NECESIDADES DE tOS

ACÍORES INTERESADOS, SOCIEDAO CIVIT
Y/U ORGANIZADA SOBRE r.A GESnóN

Lev 1757 de 2015
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Etapas de Ia Rend¡ción de Cuentas

¿Qué es y que no es una Rendición de Cuentas?

ELEIVENTOS DE UNA RENDICION PÚBLICA DE CUENTAS

l. lnformac¡ón: lnformar públicamente la gest¡ón y resultados.
2. Lenguaje comprens¡ble al ciudadano: Se debe utilizar un lenguaje claro, de acuerdo a sus
características y requer¡mientos, estimulando la participación de actores protagonistas.
3. Diálogo e incentivos: Explicar la gestión realizada durante un período administrat¡vo, a través del diálogo
y la participación, en escenarios presenciales y virtuales. lncentivar la cultura de rendición de cuenta

¿Qué tipo de encuentros se puede establecer para llevar a cabo una Rendición de cuentas?

o Foro
o Feria de gestión
o Audiencia pública participat¡va
o Grupo focal
o l.ilesas de trabajo
¡ Encuentrosregionales
o AsambleasComunitarias
o Observator¡osC¡udadanos
r Entrevistas con los Actores

t-

I

1

I
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Re¡rorcró N DE CUENTAS DE LAS INSTANCIAS OE PARTICIPAC¡ON SOCIAL EN SALUD (Resolución 20
de 2017)

"Rendición de cuentas de los asociados: /os representa ntes de la c¡udadania en espaclos como Asociaciones
de usuar¡os, COPACOS, jurftas directivas, el Concejo Territorial de Planeación, Consejo Territorial de
Seguridad Social en Sa/ud, /as veedurías, y otros espacios de pafticipación social en salud que se generen
están obligados a rendir cuenta a los integrantes de dichos espacios o a la ciudadanía en general, con relación
a sus actuaciones y participación en dichas instancias, lo anterior, en procura de forlalecer práct¡cas de
transparencia".

La señora Leonora comenta que hacer parte de los procesos de part¡cipación es difícii, porque las personas son
muy "complicadas", que no quieren participar y que solo buscan beneficios propios, por lo que ella reconoce que
es un trabajo complejo, en su caso personal menciona que le gusta estar en estos escenarios ya que le permite
poner en evidencia las necesidades de su territorao.

La señora Yuliana, líder SIAU de la E.S.E Hospital San Vicente de Paúl de Filandia, comenta que ella se
encuentra trabajando de la mano con la Asociación de Usuarios, pues en la institución les interesa las opiniones
que tienen los usuarios frente a la institución

El referente de participac¡ón social en salud, Fabian Badillo, recalca la importancia de que las personas conozcan
la normat¡vidad de la participación en el pais, a través de estos espacios se busca generar conocim¡ento en las
personas.

INDTO

Los participantes menc¡onan que los procesos de participac¡ón en el munic¡p¡o han sido buenos y reconocidos,

lel señor Orlando, m¡embro del COPACO de Frlandia resalta que llevan 33 años ininterrumpidos de trabalo I

lademás, comenta que es importante las personas conozcan del trabajo que este espac¡o realiza en el municipro.
lAgrega que. si b¡en es importante la presencia de la SDS en el municipio, se le hace extraño y pregunta ¿cuál

les el interés?

El contratista Daniel Fonseca precisa que el interés de la SDS es la de fortalecer el conoc¡m¡ento que l.

personas que hacen parte de los procesos part¡c¡pativos amplíen su conocimiento en los temas que involucrarr
ta particrpacrón, conozcan la normatividad. para que esto derive en una participación con rncrdencra. que logre

Iransformaciones.
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Daniel Eduardo Fonseca Mejía Contratista GEAS
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 pfobó Ma.lzá Perdomo O r6ctorá GE^S

P'oyécróy Eráboró DanErFons@ Pu

;ffirxoío SECRETARIA DE SALUD

gfisi.?l3: de I Qu i nd ío Paisaje Cultural Cafutero
Paf l 'rrcrnio de l l rltrrnar d¿d
Declarado por la UNESCO

Gob. ldc¡ón.lel Ou¡ndí.,

PB)c 6057359919 EXT. 130¿
salud@obernacionquindiogovco

SSGEAS 133 163 02

Armenia 24 de abril de 2023

PARA: USUARIOS Y REPRESENTANTES DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS DE
SALUD EN EL DEPARTAMENTo DEL QUIND¡o.

DE. SECRETARie oe snluo DEpARTAMENTAL.

Asunto: Invitac¡ón Capacitación Asociaciones de Usuarios

Cordial Saludo,

De manera atenta me dir¡jo a Ustedes con el fin de invitarlos a participar en la capacitación
frente a conformación y funcionam¡ento de las asociaciones de usuarios, la cual se llevará
a cabo de manera virtual a través de la plataforma Google [t/eet.

Esta capacitac¡ón será el día 02 de Mayo de 2023 a part¡r de las 10:00 am.

Enlace a la videollamada. https://meet.qooqle.com/pdw-sxpy{rc

Esperamos contar con su valiosa asistencia, ya que estos espacios permiten el
fortalecimiento de las personas que impulsan los procesos de Participación Social en Salud,
propiciando un espacio de reflexión y nuevos aprendizajes que podrán ser utilizados en
cada una de las instituciones que prestan servicios de salud y que hacen parte del SGSSS.

At mente

N FAJ R SARMIENTO
Se retari u artamental de Salud

rr.'tww.quindiagovco
1\rmei'lra QUlncto
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GOBERNACION DEL QUINDIO
SECRETAR A OE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

10:30 am

LUGAR:

ACTA NUMERO:
HORA
tNtcto:

HORA
FINALIZACIÓN:

Alcaldía de Buenavista
ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA SI x NO
OBJEIIVO DE LA REUNIÓN: Realizar taller de partic¡pación soc¡al en salud, control soc¡al y rend¡ción
de cuentas con los actores del s¡stema de salud del municipio de Buenav¡sta, en aras de la promoción

el fortalecimiento de los escenarios de a rt¡c ¡ ción en el munici ¡o.

ASISTENTES A LA REUNIÓN

2

3

4

5

I

5

l

N" NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE REPRESENTA

,-1

AGENDA DEL D A

1

ITEM TEMA RESPONSABLE DEL TEMA

3

4

._.2

5

I \

FECHA: 25 abrll2023 DE I 12:oo N/DE

I

l
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¿Qué es la Participación Social?

La participación social implica la agrupación de los individuos en organizaciones de la soc¡edad civil para la
defensa y representación de sus respectivos intereses, por ejemplo grupos de inmigrantes, discapacitados, ...

Que buscan el me.ioram¡ento de las condiciones de vida o defensa de intereses.

Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 estableció la salud como derecho fundamental vinculado con el derecho
la participación En el capítulo ll Artículo 12. Manda: "Participación en las dec¡siones del sistema de salud. Ell

erecho fundamental a la salud comprende el derecho de las personas a participar en las dec¡s¡ones adoptadas
or los agentes del sistema de salud que la afectan o ¡nteresan. Este derecho incluye

a
d
p

a) Part¡cipar en
b) Partic¡par en
c) Participar en
d) Participar en

la formulación de la politica de salud, así como en los planes para su implementación
las instancias de deliberación, veeduría y seguimiento del Sistema
los programas de promoción y prevención que sean establecidos
las decisiones de inclusión o exclusión de servicios y tecnologías

e) Participar en los procesos de definición de prioridades de salud
f) Participar en decisiones que puedan significar una limitac¡ón o restr¡cciónr en las condiciones de acces

a establecimientos de salud
g) Participar en la evaluación de los resultados de las políticas de salud

La part¡c¡pación en salud tiene como finalidad la realización del derecho a la salud para tal efecto
ciudadanía part¡c¡pa cuando realiza acciones como;

Se cualifica para part¡cipar
Construye con otras propuestas para mejorar la calidad de vida
Concrerta con otros actores y establece acuerdos para mejorar la calidad de v¡da incluidos
de atención
Se moviliza por el derecho a la salud. la calidad de vida, los servicios, la participación
Se organiza con otros para que el derecho a la salud sea una realidad para todos y todas

los servicios

Exige al Estado o quien haga sus veces el cumplimiento del derecho a la salud integral e interdependiente
Comparte, divulga su conocimiento, saber, experiencia a otros para construir el derecho a la salud

Se ariicula con olros para promover programas de prevención y promoción de Ia salud
Ejerce control y v¡g¡lancia sobre los recursos de salud a instanóias públicas y pr¡vadas. I

,¿Qué es la Politica de Participación Social en Salud?
I

lResolución 2063 de 20'17 es un esfuerzo del fvlinisterio de Salud y Protecc¡ón Social para dar cumpl¡miento al

imandato legal de direccionar y garanlizar la participación social en el sector salud en el marco de la Ley 1438 de

2011 , la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y la Ley Estatuaria de Participación 1757 de 2015.

bjetivo General de la Política Pública de Participación Soc¡al en Salud

Definir y desarrollar las directrices que le permitan al Estado garant¡zar el derecho a la participación social en
palud y su fortalecimiento y a la ciudadania la apropiación de mecanismos y condiciones para ejercer la
participación social en salud en las decisiones para el cumplimiento del derecho fundamental a la salud en el
marco de la Ley Estatutaria de Salud y en armonía con la Política de Atención lntegral en Salud -PAIS.
Ejes estratégicos de la Polít¡ca Pública de Partic¡pac¡ón Social en Salud.

o
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1. Fortalecimiento institucional
2. Empoderamiento de la ciudadanÍa y las organizaciones sociales en salud
3. lmpulso a la cultura de la salud
4. Control social en salud
5 Gestión y garantía en salud con partic¡pación en el proceso de decisión

Espacios para la Participación Socral en Salud

Oficina de atención al usuario

Todas las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) y prestadoras del servicio de
salud, deben tener una oficina de atención al usuario de manera personalizada, ub¡cada en s¡tio de fácil acceso
y dotada de las herram¡entas logísticas y tecnológicas necesarias para su normal funcionamiento. Su horario de
atención deberá ser acorde a las necesidades de los usuarios, y dichas oficinas deben contar con una línea
gratuita nacional 018000 las veinticuatro (24) horas de los s¡ete (7) días de la semana.

cn su sistema de afiliación, que velarán por la calidad del servicio y la defensa del usuario

omités de Etica Hospitalaria

on grupos interdisciplinarios que se ocupan de las consultas, estudio, conselo y docencia frente a los dilemas
ticos que surgen en la práctica de la atenc¡ón médica hospitalaria

onsejo Territor¡al de Seguridad Soc¡al en Salud

alud de las respectivas jurisdicciones en Ia formulación de los planes, estrategias, programas y proyectos de
alud en la or¡entación de los sistemas territoriales de seguridad social en salud

untas Directivas Em resas Sociales del Estado

I

t---

'tservicio de Atención a la Comunidad

ffoOas tas Entrdades Admin¡stradoras de Planes de Benefic¡os de Salud (EAPB) y prestadoras del servicio de]

lsalud. deben tener una oficina de atención al usuario de manera personalizada, ubicada en sitio de fácil accesol

ly dotaaa de las herramientas logísticas y tecnológicas necesarias para su norrnal funcionam¡ento. Su horario del

]atención deberá ser acorde a las neces¡dades de los usuar¡os, y dichas oficinas deben contar con una líneal

Iratuita nacional 018000 las ve¡nt¡cuatro (24) horas de los s¡ete 17) Oías Oe la semana.

Comités de Participación Comunitaria
I

todos los municipios se conformarán los Comités de Participación Comunitaria en Salud establecidos por
legales como un espacio de concertación entre los diferentes actores sociales y el Estado.

o Asociac¡ones de Usuarios

,"1

Alianza o Asociación de Usuarios ES

General de Seguridad Soc¡al en
una agrupación de afiliados del rég¡men contributivo y subsrdiado del
Salud, que tiene derecho a utilizar unos servrcios de salud, de acuerdo

l_
lEl consejo Te.rrtorial de seguridad soc¡al en Salud es un espac¡o de toma de dec¡siones. en el que se desarrollan

InolÍticas concertadas frente al S¡stema General de Seguridad Social en Salud, que asesora a las Direcciones del

NZas
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s el máximo organismo directivo, que responde con el gerente por el manejo general de la Empresa Social de
stado-ESE.

El control c¡udadano sobre los recursos públicos, las ¡nstituciones y los actores del sistema es un elemento crucial
para la garantía del derecho a la salud y para que la ciudadania ápropie de manera significativa la construcción
social de la salud.

Alcance del Control Social

a). Solicitar la información pública que se requiera para e¡ desarrollo de su labor, en los términos de
Código de Proced¡miento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo;
b). Presentar observaciones de la labor desarrollada al ente encargado de la política pública;
c). Presentar peticrones, denuncias, quelas y reclamos ante las autoridades competentes.
d). Presentar acciones populares en los términos de la Ley 472 de 1998,
e). Presentar acciones de cumplimiento en los términos de la Ley 393 de 1997;

0. Presentar Acciones de Tutela en los térm¡nos del Decreto número 2591 de 1991 ,

g). Participar en Audiencias Públicas ante los entes que las convoquen;
h). Hacer uso de los recursos y acciones legales que se requieran para el desarrollo del control social.

Objetivos del Control Social

a). Fortalecer la cultura de lo público en el ciudadano,
b). Contribuir a mejorar la gestión pública desde el punto de vista de su eficiencia, su eficacia y s
transparenc¡a;
c). Prevenir los riesgos y los hechos de corrupción en la gest¡ón pública, en particular los relaciona- .¡
con el manejo de los recursos públicos;
d). Fortalecer la partic¡pac¡ón ciudadana para que esta contribuya a que las autor¡dades hagan un manej
transparente y ef¡ciente de los asuntos públicos;
e). Apoyar y complementar la labor de los organismos de control en la realización de sus funciones legale
y con stitucio n a les;
f). Propender por el cumplimiento de los principios constitucionales que rigen la función pública;
g). Promover el liderazgo y la participación con miras a democratizar la gestión pública;

ol

h). Poner en evidencia las fallas en la gestión pública por parte de agentes estatales y no estatales, y
formular propuestas para mejorarla;
i). Contribuir a la garantía y al restablecrmiento de los derechos sociales, económicos y culturales.

Principios del Control Social

¿Qué es el Control Social?

El control social es el derecho y un deber que trenen todas y todos los ciudadanos, individual o colectivamenle, a

yigrlar y fiscal¡zar la gestión pública con el fin de acompañar el cumplimiento de los fines del Estado. promover y

alcanzar la realización de los darechos y buscar la consolidación de la democracia y la gobernabilidad. teniendo
clara la rmportancia de brindar mecanismos que permitan a los ctudadanos ser participes de la toma de decisiones
para bienestar de sus comunidades, y permitiéndoles de esta forma empoderarse de los lemas de estado.

¿Qué es el Control Social en Salud?



U tNI)to
FORMATO Código: F-ClG-03

Versión 04

F ecna: 07 I 121201 I

la

b
b

P

Página 5 de 10

). Oportunidad: Buscando el impacto preventivo de su acción, informando en el momento adecuado;
). Solidaridad: Por cuanto se actúa para y en representac¡ón de las cor¡unidades destinatarias de lo
ienes y servlctos públicos, centrándose el interés general y, con especial énfasis, en el interés de lo
ectores marginados o más vu nerables de la población

La Veeduría en Salud

S

S

En lo ciudadano a través del servicio de atenc¡ón a la comunidad.
En lo comunitario mediante el ejercicio de las funciones del Comité de Participación Comunitaria.
En lo institucronal mediante el ejercicio de las funciones de las instancias de participac¡ón social en salud
En lo social mediante la vigilancia de la gest¡ón de los Consejos Terr¡tor¡ales de Seguridad Social y
Consejos Territoriales de Planeacrón

Funciones de las veedurías

Contribuir a una gestión adecuada de los organismos de salud.
Propiciar decis¡ones saludables por parte de las autoridades, la empresa pr¡vada, las ent¡dades públicas
y la comunidad.
Fomentar el compromiso de la colectividad en los programas e iniciativas en salud.
Velar por la utilizac¡ón adecuada de los recursos.
Coord¡nar con todas las ¡nstanc¡as de vigilancia y control la aplicación efect¡va de las normas y velar el
cumplimiento de las mismas.
lmpulsar las veedurías como un mecanismo de educación para la partrcipación

endición de Cuentas, un derecho de la Ciudadanía

f
I

Acta de reunión

El control social en salud podrá ser realizado a través de la veeduria en salud. que deberá ser ejercido a nivel
piudadano. inst¡tucional y comunitario, a fin de vigilar la gestión pública, los resultados de la misma, la prestacrón
de servicios y la gestión financiera de las entidades e instituciones que hacen parte del Sistema General de

lseguridad Social en Salud.

Y
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DOCUMENTO CONPES No.3554 DE 2010, donde se establece la obligación de

Qué marco Normativo soporta la Rendición de Cuentas?

e 5

LA CONSTITUCIÓN POLÍTlcA COLOMBTANA. Contempla disposiciones normativas
relacionados con el proceso de Rendición de Cuentas, el derecho al acceso a la información, y

responsabilidad política de los gobernantes de publicitar la información.
,t/

ne ryexp car sus

I

I

INFORMAR, DIATOGAR Y DAR RESPUESTA

CI.ARA, CONCRETA Y EFICAZ A TAS

PETICIONES Y NECESIDADES DE LOS

ACTORES INTERESADOS, SOC]EDAD C¡VIL
Y/U ORGANIZADA SOBRE tA GESÍóN

I
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DECRETO No. 230 de 2021 «Por medio del cual se crea y organiza el Sistema
Nacional de Rendición de Cuentas» el cual tiene como propósito artlcular normas,
agentes, acciones, estrategias, protramas, metodologías y mecanismos
vinculados al ejercicio de la Rendición Cuentas del Estado, en el ámbito nacional,
departamental, d¡strital y mun¡cipal.

ORüINANZA No. 010 de 2019 "Por medio de la cual se subroga la ordenanza 044
de 2009 "por medio de la cual establece el procedimiento para la rendición de
cuentas públicas y visibilidad de la Administración Departamental en el

Quindío"" a través de la cual se reglamenta la Rendición Pública de Cuentas en la
Administración Departamental, fundamentada en las disposiciones em¡t¡das por
el Departamento Admin¡strativo de la Función Pública, a través del Manual Único
de Rendición de Cuentas MURC,

RESOLUCION No. 9667 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2019 "Por medio de la cual se

adopta el reglamento para la Rendición Pública de Cuentas de la administración
departamental del Quindío", donde se establece las dilerentes etapas para
rea lizar el evento.

Etapas de la Rendición de Cuentas
_l

Página 7 de l0
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Qué es y que no es una Rendición de Cuentas?

LEIVENTOS DE UNA RENDICIÓN PÚBLICA DE CUENTAS

1. lnformación: lnformar públicamenle la gestión y resultados
2. Lenguaje comprens¡ble al ciudadano: Se debe utilizar un lenguaje claro, de acuerdo a sus
características y requer¡m¡entos, estimulando la participación de actores protagonistas.
3. Diálogo e incent¡vos: Explicar la gestión realizada durante un periodo administrativo, a través del diálogo
y la partic¡pación, en escenarios presenciales y virtuales. lncentivar la cultura de rendición de cuenta

¿Qué tipo de encuentros se puede establecer para llevar a cabo una Rendición de cuentas?

o Foro
r Feria de gestión
o Audiencia pública participativa
o Grupo focal
. Mesas de traba.jo
. Encuentros regionales
. AsambleasComunitarias
. ObservatoriosCiudadanos
r Entrevistas con los Actores

I

A}l.estamiento

Se¡lulmipnto

',§§ltocatoria y
evÉnto

Capacltación

Publicación deid
información
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RENDICI N DE CUENTAS DE LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACI N SOCIAL EN SALUD (Resoluc¡ón 2063
e 2017 )

"Rendición de cuentas de /os asooados: /os represenfanfes de la ciudadania en espaclos como Asociaciones
de usuarios, COPAGOS, juntas directivas, el Concejo Territorial de Planeación, Consejo Territorial de
Segur¡dad Soc¡al en Sa/ud, /as veedurías, y otros espac¡os de part¡c¡pación soc¡al en salud que se generen
están obligadas a rendir cuenta a los integrantes de dichos espaclos o a la c¡udadanía en general, con relac¡ón
a sus actuaciones y pañicipación en dichas rnslanc¿as, lo anterior, en procura de fortalecer prácticas de
lransparenc¡a".

I
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EVIDENCIAS Y ANEXOS

TAREAS Y COMPROMISOS FEGHA DE
r¡ecucró¡r

RESPONSABLE OBSERVACIONES

NOMBRE RESPONSABLE REUNION CARGO FIRMA..a

fi",a-@t*e/ñ*q*t c.cñ51'l§TlsÉ /'a
AL¿JANOÉA Ar-zl're. csrl.-lTÉArT\sfi-l\

I
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l

l
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t
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SECRETAR A DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO
coeen^¡aclór.¡ oel eu¡Noio

ACTA NUMERO
FECHA: I mayo de 2023 HORA

INICIO:
DE 11:45 am

LUqAR: i qtb lioteca lt¡lunici al de Génova, Quindío
ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA SI
OBJETIVO DE LA REUNI N: Realizar taller de formac¡ón en participación social en salud con los actores
del sistema de salud en el municipio de Génova-Quindio, involucrando los siguientes temas; qué es la
partic¡pac¡ón social en salud, control soc¡al en salud y rendición de cuentas, con el f¡n de promover y
fortalecer los procesos part¡c¡pativos en el terr¡torio.

ASISTENTES A LA REUNION
NOMBRE DEPENDENCIA QUE REPRESENTA

DE 1 0:00 am HORA
FINALIZACIÓN:

2

3

4

6

AGENDA DEL D A

1 ¿Qué es la participación social en salud? IeJandra Alzate Alzate-Contratista GEAS

Daniel Eduardo Fonseca tt/ejía-Contratista
EAS

uliana I\Iontes Aza-Contratista GEAS

2 ontrol Social y Veedurías Ciudadanas

3 lRendición de Cuentas

RESPONSABLE DEL TEMA

d

I

Versión: 04

Fecha. 0711212018
I
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N'

1

L _ l__

CARGO

ITEM TEMA

I
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DESARROLLO TEMATICO
iendo las 10.10 am se da inicio al taller de formación en participación social en salud con los asistentes al
spacio.

¿Qué es la Participación Social?

La participación soc¡al implica la agrupación de los individuos en organizaciones de la sociedad civil para la
efensa y representación de sus respectivos intereses, por ejemplo, grupos de inmigrantes, discapacitados,
ue buscan el mejoram¡ento de las condiciones de vida o defensa de intereses

Ley Estatutaria en Salud 1751 de 20'15 estableció la salud como derecho fundamental vinculado con el derecho
a la participación En el capítulo ll Artículo 12. Manda: "Participación en las decis¡ones del sistema de salud. El

lderecho fundamental a la salud comprende el derecho de las personas a participar en las dec¡s¡ones adoptadas
por los agentes del sistema de salud que la afectan o interesan. Este derecho incluye:

a) Part¡c¡par en la formulación de la política de salud, así como en los planes para su rmplementación
b) Part¡c¡par en las ¡nstanc¡as de deliberación, veeduría y seguimiento del Sistema
c) Part¡c¡par en los programas de promoción y prevención que sean establecidos
d) Participar en las dec¡siones de inclusión o exclusión de servicios y tecnologías
e) Participar en los procesos de definición de prioridades de salud
f) Participar en decis¡ones que puedan significar una limitación o restricción: en las cond¡c¡ones de acce

a establec¡m ientos de salud
g) Participar en la evaluación de los resultados de las polÍticas de salud

sol

La participación en salud t¡ene como finalidad la realización del derecho a la salud para tal efecto la
,ciudadanía participa cuando realiza acciones como:

Se cuahfica para part¡cipar
Construye con otras propuestas para me.jorar la calidad de vida
Concierta con otros actores y establece acuerdos para mejorar la calidad de vida incluidos los servicios
de atención
Se moviliza por el derecho a la salud. la calidad de vida, los servicios, la participación
Se organiza con otros para que el derecho a la salud sea una realidad para todos y todas

Exige al Estado o qu¡en haga sus veces el cumpl¡miento del derecho a la salud integral e interdependi
Comparte, divulga su conocimiento, saber, exper¡encia a otros para construir el derecho a la salud

Se articula con otros para promover programas de prevención y promoción de la salud
Ejerce control y vigilancia sobre los recursos de salud a instancias públicas y privadas.

¿Qué es el Control Social?

El control social es el derecho y un deber que tienen todas y todos los ciudadanos, individual o colectivamente, a
vigilar y f¡scalizar la gestión pública con el fin de acompañar el cumplimienlo de los fines del Estado, promover y
alcañza¡ la realjzación de los derechos y buscar la conso dación de la democracia y la gobernab¡lidad, teniendo
clara la importancia de brindar mecanismos que permitan a los ciudadanos ser participes de la toma de decisiones
para b¡enestar de sus comunidades, y permit¡éndoles de esta forma empoderarse de los temas de estado.

¿Qué es el Control Social en Salud?

lPágina 2 de 7
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El control ciudadano sobre los recursos públicos, las instituciones y los actores del sistema es un elemento crucial
para la garantía del derecho a la salud y para que la ciudadanÍa apropie de manera significativa la construcción
social de la salud.

Alcance del Control Social

)bjetivos del Control Social

a). Fortalecer la cultura de lo público en el ciudadano;
b). Contribuir a mejorar la gest¡ón pública desde el punto de vista de su eficienc¡a, su eficacia y su
transparencia;
c). Prevenir los riesgos y los hechos de corrupción en la gestión pública, en particular los relacionados
con el manejo de los recursos públicos,
d). Fortalecer la partic¡pac¡ón crudadana para que esta contr¡buya a que las autoridades hagan un manejo
transparente y efic¡ente de los asuntos públicos;
e) Apoyar y complementar la labor de los organismos de control en la realizac¡ón de sus func¡ones legales
y constituc¡onales;
f). Propender por el cumplimiento de los principios constitucionales que rigen la función pública;
g). Promover el liderazgo y la participación con m¡ras a democratizar la gestión pública;
h). Poner en evidenc¡a las fallas en la gestión pública por parte de agentes estatales y no estatales, y

formular propuestas para mejorarla;
i). Contribuir a la garantía y al restablecimiento de los derechos sociales, económicos y culturales.

lPrincipios del Control Social
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). Oportunidad. Buscando el impacto preventivo de su acción, ¡nformando en el momento adecuado,
). Solidaridad: Por cuanto se actúa para y en representación de las comunidades destinetar¡as de los b¡enes y

ervicios públicos, centrándose el interés general y, con especial énfasis, en el i¡rterés de los sectores marginados
más vulnerables de la población.

La Veeduria en Salud

El control social en salud podrá ser real¡zado a través de la veeduría en salud, que deberá ser ejerc¡do a n¡ve
rudadano, institucional y comunitario, a f¡n de vigilar la gest¡ón públ¡ca, los resultados de la m¡sma, la prestación
e servicios y la gestión financiera de las entidades e instituciones que hacen parte del Sistema General de
eguridad Social en Salud.

En lo comunitario mediante el e ercicio de las funciones del Comité de Partic¡ ción Comunitaria

. a). Solicitar la ¡nformación pública que se requiera para el desarrollo de su labor, en los términos del
Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo;. b). Presentar observaciones de la labor desarrollada al ente encargado de la política pública,

. c). Presentar pet¡ciones, denuncias, quejas y reclamos ante las autoridades competentes.. d). Presentar acciones populares en los términos de la Ley 472 de 1998;. e). Presentar acciones de cumplimiento en los términos de la Ley 393 de 1997;. f). Presentar Acciones de Tutela en los términos del Decreto número 2591 de 1991 ; 
I. g). Part¡c¡par en Audiencias Públicas ante los entes que las convoquen;. h). Hacer uso de los recursos y acciones Iegales que se requieran para el desarrollo del control socral.

I

I

En lo ciudadano a través del servicio de atención a la comun¡dad.
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En lo institucional mediante el ejercicio de las funciones de las instancias de participación social en
En lo social mediante la vigilancia de la gest¡ón de los Consejos Territoriales de Seguridad S
Consejos Territoriales de Planeación

Funciones de las veedurías

Contriburr a una gestión adecuada de los organismos de saiud.
Propiciar decisiones saludables por parte de las autoridades, la empresa privada, las entidades públicas
y la comunidad.
Fomentar el compromiso de la colectividad en los programas e iniciativas en salud.
Velar por la utilización adecuada de los recursos.
Coordinar con todas las instancias de vigilancia y control la aplicación efectiva de las normas y velar el
cumplimiento de las mismas.
lmpulsar las veedurías como un mecanismo de educación para la participación

RENDICIÓN DE CUENTAS, un derecho de la Ciudadanía
,,-.1

INFORMAR, DIATOGAR Y DAR RESPUESTA
CLARA, CONCRETA Y EFICAZA tAS

PETICIONES Y NECESIDADES DE tOS
ACTORES INTERESADOS, SOCIEDAD CIVII

Y/U ORGANTZADA SOBRE rA GESflóN

Qué marco Normat¡vo soporta la Rendición de Cuentas?

I

\Lev 17 57 de 2015
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Etapas de la Rendición de Cuentas

Qué es y que no es una Rend¡c¡ón de Cuentas?

LEMENTOS DE UNA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS

1. lnformac¡ón: lnformar públicamente la gest¡ón y resultados.
2. Lenguaje comprensible al ciudadano: Se debe utilizar un lenguaje claro, de acuerdo a sus
características y requerimientos, estimulando la part¡c¡pación de actores protagon¡stas.
3. Diálogo e incentivos: Explicar la gestión realizada durante un periodo administrativo, a través del d¡álogo
y la participación, en escenarios presenciales y virtuales. lncentivar la cultura de rendición de cuenta
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Publícación de la
información

¡

¿Qué tipo de encuentros se puede establecer para llevar a cabo una Rendición de cuentas?

I

Apréstamiento

Capacítación

§eguimiento

. Foro
o Feria de gestión
¡ Audiencia pública participativa
o Grupo focal
. Mesas de trabajo
o Encuentrosregionales
o AsambleasComunitar¡as
. ObservatoriosC¡udadanos
. Entrevistas con los Actores

evento

I



INDIO
FORMATO

Acta de reunión

Versión: 04

Fecha. 0711212018

ág ina 6 de 7

RENDICION DE CUENTAS DE LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD (Resolucion 2463
de 2017)

"Rendic¡ón de cuentas de los asociados. /os representa ntes de la c¡udadanía en espaclos como Asociaciones
de usuar¡os, COPACOS, juntas directivas, el Concejo Terr¡torial de Planeación, Consejo Terr¡tor¡al de
Seguridad Social en Salud, las veedurías, y otros espacios de pañicipación soc¡al en salud qLte se genarcn
están obligados a rendir cuenta a los integrantes de dichos espaclos o a la ciudadanía en general, con relación
a sus actuac¡ones y pañicipación en dichas instancias, lo anterior, en procura de foñalecer prácticas de
transparencia".

EVIDENCIAS Y ANEXOS

Se anexa listado de asistencia

Fotografías

I Códrgo: F-ClG-03
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FIRMA

OBSERVACIONESTAREAS Y COMPROMISOS FECHA DE
e¡ecucrór.¡

NOMBRE RESPONSABLE REUNI oN CARGO
\lejandra Alzate Alzate

iDaniel Eduardo Fonseca Mejía
l

ulia na f\/lontes Aza Contratista GEAS

Contratista GEAS

Contratista GEAS

I
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GOBERNACION DEL QUINDIO

ACTA NÚ MFRO
FECHA: 1 7 mayo de 2023

tNtcto:
LUGAR: Escuela superior de admrnistración pública
ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA SI

SECRE DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

' uoRn DE 10 :00 m HORA
I.INALIZACIÓN

DE '1 2 00 pnr

x NO
OBJETIVO DE LA REUNIÓN: Realizar taller de formación en participación social en salud con los actores
del sistema de salud en el municipio de Armenia-Quindio, involucrando los siguientes temas; qué es la
partic¡pación social en salud, control soc¡al en salud y rend¡c¡ón de cuentas, con el fin de prornover y

\-, íortalecer los procesos partrllpativgg en el teff¡to r¡o.

ASISTENTES A LA REUNION
N' NOMBRE DEPENDENCIA QUE ITEPRLST.N IA

AGENDA DEL DIA
\J, ITEM TEMA RESPONSABLE DEL, 

-I"EMA

CARGO

1

2

3

4

6

2

1 ¿Qué es la participación social en salud? AleJandra Alzate Alzate-Contr at,sta (,1

¿Qué es la Politica Pública de Participación Social en Atelandra Alzate Alzate-Contratista GEAS
Salud?
Espacios de Partic¡pación para la comunidad en el SGSSS tDaniel Eduardo Fonseca Mejía Contratrsta

GEAS

Controi Socral y Veedurías Crudaoanas Daniel Eduardo Fonseca Melia Cont|¿rti..]r3
GEAS

J u lrana ltilontes Aza-Contratista GEAS

,¡

4

E Rendicrón de Cuentas

YY
{ iL¿{-.Jir !l.tlÉ¿r
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DESARROLLO TEMATICO
se da ¡nicio al taller de formación en partrcipación social en salud con los asrstentes ¿l

Participar en las instancias de deliberac¡ón, veeduría y seguimiento del Sistema
Part¡crpar en los programas de promoción y prevención que sean establecidos
Partrcrpar en las decrsrones de inclusión o exclusión de servrcros y tecnologías

S¡endo las '1 0 10 am
espacro

¿Qué es la Particrpación Social?

La participación social implica la agrupación de los individuos en organizaciones de la sociedad crvrl par,l
defensa y representación de sus respectivos intereses, por ejemplo, grupos de inmigrantes, discilp¿.rc liri. r

Que buscan el mejoramiento de las condiciones de vida o defensa de intereses.

Ley Estatutar¡a en Salud 1751 de 2015 estableció la salud como derecho fuñdamental v¡nculado con el derecfro
la participación En el capítulo ll Artículo 12 lvlanda: "Participacrón en las dec¡siones del sistema de salud l:l

erecho fundamental a la salud comprende el derecho de las personas a participar en las decrsrones adoptadas
or los agentes del sistema de salud que la afectan o interesan Este derecho incluye.

Parttc¡par en la formulacaón de Ia polit¡ca de salud, así como en los planes para su tmplernentac o r

l.

a

b
c
d
e) Partrcrpar en los procesos de definición de prior¡dades de salud
f) Participar en decisiones que puedan significar una l¡mltac¡ón o restr¡cción: en las cond¡ciones de acceso

a establecimientos de salud
g) Particrpar en la evaluación de los resultados de las politrcas oe saluo

La participación en salud tiene como finalidad la real¡zac¡ón del derécho a la salud para ral elecro .r

ciudadania participa cuando realiza acciones como:

Se cualifica para participar
Construye con otras propuestas para me.lorar la calidad de vida
Concierta con otros actores y establece acuerdos para mejorar la calidad de vida inclurdos los serur{r ( s

de atención
Se moviliza por el derecho a la salud: la calidad de vrda los serv¡cios, la parttcipactón
Se organiza con otros para que el derecho a la salud sea una real¡dad para todos y todas

Exige al Estado o quien haga sus veces el cumpl¡miento del derecho a la salud integral e interdepend rente
Comparte, d¡vulga su conocimiento, saber, experienc¡a a otros para construir el derecho a la salud
Se articula con otros para promover programas de prevencrón y promoción de la salud
Ejerce control y vigilancia sobre los recursos de salud a instancias públicas y privadas.

¿Qué es la Politica de Participación Social en Salud?
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Resolución 2063 de 2017 es un esfuerzo del Ministerio de Salud y Protección Social para dar cumplimiento al
mandato legal de direccionar y gaÍanl(.z$ la participacrón social en el sector salud eñ el marco de la Ley '1438 d€,
2011,laLey Estatutaria de Salud 1751 de2015yla Ley Estatuaria de Participación 1'/51 de2015.

Objetivo General de la Politica Pública dc Participación Socíal cn Salud

lDefinir y desarrollar las directrices que le perm¡tan al Estado garan¡izat el derecho a la participación socral ef
salud y su fortalecimiento y a Ia ciudadanía la apropiación de mecanismos y cond¡ciones para elercer l¿

part¡c¡pación socral en salud en las decrs¡ones para el cumplimiento del derecho fundamental a la salud en e.
rnarco de la Ley Estatutaria de Salud y en armonia con Ia Politica de Atención lntegral en Salud -PAlS.

\ :¡es estratégicos de la Polít¡ca Pública de Participac¡ón Social eñ Sálud.

1 Fortalecrmiento institucional
2. Empoderamiento de la crudadanía y las organizac¡ones sociales en salud
3 lmpulso a la cultura de la salud

É control sooal en salud
5. Gestrón v garantia en salud con participación en el proceso de decisión

l spacios para ia Pan¡crpaclón Socral en Salud

Ofrcina de atencrón al usuario
]Todas las Entidades Admin¡stradoras de Planes de Benefic¡os de Salud (EAPB) y prestadoras dcl ser'¡rc o ,1.

salud, deben tener una ofic¡na de atenc¡ón al usuarao de manera personalizada, ubrcada en sitio de fácit accesú
y dotada de las herramientas log¡st¡cas y tecnológicas necesarias para su normal tunc¡onamiento. Su horar o i:le
atención deberá ser acorde a las necesidades de los usuar¡os, y dichas oficinas deben contar con una línea
qraturta nacronal C18000 las vernt¡cuatro (24) horas de los srete (7) d¡as de Ia semana

'Servit;io de Atención a la Comunidad (SAC)

v,6t SRC es ei Servicio de atención a la Comunidad que se encuentra habititada en las aorr r,.l
Municipales y Departamentales del Pais.



lrl\Lrl(,
F OItNlA I O

Acta de reunión

Códrgo. t -ClG-ü.j

Versión 04

F ec.na. 0711212018

,Pág ina 4 de 11

óliciña

' SAC ii.:i'
ii:i.. !. il,L

-
Dato! PQRS

[iene como función estáblecer canales de comunicación entre la comunidad y las enlidades gubernament¿rles '

que la ciudadanía tenga a su dispos¡c¡ón el serv¡cao para interponer Petic¡ones, Quelas. Reclamos o Sugererrcr.r:
PQRS, frente a la calidad de la atención de las entidades prestadoras de Servicios de Salud

Cornités de Participac¡ón Comunitaria

En todos los municrpios se conformarán los Comités de Participación Comunitaria en Salir(l t-'slalrl-.r;idls r , ¡

drspostctones legales como un espacio de concertación entre los drferentes actores socrales y L.l irr;r;ir(1o

Alranzas o Asociaciones de Usuarios

-L" Al¡rn." o Asociación de Usuar¡os es una agrupac¡ón de af¡lrados del régimen contribut¡vo y subs¡cjrado de
Sistema General de Seguridad Social en Salud. que t¡ene derecho a ul¡lizar unos servicros de salud. cje acrrerrl.
con su srstema de afihación. que velarán por la calidad del servicio y la defensa del usuano

lComites de Étrca Hospitalaria

iSon grupos interdisciplinarios que se ocupan de las consultas, estudio, consejo y docencia frente a los dilemas
iéticos que surgen en la práctica de la atención médica hospitalaria.

Consejo Terntorial de Seguridad Social en Salud

El conselo I errttorlal de seguridad social en Salud es un espacio de toma de decisiones, en el que sc llcsar l ; ,,

políttcas concertadas frente al Sistema GeneÍal de Seguridad Social en Salud, que asesora a las [)rreccron¡-.s,.]r
Salud de las respectivas lurisdicciones en la formulac¡ón de los planes, estrategias, programas y proyectos (le

salud en la orrentación de los sistemas terriloriales de seguridad social en salud

Juntas Directivas Empresas Sociales del Estado

Es el máximo organ¡smo drrectrvo, que rr!polde_cq! q! ggfe_lrtg pof el !ñ3lelqg_qneral de la Empresa Soci:r ':. '
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Estado-ESE

¿Qué es el Control Social?

El control social es el derecho y un deber que trenen todas y todos los ciudadanos, individual o colect virrneni: .

vigilar y fiscalizar la gestión pública con el fin de acompañar el cumpl¡miento de los fines del Estado. promover y

alcañzat la realización de los derechos y buscar la consolidaoón de la democracia y la gobernabrlidad, tenrendo
clara la importancia de brindar mecanismos que permitan a Ios ciudadanos ser participes de la toma de decisiones

._-,ara brenestar de sus comunidades, y permitiéndoles de esta forma empoderarse de los temas de estado.

¿Qué es el Control Social en Salud?

Elcontrol c¡udadano sobre los recursos públicos, las insliluctones y los actores del sistema es uñ elemenlo c' .rc .r
para la garantia del derecho a la salud y para que la ciudadania apropie de manera srgnificatrva la construccion
,social de la salud.

lcance del Control Social

a). Solicitar la ¡nformación pública que se requrera para el desarrollo de su labor cn Ios i¡',¡ r,'
Código de Procedim¡ento Adm¡nistrat¡vo y de lo Contencioso Admin¡strativo,
b) Presentar observaciones de la labor desarrollada al ente encargado de la politica públrca
c) Presentar peticiones, denuncias. quelas y reclamos ante las autoridades competentes
d) Presentar acciones populares en los términos de la Ley 472 de 1998,
e). Presentar acciones de cumplimiento en los términos de Ia Ley 393 de 1997;
f). Presentar Acciones de Tutela en los términos del Decreto número 2591 de 1991:
g) Partrc¡par en Audiencras Públicas ante ¡os entes que las convoquen.
h). Hacer uso de los recursos y acciones legales que se requieran para el desarrollo del r:ontnri s :r:.:

Ob.,etivos del Control Social

a). Fortalecer ia cultura de lo público en el ciudadano,
b) Contriburr a mejorar la gestión pública desde el punto de vista de su eficrencra su efrcacra y !;L

transparencia,
c). Preven¡r los riesgos y los hechos de corrupción en la gestión pública, en particular los reiacrrrt r:t
con el manejo de los recursos públicos;
d) Fortalecer Ia part¡cipación ciudadana para que esta contribuya a que las autoridades hagan un nranclL
transparente y eficiente de los asuntos públicos;
e). Apoyar y complementar la labor de los organismos de control en la realización de sus funciones legales
y constitucionales,
f) Propender por el cumplimiento de los princip¡os const¡tucionales que rigen Ia función pública.
g). Promover el liderazgo y la participación con miras a democralizar la gestión pública,
h). Poner en evidencia las fallas en la gestión pública por parte de agentes estatales y no eslata es ,

formular propuestas para mejorarla
i). Contribu¡r a la garantía y al restablec¡m iento de los derechos sociales, económrcos y culturales

Principios del Control Socia¡
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a). Oportunrdad. Buscando el impacto preventivo de su acción. informando en el momento adecuado
b) Sohdarrdad: Por cuanto se actúa para y en representación de las comun¡dades destinatanas de los Drcnos
servicios públicos centrándose el ¡nterés general y, con especial énfasis, en el interés de los sectores rnargina<1r

o más vulnerables de la población.

La Veeduría en Salud

El control social en salud podrá ser realizado a través de la veeduría en salud. que deberá ser elercrdo
,ciudadano institucional y comunitario, a fin de vigilar la gestrón públtca los resultados de la mrsma a pr,:

de servicios y la gest¡ón financiera de las entidades e inslituciones que hacen parte del Srsrer¡,: (lt:r

.- ieguridad Social en Salud.

En lo ciudadano a través del serv¡cio de atención a la comunidad.
En lo comun¡tario mediante el eJerc¡cio de las funciones del Comité de Partrcipación Comunrtafla
En lo rñstrtucional mediante el elercicto de las funciones de las instancias de partrcrpacrón socral an s¿ u.l
En lo social mediante la vigilancia de Ia gestión de los Conselos Territoriales de Segurdao iio,. ';i
Consejos ferritoriales de Planeación

F unciones de las veedurias

a nlve

Contribuir a una gestión adecuada de los organismos de salud
Propicrar decisiones saludables por parte de las autoídades, la ernpresa prrvada. l

y la comunrdad.
Fomentar el compromiso de la colectividad en los programas e rnicrativas en salud
Velar por la utilización adecuada de los recursos.
Coordinar con todas las instancias de vigilancia y control la aplicación efectiva de
cumplimiento de las mismas.
lmpulsar las veedurías como un mecanismo de educación para la participación

RENDICIÓN DE CUENTAS un derecho de la Ciudadanía

las entrdades públrca s

las nornra:

IÍUFORMAR, OIALOGAR Y OAR RESPUEST¡I
CIARA, CONCREÍA Y EF¡CAZ A IAS

PETICIONES Y ÍTECES¡DADES DE lOS
ACÍORES r¡EERESADOT SOCTEDAD OVrr

Y/u oRGANTZADA SOERE tA GESflóN

Acta de reun¡ón
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¿Qué marco Normativo soporta la Rendición de Cuentas?

Ley 1757 de 2015

tapas de la Rendición de Cuentas

Qué es ue no es una Rendición de Cuentas?
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ELEN¡ENTOS DE UNA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS

1. lnformac¡ón: lnformar públicamente Ia gestión y resultados
2. Lenguaje comprensible al ciudadano: Se debe utilizar un lenguaJe claro, de acuerdo a sus
características y requer¡mientos, estimulando la participación de actores protagonistas
3. Diálogo e incent¡vos: Explicar la gestión realizada durante un periodo administrativo, a través del drálogo
y la particrpac¡ón. en escenarios presencrales y virtuales. lncentivar la cultura de rendición de cuenta

{,Qué tipo de encuentros se puede establecer para llevar a cabo una Rendición de cuentas?

o F oro
¡ Feria de gestión
r Audiencia pública part¡cipativa
o Grupo focal
¡ Mesas de trabajo
r Encuentrosreglonales
¡ AsambleasComunitarias
. ObservatoflosCrudadanos
. Entrevistas con los Actores

RENDICION DE CUENTAS DE LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD (Resolucirin 2A63
de 2017)

'l?end¡c¡ón de cuel)las de los asoc¡ados; los representantes dc la c¡udadan¡a e/? espac/os cotr)o Asoctitci()t tc.:

de usuarios, COPACOS, juntas directivas, el Concejo Territorial de Planeación. Conselo Territat¡ni ,Jl

Seguridad Social en Sa/ud. /as veedurias, y olros espacios de parficipación social en salud que.se 9el)r/,)l
están obl¡gados a rend¡r cuonta a los intagrantes de d¡chos espaaos o a la ciudadan¡a en gencral, co¡t rclaüat)
a sus actuac¡ones y participación en dichas ¡nstanc¡as, lo anter¡or, en procura de foftalecer práctit;as de
transparencia".

EVIDENCIAS Y ANEXOS
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Se anexa listado de asistencia

Fotografias
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OBSERVACIONES

FIRMA

I (,I1Mi\ IO

TAREAS Y COMPROMISOS ] FECHA
e¡rcucró¡r

NOMBRE RESPONSABLE REUNION CARGO
-fulelissa Roa Candela

lDaniel Eduardo Fonseca fvlejía

Contratista GEAS

CONtTAtiStA GEAS
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GOBERNACION DEL QUINDiO
SECRETARÍA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDio

ACTA NUMERO:
FECHA: 30t08t2023 DEHORA

tNtcto:
10:00 AM DEHORA

FINALIZACIÓN:
12.00 PM

LUGAR: Casa de la Cultura del Municipio de Pijao
st x NO

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar taller de formación en participación social en salud con los actores del
s¡stema de salud en el municipio de Pijao-Quindío, involucrando los siguientes temas; qué es la participación
social en salud, ¡nstanc¡as de Participación en salud, control social en salud y rendición de cuentas, con el fin
de promover y fortalecer los procesos participativos en el territorio.

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA

ASISTENTES A LA REUNIÓN
N" NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE REPRESENTA

1 Jul¡ana Montes Contrat¡sta Equ¡po part¡c¡pación soc¡al Secretaria
de Salud-GEAS

2 Luz Adr¡ana Hoyos r Contratista Equipo participación social Secretaria
de Salud-GEAS

AGENDA DEL DIA
TEMA RESPONSABLE DEL TEMAITEM

Saludo, presentación por parte del equipo de participación
social - presentación actores salud
(participantes)

Equipo participación social

2 Experiencia de saberes y preconceptos sobre
participación social en salud - conceptos y actividad de
¡nterés sobre temática.

Actores de salud

3 Temát¡ca sobre control social Equipo participación social

4 Rendic¡ón de cuentas en salud Equipo participación social

1
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¡endo las 10:15 Am se da inicio al taller en las instalaciones del teatro Municipal del Municipio de Pijao, es cua
s dirigido por parte de la secretaria 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; qué es I

articipación social en salud, instancias de Participación en salud, control social en salud y rendición d
uentas, con el fin de promover y fortalecer los procesos participativos en el territorio.

En este taller, se cuenta con la participación de diferentes actores de las, E.S.E, plan local, usuar¡os
representantes de usuarios de las diferentes instancias de participación social en salud.
lniciando las temát¡cas contempladas, se conocen las percepciones de los participantes frente a la participació
social en salud, seguido a esto se aborda conceptualmente

¿Qué es la participación soclal?: La part¡c¡pación social impl¡ca la agrupación de los ¡ndividuos e

organizaciones de la sociedad civil para la defensa y representación de sus respectivos intereses, por ejemplo
§rupos de inm¡grantes, personas con discapacidad, ... Que buscan el mejoram¡ento de las condiciones de vida
b defensa de intereses.

La participación social en salud, se enmarca en la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 donde es
pstableció la salud como derecho fundamental vinculado con el derecho a la participación en el capítulo ll

Articulo 12. Manda: "Paft¡c¡pación en /as declsiones del sistema de salud. El derecho fundamental a la salu
pomprende el derecho de /as personas a pañicipar en /as declslones adoptadas por los agentes del sistema d

§alud que la afectan o interesan'.
Este derecho incluye:

a) Participar en la formulación de la politica de salud, así como en los planes para su implementación
b) Participar en las instancias de del¡berac¡ón, veeduría y segu¡m¡ento del Sistema
c) Participar en los programas de promoción y prevención que sean establecidos
d) Participar en las decisiones de inclusión o exclusión de servicios y tecnologias
e) Participar en los procesos de definición de prioridades de salud
f1 Participar en decisiones que puedan significar una limitación o restricción: en las condiciones de acce

a establec¡mientos de salud
g) Participar en la evaluac¡ón de los resultados de las políticas de salud, entre otros puntos que logran I

garantía del derecho en salud.

e continua con la presentacrón de las espacios que se brindan del sector salud para que la comunida
rticipe en los mecanismos establecidos en el decreto 780 de 2017,las cuales son,

PS y EAPB: Asociación de Usuarios, Comité de Etica Hospitalario y Servicio de lnformación y atenclón a I

omunidad.

UNICIPIOS: Comité de Participación Comunitaria- COPACO, Consejo Territorial de Seguridad Social e
alud- CTSSS y Servicio de Atención a la Comunidad- SAC.

DESARROLLO TEMATICO

más de ellos se mencionan las Veedurías en salud y la Junta Directiva
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oster¡or a la socialización y desarrollo de la participación social en salud, se da continuidad a la temática. ¿
ue es el control soc¡al?
I control social es el derecho y un deber que tienen todas y todos los ciudadanos, individual o colectivamenle,
vigilar y fiscalizar la gestión pública con el fin de acompañar el cumplimiento de los fines del Estado, promove
alcanzar la realización de los derechos y buscar la consolidación de la democracia y la gobernabil¡dad
niendo clara la importancia de br¡ndar mecan¡smos que perm¡tan a los ciudadanos ser partícipes de la tom
e dec¡s¡ones para b¡enestar de sus comunidades, y perm¡tiéndoles de esta forma empoderarse de los temas
e estado.

bjetivos del control social:
. Fortalecer la cultura de lo público en el ciudadano;
. b). Contribuir a mejorar la gestión pública desde el punto de v¡sta de su eficiencia, su eficacia y s

transparencia;. c). Preven¡r los riesgos y los hechos de corrupción en la gestión pública, en particular los relacionado
con el manejo de los recursos públicos;

. d). Fortalecer la participación ciudadana para que esta contribuya a que las autoridades hagan u

manejo transparente y eficiente de los asuntos públicos;
. e). Apoyar y complementar la labor de los organismos de control en la realización de sus funcione

legales y constituc¡onales;. f). Propender por el cumplimiento de los princ¡pios const¡tucionales que rigen la función pública,
. g). Promover el liderazgo y la participación con miras a democratizar la gestión pública;
. h). Poner en evidenc¡a las fallas en la gestión pública por parte de agentes estatales y no estatales,

formular propuestas para mejorarla;. i). Contribuir a la garantía y al restablecimiento de los derechos sociales, económicos y culturales.

a Veeduría en Salud: El control social en salud podrá ser realizado a través de la veeduria en salud. qu
eberá ser ejercido a nivel ciudadano, institucional y comunitario, a fln de vigilar la gestión pública, lo

sultados de esta, la prestación de servicios y la gestión financiera de las entidades e ¡nstituc¡ones que hace
arte del Sistema General de Seguridad Social en Salud

¡nalmente se cierra con actividad partic¡pativa acerca de ¿Que son las rendiciones de cuentas?
nformar, dialogar y dar respuesta clara, concreta y eficaz a las pet¡ciones y necesidades de los actore
nteresados, sociedad civil y/u organizada sobre la gestión realizada.

Qué marco Normat¡vo sopo rta la Rendición de Cuentas? Lev 1757 del015
ENDICIÓN DE CUENTAS DE LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACI Ó¡l socnl EN sALUD(Res olución 206

2017) "Rendición de cuentas de los asociados: /os represenfantes de la ciudadanía en espac¡os com
sociaciones de usuarios, COPACOS, juntas directivas, el Concejo Territorial de Planeac¡ón, Consejo Territoria

Seguridad Social en Sa/u4 /as veedurías, y ofros espaclos de participación social en salud que se genere
án obligados a rendir cuenta a los integrantes de dichos espacios o a la c¡udadanía en general, con relació
sus actuaclones y participación en d¡chas instancias, lo anterior, en procura de foñalecer prácticas d

ransparencia"

ste espacio se cierra con actividad participativa sobre los temas expuestos anteriormente con el frn de conoce
as percepciones y aprendizajes de los diferentes actores en salud del municipio de la Pijao
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TAREAS Y COMPROMISOS FECHA DE
EJECUGIÓN

RESPONSABLE OBSERVACIONES

uliana Montes Aza

cd€

I

NOMBRE RESPONSABLE REUNION CARGO
Equipo participación social

Luz Adriana Hoyos Equipo participación social
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INSCRIPCION PRIMER SIMPOSIO REGIONAL
CARDIOVASCULAR'POR LOS CORAZONES DEL

QUINDIO"

Desde la ofici¡s de participac¡ón social en sahd se cfean ahan¿as eslralég¡cas queperm¡tan el

lortalecimiento de las capacrdades de los funcionaíos de la Red S|AU del departamonto del Quindío a

r¿vés de la eiecución del p¡an de capaotación, dando curñplimienro a lo esl¡pulado en la Resolución 2063

de 2017 Polít¡ca Publica de Parlicipación soci¿l eo Salud
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INSCRIPCION PRIMER SIMPOSIO REGIONAL
CARDIOVASCULAR "POR LOS CORAZONES DEL

QUINDIO'

Desde la ofic,na de pañicipacrón $ci¿l en salud se creao a[ao¿as ealratq)rcas que perm{¡n el

foñalecimienlo de la capacrdad instalada €n los Munic¡fiios para garant¡zar la paalicrpación social e¡ las
d¡lerentes ¡nslancias de íncidencia de la comun¡dad. por esla ra¿óñ se l¡eñe programado real¡zsr Asastencia

fécnlca, dando cumplimÉnlo a lo estipulado en la Resolución 2063 de 2017 Politica Publica de

Parl¡cipacrcn Social en Salud
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o
GOBERNACI N DEL QUIND¡O

SECRETA A DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUIND

Julio 6-12-17de 202 HORA
tNtcto:

DE HORA
FINALIZACIÓN:

DE

ANEXA ¡-ISTADO DE ASISTENCIA SI NOX
OBJETIVO DE LA REUNI N: Planecion de talleres de planes de educación comunitario, as¡stenc¡as
técnicas y plan de capac¡tac¡ón.

Versión: 04

Fecha. 0711212018

ACTA NUMERO:

LUGAR:

ASISTENTES A LA REUNI N

ONTRATISTA

N' NOMBRE

ABIAN BADILLO RAMOS

UZ ADRIANA HOYOS

ULIANA MONTES

NDREA OLAYA

RISTIAN ORTIZ

LORIA VELASQUEZ

CARGO

P,U

NTRATISTA

ONTRATISTA

ONTRATISTA

ONTRATISTA

AGENDA DEL D A

ENCIA QUE REPRESE

SDO

DQ

SSDO

DQ

SDQ

LORIA VELASQUEZ

RISTIAN ORTIZ

ULIANA MONTES

DREA OLAYA

UZ ADRIANA HOYOS

NTA

I

i

t-

I

I

L

-
ITEM
1

3 ATERIAL ASOCIACIONES

ATERIAL COPACOS

I/IATERIAL CONSEJOS TERRITORIALES

2

5

TEMA
DISENAR ESTRUCTURA DEL TALLER DE INSTANCIAS
DE PARTICIPACION

MATERIAL DIDACTICO

6 MATERIAL COMITES DE ETICA HOSPITALARIA icRISTIAN ORTIZ
I

MATERIAL VEEDURIAS Y RENDICION DE CUENTAS LORIA VELASQUEZ

DREA OLAYA

FECHA:

SSDQ

RESPONSABLE DEL TEMA

7

8 DISENO DE PRESENTACIONES
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las presentaciones que prev¡amente los temas fueron asignados por el líder de la oficina de participació
social y SAC, luego de haber definido el contenido de cada una de las presentaciones en el tema as¡gnad
se hace entrega del material a la publicista para el diseño y montaje de las presentaciones, posterior
esto se estructura el taller mediante el siguiente documento

Taller en instancias de participación social a comunidad, planes locales de salud. EAPBS, Red

USTIFICIACION:

La Secretaria de Salud Departamental a través de la oficina de participación social como líder la PPP
e
p

n el departamento tiene como meta promover en la comunidad la movilización social pa
articipación en los diferentes escenarios de incidencia y de esta manera velar por la

d
n
erechos en salud desde lo personal hasta lo colectivo, y de otro lado dando cumpl¡mie
ormativo en Colombia que garantiza la libre participación y promueve el control social como lo define

La Ley 1757 de 2015 en su artículo 60 "es el derecho y el deber de los ciudadanos a partic¡par de
manera individual o a través de sus organizaciones, redes sociales e instituciones, en la vigilancia de la
gestión pública y sus resultados", además se t¡ene como objetivo el seguimiento, evaluación de la
política pública, además el goce efect¡vo de derechos como lo establece el artículo 270 de la
Constitución Política, y de los preceplos establecidos en el artículo 100 de la Ley I 34 de 1994 y la Ley
850 de 2003, ten¡endo en cuenta lo anterior se tiene programado realizat jornadas de capacitaci
sobre Veeduria Ciudadana a comun¡dad en general, red SIAU, EAPBS, Red pública, funcionari
públicos entre otros.

BJETIVO GENERAL
Realizar acciones pedagógicas --educativas de cualificación y movilización con el fin de fortalecer la

nstancias de participación social en el departamento -i
OBJETIVOS ESPECíFICOS:
Generar espacios educativos orientados a la formación de lideres comunitarios que puedan participa
de manera activa en los d diferentes escenarios de incidencia.

Fortalecer la participación ciudadana mediante acciones de formación para que ésta contribuya a qu

s autoridades hagan un manejo transparente y eficiente de los asuntos públicos

URACIÓN: una jornada de trabajo de 2 horas

SCENARIO: 12 Municipios del Departamento

ónl
ori

I

á

METODOLOGIA: actividades pedagógicas Teórico prácticas

I .oo,no, F-ctc-o3 
I

DESARROLLO TEIUIATICO
Se realizan tres jornadas de trabajo los días 6 de Julio, '12 de Julio y l7 de Julio con una duración de 4
horas cada jornada para revisar los temas de los diferentes planes de capacitación y poder estructurar

publica hospitalaria del departamento del Quindío
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Programa de capacitación
Este tendrá una duración de 2 horas, se contara con la participación de la asociación de usuarios

lento humano de E.S.E.S, lPS, Municipios

emáticas a desarrollar
lnstancias de participación
Rendición de cuentas

Metodología del taller
resentación del equipo de habajo
resentación de los asistentes
eglas de Juego
inámica rompe hielo
resentación Magistral
valuación conocimientos
valuación de satisfacción

ambién se elabora y diseña material para la dinámica de romper el hielo de tingo tingo tango (

nexan registro fotográfico del material
d

cód¡so F-clc-o3 
I

Acta de reun¡ón
I

I

§*{ü:

ry
&¿?rb -..

:..::).
É

E[ Eg

IET
,

la¡t

\v

I
I E!¡

*,2

I



Código: F-ClG-03

Versión: 04

Fecha: 0711212018Acta de reunión
Página 4 de 4

Italler se procedió a hacer cada uno la presentación ante e
líder del oficina con el fin de tener una retroalimentación frente al tema.

uando se conto con todo el mater¡al para e

N'
EVIDENCIAS Y ANEXOS

Registro fotografico

TAREAS Y COMPROIIIISOS

NOMBRE RESPONSABLE REUNI N

Jqliqnq MLft € \A
Iu¿ Ad¡rcrno \ o)
G\oa eL-.t >-

\ h,, l)ct D aa

FECHA DE
EJECUCIÓN

RESPONSABLE OBSERVACIONES

CARGO FIRMA

C""Vat Sq
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ACTA NÚMERO:
A DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDSECRET

GOBERNAC N DEL QUIND o
o

FEGHA: ulio 24 de 2023J DE :00 AIVHORA
tNtcto:

DEHORA
FINALIZACIÓN:

12PM

LUGAR: D P¡so 13 de la bernación del Quindío
ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA SI
OBJETIVO DE LA REUN N: Planear actividades para el encuentro de la Red de Usuarios y para el mes de
derechos y deberes en salud

ASISTENTES A LA, REUNIÓN
N NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE

REPRESENTA
Fabián Alberto Badillo Ramos P.U SSDQ

Glor¡a mercedes Yelázquez Y Contratista SSDQ

Contratista3 Cristian Mauricio Ortiz Toro

Andrea Olaya Castro Contrat¡sta

Juliana Montes Aza Contratista SSDQ

Luz Adriana Hoyos Contrat¡sta

Melissa Roa Cadela Contratista

SSDQ

SSDO

1

SSDQ

SSDQ

1

2

3

AGENDA DEL DIA
ITEM TEMA RESPONSABLE DEL TEMA

Planear actividades de la red de usuar¡os Quipo de trabajo de participación social de
la SSDQ

Planear actividades de deberes y derechos en salud Quipo de trabajo de participación social de
la SSDQ

DESARROLLO TEMATIGO

NOx

2
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Acta de reunión

DESARROLLO TEMATICO

inicia haciendo rev¡s¡ón de act¡v¡dades para esta semana, se inicia confirma reunión red SIAU día 28 de Julio, hora
m, se debe generar link para asistencia técn¡ca a DUMIAN enfoque diferencial se llevar a cabo en la tarde 28 de Julio

nera virtual y los temas iniciales son enfoque diferencia población OSIGD y habitante de calle, Red Usuarios para e
6 de julio 9 am, lugar ESAP, queda pendiente programar con el hospital San Juan de D¡os en enfoque diferencial
istencia técnica en política pública participación social.

para el día 26 de Julio Red de Usuar¡os

.Reg¡stro e ¡dentificación

.Veedurias Ciudadanas Personería

. Actividad Rompe Hielo enfocadas la preguntas a Control Soc¡al

, Planear mes de deberes y derechos en salud (Lluvia de ldeas)

. Historias de vida para reconocimiento de la participac¡ón social en salud

. Programar próximo encuentro de red

. encuesta satisfacción.

Código: F-ClG-03

Versión: 04

Fecha: 0711212018

Página 2 de 3

4
5

6
7

Programación para el 27 de Jul¡o con referentes del 15 en deberes y derechos en el mes de septiembre se cancela y

reprograma para el dos de agosto de 2023.

1. PRESENTACION POI.ITICA PUBLICA MAXIMO 10 MINUTOS APUNTA A INDICADOR QUE SE ttAMA ARTICUTACIO

INTERNA DE tA POTITICA PUBLICA

2. PIAN DE CAPACITACIONES PARA tA RED SIAU

3. DEBERES Y DERECHOS EN SALUD TLUVIA DE IDEAS

Fer¡a de serv¡cios
Oficina de Participación Social participa con

sAC recepción de PQRS

Política Publica se trabaja mediante juegos

lnstancias de Participación
Func¡onarios 15 Deberes y derechos en salud
Se propone plantear para el piso 15

Vacunación de niños y niñas

Vacunación felinos y caninos
Rutas de atención de cada uno del programa

Métodos anticoncept¡vos (preservat¡vos)

Desparasitación Piojos.
Peluquería ejército (Luz Adriana Hoyos)

lndeportes para recreación y hábitos de vida saludable

Personerías para trabajar veedurías
Solicitar a los referentes articulación con los pares de sus Municipios para que apoyen la red de servicios

En la Red SIAU se presentara a los S|AU la Pro uesta para el mes de deberes y derechos en salud Y se recibirá

I

I
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los aportes por parte de ellos para esta actividad.

La feria de servicios de los 12 Municpios se divide en dos grupos y se reparten los Terr¡torios
Grupo 1

Mel¡ssa Roa

Cristian Ort¡z
Luz Adr¡ana Hoyos

Munic¡p¡os Armenia, Buenavista, Pijao, Córdoba, La Tebaida y C¡rcasia

Grupo 2
Juliana Montes
Gloria Velasquez
Andrea Olaya (cuando su agenda lo perm¡ta) se rotara con Fab¡án Badillo

Calarcá, Génova, Filandia, Quimbaya, Montenegro, Salento

EVIDENCIAS Y ANEXOS

Vers¡ón: 04
Fecha:0711212018

Página 3 de 3

N"
ISTRO FOTOGRAFICO

TAREAS Y COMPROMISOS FECHA
EJECUCIÓN

DE RESPONSABTE OBSERVACIONES

Preparar material 27 de Julio Equipo Participación
Social

\Sh Aao g
CARGO FIRMANOMBRE RESPONSABLE REUNIÓN

JQc,.h+f.k S( bX!"r.r /VblleuA
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f(--- C-§ I

lrr ItIu[*¡nadr -\c..ñl.-.¿ Ndr¡q.c--
Cant.,.\>\qA* \«""q OcruA Cr,5\,roivn

Código: F-ClG-03
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A lo seguridod sociol
Recibir otención en solud cunodo esté enfermo y que me
hospitolicen sino puedo ser cuidodo en coscr
A elegir libremente o mi médico.
Que me expliquen cloromente sobre mi enfermedod y el
trotomiento que me von o brindor.
A conocer y recibir explicociones sobre los costos de los
servicios obtenidos.
Que me troten de formo omoble, comprensivo y respetuo-
so.
A recibir un troto digno, respetondo mis creenclos, costum-
bres y opiniones sobre lo enfermedod que podezco.
Que lo historio clínico solo lo conozcon el equipo de solud,
mis popós y o quienes ellos outoricen.

. Hocer uso de los servicios de formo responsoble,
cuondo verdoderomente se requieron,

, Suminist rorle ol médico, rnformoción cloro, veroz y com-
pleto sobre su estodo de solud.

'Pogor lo cuoto moderodoro, copogos o de recupero-
ción.

. Cumplir todos los rnstrucciones y trotomientos indicodos
por los profesionoles de lo solud.

. Trotor con respeto y educoción ol personol que lo otien-
de.

. Cuidor y hocer uso rocionol de recursos e instolociones y
dotociones de servicio.

.Asistir o los reuniones de proyectos de detección tem-
prono y protección específico

. Solicitor el combio de documento de identidod ol cum-
plir lo moyorÍo de edod.

. lnformor ocerco de novedodes fomiliores

. Cumplir con los procesos y reglomentos de lo institución
en solud

' Adoptor un estilo de vido soludoble evrtondo conductos
que provoque el deterioro de lo solud.

'Cumplir con los citos progromodos o concelorlos 24
h Ds ontes.
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. A recibir un troto digno respetondo sus creencios, cos-
tumbres y opiniones sobre lo enfermedod que podecen.

. A recibir otención de urgencios en rnstituciones de todo el
poís

. A que lo orienten ocerco de lo prevención de diferentes
enfermedodes.

' A monifestor sus inquietudes, qugos, sugerencios, reclo-
mos y felicitociones en el SIAU (Servicio de lnformoción y

' Atención ol Usuorio)de su institución de Solud y SAC (Ser-
vicio de Atención o lo ComuniOod) de los Secretoríos de
Solud.

' Recibir informoción cloro, completo, veroz y oportuno
con reloción con lo solud sexuol y reproductivo.

. Recibir osistencio integrol o trovés de servicios con cober-
turo sufrciente, occesible y de colidod.

' A pertenecer o instoncios de Porticipoción Sociol en
Solud como. Asociociones de Usuorios, Veeduríos, Comi-
tés de Porticipoción Comunitorio (COPACO), Comités de
Etico Hospitolorio y Conse.¡os Territorioles de Seguridod
Sociol en Solud

. Cumplir con los procesos y reglomentos de lo institu-
ción en solud.

. Adoptor un est¡lo de vido soludoble, evitondo con-
ductos que provoquen el deterioro de lo solud

' Porticipor en los Asociociones de Usuorios
. Cumplir con los citos progromodos o concelorlos 24

horos ontes
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. A lo Sequridod Sociol.
" A estor ofiliodo ol Sistemo Gener<rl de Seguridod Soctol en

Solud SGSSS, recibir servicios en solud físico y mentol de
ocuerdo con su discopocidod, sin discriminoción, en iguol-
dod de condiciones que los demós, y en instituciones cer-
conos o su lugor de residencio.

. A no ser discriminodo por ningún motivo y en ninguno
' ocosión.
, A un fóol occeso o los institucrones (orquitecturo sin borre-

ros).
. Recibir otención en solud bosodo en el respeto por lo dife-

rencio y lo oceptoción de lo diversidod
" Recibir informoción ocerco de su condición de solud con

lo formo y los medios de comunicoción mós opropiodos.
' Un occeso odecuodo y oportuno o progromos de hobili-

toción y rehobilitoción.
. A que el médico les digo en formo cloro todo sobre su

enfermedod y trotomiento.
A conocer y recibrr explicociones por los costos de los ser-
vicios obtenidos.

. Hocer uso de los servicios de formo responsoble,
cuondo verdoderomente se requiero.
Suministrorle ol médico informociÓn de formo cloro,
veroz y completo sobre su estodo de solud.

' Pogor lo cuoto moderodoro y copogos
' Cumplir todos los instrucciones y trotomientos indico-

dos por los profesionoles de lo solud.
Trotor con respeto y educoción ol personol que lo

. otiende.
Cuidor y hocer uso rocionol de recursos, instolociones

. y dotociones de servicio.
Asistir o los reuniones de proyectos de detección tem-

. prono y protección especÍfico.
lnformor ocerco de novedodes fomiliores.
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A lo seguridod sociol.
A elegir libremente o su médico
A que el médico les digo de formo cloro todo sobre
su enfermedod y trotomiento
A conocer y recibir explicociones por los costos de
los servicios obtenidos.
A recibir un troto digno respetondo sus creencios,
costumbres y opiniones sobre Io enfermedod que
podece.
A recibir servicios omigobles en los lPS.

A recibir lo mejor osistencio médico disponible du-
ronte el proceso de su enfermedod.
A recibir otención de urgencios en cuolquier porte
delpoís
A gozar de todos los beneficios del Plon Obligotorio
de Solud (PO.S)

. A que les orienten ocerco de lo prevención de dife-
rentes enfermedodes.

, A monifestor sus inquietudes, quejos, sugerencios,
reclomos y felicitociones en el Servicio de lnformo-
ción o Atención ol Usuorio (SIAU)de los EPS o IPS o en
el Servicio de Atención o lo Comunidod (SAC)de lo
Secretorío de Solud Deportomentol o Ir/unicipol

. Recibir informoción y occeder o los diferentes pro-
grcmos de los IPS en solud sexuol y reproductivo,
consumo de sustoncios psicooctivos, solud mentol

' Protección y formoción integrol
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Derecho o decidir de formo libre, outónomo e informodo
sobre mi cuerpo y mi sexuolidod.
Derecho o ejercer y disfrutor plenomente mi vido sexuol.

er o or pu omen emtso os.
Derecho o decidir con quién o quiénes relocionorme ofectivo,
erótico y sexuolmente.
Derecho o que se respete mi privocidod y o que se resguorde
mi informoción personol.
Derecho o decidir de monero libre e informodo sobre mi vido
reproductivo.
Derecho o lo iguoldod.
Derecho o vivir libre de discriminoción
Derecho o lo informoción octuolizodo, veroz, completo, c¡en-
tifico y loico sobre sexuolidod
Derecho o lo identidod sexuol.

' Hocer uso de los servicios médicos de formo respon-
soble cuondo verdoderomente lo requreron.

' Suministrorle ol médico informoción de formo cloro,
verazy completo sobre su estodo de solud.

' Pogor los cuotos moderodoros, copogos o de recu-
peroción

' Cumplir todos los instrucciones y trotomientos indico-
dos por los profesionoles de lo solud.. Trotcr con respeto y educoción ol personol que lo
ot¡ende.

' Cuidor y hocer uso rocionol de recursos, instolociones
y dotociones de servicio. lnscribirse en unc solo EPS.

. Asistir o los reun¡ones de proyectos de detección tem-
prona y protección específico.

' lnformor ocerco de novedodes fomiliores,
. Solicitor el combio de documento de identidod ol

cumplir lo moyorÍo de edod.
. Cumplir con ¡os procesos y reglomentos de lo institu-

bn de solud.)
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' A ser trotodo con dignidod, respeto y sin restricciones
por motivos de rozo, sexo, edod, idiomo, reliogn, opinión
polÍtico, posici'pon económico o condición sociol.

. Elegir el profesiono de su preferencio dentro de los dis-
ponibles en lo institución.

. Obtener informoción cloro y oportuno de su estodo de
Solud, de los servicios que voyo o recibir y de los riesgos
del trotomiento.

' Tener occeso o su historio clínico, o su privocidod y
monejo confidenciol sobre su informoción clínico.

. Recibir los servicios de Solud en condiciones de higiene,
oportunidod, seguridod y respeto o su intimidod

' Pertenecer o los lnstoncios de Porticipoción Sociol como.
Asociociones de Usuorios, VeedurÍos, Comités de Étrco
Hospitolorio, Comité de Porticipoción Comunitorio (CO-
PACO), Conse.¡o Territoriol de Seguridod Sociol en Solud
(CTSSS)

. Expresor libremente su opinión y o ser escuchodo con
otención.

. A monifestor sus inquitudes, que.ios, reclomos, sugeren-
cios, reclomos y felicitociones en el SIAU (Servicio de
lnformoción y Atención ol Usuorio) y SAC (Servicio de
Atención o lo Comunidod)

l

(

. Portor siempre su documento de identidod origrnol

. Trotor con respeto ol que le brindo los servicios y cuidor
los instolociones y equipos médicos de los instituciones

. Brindor ol profesionol lo informoción requerido poro lc

otención médico y cumplir los indicocjones de sr
médico trotonte

. lrulontener los dotos octuolizodos onte los instituciones.

. Cuidor su higiene y presentoción personol.

. Los odultos moyores, discopocitodos y menores de
edod, deben estor ocompoñodos por un odulto res-
ponsoble

. Cuidor de su Solud y lo de su entorno.

(
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moyores de ó2 oños con el frn de focilitor y ogilizor los ges-
tiones que reol¡ce" Ley 119'l de 2Ol7 Copítulo lll Artículo 9.

' Consultos médicos "Los EPS deberón osignor los citos mé-
dicos, odontológicos, médicos especiqlistos y opoyo disg-
nost¡co o los ofiliodos moyores de ó2 oños dentro de los 48
ohoros siguientes o lo solicitud por porte de estos" Ley \172

Articulo 12. Reolice'l Ley ll91 de 2C-17 Copitulo lll Articulo 9
. Fórmulo de medicomentos "Cuondo lo entidod promoto-

ro de solud no suministro de monero inmedioto los medi-
comentos formulodos que estón incluidos en el POS (plon
Obligotorio de Solud) o los personos moyores de ó2 oños
debe gorontizor su entrego en el domicilio del ofrliodo,
dentro de los 72 horos siguientes Sqlvo si estó de extremo
urgencio" Ley 11721 Artículo 13.

' A recibir otención de urgencios en cuolquier porte del
poís.

, A recibir un troto d¡gno respetondo sus creencios, cos-
tumbres y opiniones sobre lo enfermedod que podecen.

d de formo responso-

' Suministrorle ol médico informoción de formo cloro,
verqz y completo sobre su estodo de solud.

' Pogor los cuotos moderodorqs, copqgos o de recupe-
rociÓn.

. Cumplir todos los ¡nstrucciones y trotomientos indicodos
por los profesionoles de lo sqlud.

. Trotor con respeto y educoción ol personol que lo
ot¡ende.

' Cuidqr y hocer uso rocionql de recursos, instolociones y
dotoción de servicio.

, lnscribirse en uno solo EPS.

' Cumplir con los procesos y reglomentos de los lnstitu-
ciones de solud.

. Adopotor un estilo de vido soludoble evitqndo conduc-
tos que provoquen el deterioro de lo solud,

' A monifestor sus inquietudes, quejos, sugerencios, reclo-
mos y felicitociones en el SIAU (Servicio de lnfirmoción y

' Atención ol Usuorio) de los instituciones de Solud (lPS,

EPS) y SAC (Servicio de Atención o lq Comunidod) de los
Secretoríq Deportomentol o municipoles

. Cumplir con los c¡tos progromodos o concelor 24horas
'ftes.

. Hqcer uso de los servicios de sqlu
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' A lo Seguridqd Sociql
. "Ventonillo preferenciol poro lo otención o los personos lo requieron.
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. A lo seguridod sociol.
' A recibir un troto digno respetondo sus creencios,

costumbres y opiniones sobre lo enfermedod que
podecen.

' A no ser discriminodo por ningún motivo y en ningu-
no ocosión.' Recibir otención en solud bosodo en el respeto por

. lo diferencio y lo oceptoción de lo diversidod.
Recibir informoción ocerco de sus condiciones de
solud con lo formo y los medios de comunicoción

. mós opropiodos.
A que los profesionoles de lo Solud les informe de

. formo cloro todo sobre su enfermedod y troto-
miento

' A conocer y recibir explicociones por los costos de
los servicios obtenidos.
A recibir otención de urgencios en ¡nst¡tuciones de
Solud de todo el poís.

' Hocer uso de los servicios de formo responsoble, cuondo
verdoderomente se requiero.

'Suministrorle ol médico informoción de formo cloro,
veroz y completo sobre su estodo de solud.

' Pogor lo cuoto moderodoro, copogos o de recupero-
cron.

. Cumplir todos los instrucciones y trotomientos indicodos

. por los profesionoles de lo solud.
Trotor con respeto y educoción ol personol que lo otren-

. de.
Cuidor y hocer uso relocionol de recursos, instolociones
y dotociones de servrcio
lnformor ocerco de novedodes fomiliores

I
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. A que los orienten ocerco de lo prevención de dife-
rentes enfermedodes.

. A pertenecer o lnstoncios de Porticipoción Sociol
como. Asociociones de Usuorios, Veeduríos, Comités
de Porticipoción Comunitorio (COPACO), Comttés de
Ético Hospitolorio, Conse¡os Territorioles de Seguridod

. Sociol en Solud.
A monifestor sus inquietudes, quejos, sugerencios,

" reclomos y felicitociones en el SIAU (Servicio de lnfor-
moción y Atención olUsuorio)y SAC (Servicio de Aten-

' ción o lo Comunidod)
Recibir osistencio integrol o trovés de servicios con

' coberturo sufrciente, occesible y de colidod.
Ser trotodo con confidenciolidod
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' Cumplir con los procesos y reglomentos de lo institu-
ción en solud.

'Adoptor un estilo de vido soludoble ev¡tondo con-
ductos que provoque el deterioro de lo solud.

' Cumplir con los citos progromodos o concelorlos 24

horos ontes.
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ó. Termino tu exploroción opretondo el
si hoy solido de lÍquido onormol

Proctícolo uno vez ol mes lO díos ontes o lO díos
después de tu periodo. Si estós en edod meno-

poúsico escoge un dío fijo.

4 ,nrnutos gue pueden solvor todd tu vido.

L Con los brozos obojo, fijote si olguno de tus momos
estó deformodo, si hoy combios en el color o si el
pezón estó desviodo o hundido.

2.Coloco los monos en los coderos y presiono ftrme-
mente, inclínote un poco hocio odelonte y busco
olguno de los combios mencionodos.

S.Ahoro observo los combios con los brozos extendi-
dos hocio orribo

4. De pie con uno mono detrós de lo cobezo, exploro
todo lo momo con mov¡m¡entos circulores, empezon-
do por lo oxilo hosto terminor el pezón.

S.Efectúo todos los moniobros onteriores, pero ohoro
ocostodo y con uno olmohodo bojo tu espoldo.

. Hocer uso de los servicios de formo responsoble cuondo
verdoderomente se requiero.

. Suministrorle ol médico informoción de formo cloro. Veroz y
completo sobre su estqdo de solud.

. Pogor lo cuoto moderodoro, copogos o de recuperoción

. Cumplir todos los instrucciones y trotomientos indicodos
por los profesionoles de lo solud.

. Trqtor con respeto u educoción ol personol que lo otiende.

. Cuidqr y hocer uso rocionol de los recursos, instolociones y
dotociones del servrcio

. Asistir o los reuniones de proyectos de detección temprqno
y protección específico

. lnformor ocerco de novedqdes fomiliores.

. Cumplir con los procesos y reglomentos de lo institución en
solud.

. Adoptor un estilo de vidq sqludoble, evitondo conductos
que provoque el deterioro de lo solud.

. Cumplir con lqs citos progromodos o concelorlos horos
ontes.

' Deberes de lo fomilio Ley 1257 /2OOB
Respetor y promover el e.jercicio de los derechos sexuoles y
reproouct'vos de los ruleres

-

pezón y obser
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A lo seguridod sociol.
A elegr ilbremente o su médico
A que el médico les digo en formo cloro todo sobre su enfer-
medod y trotom¡ento.
A conocer y recibir explicociones por los costos de los servi-
cios obtenidos.
A recibir un troto digno respetondo sus creencios, costum-
bres y opiniones sobre lo enfermedod que podecen.
A recibir lo mejor osistencio médico disponible duronte el
proceso de su enfermedod
A recibir otención de urgencios en cuolquier porte del poís.
A gozar de todos los beneficios de Plon Obligotorio de Solud
(PO.S)

A que lo orienten ocerco de lo prevención de diferentes
enfermedodes.,
A monifestor sus inquretudes, quejos, sugerencios, reclomos y
felicitociones en el Servicro de lnformoción y Atención ol
Usuorio (SIAU) y Servicio de Atención o lo Comunidod.
Brindor informoción poro los exómenes médicos legoles en
cqsos de violencio sexuol
Recibrr informoción cloro, completo, veroz y oportuno con
reloción o lo solud sexuol y reproductivo.

' Ser trotodo con reservo de identidod ol recibir lo osis-
tencio médico.

. Recibir osistencio integrol o trovés de servicios con
coberturo sufrciente, occesible y de colidod.

' lnformqción sobre Solud Sexuol y Reproductivo.
. Lo odopción de normos que permiton gorontizor o

todos los mujeres uno vido libre de violencio, tonto en
el ómbito público como en el privodo.

. A no ser rechozqdq en el trobojo o en instituciones
educotivos por estor embqrozodo, tener h¡os o no
estor cosodo.

'A recibir duronte el emborozo y después del porto lo
otención y protección del Estodo.

. Atención preferenciol poro los mujeres en estodo de
emborozo.
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. A estor ofiliodo ol Sistemo Generol de Seguridod Sociol
en Solud, en el régimen de ofilioción de ocuerdo o su
copocidod de pogo.

. Derecho o lo identidod sexuol.

. A no ser discriminodo por ningún motivo y en ninguno
ocosrón.

. Recibir otención en solud bosodo en el respeto por lo
diferencio y el reconocimiento de lo diversidod.

. Acompoñomiento psicosociol diverso.

. Recibir informoción ocerco de su condición de solud
con lo formo y los medios de comunicoción mós opro-
piodos.

. A que el médico les monifieste en formo cloro todo
sobre su enfermedod y trotomiento, teniendo en
cuento lo ético y no lo morol.

'A conocer y recibir un troto digno, respetondo sus
creencios, costumbres y opiniones sobre lo enferme-
dod que podecen

' Tener cloridod y que le ofrezcon rutos de otención o
personos con confi guroción diverso.

' A recibir otención de urgencios de instituciones de todo

lr*,o vr¡f
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' Hocer uso de los servicios de formo responsoble, cuondo
verdoderomente se requieron.

. Suministrorle ol médico informoción de formo cloro,
verozy completo sobre su estodo de solud.

' Trotor con respeto y educoción ol personol que lo otien-
de.

' Cuidor y hocer uso rocionol de los recursos, instolociones
y dotociones de servrcio

. Cumplir con los procesos y reglomentos de los instituclo-
nes en solud

. Adoptor un estilo de vido soludoble, evitondo conductos
que provoque el deterioro de lo solud.

" Porticipor en los Asociociones de Usuorios.
.Cumplir con los citos progromodos o concelorlos 24

horos ontes
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' A que le orienten ocerco de lo prevención de diferentes enfermedodes.
.A monifestor sus inquietudes, quelos, sugerencios, reclomos y felicitociones en el

SIAU (Servicio de lnformoción y Atención ol Usuorio)y SAC (Servicio de Atención o
lo Comunidod)

. Recibir informoción cloro, completo, veroz y oportuno en reloción con lo solud
sexuol y reproductivo.

' Recibir osistencio integrol o trovés de servicios con coberturo suficiente, occesible
y de colidod.

' A pertenecer o lnstoncios de Porticipoción Sociol como: Asociociones de Usuorio,
Veeduríos, Comités de Porticipoción Comunitorio (COPACO), Conse1os Territorioles
de Seguridod Sociolen Solud (CTSSS), Comités de Ético Hospitolorio.

0erechos oll seltualidad
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. Derecho o decidir de formo libre, outónomo e informqción sobre mi cuerpo y mi sexuolidod.

. Derecho o ejercer y disfrutor plenomente mi vidq sexuol.

. Derecho o monifestor públicomente mis ofectos.

. Derecho o decidir con quién o quiénes relocionorme ofectivo, erótico y sexuolmente.
' Derecho o que se respete mi privocidod y o que se resguorde mi informqción personol.
' Derecho o decidir de monero libre e informodo sobre mi vido reproductivo.
. Derecho o lo iguoldod.
' Derecho o vivir libre de discriminqción.
' Derecho o lo informoción octuolizqdo, veroz, completo, crentíñco y loico sobre sexuolidodI' Derecho o lo identidod sexuol. )
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. Estor ofiliodo(o) ol Sistemo Generol de Seguridod
Sociol en Solud o trovés de uno Entidod Promotoro de
Solud (EPS)en el régimen de ofilioción, de ocuerdo con
lo copocidod de pogo.

. Conocer lo red de lnstituciones Prestodoros de Servi-
cios de Solud (lPS) y seleccionor lo mós cercono o su
hogor.

. A no ser discriminodo por ningún motivo y en ninguno
ocoslón.

. Recibir otención en solud bosodo en el respeto por lo
diferencio y el reconocimiento de lo diversidod.

' Recibir informoción ocerco de su condición de solud
con lo formo y los medios de comunicoción mós opro-
piodos.

. A que los profesionoles de lo Solud les digo en formo
cloro todo sobre su enfermedod que podecen.

. A que le orienten ocerco de lo prevención de diferen-
tes enfermedodes.

. Recibir informoción cloro, completo, veroz y oportuno
en reloción con lo solud sexuol y reproductivo

. lr/onifestor sus inquietudes, quejos, sugerencios, reclo-
mos y felicitociones en el Servicio de lnformoción y
Atención ol Usuorios (SIAU) y Servicio de Atención o lo
Comunrdocl (SAC)

Los víctimos del conflicto crmodo podrón porticipor
del Progromo de Atención Psicosociol y Solud lnte-
grol con enfoque Psicosociol (PAPSIVI).

Los víctimos que se encuentren registrodos en el
SISBEN I y 2 quedorón exentos de cuolquier cobro de
copogo o cuoto moderodoro, en todo trpo de oten-
ción en solud que requieron. En coso de no hollorse
ofrliodos o ningún régimen, tendrón que ser ofiliodos
en formo inmedioto ol régimen subsidiodo.
Se exonero de cuotos de recuperoción o pobloción
en situoción de desplozomiento no osegurodo en
solud. Decrelo 4877 de 2OO7 de Gobierno Nocionol.
Se exonero de copogos o lo pobloción en situoción
de desplozomiento ofiliodo ol Sistemo Generol de
Seguridod Sociolen Solud. Acuerdo 3ó5 de 2OO7 del
CNSSS (Conse.1o Nocionol de Seguridod Socrol en
Solud).
Los usuorios no deben osumir responsobilidodes od-
ministrotivos, fotocopios, entre otros, poro lo otención
en solud Decreto 4147 de2OO7
Exomen del VIH SIDA y de ETS, en los cosos en que lo
personc hoyo sido víctimo de occeso cornol violento
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Hocer uso de los servicios de formo responsoble, cuondc
verdoderomente se requieron.
Suministrorle ol médico informoción cloro, veroz y completc
sobre su estodo de solud.
Pogor lo cuoto moderodoro, copogos o de recuperoción.
Cumplir todos los instrucciones y trotomientos indicodos pot
los profesionoles de lo solud.
Trotor con respeto y educoción ol personol que lo otiende.
Cuidor y hocer uso relocionol de recursos, instolociones y do-
tociones de servicio.
Asistir o los reuniones de proyectos de detección temprono y

protección especíñco.
Adoptor un estilo de vido soludoble evitondo conductos que
provoque el deterioro de lo solud
Cumplir con los citos progromodos o concelorlos 24 horos
ontes.
Cuidor de tu solud y lo de tu fomilio.
Porticipor de monero octivo en los plones que promuevo e
equipo de otención psicosociol y en los octividodes de soluc
de lo EPS.

Hocer uso de los herromientos que te brindo el Popsivi porc
mejoror tu colidod de vido y lo de tu grupo fomilior
Recibir los occiones de promoción de lo solud y prevenciÓr
de lo enfermedod

)
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. Servicios de interrupción voluntorio delemborozo en
los cosos permitidos por lo..¡urisprudencio de lo Corte
Constitucionol y/o lo ley, con obsoluto respeto de lo
voluntod de lo víctimo.

' Lo otención poro los derechos sexuoles y reproducti-
vos de los mujeres vÍctimcs. Ley l44B de 2Oll, Art.54.

' Poro los colombionos (o) que hon sido victimos del
conflicto ormodo, el componente de otención inte-
grol en solud debe gorontizorse con enfoque psico-

' sociol.
Porticipor de octividodes de prevención poro que los
personos no se enfermen o se veon involucrodos en
situociones que comprometon su solud fisrco y
mentol.
Conocer cómo funciono lo otención integrol en solud
en el morco del Protocolo de Atención lntegrol en
Solud con Enfoque Psicosociol
Cuondo uno persono tengo o hoyo vivido uno situo-
ción que comprometo su solud fÍsico y mentol, debe
tener lo oportunidod de rehobilitorse de los secuelos
o de los ofectociones f ísicos v.mentoles que se hoyon
qenerodo I
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de la salud suualy reproducti ll ilaI0gar uedep0

. Derechos Sexuoles

. Derechos Reproductivos

. Lo solud sexuol es un csunto de todos

. Derecho o enomororte

. Derecho o expresor tus sentimientos

. Derecho o tener hijos con responsobilidod
' Derecho o disfrutor de lo sexuolidod con responsobilidod
' Derecho o elegir tu orientoción sexuol
' Derecho o vestirte de roso o de ozul y o no ser rechozodo

por eso
. Derecho o demostror que eres muy mosculino

s¡ttlactonss difíoiles''

. ¡ADOLESCENTEI, tienes derecho o conocer informo-
ción sobre sexuoildod y reproducción.

' Que tú pienses diferente no te hoce mi enemigo,
puedes vivir tu sexuolidod y eso es normol.

' Lo diferencio es normol, vive tu sexuolidod sin irres-
petor o otros personos

. Se incluyente, los demós pueden vivir uno sexuolidod
diferente.

. Tienes derecho o elegir o qué edod. con quien y
cuóntos h¡os tener y odemós codo cuónto tenerlos

- El desorrollo de tu personolidod depende de lo sotis-
focción de necesidodes bósicos como el deseo de
contocto, intimidod, expresión emocionol, plocer, ter
nuro y omor según codo momento de lo vido.

. Tienes derecho o tener conocimientos sobre temos
de sexuolidod y reproducción de ocuerdo con tu
edod.
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Derecho o disfrutor lo vido sexuol y eso no es molo.
Derecho o demostrorque eres muy femenino
Derecho o comportorte femenino y no ser ogredido por
ello
Derecho o elegir mostrorte como muJer y enomororte de
uno mujer
Derecho o mostrorte como hombre y enomororte de un
hombre
Derecho o omor o enomororte de un hombre o de uno
mu1er o de un tronsexuol o de un trovesti o de uno lesbiono
y eso es humono, eso no lo hoce ser molo.
Derecho o no ser limitodo o limitodo en su sexuolidod,
desde que no irrespete o otros personos.

¡Es midecisión! después de los 14 oños yo soy quien elijo
cuondo inicior mi vido sexuol.

. Recuerdo tú tienes derecho o decidir si quieres
tener relociones sexuoles o no, cuóndo, con quién y
cómo.

. Tienes derecho de expresor tu orientoción o prefe-
rencio sexuol y escoger o tu porejo o porejo.

' Tienes derecho o elegir tu estodo civil: motrimonio
(cotólico o civil), unión moritol de hecho, solterío o
seporoción, o o dor por terminodo lo reloción de
porejo.

. El derecho o lo iguoldod significo que nodie puede
discriminorte por tu orientoción sexuol o por tu
condición porticulor.

. Los jóvenes y odolescentes tienen derecho o elegir
con quiénes relocionorse ofectivo, erótico y sociol-
mente.

. Los Jóvenes y odolescentes tienen derecho o lo pri-
vocidod e intimidod y o lo confidenciolidod.

' El desorrollo de lo personolidod depende de un
odecuodo desorrollo de lo Sexuolidod.
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. Tienes derecho o Recibir otención integrol de servicios como el servicio de solud

. Recibir osesorÍo.1urÍdico grotuito

. Dor consentimiento poro lo osistencio médico y escoger el sexo de quien reolice lo voloroción.
'Tener reservo de identidod
. Derecho o no ser confrontodo(o) con su ogresor(o).
' Recibir meconismos de protección porc ello y sus h¡os e hrjos respecto o lo viviendo, lo olimentoción,

el tronsporte.
. lr/edidos de restricción o olejomiento poro el ogresor, impedir otorgomiento de custodio de los h¡os.
. Sonciones poro el ogresor o victimorio de Violencio contro los mujeres: Desde prohibición de ocerco-
miento hosto medidos penoles.

'Tienes derecho o conocer informoción completo sobre educoción sexuol sin limitociones de tipo.
' Religiosos, filosóficos ni culturoles.
. Tienes derecho o lo no explotoción sexuol, los niños y niños deben ser protegidos, cuido o los niños,

niños y odolescentes en el hogor y fuero del hogor
. Cuido los niños, niños y odolescentes dentro y fuero del hogo¡ que nunco te toque uno violencio
sexuol.

'Todos y todos contro lo violencio de género, los mujeres y odolescentes se respeton, entre todos(os)
nos cuidomos (lÍneo de orientoción 155)

Entre todos nos cuidomos contro lo violencio hocio los rnu1eres y niños

ufficlt0$ Y [rBrrr$ ffisfto$tr $trllh
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hmática, vfutimas de uiolencia de giltero y violencia sexual

(

I t\
I

{ ,

t I



Usor Anticonceptivos poro evitor el emborozo no
produce infertil¡dod.
Tu proyecto de vido con h¡os puede inicior después
de los 19 oños
Recuerdo que el servicio de lo plonificoción fomilior
es grotuito
Tú puedes porticipor en lo elección del método onti-
conceptivo, por eso ocude o tu centro solud mós
cercono ¡no dejes que lo vido te sorprendo!
Si tus sueños quieres olconzor, lo plonificoción fomi-
lior con métodos Anticonceptivos debes utilizor.

BOY

. Los mejores métodos de onticoncepciÓn poro evitor
tener h¡jos son el pomeroy, lo vosectomío (hombres), el
DIU o lo T que se coloco en el útero, el lmplonte subdér-
mico con hormono, lo lnyección intromusculor men-
suol con hormono. Solicítolos, en el Hospitol Locol.

. El condón no es totolmente efectivo poro evitor embo-
rozos, no te confíes.

. Lóvote los monos y ten los monos limpios ontes de usor
el condón.

. Los mitos "emborozosos» no creo ideos sin fundomen-
to de cómo evitor un emborozo.

. Disfruto de tu sexuolidod utilizondo los métodos onti-
conceptivos grotuitos que nos ofrece lo EPS

I 0#
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No vivos ongustiodo, usc un método onticonceptivo
poro evitor el emborozo
Hombre, tú tombién tienes uno responsobilidod en el
uso de los métodos de onticoncepción, tú como
hombre tombién puedes plontficor y construir tu pro-
yecto de vido, utilizo métodos onticonceptivos.
Uso métodos onticonceptivos y osí construye un
me.¡or poís.
Los odolescentes tombién pueden utilizor el DIU o lo T
de cobre.
El pomeroy o ligoduro de trompos uterinos es deci-
sión tuyo y solo tuyo
Un h¡o es uno responsobilidod poro todo lo vido, se
responsoble ohoro y evito un emborozo en lo odo
lescenc io

I ¡oY

Hoy un momento poro todo, pero poro tr que eres
odolescente no es el momento de h¡os. Por un futuro
mejo¡ tomo onticonceptivos.
No esperes hosto último momento, si yo te entron
gonos uso un método onticonceptivo evito un em-
borozo.
Recuerdo que en coso de que no estuvieros tomon-
do onticonceptivos y tuviste uno reloción sexuol con
o sin condón, puedes tomor lo píldoro del dÍo des-
pués o ocudir ol hospitol locol de tu municipio.

I
illlllJrlI 0#
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Los enfermedodes tronsmitidos sexuolmente son ton
reoles como el Covid-l9. Pueden ofector desde tus órgo-
nos sexuoles hosto todo tu cuerpo y ¡tu cerebro!
Cómo prevenir uno infección de tronsmisión sexuol:

. No inicies lo vido sexuol ton joven, tú
puedes esperor crecer en el desorrollo
intelectuol.

, Evite relociones sexuoles.
. Tener uno porejo estoble.
' Utilice el condón mosculino o femenino,
y muy importonte utilizor lubricontes o
bose de oguo.

Existen medicomentos paro trotor el VIH SIDA y llevor uno
vido normol y tener h¡os sonos, nunco discrimines ni
digos polobros negotivos de quien tengo lo enferme-
dod.
Recuerdo que existe el condón femenino, tú decides

¡SIOltl

Es normol que te entren gonos o quieros hocerlo, lo
que no es normol es que te compliques lo vido con
uno lnfección Sexuol. ¡Uso Condónl
Lo moyorío de los infecciones de tronsmisión sexuol
(lTS) se tronsmiten de uno persono o otro duronte los
relociones sexuoles sin protección, yo seon voginoles,
onoles u oroles, o si se comportenJuguetes sexuoles.
EIVIH-SIDA,lo SÍñlis,los Hepotitis tombién son uno PAN-
DEN/IA, solo que se tronsmiten por octividod sexuol sin
protección o por occidentes loboroles biológicos.
Lo Gonorreo, el Herpes, lo clomidio, el virus del popilo-
mo humono tombién son enfermedodes de tronsmi-
srón sexuol, pueden doñor tus órgonos sexuoles u
otros órgonos, protégete.
Nzluchos infecciones de tronsmisión sexuol porecen
sonor iniciolmente, ounque reolmente continúon ho-
ciendo doño en otros órgonos.

1Il
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h ática de Infecciones de transmisiín sexual
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Algunos enfermedodes de tronsmisión sexuol (lTS) se
porecen o enfermedodes propios de los órgonos geni-
toles, por eso debes estor olerto o estos síntomos: Secre-
ción de un líquido diferente o de mol olor por pene o
vogino, ulceros, verrugos o ompollos en genitoles, ono
o boco, inflomoción de los gonglios cerconos ol pene o
vogino, inflomoción o dolor de testículos, dolor bojito
en el obdomen, dolor o ordor ol orinor, songrodo por
vogino diferente ol normol, dolor en genitoles ol reoli-
zor octividod sexuol. Algunos ITS no producen sínto-
mos iniciolmente pero cuondo oporecen yo podrío ser
muy torde.

¡TRATAMIENTO COMPLETO
INTRANSMISIBLE!

El VIH-SIDA, Sífilis, Hepotitis, enfermedod de chogos,
pueden tronsmitirse sexuolmente, tombién por sexo
orol, por uso de jeringos o utensilios contominodos
como en los totuoles y otros, de modre o hijo duron-
te el emborozo, el porto y lo loctoncio

( (

0$I

. El sexo orol es posible reoilzorlo con el condón, con
bondos de lotex o recortondo un condón.

' .El VIH-SIDA produce un doño lento y progresivo de
los defensos del cuerpo, posodo el tiempo, otros
infecciones como uno gripo u otros infecciones co-
munes pueden cousor lo muerte fócilmente Lo
Songre, el semen, los fluidos voginoles y lo leche mo-
terno pueden tronsmitirlo. Un trotomiento o tiempo
puede prevenir ese doño y tombién permitir tener
h¡os sonos y disminuir mucho lo posrbilidod de
tronsmitirlo.

INDETECTABLE

I
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hmática de Infecciones de transmisiún sexual
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Los infecciones de tronsmisión sexuol no se tronsmiten
por dorse lo mono, obrozorse, besorse, oconciorse,
comportir obletos como teléfonos o cubiertos, no se
tronsmrte por estornudos, comportir piscino o sounos.
Poro sober si tienes VIH-SIDA, Hepotitis, Sífilis, enferme-
dod de chogos, lo mejor formo es reolizorte uno
pruebo en el loborotorio, si olguno vez hos tenido relo-
ciones sexuoles pregunto por los pruebos en tu hospitol
locol municipol, codo oño.

¿cúANDo o¡eERías RrauzÁRtEtaz

Si hos tenido prócticos de riesgo, es decir, si te hos
expuesto ol VIH o trovés de relociones sexuoles sin
protección o o trovés de lo songre.
Si estós o piensos quedor emborozodo.
Si hos podecido olguno infección de tronsmisión
sexuol.
Si tienes uno porejo estoble y quieres dejor de usor
el preservotivo en tus relociones sexuoles.
Si hos sufrido uno ogresión sexuol.
Tú decides lo que comportes. Cuídote de los lnfec-
ciones de tronsmisión sexuol
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Alimentoción
sono

Sueño y desconso
odecuodos

Cuidodo
personol

Hocer buen uso
deltiempo libre

Ejercitor lo mente

Abstenerse de consumir
sustoncios perjudicioles

Desorrollo personoly
hobilidodes socioles

Cuidodo del
medio ombiente
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Cultivor el espíritu
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. A recibir un troto digno respetondo sus creencios, cos-
tumbres y opiniones sobre lo enfermedod que podecen.

. A recibir otención de urgencios en instituciones de todo el
poís.

. A que lo orienten ocerco de lo prevención de diferentes
enfermedodes.

. A monifestor sus inquietudes, quejos, sugerencios, reclo-
mos y felicitociones en el SIAU (Servicio de lnformoción y

' Atención ol Usuorio)de su institución de Solud y SAC (Ser-
vicio de Atención o lo Comunidod)de los Secretoríos de
Solud.

' Recibir informoción cloro, completo, veroz y oportuno
con reloción con lo solud sexuol y reproductivo.

. Recibir osistencio integrol o trovés de servicios con cober-
turo suficiente, occesible y de colidod.

' A pertenecer o instoncios de Porticipoción Sociol en
Solud como: Asociociones de Usuorios, Veeduríos, Comi-
tés de Port¡cipoción Comunitorio (COPACO), Comités de
Etico Hospitolorio y Consejos Territorioles de Seguridod
Sociolen Solud.
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. Cumplir con los procesos y reglomentos de lo institu-
ción en solud.

. Adoptor un estilo de vido soludoble, evitondo con-
ductos que provoquen el deterioro de lo solud.

' Porticipor en los Asociociones de Usuorios.
. Cumplir con los citos progromodos o concelorlos 24

horos ontes
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INFORME FERIA DE SERVICIOS DE DEBERES Y DERECHOS EN LOS MUNICIPIOS DEL QUIND¡O

Para dar cumplimento al plan de acción vigencia 2023, en el EJE.2 LINEA-- se realizó en l1 municipios del
departamento del QuindÍo entre esos (Filandia, La Tebaida, Calarcá, Armenia, Pijao, Montenegro, Salento,
Córdoba, Circasia, Quimbaya Y Buenavista), Ia feria de servicios de deberes y derechos en salud.

Esta feria de deberes y derechos conto con el apoyo del equipo de participación social realizando una actividad
didáctica, que permitía a los concursantes conocer todo sobre la política de participación en salud, el servicio
del SAC, lo que es una rendición de cuentas y más información importante con que la que todos los municipios
deben contar, los referentes del piso 15 de la gobernación del Quindío, hicieron presencia con servicios y
atención de vacunación, discapacidad, salud sexual y reproductiva, estilos de vida saludable, víctimas de
conflicto, consumo de sustancias psicoactivas, adulto mayor, población OSIGD y las instituciones de cada uno
de los municipios, logrando la acogida y participación de los habitantes.

1. Municipio de Filandia.

Esta feria se realizó el día 26 de Agosto en la vereda la india, con la presencia del Secretario de Salud
Departamental del Quindío, lván Fajardo Sarmiento, dando el inicio a esta gran actividad que se realizó durante
todo el mes de septiembre.

En esta feria tuvimos servicios prestados por el Hospital San Vicente de Paul de Filandía en psicología,
medicina general y odontología, estuvo la Nueva EPS, el servicio de vacunación contra COVID e influenza y el
equipo de participación social en salud.

(
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2. Municipio de Calarcá.

Estuvimos en el municipio de Calarcá el dia 14 de septiembre en el parque principal, hicimos presencia con el
equipo de participación social y la actividad de la (golosa) para interactuar con los habitantes del municipio,
también estuvieron referentes de: consumo de sustancias psicoactivas, víctimas del conflicto, vacunación,
discapacidad y estilos de vida saludable, con la colaboración de la policía, grupo musical de los niños del
municipio y la alcaldía de Calarcá, los habitantes del municipios estuvieron muy participativos en especial los
adultos mayores, en nuestro punto de participación social hicieron presencia para compartir sus
inconformidades con citas y medicamentos y los fuimos asesorando en cómo podrían tener ayuda con eso.
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3. Municipio de Montenegro.

Esta actividad también fue realizada en el parque principal del municipio de Montenegro, estuvo presente la
nueva EPS realizando toma de presión, vacunación, peso y talla de los habitantes, también estuvo presente un
referente de OSIGD y el equipo de participación social, aquítodos los habitantes estuvieron muy activos sobre
todo en la parte de la revisión de la tensión y vacunación, se veían muy contentos y satisfechos con la presencia
de esta actividad en su municipio.
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4. Municipio de Quimbaya.

La feria de deberes y derechos en el municipio de quimbaya se realizó en el teatro municipal, se contó con la
presencia de más de 30 personas adulto mayor del club de Hipertensos Añoranzas de Quimbaya y la
participación del hospital con parte de vacunación, promoción y prevención, psicología y el equipo de
participación social dando conocimiento de la importancia de la politica pública en salud, dando material de
apoyo por cada uno de los referentes.

La actividad que se realizó de parte del equipo de participación 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 política pública y la ruta de orientación para poner sus peticiones, quejas, reclamos y/o felicitaciones,
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la convocatoria que hizo el municipio para esta actividad fue muy bien acogida ya que no solo estuvieron los
integrantes del club si no también habitantes del municipio para vacunación sobre todo en los niños.

5. Municipio de Córdoba:

En el municipio de Córdoba se realizó la feria de servicios con la presencia de los referentes del piso 15 de la
gobernación del Quindío, estilo de vida saludable, salud sexual y reproductiva, hábitos y estilos de vida
saludable y discapacidad, se contó con la participación activa de mujeres ------- se hizo el juego de la (golosa)
con que el que educó frente a la política de participación social en salud y la preponderancia de las instancias
de participación social con que debe contar el municipio EAPBS, E.S.E, lPS, en garantía del derecho a la salud.
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6. Municipio de Circasia

En el municipio de circasia la feria se realizó 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 día no hubo
mucha participación de los habitantes, por este motivo los referentes se desplazaron por los alrededores del
parque con el objetivo de captar a la población y llevar el mensaje de la importancia de conocer la política de
participación social en salud y de ellos aprovechen la oportunidad que estos escenarios brindan en servicios
de salud.
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7. Municipio de Pijao

En pijao nos ubicamos con el punto de participación social en salud en la alcaldía del municipio, se contó con
la presencia de los actores del plan local articulado con la E.S.E, el punto de vacunación y un funcionario de la
EAPB Nueva EPS, durante la jornada se brindó información y se realizó la actividad de la (golosa) en pro de
dar a conocer la relevancia paru la población en el conocimiento de la política pública de participación social
en salud, en garantía del derecho a la salud a través de las instancias de participación como espacios de
incidencia en el desarrollo de estrategias que minimicen las barreras al acceso a los servicios de salud.

8. Municipio de Buenavista
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En el municipio de Buenavista se contó con la presencia del enlace del plan local y los referente de las
secretaría de salud departamental en aseguramiento y calidad, los usuarios pertenecientes a una asociación
de usuarios y un veedor, a los cuales se les expuso de la importancia en conocer la política pública de



participación social enmarcada en las instancias de participación social como espacios en defensa de los
derechos en salud, como también en el compromiso de los deberes a cumplir como usuarios y ciudadanos, que
hacen parte del sistema de salud. Ello se reforzo con la actividad lúdica y pedagógica de la (golosa) donde se
despejaron dudas e inquietudes.

9. Municipio de Armenia

La feria se realizó 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 desarrolló al
interior del centro administrativo municipal captando usuarios como funcionarios, a los cuales se les realizó el
juego de la (golosa) con el que se respondía a inquietudes de la participación social en salud, al igual que se
retroalimento a los funcionarios con dicha herramienta metodológica, asegurando una interacción y un flujo de
conocimiento constante por los participantes que llegaban al stand.
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10. Municipio de La Tebaida

La actividad se realizó en la alcaldía municipal en presencia del plan local, el hospital, contando con vacunación
animal y la presencia del funcionario de la EAPB SOS, y por parte de la Secretaria de Salud Departamental
hizo presencia la referente de grupos étnicos, la feria de servicios se desarrolló captando la población que
transcurría alrededor de la alcaldía, como del parque, a través del juego la (golosa) y los habitantes del
municipio se acercaban a cada uno de los puntos para recibir la información pertinente e idónea según el caso
particular que le aquejaba o tenía alguna duda o inquietud. De igual manera se entregó material de apoyo de
cada uno de los referentes presentes.
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11. Salento

En el municipio de Salento la feria de servlcios se desarrolló en la alcaldía municipal, en presencia de los
actores institucionales del plan local, el hospital y la alcaldía, donde se encontraban puntos de información en
los que los usuarios interactuaban con el funcionario a través de juegos, enmarcando temas particulares como:
enfermedades de transmisión sexual, uso del preservativo, un stand relacionado con la salud mental, y el
equipo de participación social, educando a la población con todos los temas referentes a la política de
participación social en salud.

éit

a

)

I Á ^J

(
\ -\ltn

Z

t I
'i V

I



Equipo de Participación Social en Salud - Gobernación del Quindío.
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(i(JEE}<NAUIUN UEL QUINUIU

SECRETARÍA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINOÍO
ACTA NÚMERO: 08

FECHA: ,I DE SEPTIEIVBRE
023

HORA
rNlclo:

DE 8:00 AM. HORA
FINALIZACÉN:

DE 12:00 M.

Secretaría de Salud DepartamentalLUGAR:
Sl x NO

OBJETIVO OE LA REUNI N: Esta acta apoya el e.je 3 línea a (E3La) ya que se busca definir e implementar
estrategia para la formación de los actores de la comunidad pertenec¡entes a las ¡nstancias de participación,
así también buscar acciones que fortalezcan el plan educativo comunitario, el módulo de deberes y derechos
de tal forma que los actores de la salud pública que operan en el Departamento Quindío sean facilitadores
de la rtic¡ ción social en salud.

2

A§ICTENTE§ A I A trEIIN¡ N

PROFESIONALES Y
Its,UNIUU§

Gobernación del Quindío- Dirección
Gestión Estratégica y Apoyo al Sistema

Gobemación del Quindio - Dirección
Gestión Estratégica y Apoyo al Sistema

Gobernación del Quindío - Dirección
GactiÁn trstrátáñi¿-a rr Annrrn ál qiclcfna

MELISSA ROA

CARGO DEPENDENCIA QUE REPRESENTAN' NOMBRE

1 FABIAN ALBERTO BADILLO
RAMOS

PROFESIONAL
UNIVERSITARIO

CONTRATISTA Gobernación del Quindío - Secretarfa
de Familia

GLORIA VELASQUEZ YEPEZ

CONTRATISTALUZ ADRIANA HOYOSJ

4 ANDREA OLAYA CASTRO Gobernación del Quindío- Dirección
Estratégica y Apoyo al Sistema

E

CONTRATISTA Gobemación del Quindío - Dirección
Gest¡ón Estratégica y Apoyo al Sistema

6 LUISA ZAPATA

RED SIAU7 IPS Públicas y Privadas

I

CONTRATISTA

CONTRATISTA
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AGENDA DEL DfA
ITEM TEMA RESPONSABLE OEL TEMA

FAE|AN ALBER,TO BADiLLO RAMOS,
Profesional Universilario Secretaría de
Salud Departamental, Gobemación del
Quind lo.

Saiurio rje bienvenicia a cargo cie ios referentes cie
Participación Ciudadana.

i

Deberes y Derechos en Salud y Rutas de Atención para
los niños , niñas y adolescentes (NNA)

TAMMY SUSPES, Contratista SecretarÍa de
Salud Departamental. Gobernación del
Quindío.

2

Deberes y Derechos en Salud y Rutas de Atención para
Adulto Mayor

CRISTIAN IGUA, Contratista Secretaría de
Salud Departamental, Gobemación del
Quindío.

eberes y Derechos en Salud y Rutas de Atención para
u5 \f t uPuS t-u lru\.r§

FABIAN ALBERTO BADILLO RAMOS,
r I \Jlti§lUl ¡Ol \Jl !lVlil §¡tOl lU rJlr\,!tiLO¡ ¡c¡ Uti

Salud Departamental, Gobernación del
QuindÍo y NANCI VIVIANA LOPEZ,
Contratista Secretarfa de Salud
Departamental, Gobemación del Quindfo.

4

5 lnvitación a Participar de la Renovación del Representante
de las Asociaciones de Usuarios ante la Junta Directiva del
Hosp¡tal Universitario San Juan de Dios

IrneÁñ ALBERTo BADTLLo RAMos,
Universitario Secretaría de
rtamental, Gobemación del

6 Concurso de Reconocimientos e lncent¡vos en Buenas
Prácticas y Experiencias en el Departamento del QuindÍo
202.3 - Po!ítica Públlca de PaÉicioación Social en Salud

ilutsn renNeruDA ZAPATA, conrratista

lSecretarÍa de Salud Departamental,
lGnho¡nariÁn dpl llr ¡in¡lín

Política Pública de Participación Social en Salud IFABtAN ALBERTo BADtLLo RAMos,
Contratista Secretaría de Salud
lDepartamental, Gobemación del Quindío.

anameniai (jooemacron oel L¡urnoro.

ABIAN ALBERTO BADILLO RAMOS,
ontrat¡sta Secrelarla de Salud

3
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8
osiciones y varios
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. Saludo de bienvenida a cargo de los referentes de participación ciudadana
Se cja inicio a ia reunión por medio cje un corciiai saiucjo cie bienvenicia a cargo del Profesionai
Universitario Fabián Badillo Ramos, mencionado que la presente reun¡ón es la octava convocada a la
Red SIAU Departamental en vigencia del año 2023, con el objetivo de dar cumplimiento a la
Resolución 2063 de 2017 Política Pública de Participación Social en Salud. Además de esto el
Funcionario Fabián Badillo también informa que en el segundo semestre del año 2023 se dará
---¿:*..:J-J -J- rr--.:-:^- -- r-- 

-..-:-i-UUlltlllUlUcIU cI IAS ftlld§ Utr \)trlVlUlU:, UE Lr§Uóllul, trll lU§ lllulllUlPlUS UtiI lJtiPdl tdll ltil ltu UEI \JUlllUlU
con el fin de recepcionar Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PORS) que los Usuarios

-¡ecesite radicar y así evitar su desplazamiento hasta la Gobernación del Quindío a la oficina SAC
además ofertar servicios de Vacunación, Atención a personas con discapacidad, derechos sexuales y
reproductivos e incentivar y capacitar sobre las diferentes lnstancias de Participación Social en
Qah rd

2. Deberes y Derechos en Salud y Rutas de Atención para los NNA
La funcionaria TAMMY SUSPES da inicio al plan educativo, contextualizando a los asistentes de la

reunión SIAU sobre el Derecho a la Salud, menciona que este es un derecho inherente para los
habitantes de todos los territorios del oaís. siendo este un derecho que garant¡za la atención médica y
hospitalaria, continua haciendo referencia a la Ley 100 resaltando que la Seguridad Social lntegral es
el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, que dispone la población colombiana para
gozar de una buena calidad de vida, mediante planes y programas del Estado, buscando así e
bienestar individual y la integración de la comunidad, continúa exponiendo la normatividad de la

Resolución 434312012: Carta De Deberes y Derechos Del Afiliado y del Paciente en el SGSSS y de la

lCarta de Desempeño de las entidades promotoras de salud de los regÍmenes contributivo y

§ubsidiado: Sentencia T-760/2008; hace énfasis en lo importante que es para el desarrollo del
r'erritorio que los Usuarios del Sistema de Salud tengan conocimiento sobre sus Derechos y Deberes

n salud al igual que la normatividad que cob¡ja la promoción de estos Deberes y Derechos en Salud
e manera continua además cita la Resolución 13437!1991 (Decálogo de los derechos de los

*
h

cientes), Leyl00/1993:Art. 153, 159, 160, Decreto'1485/1994: Art. 14, Decreto 175711994: Art.2 y

, Decreto 1011120O6: Art. 45y Decreto 474712007 ya que es donde se encuentra regulada la
igación de informar a los afiliados tanto del régimen Contributivo como privado, acerca de sus

eberes y derechos.

espués de ia conlexiuaiización iegai y nornraiiva, ia Funcit¡naria Tanrmy Sus¡res ie rjice a ic¡s

istentes que en la Constitución Política de Colombia y en el Código de lnfancia y Adolescencia- Ley
1098 de 2006 Ley 21.4301 2022, se pretende proteger y garantizar los Deberes y Derechos de los

iños, Niñas y Adolescentes, (NNA) ella explica que en esta normatividad se estipula que los NNA
enen el derecho a ser informados y a conocer el nombre de las personas que los atienden, saber la

as normas de la institución donde se encuentran, prosiguió mencionando que los niños , niñas y
dolescentes (NNA) tienen el derecho a decidir si participan o no en actividades educativas yio

vas que se real¡cen en la entidad de Salud, a expresar sus ideas y opiniones sobre la atención
bida, a recibir una excelente atención médica y que todos en la entidad de salud los traten bien,

n e! derecho a recibir atención en otra lnstitución cuando str condición c!ínica !o amerite. a recihir
nción siempre en compañía de su familia, a recibir atención donde su enfermedad solo la conozca

DESARROLLO
TEMATICO
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os niños, niñas y adolescentes (NNA) y su familia garant¡zando la privacidad y comodidad de lo
suarios, a recibir atención en un ambiente sano, tranquilo y seguro que permita su recuperación
r supuesto, resalta la importancia de una alimentación saludable de acuerdo a su condición clínica.

lice a la Niña o Adolescente un examen de diagnóstico de rayos x, sobre la cancelación de su
procedimiento con 24 horas de anticipación y el motivo por el cual cancela, la funcionaria sigu
an¡innandn ñra l^q nadroe n anrrdionlpc dphen aermir nnn rocnnncahili¡1a¡l pl ttirladn rla l¡ calr¡

de los niños, n¡ñas y adolescentes (NNA) a su cargo, acatando los tratamientos e instrucc¡one
brindadas por el personal que lo atiende, que deben cuidar y hacer uso racional de los implementos,
instalaciones y servicios, manteniéndolos limpios y en buen estado, cuidar las pertenencias e informa
sobre hechos que atenten contra su seguridad y la de la ent¡dad de salud al igual que respetar la
normas lnst¡tucionales para la Dermanencia v conservación adecuada en las instalaciones, tratar
amabilidad al personal de salud, a los niños, niñas y adolescentes (NNA), familiares y acompañante
y ser solidario en caso de situaciones gue pongan en peligro la vida, respetar la intimidad y creencia
de los demás los niños, niñas y adolescentes (NNA) y acompañantes, los horarios de las citas
procedimientos programados y las decis¡ones que pr¡men por la salud e integridad de los niños, niña
y adolescentes (NNA) y por último cumplir con el pago oportuno de los servicios prestados, segú
e¡responda.

-a funcionaria expone a los asistentes que así como los padres y acud¡entes tienen debere
tablecidos, también tienen el derecho a ser informados de manera clara, oportuna y veraz de

iagnóstico, pronóstico y tratamiento y sobre los procedimientos que van a realizar con su
pectivos riesgos, sobre ios medicamentos utitizados, su propósito y posibtes riesgos, sobre ias

yudas diagnósticas y sus resultados, sobre sus derechos y deberes, sobre dónde y cómo presentar
uejas, reclamos o sugerencias relacionadas con la atención y la prestación de los servicios de salud;

ntinúa diciendo que los Padres o acudientes también tienen derecho a ser informados de los costos
ue han pagado por la atención, de los procesos de restablecimiento de derechos y/o intervención
OC¡á¡, rle ¡aS i-to¡'i.|iAS qUe Se üeúeil CUr-llplia eú ¡a eSIaIC¡a iiOSp¡ia¡Aa¡at luurtr la lrrilllcla uc tc,dtt¿irt td

nscripción en el registro civil de los menores sin identiflcación, sobre los cuidados en casa y trámites
ecesarios para garantizar la continuidad de la atención, sobre los programas de promoción de la

alud y prevención de la enfermedad en los cuales debería inscribirse, a decidir la participación en
nvestigaciones y aceptar o no la presencia de estudiantes y/o personal en formación durante su
tan¡iÁn la a;an+q¡iAn ¡r ranr¡n¡ia a lc Anna¡iAn ¡{o !,.re Ár¡annc cÁ ¡lo ¡ttto l¡c n,¡¡{;aa ,.r ,¡¡.r r¡{iantaeiY¡ ¡'si'.j¡ ¡, ¡ú ú'vvviúviui i v i s¡ ¡vi ¡i/iq uE ivr u¡ vúr ¡v- Yev reo l,set ee v
ienen derecho a solicitar la escogencia del profesional que atienda al paciente de acuerdo a las

ibilidades de la organízación, solicitar una segunda opinión del estado de salud o cambio de
ico tratante de acuerdo a las posibilidades de la organización y el derecho a recibir una respuesta

portuna y de fondo a las inconformidades del proceso de atención,

r otra parte se aclara que es muy importante la confidencialidad de la información y la reserva de la

aclara que los Padres y acud¡entes de los niños, niñas y adolescentes (NNA) también
y Derechos los cuales se deben garantizar, tanto por parte de la entidad como por la
en que los Padres o Acudientes de los niños , niñas y adolescentes (NNA) deben

las entidades de Salud el documento de identidad del paciente y otros que cert¡fiquen la afiliación
¡A o^t¡ !'J ^t ¡^^' 'F^á.^ 'J^ ;r--+;r^, '.¡^t -^r-^ \ ',^ -^. '¿i^-+^ " )^+^^ !^ ' ,l.i^-^i:-rJc \Jc¡r(r(¡, sr (rrJuur r rs¡ r¡t., \JE; lrJEr rúr¡o!, vgr yc¡L¡r c yrv c¡uuurgr rtE J, uc¡tlrü t c ulr¡uautur I

sobre la condición de salud, tratamientos recibidos y antecedentes del paciente de
completa y veru4 sobre la cond¡c¡ón de embarazo de la madre, espec¡almente cuando

tme(
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dentidad si el Usuario no desea que se sepa que está siendo atendido en la ¡nstitución, la funcionari
a como conclusión en ese momento que la relación entre los usuarios y las entidades de salud s
esarrolla de manera bilateral; para terminan la presentación de manera rápida presenta los Debere
n saiuci cie ios NNA expiicancio a ios asistentes que estos van ciirigicios a que ¡os NNA inÍormen a
édico tratante sobre todo lo relacionado con su estado de salud, propender el autocuidado de I

ud y cuidar los objetos que encuentre en el la entidad de salud y tratar con respeto a todas la
ersonas que los atienden; siendo las 8:50am se da paso al Funcionario Cristian lgua quien realiza
a presentación sobre los Deberes y Derechos en Salud y Rutas de Atención para la población Adul

oy\.r,

3. Deberes y Derechos en Salud y Rutas de Atención para Adulto Mayor
nicia mencionando que este tema se debe trabajar durante todo el año en las instituciones y que es
e gran ¡mportancia realizar este tipo de encuentros con los funcionarios de la Red SIAU ya que
ohidn a nrrp on lac antir'!arles se nresentan cambios frecuentes de nersona!. alounos.fUncionarios
quieren contextual¡zarse sobre temas puntuales que son de gran importancia para desarrollar sus

unciones laborales; resalta que en el artículo 46 de la Constitución Polít¡ca de Colombia, el Estado, la
ciedad y la familia deben proteger y asistir a la población adulta mayor y deben promover su

ntegración a la vida activa y comunitaria y que el estado clasifica como Adulto Mayor a aquellas
rsonas que cuenta con sesenta (60) años de edad o más. v que esto se respalda con el al artículo

' de la Ley 1276 de 2009, continua explicando a los asistentes sobre la normatividad que cobija a
poblac¡ón y nombra la Ley '1251 del27 de noviembre del año 2008 que üene como objetlvo

roteger, promover, restablecer y defender los derechos de los adultos mayores y regular el
ncionamiento de las instituciones que prestan servicios de atención y desarrollo integral de las
rsonas en su vejez y d¡ctar las normas tendientes a procurar la protección, promoción y defensa de

os derechos de los adultos mayores explicando que la finalidad de esto es lograr que los adultos
ayores sean partícipes en el desarrollo de la sociedad, teniendo en cuenta sus experiencias de vida,
ediante la promoción respeto, restablecimiento, asistencia y ejercicio de sus derechos.

El funcionario da cont¡nuidad a su presentación explicando que el Estado debe proveer los
mecanismos cie participación necesarios para que ios aduitos mayores participen en ei diseño,
blaboración y ejecución de programas y proyectos que traten sobre su población y que deberán gozar

!e una protección especial de sus derechos y las libertades proclamados en la Constitución Política,
pdemás puntualiza que el Estado, la Familia, la sociedad civil y los adultos mayores de manera
conjunta deben promover, asistir y fortalecer la participación activa e integración de los adultos

J- !- ¡t--:¡.- .. --í -.!--.- -ltitdyutES pdtd ¡ju Itt tustu ctl td vtua PUrur,ir, EUU U Ud, Suur< y uutrurdt utr rc¡ rralurull y d§r llll§llrtJ El

Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a los adultos mayores el acceso a beneficios con el

[n de eliminar las desigualdades sociales y territoriales, recibiendo atención especial y acorde a sus
necesidades en todas las entidades de carácter público y privado y garantizar un trato justo y
p roporcional que se da al adulto mayor sin importar el género, cultura, etnia, religión, condición

aanÁmiaa lonal fíciaa cínr ¡ir.a n <.¡rni¡l rtonlrn ¡lal ra¡nnna¡miantn ¡la l.¡ nl¡ rrali¡lcd ¡¡rnetitt t¡i¡rnal'vui ¡ii¡ i ¡¡úr:r ¡i,gú¡r ¡i-¡vür

Continua informando que los grupos poblacionales como los lndígenas, Población con discapacidad,
Negritudes, minorías étnicas y Mujeres gozan de una especial protecc¡ón, cuidado del Estado; y que
así mismo los Adultos mayores tienen el deber de desarrollar actividades de autocuidado de su
cuer.Do. mente y del entorno, integrar a su v¡da hábitos saludables y de actividad física, hacer uso
racional de los medicamentos siguiendo las recomendaciones médicas prescritas, participar
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ctivamente en las activ¡dades deportivas, recreativas, culturales que le permitan envejecer
anamente, participar en la planeación de políticas públicas y programas que se diseñen a favor de
ste grupo de población en lo local y promover la participación en redes de apoyo social que que
eneÍicien a ia pobiación en especiai aqueiias que se encuentran en concjiciones cje extrema pobreza
de vulnerabilidad social, además hace énfasis en que los adulto mayores t¡enen el derecho a v¡vir
e manera digna y segura, a part¡cipar en la vida soc¡al, cultural, física, a recibir un trato justo y digno

igualdad sin discriminación, a acceder a oportun¡dades laborales, a participar en programas de
ducación de acuerdo a las necesidades, a recibir protección integral en salud y bienestar social, a
^^iLi- ^+^-^iÁ- ^.^3^-^-^i^t ^É ¡^¡^^ t^^ ^-t¡¡^,J^^ ^."Lti^^^., --:.,^.¡^^EUlr.,rr atcrr\,¡rJrr Prlitcrrrrrurar Err t\Juao rd§ c¡rtluctrrco Pur.r¡r\,oü, PrrvorJdü.

lara finalizar se continua con una actividad de retroalimentación para medir el impacto entre los
sistentes de la Reunión, se solicita se divida el grupo en tres subgrupos, nombrarlos y contestar
reguntas relacionada sobre la normatividad sobre los Deberes y Derechos en Salud en los NNA y
d¡rltn lt¡larrnr la dinámina qc desarrnllÁ mpdiante un anlieafivn dnndp lnc nartininantpe nndían

testar las preguntas de manera virtual y saber cuál de los dos grupos es el más acertado.

4. Deberes y Derechos en Salud y Rutas de Atención para los Grupos Etnicos

lfuncionario Fabián Badillo sigue el curso de la reunión hablando sobre la normatividad que ampara
a los grupos étnicos; explicando que en la Ley '1381 del año 20'10 se desanollan los artÍculos 7", 8',
1 0 y 70 de la Constitución Política, y los artículos 4" , 5" y 28 de la Ley 21 de '1 991 (que aprueban el
Convenio 169 de la OIT sobre pueblos indígenas y tribales), y dicta normas sobre reconocimiento,
fomento, protección, uso, preservación y fortalecimiento de las lenguas de los grupos étnicos de
Colombia y sobre sus derechos lingúísticos y los de sus hablantes, continúa exponiendo los artículos
que se encuentran establecidos en la Ley, informando que esta es de interés público y social, y que
tiene como objeto garantizar el reconocimiento, la protección y el desarrollo de los derechos
lingüísticos, individuales y colectivos de los grupos étnicos con tradición lingüística propia, así como la

moción del uso y desarrollo de sus lenguas que se llamarán de aquí en adelante lenguas nativas,
funcionario resalta que las lenguas nativas son las actualmente en uso habladas por los grupos

tnicos cjei país, siencio ias cie origen incjoamericano, habiacias por ios puebios incjÍgenas, ias ienguas
riollas habladas por comunidades afrodescendientes y la lengua RomanÍ hablada por las
munidades del pueblo rom o gitano y la lengua hablada por la comunidad raizal del Archipiélago de

an Andrés, Providencia y Santa Catalina.

^-.i-.r^ ^.,^r:^^- r^^ ñ^-^^L^- ,J^ t^^ u^Lt^-+^- r^ t rt^+n.^- ^..^-^^^-¡^ -..^ -i--i-úrrLrrrrra rr^Plr\/arl l\r§ ¡JslcvlluJ vE lr'Jü | larJlatlrE§ \¡s ¡-Elr!|uao rlatrYaitr E/\Pr rJDol ltr\J Vlrs lllll9L¡l
ablante de una lengua nativa podrá ser sometido a discriminacíón de ninguna índole, a causa de
so, transmisión o enseñanza de su lengua y que los hablantes de lengua nativa tendrán derecho ¿

municarse entre si en sus lenguas, sin restricciones en el ámbito público o privado, en todo e
nitorio nacional, en forma oral o escrita, en todas sus act¡v¡dades soc¡ales, económicas, politicas,

r¡lt¡rralee v relioioqa-c. entre otras. oue todos los hahitantes de lOS tenitO¡iOS de lOq nrrehlos indíoenaq
el corregim¡ento de San Basilio de Palenque (municipio de Mahates, departamento de Bolívar), y de
epartamento de San Andrés y Providencia, tendrán el derecho a conocer y a usar las lenguas nativas
e uso tradicional en estos territorios, junto con el castellano y que las comunidades del pueblo Rom,

les garantizará el derecho a usar el castellano y la lengua Romaní de uso tradicional en dichas
unidades: el funcionario Fabián Badillo hace énfasis en tres artículos de la Ley que Dor su

mportancia son base fundamental para garant¡zar que estas poblaciones cuenten con una calidad de
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ida integral ya que se refieren a la Justicia, la Salud y la Educación; sobre fa justicia el menciona qu
el Artículo 7 se estipula que los hablantes de lenguas nativas que por razones jurídicas d

alquier índole, tengan que comparecer ante los órganos del Sistema Judicial Nacional, tendrá
erecho a actuar en su propia iengua, y ias autoriciacies responsabies proveerán io necesario pa
ue, en los juicios que se realicen, quienes lo solicitaren sean asistidos gratuitamente por intérpretes
efensores que tengan conocimiento de su lengua y cultura. El Ministerio del lnterior y de Justici
cordará con las autoridades de los departamentos, distritos, municipios y con las autoridades de lo
rupos étnicos donde habiten comunidades que hablen lenguas nativas, la adopción de medidas qu

rÉ¡+^6 ^. 'a--^- ^.^^-^^n.^-^-¡^ ^á ^l ^. .--li-i^-l^ . ' ^^+i^{^^^iÁ- ¡a t^^ ¡^-^^L^^ ., ^^---^-i^l¡llrlcrrr avarr¿-ar P¡\JgrcürvarllorrLs srr 9r r/urrrPllrrrEr[,\, ), irc¡l,lor<¡\,ur(Jl r r¡9 rtJ- \rEr Er¿r riJü y vrJlr¡Prur¡¡rJ
efinidos en el presente artículo; el funcionario recalca que en el Artículo 9 se garantiza el derecho

a Salud en cuanto a que estas poblaciones tienen el Derecho a hacer uso de su propia lengua en su

foestiones y diligencias ante los servicios de

lprestan estos serv¡cios, la responsabilidad de
lnativac nr re ln enlinitar2n qéan 2eiqt¡dne nrall l

llengua y cultura, en materia de educación

salud y que es de incumbencia de las entidades qu
proveer lo necesario para que los hablantes de lengua
¡temanté n^r ¡ntérnrotpc ñr rp tcnñen ñnnñ.¡m¡pnln da
el funcionario expone que según el Artículo 20 las

autoridades educativas nacionales, departamentales, distritales y municipales y las de los pueblos y

lcomunidades donde se hablen lenguas nativas, garantizarán que la enseñanza de estas sea
lobligatoria en las escuelas de dichas comunidades. La intensidad y las modalidades de enseñanza de
[a lengua o las len-quas nativas frente a la enseñanza del castellano, se determinarán mediante
acuerdo entre las autoridades educativas del Estado y las autoridades de las comunidades, en el

lmarco de procesos etnoeducat¡vos, cuando estos estén diseñados; el funcionario Fabián Badillo da
paso a la funcionaria Nancy Viviana López para que continúe el curso de la presentación.

Para terminar la funcionaria continúa con el tema hablando sobre la promoción de derechos de la
lcomunidad Negra, Afrocolombiana, Raizal, Palanquera (NARP) del departamento del Qu

§ensibilización por el respeto a la diferencia; menciona la Ley 70 de 1993 ya que esta fue el re
del esfuerzo de las luchas de hombres y mujeres negras, raizales y palanqueras siendo
principal referente legal para las reivindicaciones de derechos fundamentales de la po

lafrocolombiana y exaltando que se debe garantizar el fortalecimiento del papel de las comun
iaÍrocoiombianas, negras, paienqueras y Raizaies como personas cje cjerechos especíii cos, e
pesanollo de procedimientos respetuosos de los derechos y libertades fundamentales de las
pomunidades NARP, la participación y opinión de la comunidad NARP, como marco del dialogo y la

poncertación considerando como base fundamental fomentar el Respeto a la diferencia y la empatía
pn todos los procesos o actividades que requiera la presencia de la población NARP.

5. lnvitación a la Reunión sobre el representante de las Asociaciones de Usuarios antes la
Junta Directiva del San Juan

El funcionario Fabián Alberto Badillo Ramos continúa dando información a los asislentes sobre la
Reunión que se va a llevar a cabo en la Secretaría Departamental de Salud sobre la renovación del
renreqenlante rie las A-sociaclones de Usuarios ante la ,lunta Directir.ra de !a E-qE Hosnital t-lnivcrcitarin

§an Juan de Dios, fue muy enfático en que el representante que haga presencia en la Reunión deberá
pertenecer a una Asociación de Usuarios y gue la misma debe estar registrada y act¡va, como la
normatividad lo indica, adicional a esto informa que la lnstitución a la cual representa la Asociación de
Usuarios deberá delegar a uno de los integrantes mediante una carta firmada por el gerente o el
reoresentante leqar de la institución.

indío yl

sultadd
esta el
blaciónl
idades,l
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6. Concurso de Reconocim¡entos e lncentivos en Buenas Prácticas y Exper¡enc¡as en el
Departamento del Quindío 2023

La funcionaria Luisa Femanda Zapata continua el curso de la reunión informando la modalidad del
Concurso cje incentivos para este año, ia funcionaria expuso cuaies son ias categorías en ias cuaies
las lnstituciones y Usuarios pueden participar al igual que el cambio que hubo este año en el concurso
ya que ellos podrán realizar la postulación desde las lnstancias de Participación Social en Salud y la
labor que han realizado durante este año.
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TAREAS Y COMPROMISOS FECHA DE
EJECUCIÓN

OBSERVACIONES

lÁ (c^r¡-r¡rra'rn"t? 6¡Liah ArL-,r^ Er.¡ill^ D.ñ^.

NOMBRE RESPONSABLE REUNION CARGO FIRMA
FABIAN ALBERTO BADILLO RAMOS PROFESIONAL

UNIVERSITARIA - SAC

RESPONSABLE
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Tcnii:ncio on cu¡irlta io anier¡or se t¡ene prograrnada la jornada Ce fornacii¡r:

Fecha: septiernbre 26 de 2023
t'ir:ra:12 t)0 pn:
Lugar: Centro administrativo Departamental, Saión Bolívar Piso 4.
Li nk de irrscripción : httos://forrns.gle/93abqggSTQGwVXeKA

Cordial¡nente

SILV'A MARIA ACO§TA BOTERO
Directora de PVC con delegación de Funciones de Ia Secreiaria de Sah.rd
)iliiartarne ntal

t@,
.,#1.

cob e rrdcióñ.la t Ou 1¡ ) d ia

CIRCULi\R S A.60.07.01.00 sepliembre 12 de 2423

IJARA: SECRETARIAS DE SALUD O QUIEN HAGA SUS VECES, RED PUBLICA
I]f PARTAX/ENTAL, EAPBS QUE OPERAN EN EI". DEPARTAIVIENTO DEL QUINDIO

Asunto Jornada de formación dirigida a la comunidad. y Funcronarios en
l:'lane¿¡¡iói'r, Presupuestación y Control Sooial en Salud.

ia Secretaria de Salud Departamental, desde la Dirección Operativa de Gestiórr
f siratégica y Apoyo al S:str:ma cje Saiud, Oficina de Participación Sr:ciai en Salud
i, SAC, viene acir:lantairco acciones encaminadas a¡ segLlirn¡ento y apo'y'o -q ia
implenrentación de Ia Política Publica de Participación -§ocial en Saiud oanr:icr
frrrn rplirrren'ló así a I¿¡ Resolución 2063 de 2017

iJo¡ esla razón se lleva a cabo articulación con Secretar¡a del lnterior y i\y'inister-io
ciet interior f-\ara ciesarrollar jornada de formación de las diferentes instancias de
pariicipación y funcionarios en Planeación, Presupuestación y Control Social en
SRlr,ci tj ¡ndr-', rumpfimenlo asi.

t 
ñortalecimie¡lts lnstitucional (Eje '1 en su línea e)
(iostiírn y garantia en sa!ud con participación en el proce$o de decis!ones (íi-;e
zr i:rr fa líltea e)
lrrrprlso a ia Cultura cle la Salud (ñje 5 en su línea a)

..li)":.1'¡¡¡.ti i;,1: l.CIJ:)'ria ;'ore,.. r)ri -a1oi¡t í)!J¡a:tva l]]a r.les..ió¡l l'.sir::altiaj:j y r..ritrc ill !is:..r,,ra ul,i;Fl

DE. SECRETARIA DE SIILUD DEPARTAI\4ENTAL
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ASISTENTES A LA REUNI N

DEPENDENCIA QUE REPRESENTA

ECRETARIA DE SALUD-GEAS

ECRETARIA DE SALUD-GEAS

GOBERNAC¡ÓN DEL QUINDiO
SECRETAR¡A DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

ACTA NÚMERO:
FECHA: 28t07t2023 HORA DE

lNlClO:8:00 AM
HORA DE
rlrueuzec6ru: rz u

LUGAR: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO
ANEXA LISTAOO DE ASISTENCIA SI NOX

bjet¡vo de la reun!ón: Brindar espacios que promuevan la PPSS, dando curnplim¡ento a! plan educati
munitario E3La con la red SIAU, así mismo convocar a la comunidad y actores del sistema
participar a la programac¡ón de las activ¡dades del nres de deberes y derechos que se llevara a cabo en e
es de se t¡embre.

N" NOMBRE CARGO

1 GLORIA VELASOUEZ
ISECRETARIA 

DE SALUD-GEASCONTRATISTA

2 ANDREA LORENA OLAYA C
ISECRETARIA 

DE SALUD-GEASCONTRATISTA

CRISTIAN MAURICIO ORTIZ T CONTRATISTA

CONTRATISTA
ISECREATRIA 

DE SALUD-GEAS4 LUZ ADRIANA HOYOS R

ls
5 FABIAN ALBERTO BADILLO

6 JULIANA MONTES AZA.
ISECRETARIA 

DE SALUD-GEASCONTRATISTA

AGENDA DEL DiA
ITEM TEMA RESPONSABLE DEL TEMA

1 ADULTO MAYOR Y HABITANTE DE CALLE
IDRA. 

D|ANA MARGARTTA MURTLLO

POBLACION LGTBIQ+OSIGD

|,
RA NATALY CAMARGO

ASEGURAMIENTO ID

I

R. ALEX RESTREPO

4 PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD
t'

RA. GLORIAVELASQUEZ

5 PROPUESTA PARA LA PROGRAMACION EN SEPTIEMBRE
DEL MES DE DEBERES Y DERECHOS,

3

R. FABIAN BADILLO

l"

2



Vers¡ón: 04

Fecna: 0711212018
Acta de reunión

FORMAÍO Código: F-ClG{3

Pág¡na

DESARROLLO TEMATICO

Se inicia dando cumpl¡m¡ento a la agenda programada para el día de hoy 28 de jul¡o de 2023 hora 8:00am
Saludos de Bienven¡da por parte del Dr. Fabian Badillo
I expositora: MARGARITA MURILLO HERNADEZ

TEMAS: ADULTO MAYOR Y HABITANTE DE CALLE
Las poblaciones que constituyen el fenómeno de habitante de calle pueden identif¡carse de la siguiente manera

beres y Derechos en Salud del Habitante de Calle

Persona en RIESGO de ser habitante de calle: son aquellas personas que se caracterizan por
presencia de factores pred¡sponentes para la vida en la calle que son los estructurales, es decir aquell
que determinan desigualdades para el ejercicio de derechos sociales, económicos, políticos y cultural
que generan condiciones individuales y sociales de r¡esgo para la habitanza en calle y precip¡tantes
la vida en calle que son los coyunturales que se relac¡onan con aspectos contextuales y biográficos q

agudizan el riesgo. De esta forma podemos decir que los factores precip¡tantes unidos a
predisponentes incremenlan exponencialmente el r¡esgo de habitar en la calle.

Persona EN CALLE, persona que hace de la calle un escenario propio de supervivenc¡a, alternan e
trabajo en la calle, la casa y la escuela, es decir, cuentan con un espacio privado diferente de la call
donde residen, sea la casa de su familia, la habitación de una res¡denc¡a o un hotel.

Persona DE la Calle persona que hace de la calle su lugar de hab¡tac¡ón, donde satisfacen todas
necesidades ya sea de forma permanente o transitoria (ley 1641 de 2013) es decir, desarrollan todas I

d¡mens¡ones de su vida en el espac¡o público, como son actividades de su v¡da ínt¡ma y social.

ERECHOS.. afiliación al sistema de salud. -Ser tíatados con dignidad, respeto y s¡n restricciones por motivos de i'aza
sexo, edad, idioma, religión, op¡nión política, condición económica o pos¡ción social.

. Obtener ¡nformac¡ón clara y oportuna de su estado de salud, de los servicios que vaya a recibir y de I

r¡esgos del tratamiento. - Recibir los serv¡cios de salud en condiciones de higiene, oportunidad, segurida
y respeto a su intimidad -Acompañamiento a la poblac¡ón para la obtenc¡ón de su documento de identida
a través de br¡gadas.

. brigadas de salud en los espacios donde permanece la población, con temas como mejoramiento
hábitos nutricionales, prevenc¡ón de riesgos para el desarrollo de trastomos de salud mental "consum
de sustancias psicoactivas, así como mejoramiento de háb¡tos relac¡onados con salud sexual
reproductiva, información sobre prevención del contag¡o de TBC, VIH y HEPATITIS, información sob
mecanismos de acceso a la justifica para prevención y atención a la v¡olenc¡a.. lnformación, educación y comunicación a la población sobre háb¡tos al¡mentarios saludables qu
favorezcan el autocuidado y la lactanc¡a materna.. Fac¡l¡tar acceso al d nóstico de enfermedades revalenles en esta ob¡ac¡ón a través de la ofe
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extramural de tamizajes promoviendo la demanda de las pruebas rápidas para lTS, VlH, HEPATITIS B
C, PRUEBA DE ESPUTO PARA TUBERCULOSIS.
Fortalecer el acceso a procesos de prevención tales como vacunación, distribución de condones,
quim¡oprofilaxis de la helmintiasis, prevención de la pediculos¡s.
Prevenir y atender las violenc¡as derivadas de la vida en calle en particular hac¡a las mujeres, person
con identidad de género y orientación sexual diversa, hacia las personas mayores y hacia las person
con discapacidad.
Conformar redes de apoyo de habitante de calle con el tercer seclor y la sociedad civ¡l para que con
su derecho a participar en las actividades.

EBERES.
. Tratar con respeto al profesional que le brinda los servicios en salud y cuidar las instalac¡ones y equipo

médicos de las ¡nst¡tuc¡ones.. Brindar al profesional la ¡nformación oportuna, veraz y suficiente requerida para la atención med¡ca
cumpl¡r las indicaciones de su médico tralante. Participar en los programas de promoción y prevención y brigadas de salud extramurales

atención ¡ntegral en salud, establece Ia forma en que se debe realizar fa atención en salud de la poblac¡ón
abitante de calle, desde el enfoque de salud públ¡ca y los enfoques determinados en la presente política, con e
bjetivo de lograr la promoc¡ón, mantenimiento y restablecimiento de la salud de la población. Este compone

desanolla en el l¡neamiento para atención diferencial en salud para poblaciones habitante de calle elaborad
r el ministerio de salud y la protección social.

n cuanto a la d¡gnidad humana las personas habitantes de calle deben ser respetadas y valoradas en s
ic¡ón de seres humanos y ciudadanos.

utonomía personal. Es la posibilidad que tiene las personas hab¡tante de calle de decid¡r sobre su vida y
optar según sus característicás, etapa del curso de su vida y condic¡ones internas y externas, el estilo de vi

ue consideren en el marco del respeto de los derechos individuales y colectivos. Siempre y cuando su decisi
sponda a su libre elección y no a la falta de garantias y derechos.

e esta manera los RIAS ayudan a la atención de la población acorde con sus necesidades, est¡los de vida
¡cación geográfica, garant¡zando las atenc¡ones de forma extramural e ¡ntramural teniendo en cuenta persona
calle y en calle, con identidad de género diversa, d¡scapac¡dad, adulto mayor y mujeres, por tal razón cuand

a persona as¡ste a los servicios de urgencias por un evento especÍfico se deben real¡zar acciones para I

ecc¡ón temprana de las siguientes situaciones, dado que existen factores de riesgo en su estilo de v¡da qu
ncrementan las posibilidades de que se presentes dichas alteraciones de salud-

2 expositora: NATALY CAMARGO
TEMAS:
Decreto 762 DE 2018 garantiza el acceso, ingreso y permanencia en establecimientos públicos, comerciales
y espacios abiertos al público a los sectores sociales LGBTI y personas con orientaciones sexuales e
ident¡dades de genero d¡versa

hace una explicación de las acciones diferenciales para la población LGTBI- OSIGD Decreto 762 d
18, acc¡ones de gobernanza de la salud pública.. Adopción y seguimiento a la implementaclón de lineamientos en enfoque de género para el sect

salud (disminuir la discrim¡nac¡ón).. Abogacía de la autoridad san¡taria en la transversalizac¡ón del enfoque de género en atención
QI inclu do le ua e sensible.

Página

:o
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Fortalecimiento de la art¡culación entre colectivos y organizac¡ones sociales para la generació
de redes de atención.
Promoción de la participación de personas y colecüvos de los sectores sociales LGTBI-OSIG
para la implementación de la polít¡ca de participación social en salud y en los consejos d
planeación tenitorial.

estión intersector¡al de los determ¡nantes soc¡ales de la salud. Acciones intersectoriales sobre los determinantes sociales que permitan mejorar las
condiciones socio-económicas de la población LGBTI-OSlGD.. Difusión entre la población LGTBI-OSIGD de las líneas de ayuda para el apoyo ps¡cosocial,
para la prevención y contención de s¡tuaciones de violencia, salud mental, consumo de
sustjancias psicoactivas y la atención de salud en general, disponible en cada territorio a cargo
de las entidades territoriales de salud, ent¡dades promotoras de salud y las líneas de
emergencia como el 123 y 192.. Creación de políticas públicas departamentales y municipales para la población LGTBI-OSIGD
y armonización de fas mismas con el Plan Decenal de Salud Pública para ei apalancamiento de
acciones intersectoriales coordinadas.

estión integra! de ]a atención primaria en salud.. rec¡nocimiento de los contextos de discriminación y de violencia hacia las personas LGTBI-
OSIGD. Desarrollo de estrategias de información, educación y comunicación por partes de diversos
factores presentes en el territorio. Fortalec¡miento de las redes sociales de las personas LGTBI-OSIGD que permitan el
intercambio, reconoc¡miento, aunar esfuerzos, estrechar lazos, para potenciar las capacidades
de respuesta a las necesidades sociales.. Ae¡iones de detección temprana y protección específica en relación con las necesidades en
salud de la población LGTBI-OSIGD en salud.. lnclusión de la población LGTBI-OSIGD, en los procesos de rehab¡litación basadas en
comunidad, especialmente las que tienen discapacidades o trastornos o problemas mentales.

n integral del riesgo en salud pública
Coord¡nac¡ón en secretarias de salud y entidades promotoras de salud para el desarrollo de
acciones del Plan de lntervenciones de salud Colectivas.
Promoción de relaciones empáticas entre personas LGTBI-OSIGD y personal de salud,
reconociendo la identidad de género, or¡entación sexual y nombre identitario.
Atenc¡ón con enfoque de género para poblaciones LGTBI-OSIGD según lo d¡spuesto en los
lineamientos técn¡cos y operativos de las rutas de promoción y manten¡miento de la salud, y de
salud materno-perinatal y las demás que se desarrollen.
Gestíonar de manera coordinada acr¡ones para la afiliación al s¡stema de salud.
Adopción y adaptación de guías o protocolos de atención ¡ntegral (de personas Trans o no
bínarias).
Ampliar horarios en los serv¡c¡os de salud que sean propicios para las poblac¡ones LGTBI-
OSIGD inclu ndo fines de semana horarios noctumos.
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Desarrollar y disponer material informaüvo en formatos accesibles, a servicios de salud que
sean inclusivos para personas LGTBI-OSlGD.
Disponer de las Redes lntegradas de Servicios de Salud (RIPSS), prestadores que oferten
servicios asociados al tránsito de género
Generación de conocim¡ento sobre las condiciones de vida y de salud de la población LGTBI-
OSIGD, por medio de inclusión de información e integración de var¡ables e ind¡cadores
específicos y fuentes que permitan orientar pol[ticas públicas para mejorar sus condiciones de
salud.
Aporte y anál¡s¡s de información de los Sistemas de V¡g¡lancia en Salud Pública sobre personas
LGTBI-OSIGD para la toma de decisiones en espacios intersectoriales.

estión y desarrollo del talento humano en salud pública
. Sensibilización y capacitación del talento humano en salud administraüvo y asistencial con

enfoque en género y derechos para promover la no discriminación y la atención integral en
salud de personas LGTBI-OSlGD.. lnclusión en los currículos académicos de formación en las ciencias de la saiud y ciencias
sociales, del abordaje e importancia del reconocimiento de la diversidad sexual desde un
enfoque de derechos en la atención de la población y desanollo de la investigación que oriente
las mejores prácticas para su atención.. Capacitación a los prestadores de servicio de salud en el uso de MIPRES, incluyendo la
ubicación y cargue de medicamentos y procedimientos relacionados con procesos de transito
de género y orientación a esta población sobre servicios de salud incluidos o no en el plan de
beneficios a cargo de la UPC, evitando exposición a procedimientos inseguros fuera del
sistema de salud.

Defi niciones importantes:
Sexo: caracteristicas biológ¡cas al momento de nacer.
Expresiones de género: como se representa soc¡almente (colores)
ldent¡dad de género: como me siento y me represento

Orientación Sexual: atracción emocional responde al gusto.
Disforia de género: se replantea por incongruencia de género.
Princip¡o de YOGYAKARTA.
Marco legal y jurisprudencia

Diferenc¡a entre transgénero (no cirugía) Transexual (cirugia modifica sus órganos genitales)

3 expositor ALEX RESTREPO
TEMAS:
Régimen Subs¡d¡ado SISBEN A1 A CB DEL SISBEi\,|
Régimen personas clasificadas nivel D SISBEN
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Régimen Especial
Pasos y directrices para atender a los venezolanos
Traslados de EPS
Def¡n¡ción de Portabil¡dad
Subsidiado SISBEN A,! A C8 DEL SISBEN4

Régimen personas clas¡ficadas nivel D SISBEN
Rég¡men Espec¡al
COMO OBTENER LOS SERVICIOS DEL SGSSS
. nnrÍCuLO 2.1.3.2. OBLTGATORTEDAD DE LA AFILIACIÓN. La afiliac¡ón al Sistema General de

Seguridad Soc¡al en Salud es obligator¡a para todos los residentes en Colombia, salvo para aquellas
personas que cumplan los requ¡sitos para pertenecer a uno de los regímenes exceptuados o especiales
establec¡dos legalmente.

. El proceso de af¡l¡ación se debe realizar a una Entidad promotora de Salud -EPS, bien sea en el

Régimen Subs¡diado, Contributivo o Régimen Especial.

' Réoimen eantribullyq: Aquí se afilian las personas con capacidad de pago o que tienen un empleo
formal. En este Régimen la cotización la rcaliza el cot¡zante en el caso de ser independiente o en

conjunto con el empleador cuando se es un empleado dependiente.
. Réoimen Subsidiado: Aquí se afilian las personas clasif¡cadas como pobres o vulnerables (SISBEN

entre los grupos Al a C18), o las poblac¡ones especiales que integran los listados censales según

art¡culo 2.1.5.1 del Decreto 780 de 2016
. Las personas clasif¡cadas en el nivel D del SISBEN serán afiliadas al Régimen Subs¡diado bajo el

mecan¡smo de la contribuc¡ón solidaria que entro a operar el 25 de mayo de 2022.
. Réqimen Especial: Son aquellos determinados por la ley, por ejemplo el magisterio, la policía, el ejerc¡to,

Ecopetrol, universidades publ¡cas etc.

OCUMENTOS PARA REALIZAR LA INSCRIPCION A UNA EPS

egistro Civil de Nac¡miento o en su defecto, el certificado de nacido v¡vo para menores de 3 meses.

. Registro C¡vil de Nacim¡ento para los mayores de 3 meses y menores de s¡ete (7) años de edad.

. Tarjeta de ident¡dad para los mayores de siete (7) años y menores de diec¡ocho (18) años de edad.

. Cédula de ciudadanía para los mayores de edad.
f-árl¡ ¡la rle 1a n rte carné d lomát <.h¡^^ññ.1, '.t^ .lé ñérrn.ñañ^ia conÍ¡n ¡nrrocnnnrl a

. Pasaporte de Ia Organización de las Naciones Unidas para quienes tengan la calidad de refugiados o
ilados

s de anotarque los venezolanos también t¡enen como documento val¡do de afiliac¡ón el Perm¡so de protección
mporal- PT, y el certificado de tramite del Permiso de Protección Temooral establecido en la Resoluc¡ón 4278

2

EN IDIAD
TICULO 2.1.5.1. AFILIADOS AL RÉGIMEN SUBSIDIADO.
l. Personas identif¡cadas en los niveles I y ll del Sisbén metodología lll. En sisben lV las clasif'¡cadas en

los grupos Al al C'18-

2. Personas no pobres o íro vulnerables, clasificadas a partir de ia ultirna nletodología disponible del
Sisben, o el que haga sus veces, que contribuyan solidariamente al Sistema General de Segur¡dad

2
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Social en Salud.
. Personas identificadas en el n¡vel lll del Sisbén metodología ll.
. Personas que dejen de ser madres comunitarias o madres sustitutas. El lnst¡tuto Colombiano de Bienestar
am¡liar elaborará el listado censal.
. Población ¡nfantil a cargo del ICBF y aquella perteneciente al Slstema de Responsabilidad Penal para

olescentes a cargo del lnst¡tuto Colomb¡ano de B¡enestar Familiar.
. Menores de edad desvinculados del confl¡clo armado.
. Población ¡nfant¡l vulnerable bajo protección en inst¡tuciones diferentes al ICBF. El l¡stado censal de

nef¡ciar¡os de esta poblac¡ón será elaborado por las alcaldías mun¡cipalés o distritales
Comunidades ¡ndígenas.

Población desmov¡l¡zada
10- Adultos mayores en centros de protección.
ll. Poblac¡ón Rom.
12. Personas ¡ncluidas en el Programa de Protección a Testigos.
13. Víctimas del conflicto armado.
14. Población privada de la libertad a cargo de las entidades territoriales del orden departamental, distrital o

un¡c¡pal que no cumpla las cond¡ciooes paru colizar al S¡stema General de Seguridad Social en Salud e
n¡mputables por trastorno mental en cumplimento de medida de seguridad
l5-Población migrante colombiana repatr¡ada o que ha retornado voluntariamente al país o han sido deportados

expulsados de la República Bolivariana de Venezuela y su núcleo familiar.
6. Población habitante de calle. El listado censal de esta población será elaborado por las alcaldías municipales
d¡str¡tales.

17. Los voluntarios acreditados y activos de la Defensa Civ¡l Colomb¡ana, Cruz Roja Colombiana y cuerpo de
omberos, asÍ como su núcleo famil¡ar, salvo que sean cotizantes o beneficiarios del Rég¡men Contribut¡vo.
8. Personas con d¡scapac¡dad en centros de protección.

Miorantes Venezolanos. Los miqrantes venezola os sin capac¡dad de paoo Dobres v vulnerables
d rmanencra PE vl

cumento de ¡d a te decreto
le
ue

rma ón será ela do r las alcald s munic

RASLADOS DE EPS el cambio de EPS que generalmente se presenta por razones de inconformidad con la
PS actual o porque en el s¡tio en el cual se está residiendo, la EPS en la que se encuentra el af¡liado no t¡ene

d de servicios.
te se puede realizar siempre y cuando se cuente con una permanencia de un año en la EPS en la cual se

ncuentra afiliado; aunque hay excepciones tales como s¡ no se cumple el liempo, pero la EPS no t¡ene red de
rvic¡os en el Munic¡pio donde se trasladó la persona se puede realizar este proceso

iel traslado se realiza los primeros 5 días del mes se hace efect¡vo el primer día del mes sigu¡ente, si se realiza
uego de los 5 primeros días se hace efectivo el primer día del mes subsiguiente.

recomienda cuando la emigración es definitiva o el tiempo a estar es igual o superior a un año

expositora: GLORIA VELASQUEZ YEPEZ
TEMA: informe departamental de PQRS, primer semestre del2023
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El objetivo es dar a conocer los PQRS que llegan a la secretar¡a por parte de los usuarios de las diferentes
lPS, EPS Y ESE del departamento, centradas básicamente en la dificultad para encontrar una cita, mala
atención y no contestan líneas telefónicas.
Así mismo se les ¡nvlta a reportar oportuna y veraz la informac¡ón a fin de dar cumplimlento de subir estas
quejas a la página de la SUPERSALUD.

Finalmente, el DR Fabian Badillo recalca sobre el trabajo qúe se debe l¡evar a cabo en el mes de sept¡embre
sobre Deberes y Derechos, para ellos propone hacer llegar a la secretaria las propuestas, la ¡dea es
podernos agrupar con las dist¡ntas instituciones de salud en apoyo con la secrelaria de Salud, real¡zado un

Stan y de manera lúdica los usuarios recuerden las instancias de participaclón de la PSSS
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6oBEnNAcróN DELeurNDfo

@ s.srafá Ó s¿ud

Capítulo 10. Acciones dlferenclales pará poblaclón LGTBI-OSIGD

EXPRESION

oel cÉNrRo
ORIENTACION

SEXUAL

DECRETO 762 0E 2078

Mhln¿ rio d. hter¡d. 2o1 a *rlCP

Goblerno y Gobernanza de la salud públlca

> adopclóñ y*gü¡¡Éñto. ¡a lnrpE@ntal¡iñ d.tmúient6 en.ntDque d.g¡Éo páñ.lretor r¡lud
ldish,nun ¡¡ dB.rimln¡1.ón).

> AboS¡cf, de k áuto.jd.d ranit¡rla .n b trant{E¿li¿eióñ dele¡foque de género.ñ 3ten.ión integBl,
imluyando I.ñgu¿1. rN¡b1..

> Fort¡léiñ¡.nro d. l. articulacróñ .nrre col«tiw! y dgani¡¡ckrnée i@iál¿s p..¡ la 8€n.reión d¿ reda

> Plomd¡rn d. ls p¡rticiptu¡óñ d. p.6oñar y col.cti6 d! lo3 !..toré tdlál.s L6fBI'Osl60 p¡ñ la
lmphm6ñtarlón d. l. pol,tk¡ d. pldic¡prclóñ iodal .n s¡lud y!n los co6.jor d.plan.rc6ñ t rdlor,.l.

Igt'tlg

))

prAN DEcENAL DE SALUD púeuca z02z-203L

5EXO



Gestión Intersectorlal de los determlnantes soclaleg de la salud

> Ac.loñ.. lñtln.lto¡l¿Lr iobE lol d.t mh.nt i ró.¡ak qu. plrmlt m.loEr l.r .ondkron6 scic
!.9ñóñh6 & h pobl&ión l.GsI¡-osrco

! otftÁ¡ó¡ .ntr. l¡ Fb}¿clón LGTBroslGD d. l¿r lfms d. ¿yud¡ p¡6 .l lpoyo P3ko«l¿|, p¿6 l¿

pr.v!Gl5¡ y 6ñt rlón ¡h !iru¡(¡oE, .L üoldd, t¡lud ,mtal, coGLmo ú! rust¿E'.t F@elMó Í
l¡ ¡t mri d! 3áhrd d ¡.n.ral dhFr bl€ .ñ ed¡ t€trltoío . ..r¡o & 18 entld¡dés terrno.iaLs de

!¡tu: !, .n!d¿d.i pbml@r d. 3¡¡lud y ¡¡ú l¡o!¡i d. !@r8.ñcla coño.l 123 y 192.

> ca-ión d. polñk*'púlrt¡t dep.rt¡rEm¡B y ólnllp¡l.3 p¡É lá pobh.ió. LcTsl.osl6o y

moniacón d. l¡3 mbn¡e con .l Plan o.c.n¡l d. salud Púbric. p¡ra el aParañcaú¡ento dé acc¡on6
htlR..lDñ¿l8 ¿údln¡.tE.

rg{.[P

> &io.bi¡m¡.nto .b lo¡ .or .Ito. d. dÉcrim¡n¡clón y d! {oLlEl¡ h.cl. lÉ p.Eoñ¡t l,6fE¡'Oslco

> t.3.¡,!Io dr.Ju¡|.rl¡5 d. ¡rbmEl5n. .dúeltn r cor¡uñk!.iór pd p.n8 & dlvtB6 hctoc

r.qrc*¡!! 'n9! 
tlrltorl! '

> aorúLcin¡áno de l¡. rá*r ro¿I.L, d. lá! p.Ron¡i l6rBlSGo que p.¡ñlt.n .l lotércanbio,
rórÉ(¡l¡¡.dto, a¡¡r, éfu.n6. ..t¡Ér¡ar h¡o6, p¡I. potarrlá. h6 c.p-¡d¡d.. .h rápu6t¿ ¡ l¡j

_ 
í..ciE.d$.o.I&..

> 'r..oL on ¿.ú;rn,"r!.¡D y FDtsón ép€<lñc¿ !n ret&lón con hs nñEidadlr h i.lt]d de l¡
'Dobl¡c¡lr l6fll{§lc0 añ r¡hd.

> hduión d. la pobl¡clón LGTBI-osrGo, en lor pr@6or rL ¡.h.bU¡tfrlón b6adr en comuñldad,
spe¡¡lménteLr qu. thrcn dk..r¡.ld¡dsi o t6lorÉ o probbme ñ.¡ral.r,

M¡.kalo d. Iñt .io.-N1A úr'dg

Gert¡ón lntegr¿l d€l desSo en salud públlca

> Cardlñ..t n rn e.¡rlÉ & DhJi t lltl¿¡d.t pomotoñi d. i.luó p.ñ .l ddrol¡o ¿. .4¡ñ. d.l Pi..
lÉdancrdrr d. dr¡ c6L<fit

Pro,rró. @ d.dh.r.np¡dc¡. úft p.rrcu rcr$oslcó y r.@ñ.r d. r¿rd, r.@d.^do r. r6..ddrd do

aa4rc ú¡.ñhd¿n *d.J r Mir. ¡¿.ñdE§

or.ór,qi d. la ñ,ú6 d. prañ.dói y ñÉ.1ñ¡..b d. h ¡in, y d. ¡rlud nE Ér.llñrbl Y l.r d.ñ!. qu. &
d.¡rróI.r.

> 9l¡torrI dé ¡n-.ED Af!\.¿. .<dod_pm h úhdó. .r íñm d. ¡.1ud.

> ¡¡lo?dó.r y.n?rrcrá. d. arrlG o prcto@b d. r!.n ló.r ¡¡raEl ( d. Fdú fóG o É hh.rin).

> Añrür lóóÉ. ú ¡6 Brld6. ¿. úl'r, §6 ú D.opdór p.. L, 9..¡.iftr LGI¡|4SGD, rxtuY.lldo tlEi d.
ñ0r y ltiñrtd Éturn6,

E¡d¡l l¡lo.mrtó 6 k)rm¡B .4tl!l.r, . -dki6 d. ¡¡Jui qu. !.¡ñ lmludvd p.ñ

> Dnpon r (h lú ¡.dE lnErEdú d. &dL¡d d. s.lod (ñlPss), pr.r¡do¡.¡ qr or..i.ñ r.ruklq .*r.¿6 ! t6Érb

Ig{dPM ih¡tt..b d. t nt e. ¡o r 20 $

> O.rr¿¡1.r y dkps.r
!.rE)¡. L61B€tl6O

Gestlón del conoclm¡ento de lá salud públlca

> c.mÉlóñ d! cD@l¡llito tobE É condicloE de v¡d¡ y.L ¡¿lud d. l¡ pobl¡c¡ón l6TBl-o5lGD, por
m..üo d. iElurlór d. I¡hrm.(lón . lnt.8r*lón d. Edábl6 . indL¡do¡.r .!p.cfft6 y tu.nt6 qu.
p.ñit n orLñt¡apo¡ld.as p¡lbtk8 p.ñ m.lo¡ar 5u! .ondhioÉ d. 5.1úd.

> Apo.t. y ¡ñaBl. d. lnbrmrc$n d. b3 SLiliña d. viSIárc¡a 6 S.lud Públka iobr. p.@ña rcTaF
oslco p.r¡ h torft¡ d! ch.hlomr .ñ .ip¡.lor lnle3.cúrlalé,

IÚf.Tg

((
\,,

Gesttón ¡nteSral de la atenclón prlmar¡a en salud



Gestlón y dé3a/rotlo del talento humano en salud prrbllca

s.rÉtm;cbn y c.p;lrüló; tH btnto hme m Elud .dlninbtr.tie y at¡lt Él¡l cs .nbqu! !ñ
aém,D y d.¡kh6r F¡r¡ p¡smol¿rr h m db.rlñln*lóñ y l. ¡t ñclón ¡nt¿8r.l . n 3!lud d. péRon.r IGTBI-

osEA

, hcturla5n f los.unlcúb. edá¡ko. d. fo.m&¡ó¡ .h lar ci.r.l¿r dé l¡ t¡rld v ¿i.ñci.r loci¿lée, d.l
abo¡&F. lmpo.ta.ü &l.ftoM¡n¡.nto d. L d¡EBid¡d rcsal d.t& un eñfoqu. d. d..Eh6.n L
at Elóñ d! l¡ pobl&lón t d€r.ñllo de la ¡msu8&ión que orb.té lar mcior$ pBctkai p.6 5ú
.t n ¡ón.

> qp¿cltnlón . ¡or pr.át d@É d. ¡¿.vtcio dé ralud .n .l 60 d. MPnEs, ¡*luFñdo la !b¡o.¡ón y 6.8w
¿. n.dtamslot y po..dhiÉ¡tús Elxloñ¡d6 con p@.es d! t¡.nslto .l. gémó y orLntációñ a.eta
pobla.lón sobE seNicior dé s¡lud ímlu¡do! o no.n .l phn d. b.rufi.¡6 a carso d. la UPc, ryita¡do
c¡pdklóñ . pi8.d¡miant6 inr.Suc fuE &l rÉt.¡n¿ th r¡l! d.

UJr'dP
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l¡r pobL.br.t qa édl¡ruy.ñ .l f.ñóñ6o d. h.b¡t..¡. r 6n pu.d.ñ l¿.nrii<¡ .l;
.) P..-..3 El{ RrEsGo d. h.blt¡r l. e¡¡.r lquetLr.uyó.o.¡c¡to 3. c.,¡ct.rl.. po. h ,4t ñd. d.
l-1oc, ,r.á.*n.rb. pz6 l. ,¿..r 6lL qc s 16 .rtrqrs.¡.r, .r irx¡,. .qr.lLt qE
.kt.ñln.á ¿.lr¡u¡lrt d¡! D.r¡ .l .hÉ1.16 ¿. d.*t6 *i.1.!, .d¿ñkor. polill.or , .lhor¡lr
qs ¡@.¡. .ordkrona ¡ndvld!,t r y tod.l6 d. .i!r¡ó p..! l¡ h.b¡r-a .ñ q[., y Fñrp¡,ñt.¡
¿. L ú-l, .¡ ..iL q!. b^ bt .opñtu¡¡.r qu r. ..Lrlon.n.6 Ép.crot co.llxt!¡¡6 y b¡osrllkot
qo. .aldlb .l ,l.r¡o, Ld f&ro6 padplr-rB qrdd : ld pr.¿Bpón llt6 rMrm.nr&
qpo¡.¡c¡.1ñ.nt. .l rl.rso de h.b¡r.. h oUe {M§?S, rO15).

@'s^l"li"

@:l-l-*

b) P(s r E! ..11.: .qo.úú qr. '^d.. ¿. lo .ot .l éc.Mo p.opio potu ú ep.Ní.É¡a
olt.hoÁ.l¡ñbh.^loc.L,¡o.otutlo.*qk ¿ ¿eh. @.aton.on u..tpodo ptivodo¿u.t.nta
.la lo .oL .lotd. úA.t\ d b @ ó. .t loñtta b hobn.dó¡.h !^o ñtt t*to. @ lÉt f
(o.r¡,d, GóñtoÉ y $¡r.r, 2006).

.) P.6onú 8! r. cJ!.r .qerl-'qe hdn .h lo .oll. tu hlsú de hdbhe¡&\ don¿. qtitheñ ¡dot
t!, nc.ndd.t (Büttot c,iñsqo y saói4 2o0é) ,o.é d. lqtu p.M.^r. o tuúhodd llq
16a1 ¿. NljL .. n.ch, d.9dd¡@ b¿q lot tl¡@nn á d, t! v¡.L o .¡ 6pdo pnü@
loaQdoda d. tu ,1¿o inttñ y c¡of (MSPI ¿OU).

O'a1*-:**

@Hfm Secretaría de Salud
Gob.úocLan d.¡ Qllod¡o

DEBERES Y DERECHOS

EN SALUD
HABITANTE DE CALLE

otANA MARGARtfa MUR|LLo HERNANoEZ sEcBErARra or 5ALUD orpairaMENfar
GERONTÓi.OGA poBlActoNrs VUTNERABIE5

PRoFESIoNAI DE APoYo PREVENC|ON, VtGttANCtA Y CO TROL

Lr

w

D t8f cHO: t o¿ll¡r¡r ,.r.ro ¡l dr¿Eñórt,co d. .nfEnñ.d¡rr¡t prev¡¡eme¡ r[ tsrá- pobl¡clón ¡
i rav{' d. L d.rtá ErrEnur¿l de r¿rr¡¿i.6 prcmou4.do l¿ d.m¡rd, d; hliiiróAr Cprdr.

pare rTs, vrH. HEmm¡s B Y c. PSuEBA DE tsPurD pA¡ATuBErcUlp_8ii.1{

H§
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l$'r!9 @:s:r-.-:*

BEBER€S: Brind.r ¿l prde§ion.l la idormaclón oportun¿ ver¡z y suflcLde réquerlde
paÉ la ¡ténci¿ñ medká y cumpllr lá3 l¡di.¡clones d€ su m.dko trátañto.

gi§ RlAS @-:s:r-

At.nclón lnl.sr.l.. Sllud. Cttrbl.cc ¡¿ loh! .n l. quc t d.b. rc.ll¡lr l. .t n lón.n elud d.l¡ poblaclón
h¡blla.t d. (.lL ddd. .l .ñfoqu. d,. s.lud Blb¡lo y lor .nloq!.3 d.t.úlñ.dór .ñ l. prÉ.¡t. polhl.¡ , coñ .l
obj.tilo di bllarh proñocló¡, n¡rr¿niñl.nto y ..rr.bl..iñ¡.nto dé l. r.lod dé l. pobh¿ór. En. to'rpoñ.nr.
r. d.!.roll..n eln¡..mrento póru.t.ñciin dtfer.ncioleñ r.lud r.r. pobl¿.¡ón hobll.nlr dé la..llc ehbor6do
por.l [xnht.rlo d. S.lud yP,or.c.ró. so.l¡I.. .

A¡no66i. ,.ñoMl. ¿r h ,.rrtilld.¿ qu. leñ l! D.eó! h.b¡t¡ñls & l¡ a¡t. d. .krrd¡r.tc ¡! v¡¿.. y d.
¡dorr¡. r{úñ .ur oñd6rri@!, .t¡e. d.l oÉ d. !rd. y .onddffi rñt.rE y dt.rÚ. .l 6nlo & vt¿. qc
<oñr¡drñ. .n .l ñ.@ d.l Grr.to d. lor &ñhc ¡n<§¡dú16 y.ol.dlvor. ,.ñ!r y <u.nd. ,! ó.<r¡ró.!
(n,ópoñ¿. ¡ ro llbr. .1..dó¡, y ño. l. f¡lb d. a.ññt¡, y d.GlE p.a d.kol¡.r olñ op.rr. d. n.h,

L7

@,gijr.

O-sl-.:-*

Ruta para la atenclón a las personas habltantes de la calle
D¡.gr.mr 2

SP

Eq'dP

7.4.

La Rutñ hrtegr¡l de Pronroclón y nr lteul tento de lr safud, esLlble(e h ntendón e¡¡

saludpir¡ todalnpobl¡cióo cololl¡blana,y srs l[!e¡venc,ones soI ISual¡nene epllcáb¡es
a todis l¡3 perso ¡s hibi rantes de la calle e¡r sus diferentes nroureltos del curso de vida.

ffi-

(

I

I Orañld¡d humr@, tE !.rtqE hr¡¡t!^t6 d. r. olrc d.b.¡ g r.$.t C! y v.!oñd.r.n p c6¡¿k,ü d. 
'.ré lüu.M ydud.d.6, pI¡ lE.<iu.do.s d6ol.t¡d¡r.n ( vrDl l¡i¡. ñro .t! lú hróy rqu.lls plúttrd¡¡ p.. i

I b3 'rqtúbmt, .unqu. .lo F ,añ'ñq( qu. d En dó d.b. h..d ilurld ¡x .odkba6 d. vld.r ¿. lédú l¡. i

I r*r Fa-,q.¿ m¡al

DtB€Rts: lrdter coñ rBpero ¡lprofÉhrn¿l q!. h br¡fd¡ lá ¡crvlO¿o ¡n s¡iui í'cul¡¡r l¿r

r¡it¡hc,Á.r y 6qulp(E ñódi¿6 dr hr kErlruc¡on6. '.''

)

di tid¡ qqi lnci6r¡ed4i14 ¡i4¡d¡dard !4..¡i,É-.¡rprüFi,!¡q tt6n lftiii.tirhl :d.rj

TrE¡
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. Mlnllt rlo.L s¡lud y PE!.c¡ón lql¡l (MEi). (20¡91 tlÉ.ñr.ntn p.¿ .En.¡ón dlLÉn.lrl .n ¡.lud
p.n pobl..lón h¡bltrnr. d. éllc. Boaota o.c.

. Mrnlrr.rrod. s¡lüd y Probc.irn §od¡l(MÉNl. (2020). Polftk Prtllk.so¿llF.ó H¡bh.nt .d.l.
a.ll. 20¡G2030. Aoaot¡ O.c.

V

OEflECHO: Eñ ñlr!úr c¡!ó podrá¡ ñ.ú.r3. tor a¡v¡.¡tr d€ rt.n lór. uñ¡

@Secretaría de Salud
6ob. t6 o. t ón d. I Qú t ñ¿ lo

DEBERES Y

DERECHOS EN

SALUD
:HtlHt:f A9 tJeT0 "*m*'\¿'§FRt""*
PRoFESIoNAL DE APoYo PREVENC|ON, VtGttANCtA y CONTROL

(D'=i:I.-r..*

( (

r§€

I

¿o,!ünr¡ldrd d¿ tor tr*.ñtcmoi ar cu_ro :i l.-r p"nonÚ rdun ü á+i¡oiir
el iesS, *r lnlrnptón y j¡n q!¡¡ g¡¡,-¡*., ai.¡r ¿aii¡r .drürliuttiB

o i.,inó!nl.r., rn.liiüto dr lsá.bl.cldoanl¡ no;rrülr r¡!+¡¡; i¿rDll¡Glóü {379 dr 20t!
, .r,¡l :,:: nr-i:_i, r I r.r I I r1r" . rl'i' .,,1,1:'

oEFEcBor Crr¡¡úr k .t nc¡ón ltl ..¡vlck r d« úr¡¡mla¡ r ¡. pens¡ iifuli¡syd
b'ln.l¡ñdo un t¡rio Fr¡Lr.oclil, ¡qll y humrnl:¡do

E\'TP
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O'?a"r"3-Rl-r[A Dl: ATütlClON INTEGRAL EN

SAI.UD PrrB,'r l-i. ADULTO MAYOR

@s::*-':-* '$§ iNSTRUMENTOS A TENER ENCUENTA A LA

íJORA DE LA CONsULTA
EgCALA DE LAüITOIJ Y IRODY

( (

77

.t ri.ldñ:

^.¡rdlr 
á l. .orñl'¿rL d. f.hlll¿ .' r.i¡di ¡L 

'ctGp.loñ$ 
.l oro.

' ¡. ldlhLo l¡ tdt r.olEdtr .ñ prl.ak{í. y tr¡b.ro sc¿.|.
' s..¡rr¡.n ¡oE9i§lrJr,,r y * ,. h¡.! s€rJI, .rto. h r.c rtrl¡ d.l¡mlll. y dáemro tocl.l
Gnc.rB dordáubt ¡! ¡¡ dult¡. ¡r,6r en¡,,rtióü.r dé pltier.lá¡.

& L bF, !r&-Lan¡. ld !.¡¡.ú

pdL¡rlállii.drr.

DEBEREST PrupotEfon.! lnib¡rr..Ión y.rfdlc. y i€¡rl d6 ¡ur .ordlcl.n.r ¡ocl.lor y Gcoróñlc¡r.
- H¡..t r¡to ü L. rtlélor d. r.lud d. lorm. rúrpoúbl. .u.rd6 vc¡d.d.r.mñt! lo ÉqulG.¡r.
. suñlñIrú ¡ñhm.clón d. toíD. .l.r v.r.¡ ! Goñpl.¡ Ft ñ t¡¡.rt do d. ..lud

: ¡. ómr4 ¡ .¿ñlriL .i. l!rr,¡!á y . r, ñr; p'.!.3t 1¡dénl¡Dr¡¡rLfl¿á¡,¡rsüC¡d¡-úÉrc¡it
dch; ¡t ldui¡ó m.yor y ptoó¿Ékru.rie ¡yuds i,*?rgc¡.i

prlcol¿d.r



INSTRUMENTOS A TENER ENCUENTA A LA

HORA DE LA CONSULTA
..CAL¡ OE EAiT¡IEL

r

INSTRUMENTOS A TENER ENCUENTA A LA HORA
DE LA CONSULTA
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Gobernoción del Quindío

S€cfetuh de Salud
6ob...a.¡ó ñ d.t Qr t ñ¿ia @*ffi

aRflcuLo 2.1.3.2. OBLTGATORTEOAO OE LA AFTUACó . La ¡¡1{r.ión.l
Sl.tám¡ G6n€r¡l de S.gurid.d Soc¡sl on Salud 33 obl¡!.lo a pár¡ todo. lo.
.eddérnd .n Colombia, &lvo p.ra aqu.ll¿. pr.on¡. qu. rumpl.n lo.
requl.¡to. p¿r. p6rt.n€c€r ¡ uno dé !o! r.llmon€s oxcelu.doc o erp6ct.l6
aú.bl6.ldo6 l.Élm.nt.
Elprocs¡o d. lli¡iac¡ón.e d.b€ r.:li¿ar a uña Ernidad prornolc.a d. s¡l!¡\l .

EPS, úéñ !c. en rl Róliméñ Sub.idl.do, Contrlbúivo o R€gIm.¡ Éiplrl.r
Ráoim€n Contrlhrlko: Aqul .€ .flll.n l.¡ perÉon!. coñ c.pl(,id¡l ic p.ito o
qué llcñ.ñ un éñpléo lonn l. Eñ ¿¡le Régknen lá coli:¿cró¡ lá ,plllza .l
cotüaot eñ 6l oa.o d€ .6r indop€ndlents o en conlurlo sax él €mp&dor
clPñ& .o o. un eñplo¡do d6p€nó¡€n1..

nuI

Rédlrrun Sub.ldróo: ,qull. aflllan l¡! por.oni! cl.tltlcrdáa como póbr¿¡ o
vulñlr.blé. (SISBEN.nU.lo. grupo. A1 . C1e), o l¡¡ pobláicldÉ..rúp.cJ.l6
qu6 lntlgÉo lo. liltado. c.ñ.ále..G!ún ad¡culo 2.1.5.1 dbl BEal'.lo-7& d.
201e
Lái p€r¡on$ cla¡lllcádá6 Bn ol nivél O del SISBEN ..rán anlbd¿r ¡l R&/m.4
Sub.¡di.do baio ol mecenLmo de l. clnt.lbucóñ lolld.ria q'r€ eñ1rc ¿ oÉréi :¡'

25& meyo d.2022.
R&lrñrn E.pecl¡l: Son .quell6 d.lermln¡do. por l¿ lsy, t, !h41p¡- al
m¡gldorjo. la p,ol¡cls, élslsrcHo, E.oFtrol, un¡ver¡ld.dc. puhllc.. §1c

1. RQl.lro CMld. Nacim{nñto o !n .u dofeclo, el cádifc.do d€ :
nEnart. de 3 m...á.
2. RGOl.trc CMId6 N&lmionto pa¡: lo! ñayord de 3 mé.6 y ¡,r¡!:

3.l¡¡j.hd€ ld.ntld¡d p.r.lo. m¡yor€. d..iol6 (7) año. y meoa:¡e l, ¿,, :.
(18) ¡i\or d. 6d¡d.
4. C&uh d. clud.d¡nlr p.rl Io¡ máyor.¡ de.d.d.
5. C¿dub d. .lnolcrl.. p.{boit€. c.ñó dlolomflco o lil!}i-.i!t!É !l!

' ¡.rmin.n.i.. .odrl¡ cor¡o.oond. ..r. lo.6lr¡n¡6ror
8. Pr¡porla d. l. Org.n¡:¡.1óñ d. l¡r Necioñ.. tlñld¡i P3ñ qr i§r r? :§.,,.:1 ¿

c¡[ád d6 r.l¡.¡rbdo. o .rll.do..
llcn€n como do¿ur,/", ,¿ ¡(L ¿¿

- PL y €l cerilflcq(g .¡l

COMO OE¡IEñ¡ER LOS SERVICIÓS OÉL SGSSS

OOCUI\,IENfOS PARA REALIZAF LA¡NSCRIPC¡ON A UNA'EP

P.ñl¡o ó,s Prot.cción Tommr¡l .üt.blccldo 6ñ l¿ Rr!9!9déú22, !r.,,

(

I

I

i

I
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1

'i ..2 ..

AEr icu.-(] 2.1 5.-i . AFr LTADCS AL R ÉG tM E N SU &S1ot^DO
f. .Pbiloñ¡r ldlr,lrlLaa¡r ex lo. ñival6 I y ll d.l Slrbán ¡netodologl. lll En .l.b€n

iV hr .r.ifi¿¿¿.r .fi irs ár ur§! A1 .l C18.
2. P6rrmrea ñ5 p)blÉ¡ o aro tukÉl"'b¡.i, cl¡.lllcadr. a prñir d€ l. ultlm.

ñGtóddoClr ,!k y.rclrlc .1$¡ §ltb.n, o cl qo. h¡9..u. voccr, quo contlbr¡),¡ñ
D¡Lr.rLirEntc ¡l Sidár.ia G.6er.l do S.!udd.d Soci¡l oo Srlud

3. Prr.oñ¡¡ ld.Ilflllcedl¡ rn il r,ñ€{ lrld.l shbán ír.todolool. ll.
¡1. Pú.o¡r.. $¡. dslon d! Ér rm¡Jr- conuniLrl.. o m¡dr.. .udllui... El lnltltulo
O)Ioñblrno d. Eon§rt r a.rmlBrr rlóor.rá .l ll.t do c.ñÉ1.
f.lÉo¡hclón li¡ntü.,rr¡go d.l iCAF y.qu.ll. p.ñm.c¡.ñt..1 Sl¡t.m. d.
Ra.porü¡M.o P.ral ,r.E Adci€.c!rt!. ¡ c{r!o dcl ln.tll6o Colombi¡oo &

?, Piblelóo [rt¡rúil vuln€nbi. b.lo protGcc¡rn .n Inlllllc¡oor. dlt reñtrr ¡l lcBF.
EI ll¡t do.6l1¿a¡ d. bsn€Lhio. d. !d. pobl¡d¿n t..a rl¡bor¿do por l.! alcaldl..
muñb$.L. o dlírt¡l€..
8. qifl¡rlld¡da lfldlaEna.
C ?ñi.t:!3r, do.moíltsrd..
'!rt .¡,?'lrli,,» lmyana 3r canto. da prd¿cclón.

l,:. r,.'r$rer ¡ic¡r¡dü cn ál Proonrn¡ d. Prot¡c¿lóh ¡ Ts.lbo¡.
13. Vinlm6 d€l có(lllcio .rñ.do.
'14 kü¡cióñ prk j. de h l¡borbd . c¡rgo dc l¡! cnlld¡d.. tsrüo.i¡|.. d.l o.d.n
d.ponsñolfrl, dlrhi.l o munlclr.l quo ño cumpl. h. .oñdlciood p¡rá cotl¿rr ¡l
§id¡nÁ G6ñ.rl ds 6cgund.d Soclal cn S¡lud a him$nabb! por tr.domo montál
¿n rüflllrÁr{o & msd¡da a}6 .tourldad.
fS.lrott.l'ln mhrr'll. cokrnbl¡r¡ r.F.tl¡d. o qus h! r.lom.do wluñt rl¿m6ñt!
¡i r,¡Í. . iln do dGport¡doG o €rpdtado. do l¡ R.púb¡rc. Bo¡iv. ¡n. d.
vlr¿.,.il! ,.u ñúcleo lffifl¡lr

S.drtrf¡ d. sa¡od

Af lLlAgqS ALRe4¡oen sUBS¡DTAOO

Erñ.ltal E¡mJlt
A M?rl.r!. ó. údrd ú!8',irr.u;r.ú dd cor'flcto ann do

((

^c¡ 
¡rtr r lnr^i¡Jrfiu\ rr:r¡



16. r¡ob¡.oló.I h.blt¡rÉ. d¡ cáÍ!. Ef ll.hdo c.n .l d. .Él¡ pobl.clón .€rá ellbor.do
por L. ai:.ldhr muoldp¡h. o dl¡llt h..
17. Lor voluot ¡io. rcEdltrdo¡ y rctlvo. ds lr D.l.n.¡ Clvll Colombl.ñ¡ Cru:
Roj¡ Colo.nbl¡na y drrpo dG ¡ombaroa, arl como ¡u núcl.o f¡millar, ..lvo qua
tleñ cotlz.nt{ o b.ñ.lb¡rb. d.l RéClrñ.ñ Coñlrlbulivo.
18. P.r.orEr coñ dhcrp¡cld¡d .n 6ntrc. d. prot.c.i'áñ.

11. Mlorrñb! V.n ¡ol¡no.. Lo. mlor!ñté. v.í.rol¡nor .ln c.pacldad d.
p.oo p€órca v vulrnr¿bb. coh Perml.o E.p.clál ch Parm¡ne¡cl¡ fPEPI
vlo.nt . ¡rf como ru. hllot m.nore. dc ed¡d con docum.nto de ld.nt¡dsd
válldo cñ lor táfm¡no¡ del .rtlculo 2.1-3.5 dcl olElcnb décrclo. ouc
!.rmá¡.r.rn.r.! e¡l¡. EI lht¡do cÉnral dr e.l¿ Doll¿ción.eá r¡¿borado
g)r-Ed§lElÉ¡!¡isi.pll§-9-dr.rllltslÉ

4 ln¡rcá.ár . l.rlolo colombl.no d. rmn.r. r.gul¡r por un pu..lo de cortrol
x¿'ltdEo cumpllcodo I.. coí{ cloñ€. mrgdo.l.. d.¡r.rlt ro. 2 pfm€ro. añor
u! uh€.¿!¡ d6l .drhXo (h¡d¿ 2a d! in.yo d. m2).

AhoÉ el Drc...o ¿. r€.ollm lo Dusdcn rÉ¡llz.r a lnvé. d6 l. !.!in¡ d€ Mlgr¿clón
ColornU¡.

ARI fcULO 4. Oel pl.ro F.r. rs¡llzar 6l R€sl.tro Úñlco d! Mlgr¡ntcl Wn€zohfloo.
etli¡vl

:trr lÉ ¡r !]-¡r{6 wñc;lsno¡ , lo¡ quc aa rátlérrn lo. numd¡lé 1, 2 y 3 dal
dlcüio 2 d¿ h pr! .nt R-ollcióh. .l Rlghro Únlc¡ dG Mhnrté¡ v€n€¡ohno! -
k ir tlv ea!¡ra h.lillt do . p.dr dd 5 d! mayo d! 2O2 ! y h¡¡L .l 2E do m¡yo do
2022.

P&! .,lo.l1oa mflmñlaa v!.ra¡ol.noi ¡ 16. qu! !€ r.ñ6r. al nuh6ral 4 dél .rllculo
¡cloddo. slR.g,.lro Único d. M¡gnnto. \bn.:olaño. - RuMVc.l.rá h¡br,n¡do
rlüd. $ 29 d. m¡yo d6 2m1, h¡.ü..1 2¡l d. ño!€mbr. do m23. ü[,h. téch. ..
h qu€ podtln {nic¡r .u ln cripdón on !t Pr.-Rogbtro V1r1ü.1 y co¡tlnuar coñ ol

P.r. I. rt.m6n d6 lo. mbrarl.¡ vrñ.:oláño. lo lri€.1 e. qu. r.gul.rlcsn !u
.¡iua_¡óñ m¡tmlorh, por lo cr,.zl .l loblorlo N.cloñ.| drbl.ció .l E.trluto d€
PrfÍ.cdón rl Mlgr¿d. Von€:ol.ño, (Oecoto 216 d.2021)i dond. ¡€ .itábleciéfon
b¡ ib{¡lcntaa ltquLito¡ p.¡¡ ¡ccad6r .l airrmllo d. Prol€cc¡ón Tomporeli

1.Eñco¡lnra. .n tcr.iiorio coiomH¿no tl. meñsr¿ ragul¡r .oñ ¡lguno de b6
dodJ[r€ñloú quo c.rtlrlc.n .do, PEe PTP €tc.

2. l.ErÉlrnr¿r¡! .n tllriorio colombl¿oo ó6 mañar¡ régul¡r con ¡alvoconduclo de
. rriL¡lf¡do sc:2.

!7

@

L¡ R..oluclóñ 971 d. 2mf Gp6dld¡ por MhÉclón Cdorñb|., .rtibl.cló Én 6¡l
stculo 26 lo arguio.t.:
,ARíCULO 26, REGISTRO OE NIÑO€, NIÑAS Y ADoLESCENTES EN EL
REGTSTRO ÚNlcO DE MIORANTES VENEZOLANO9 (RUMV). Er Rogi¿rrc
Unlco dé Mlgr¡ñl.. V6nrrol.ño¡ (RUMV), p!ñ nlño!, nlá.. y ¿dole¡c€nto.
6at¡rl h.bllt dó 6n loa iéñlno. coñ16ñplrdoa 60 el a,1fct/lo 4 d6 l¡ pr€.enlc
R!.ouclón, y tüñblán r. c¡mpon¿ dlt Pler.gt trc Vlrturl y ds1 R6ghrc
Bom¿lrlco Fr...nc¡rl.
PARAGRAIO io. El R.ol.t¡o Únlco dé M¡or.ht.. \¿tñ.rol.no¡ Rutvfv) oar.
nlño¡. nlñ.¡ v rdol*clnt.¡ yincul¡dot . un Prccto A¿mln¡.tratlvo qÉ

R..tábl.cltltl.nro d. o.r.chor ÍPARDI v odol..crnr.. v lóv.n.l
vlncllá(b. !l Sl¡t m. dc R¡rpon.lbilld.d P.ül prr! Adolac.nld
(SRPA)- .rtxÁ h.Ulitrcb dur.nL tod¡ l. vlrr¡ci. d.t OGrlIo 21€ d. 2021,

oar¡ nlño¡. nlñ.¡. .dol.¡c.nts v lóv.ñ.. v.na¡ollno¡ ou. ra .ncuantr?n
matrlc¡¡i¡do. an uñ¡ lmliluclón .duc¡tlv¡ .n ló¡ n¡vallr d. .dirc.clór'
lnlc¡á. !rú..cohr. b¡rlc¡ v ñ.di., o¡t rá h.billt¡do dur.nt. lod¡ l¡

30. El td.ml€ñlo d€ lo. d.to. p€r.on¡lé¡ d. lós n]ño!,p:oc€.o qu6 culmln¡ñl corl .l Rolbtro Slom¿tho Pre.6ncÉl
.dolé.é.rnc¡ ¡€ r..lÉa.é .onfoÍñ6 .l p.rág.¿lo 2 d.l ¡n,culo 3 de l¡
R..oluclór, y .6 eju¡tr e .u interér.urérior

v

((

3.En6clr¡r!6 en l.nltorlo colornbi¡no d. m¡n€r¿ ln r¡rl¡r r 31 d6 oñ€ro dc :021

ATENCION OE I,/ENEZOLANOS
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FORf\4AIO Código: F-ClG-03

Vel-Sión: 04

Fecáa 071'1212018Acta de reunión
Página 1 de 7

GOBERNACIÓN DEI- QUINDíO

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

¡.cr¡. ¡,rÚrvleno:

FECHA: 6 DE SEPTIEMBRE HORA
tNtcto:

DE 2:00 PM. HORA
FINALIZACIÓN:

DE 5:00 Plvl

LUGAR: Secretaría de Salud .De artamental Salón Bolivar Piso 4
NÉXA LISTADO DE ASISTENCIA Sl x NO

SiETIVO DE LA REUNIÓN: Capac¡tar a la comunidad y luncionar¡os sobre Presupuesto Participativo y

ü

ASISTENTES A LA REUNIÓN

NOMBRE

FABIAN At.BERTO BADILLO
RAMOS

CARGO DEPENDENCIA QUE REPRESEN]-A

PROFESIONAL
UNIVERSITARIO

SecretarÍa Departamental De Salud
Dirección Gestión Estratéqica y Apoyo

al Sistema

I\4INISTERIO DEL INTERIOR PROFESIONALES Y
'rÉcNtcos

TiED SIAU

n-lINS"IANCIAS DE PARTIC¡PACI N I.UNCIONARIOS Y
USUARIOSSOCIAL F-N SAI-UT)

5 PLANES LOCALES DE SALUD FUNCIONARIOS

fVINISTERIO DEL INTERIOR

IPS Públicas y Privadas

Consejos Terr¡toriales de Scguridad
Social en Salud

ENLACES I\4UNICIPALE§

a

PROFESIONALES Y
TÉCNICoS

I

I

I

.-,1

I Control Social
t,.-

-J

i I't" i

tl.li1
i1,l
;ltllzltt
iiio-T

I

I

i
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FORI\4ATO Código: F-ClG-03

Acta de reunión

Versión: 04

Fecha:0711212018

Página 1 de 7

AGENDA DEL D
ITEM TEfulA RESPONSABLE DEL TEMA

ABIAN ALBERTO BADILLO RAIV1OS,

Profesional Universitario Secretaría dr:
alud Departamental, Gobernación ce
uindío.

lvlinisterio Del lnterior

inisterio Del lnterior

DESARROLLO
TEMÁTrcO

1. Saludo de bienvenida a cargo de los referentes de participación ciudadana
e da inic¡o a la reunión por med¡o de un cordial saludo de bienvenida a caTgo del Profesional

Universitario Fabián Badillo, mencionado que la presente reunión se realiza en coordinación con el
inisterio del lnterior y la Secretaría Departamental de Salud; se agradece a los asistentes de I

nstancias de Participación Social en Salud, COPACO Y Consejos Territoriales de Seguridad Soc
n Salud, Asociaciones de Usuarios, ESE, lPS, EAPBS, a los Enlaces Municipales de los Plan
ocales de salud del Departamento y a Usuarios.

Presupuesto Participativo
Control Social en Salud

o

Saludo de bienvenida a cargo del referente de
Participación Ciudadana.

1

resupuesto Partic¡pativo

l"
ontrol Social En SaludJ

I

I
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lNDIO

a

OBSERVACIONES

N CARGO FIRMNOMBRE RESPONSABLE REUNI
FABIAN ALBERTO BADILLO RAI\4OS PROFESIONAL

UNIVERSITARIA. SAC

o

,]

' .,.,1 i
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COLOMBIA
POTFNC¡A DE LA

VIDA §l ,n.".io,-

Conter¡ido

(¿Qué son los presupuestos participativos?

q¿Cuáles sorl sus beneficios?

( Condiciones dei proceso

( Modelos de Presupuestos Participativos

( Etapas del Presupuesto Parlicipaüvo
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ffi VIDA

,'.Quáles sonlas etapas rnín[mas del presupuesto participativo?
" Sc l'ecornieudan 9 etapas:

COLOMBIA
POT€NCIA DE LA

¡

1. Apresiamiento.

2. Información,
Sensibilización y

Dirulgación.

3. Diagnóstico de
necesidades.

t

6. Priorización de
Proyectos.

5. Aplicación de criterios
técnicos, f-rnanci eros y

legales.

4. Elaboración de
presupuestos.

ffi tnt .io,"

8. Ejecución.

9. Seguimiento de
rendición de cuentas y

evaluación-

7. úrcorporación a los
acuerdos participativos

en el presupuesto.
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Actividades Etapa 1

l.l. ldentiticar el mapa de los acto¡es que estÍin interesados e¡ irnpulsar y participar en el proceso de PP dentrn de la comunidad a

nivel corregirnental, comunal, local, barriada, segírn sea el caso y pot sectores sociales.

1.2. Contbrmar el Consejo de PP y otros comités con la participación tanto.de funcionarios/as como de ciudadanos/as. Tanto en

el modelo directo como el representativo hay un Consejo de PP. La diferencia es que el directo no se eligen por votación y éste

no toma los decisiones principales. como la priorizacióu de proyectos es más un cornité operativo que dec'isorio.

Se sugiere que en el corrsejo de PP estén representantes de las sigrientes secreta¡ias: Gobiemo, Planeación, Hacienda,

Corrtracru¿rl y Participación Ciud¿dana y delegados por dependencias sobre las crrales vaya direccionada.la inversiórr del

presupuesto participativo. Iguahnente es pertinente i¡rcluir uu rcpresentante de las Juntas e Acción Comunal y un representaute de

Ia respectiva Junta Administradora Local.

Se debe conform¿r u11 grupo rcsporuable para lograr una participación activa de la comunidad y de impulsar el proceso. En este

punto es pertinente, motivar, i,ncoqporar e infonnar mediante jornadas ilustrativas de PP que sensibilicen posibles lÍderes que

puedan participar desde el inicio eu el proceso.

q,r I nterior
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ffi COLOMBIA
POTENCIA DE LA

V¡BA

Modelo Voto Directo

( Este rnodelo corresponde a ¡.rn proceso más corto donde la ciudadanía participa en asambleas, primero se
identifican las necesidades más sentidas de la población. generalmente a tar,és de lluvia de ideas. A
continuación, se conforma un comité que elabora u:r reglamento intemo - unas reglas de juego clalas de
funcionamiento.

( Gmpos de voluntarios se organizan en comités que fraducen las deruandas de la comunidad en pmyectos
viables. Una vez que los proyectos están listos, se invita a la comultidad a familiarizalse con ,krs

diferentes proyectos propuestos a través de ferias o presentticicxles en un lugar público (fichas técnicas o
maquetas en parques, gimnasios de tura escuela. etc.), Las fichas técaicas deben incluir infonr:ación
básica sobre cada proyecto, como el nornbre del mismo, el número de beneficiados y un presupuesto
aptoximado. Finalmente, el público vota por sus proyectos favoritos, sea a marlo alzada o mediante voto
secreto.

{qP rnt"'io'

?
th

k



!^.

|.,

=
C

c

r-{}
--

¡

.--i



() (l

re
COLOMBIA
POTENCIA DE I-A

VIDA

Etapa 2: Información, Sensibilización, Divulgación

Se debe inlbrmar a las comunidades, con'egimiento, localidad sobre el Presupuesto Participativo de
manera amplia y por toclos los medios locales.

La convocatoria debe involucrar a dirigentes y responsables políticos, personal técnico de la
administración rrunicipal, organizaciones st"¡ciales y comunales y población no asociada.

Es recomendable reaiizar talleres de capacitación sobrc las distintas tases del ptoceso y su impofancia
para los líderes y comités designados.

ffi'nt"no'
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Modelos de Presupuestos Participativos

( En todos los moclelos hay una etapa técnica que se debe cumplil antes de la votación o sqlección final de
los proyectos que contemple la viabilidad técuica, legal y financiera de los proyectos.

Igualmente hay una etapa de ejecución, seguimiento y evaluación del proceso. Eu cr¡anto a la tonia de
( decisiones, es posible identificar dos graudes modelos: el modclo representativo, y el modelo de vc¡to

directo.
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POTENCIA DE LA

VIDA

Etapa 3: Diagnóstico de Necesidades

Sí se utiliza el modelo representativo, en las asambleas también se eligen ios delegados y delegadas o

represelltantes que serán protagonistas de una segttnda tbse de democracia ya representativa.

Los delegados pueden ser elegidos por sufragio o designados por las organizaciones que contbnuan los
grupos cie interés, eligen a su vez a unos consejeros que harán parte del Consejo del PP que torna las

decisiones sobre priorización cle proyectos.

ffi tnt"rro,



SI.CRFTAII¡A t)E SAI U[} DFPARl 
^MiJ¡ITAi. 

OrI Qi]I:tI)II

s:IVdr3[,tnr\ s39\/,lN]',

i)nreq U¿ lel:)()S'
'., i:r, ¡ llc¡i:: ¡ p sarl3rolr.r.r..)l sof osLloS

r.l ,( stsatlqncl

iJi

SOIUVNOI3NN:]

SOIUVNSN

^ 
sot¡JVI.JotSN n:l

socrNSf-L
/. srrvNoisfroHd

sosluqJJ(j,

^ 
sltvNotsSloud

cnrY§ rc sl_r\icor srNV'rd

ON'iVS NI IVICOS
rSvdro[r]vd :o svrSNV] sNr

nvls o3¡l

i'. ;,
uot¿ll l¡lii:¡ oiulrsrñrr¡r

SOL\¡VU
OIIICVS OIU]8-IV NVIBV:]

fuEWoN

a
i\l ,

1,sdf

!..
¡otE1:.lrNr lac otu-:llstNit\ i

I| , .Í : ')

ii:.i.,,S t..
: . f:i (l f' r . I i . 

, . .

-.'.\ | i 
".:') 

Fioiejis:l uglisa.-) ugto3altC
I i' r,t,.ir-irírlLrrdrll *1lgL9_r."S 

,

..1r i ,,.,, ,,,l
rr 1.Ntsf udlli f no vrSNf oN¡d30

oruv-USE3AlNn
IVNOIS:JOU d

:r Fl, I i-'.r,i il,.
o9uY?

tNnlN v-l v sf l-N31slsvN

1'l 
on

lercos lorluo
rlrrciolired oisondnse:¿ elqos sorjeuorcunl i( peprunu.roc e¡ e]e¡rcede3 :¡OlNnSU O.¡ 1g g¡l-l.irf:!C

ON xls Yl JN3i.$lSV 3O ClOt/lSl-l Y){:l []Y
t ostd .r e Á i 

l 
o-zu q 

l 
ri§ 

t 
el uall p¡ e iJ óc pnles op elrelo]cos :uvf)tl't

;l I

l d 00:§ fo
:NglcvzllvNll

VUOH

:otctNt
VHOH

t¿0
]U€I,\]fIIdSS ]C 9 :vHlJll

:OHf ti\ln N Vl tV
't\d 00:z

otoNrno r;10 -rvrN3bltvl¡]vdlQ onlvs to vlHVIfuSSs

otüNInD rlo N0rJYNu3809

¿ ep ¡ eur6e¡

ugrunoi ap elcvSlaa¿tllo.eqta)
,0 ru9lsJaA

00-qtC-:l :o0tpgC O-LVIAJEO:I

4

rÉ)tÍ tlulllf
,+ ll ,2' ll ,r,r ,.=-:-:=\ a

oroNJnó



a a

Wñ
ffi§"

COLOMBIA
POTENCIA DE tA
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Benef?cios para la Ciudad y Gobiermo

( 1) Mejora la transparencia de la gestiél pública y la asigmción y el coutrol de los
recursos públicos.

( 2) Exige más responsabilidad a los fuircionarios públicos y dirigentes políticos.

6 3) Posibilita la práctica de la cogestión y la definición de prioridades en el espacio
público.

( 4) Genera ula rnayor couiianza entre los habitantes y el gobiemo.

( 5) Se fbrtalece el tejido social y la con.i,ivencia pacífica.

( 6) Genera capital político.
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ffi"ViHÁ
Etapa 5: Aplicación de Criterios Técnicos, Financieros y
Legales a los Proyectos

El Consejo de PP o la misma Adrninistración, en su def'ecto, del-re f¡¿ss, inflor¡nes sobre 1a viabilidad técnica, legal y
llnanciera cle los proyectos alrfes cle someterlgs a votación o priorización^.Estos in fonnes se suel.el componer de dos partes:

iffi,n*.io,"

Una prnpriesta es viable cnando curnple con Ios criterios leg:rles,
juriclicos, técnicos y económicos, vbrificacios estos, se convie¡teu
en proyectos de ilversión.

Se debe cofltar cotr infonnación sobre los Planes de Ordsumiento
Territorial, el Plan de Desarrollo respectivo y sus ejes, conocer el
estado de las finanz¿rs públicas del municipio en tomo a inglesos v
especiticar los de libre iuvelsiót, se debe dar rura visión integral
sobre los montos.de las invemiones para cada teuitolio donde se
hace el ejercicio.

Viabilidad de la propuesta

Insumos para Ia deliberacién de
la viabilidad de la propuesta @

:

i@



@

I

¡

&

I

a
>-

t



t a

mry4 coLoMBrA

ffi'vi'é'H

¿Qué son lcs Presupuestos Participativos?

( Él Presupuesto Participativo es un inshumento de gestión pública rnediante el cual 1a comunidad
discute y decide en que invertir un polrentaje de los recursos o fondos pirblibos de inversión de
libre destinación, formula ios proyectos, efectúa seguimiento para su inclusión y aprobación en el
presupuesto anual y vigila su ejecución.

{KEl A* 100 del Estatuto de Participacién tlice:

[-os gobiernos de los entes territrrriales previstos en la ConstitLrción y la ley podrán rcalizar
ejercicios dc presupuesto participatir;o. en 1os que se defi"na de manera parlicipativa Ia orieutación e
un porcentaje de los ingresos murricipales que las autoridades correspondientes definirán
autónornamente, en consonancia con los objetivos y meta del Pla¡ de Desarrollo".

fffi lnterior
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Etapa 6: Priorización de Proyectos

l. Que e1 proyecto atienda a 1as Necesidades Básicas Insatisfechas" NBI.

2. Que tenga aplicación para toda la ciudacl o en sectores deprimidos.

3. Que atienda a criterios medioarnbientales.

4. El número de personas que se verfur beneficiadas por Iapropuesta.

5. La implicación de varios colectivos en la propuesta.

6, Que atienda a los colectivos con necesidades especiales.

7. Que no existan ya inversiones previas o similares.

8. Que favorezcalaparticipación de la ciudadania.

ffi tn..rio,
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K( w lnter¡or
VIDA

Etapa 7: Incorporación de los Acuerdos Participativos al Presupuesto por
Parte de los Concejos y Asambleas

t. El Concejo aprueba la inclusión en el Plan de Desarrollo Municipal de urr porcentaje del presupuesto

de libr-e inversión para los PP.

2. El Concejo puede aprobar u¡ acuerdo que ordene rcalízar el proceso de presupuesto palticipativo, lo
cual no implica la reglamentación del proceso en todos sr¡s detalles.

cor-orqbra
POTENCIA DE LA

3. Las Asambleas, los Concejos Municipales y Distritales y las Juntas Atlministradoras Locales
incorporan al presupuesto el "Acuerdo Pafticipativo" con todos los proyectos aprobados por Ia
comunidad en el proceso de PP.
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Etapa 9: Seguirniento, Rendición de Cuentas y Evaluación

El seguimiento de los acuerdos alcanzados es ura de las fases que otorga credibilidad al proceso, y
además contribuye a Ia fiscalización por parte de la ciudadanía, las Veedurías Ciudadanas y lo§ entes de

control.

Una vez, concluído el cicio, tambiéu se evalúa y se ajusta el reglamento interno del PP. El control
ejercido por la sociedad civil durante todo el proceso debe contar con los insruros que ya tienen las

instifuciones que ejercen esta función en materia disciplinaria penal y política.

Ei nuer.o ciclo empieza con la rendición de cuentas sobre io hecho en la vigencia anterior.
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ffi COLOMBIA
PO]ENCIA DE IA

VBDA

Marco legall7í7 de 2015

§ltt'n..r,o,

¿Qué es Ia Participación Ciudadana?

. Derecho fundamental para la población colomtliana.

. Promovei, proteger y garantizar modalidades del derecho a participar
en la vida polÍtica, administrativa, económica, social y cultural, y
asimismo a controlar el poder potítico. .

o Permiten trrindaile herramientas institucionatrizadas a Ia ciudadanía.
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ffi COLOMBIA
POÍENCIA DE TA

V¡DA

Referentes Normativos

1. Constitución PolÍtica de 1991.

2.Ley 1.52 d.e 1994 " Orgánica de Plaueación"

3. Ley 850 de 2043 " Por Ia cual se reglamentan
las yeedurías ciudadanas"r

4. Ley 1757 de 2Al5 " por Ia cual se dictan
disposiciones en materia de prornoción y
protectión del derecho t la participación
dernogática".
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Aspectos que abarca la Ley Estatutaria

n Mecanismos de Participación ciudadana.

n Rendición Pública de Cuentas y el Control Social a
lo público

. Coordinación para Ia Participacién Cir.ldadana.
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COLOMBIA
PSTENCIA DE LA

VIDA

Concepto de Control Social

Es el derecho,v deber que tiene todo ciudadano para vigilar el
buen uso de los recursos públicos y así poder garantizar la
correcta consecución de los fines del Estado.

(drtÍculo 2 CP)

Es la fbrma de participación ciutladana que permite a los
indiyiduos y a Ias organizaciones de Ia sociedad influir en las
condiciones de modo, tiempo y lugar del desarrollo de la gestión
pública.

ffi'nt"no'
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COLOMBIA
POTENCIA DE TA.-',9t F\ "il-YIIJA

Objetivos del aontrol social

'Fortalecer Ia cultura de Io publico.

oPrevenir los riesgos y los hechos de corrupcién en la gestión
pública.

.Fortalecer Ia participacién ciudadana para que ésta contribuya
a que las autoridades hagan un manejo transparente y eficienté
de los recursos.

.Apoyar y complementar la labor de los organismos de control,
en la realización de sus funciones constitucionales y legales.

ffi rnterior
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ffi COLOMBIA
POTENC¡A DE LÁ ffi In,"rio,
VIDA

¿Córno ubicar el objeto de control social?

1. ¿Qué nos preocupa? 2. ¿Qué puede estar pasando?

3. ¿Cémo podemos conocer mejor, eso que nos preocupa?

C) Cr
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PO'IENCIA DE LA

v§.üA

A.Ieance del control sociaÍ

oSolicitar la inf,ormacién pública que se requiera para el elesarrollo cle su labor.

"Fresentar observaciones de Ia labor desarrollada a la entidad eorrespondiente.
.Presentar peticiones, denuncias, queias .v reclamos ante tras autoridades coxrpetentes"

.Partieipar en Audiencias Prúblicas de Rendicién de Cnentas de Ia entidad correspondiente.

.flaccr uso de los recu¡:sos y aeeiones leganes que se nequieran para e! desarrollo dei control social.
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA f,ffi

\.r.
lnterior

VIDA

Objeto de vigilancia

TODOS los niveles de la administración pública pueden ser otrjeto de vigilancia ciudadana. En
particular, todo contrato que celebren las iustituciones del Estado estará sujeto a la vigilancia por
parte de las personas, entidades y organizaciones que quieran hacerlo, de conformidad con Ia
normatividad vigente en Ia materia.

(t (r





o a

K«"
COLOMBIA
POTENC¡A DE LA
t ¿¡ lf+r AVIT.,A

Beneficios del Control Social

Brinda valiosos aportes en los procesos de planificacién, ejecución y control de Ia gestién pública.

Desarrolla hahilidades en los ciudadanos para controlar !a gestión pública y coadyuvar con e!

rnanejo eficiente de los recursos del Esfado.

Contribuye en la organizaeión de la sociedad en torno a metas e intereses comunes.

Contribuye a mejorar su calidad de vida al exigir oportunarnente el suministro de los bienes y !a
prestación eficiente de los se¡:vicios públicos

S1 'n..rio,
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cot-oMBtA
POTENCIA OE L.A lnterior
VIDA

Beneficios del Control Social

Genera una cultura de equidad y de corresponsabilidad.

Prornucve el desarrollo de capacidades cle los actores sociales para mejorar la calidad de vida y de
los servicios públicos.

Intercarnbio de saberes y buenas prácticas.

Cornplemenfariedad entre participación social y política en función del desarrollo burnano.
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COLOMBIA
PO1ENC¡A DE IA¡\ ¡tAh. ,á\,I¡JA

¿ Pueden las entidades impedir el control social ?

NO, Ia administración de las Entidades Púbnicas o Privadas qrre ejercen Funciones Públicas,
c{eberán entregar información relacionada con la prestación del servicio, eI proyecto o el uso de

Ios recursos pírblicos y de acuerdo con .los objetivos perseguidos por el control social
correspondiente, según sea el caso, a los agentes de control para el ejercicio de su función y
I¡rindar las concliciones y las garantías necesarias a los ciudadanos. las organizaciones y redes
para que puedan ejercer ese derecho

ffi,n.",'o'

))



Drt rgtcl.t ct. ,-.'i,

H(-,rr:.

!. ¡r¡t:-tr '1' 
I

Lick Ce lnscrr¡tcrón

b ,w
0tl, /t il/i)l llf.; /r ll^:

i,

fr



m"
COLOMBIA
POTENCIA DE LA

V!DA

¿ Quienes pueden ejercer control social?

El control social puede ser eiercido por la ciudadanÍa. de manera individual o por intermedio de

organizaciones como: organizaciones comunitarias, profesionales, juveniles, sindicales, benéficas
o de utilidad común, no gubernamentales, sin ánirno de lucro constituidas para tal fin, como por
ejemplo:

Las veedurías ciudadanas.

Junfas tle vigilancia (Ley 79 de 1988)

Cornités de desar¡:ollo y control social de los servicios públicos domiciliarios. (Ley 142 de 1994 y
689 de 2001)

Auclitorías ciudarlanas. (auditoresciudadanos.dnp.gov.co)
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Acta de reunión

oOBffiI SECR
QUINDfO

ACTA NUMERO: 00'l
FECHA: 29 de septiembre de

2023
LUGAR: VIRTUAL

HORA
tNtcto:

.am HORA
FINAL¡ZACtÓN:

DE 11:30 M

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA NO
OBJETIVO DE LA REUNI N: buscar fortalecer el plan de capacltaciones
y el plan educativo comunitarlo ya que brtnda estrateglas educatlvas de incidencia y formac¡ón,
para la salud publlca en concertaclón con las comunldades e ¡nstltuclon* prestadores de losl
servicios de salud. E3La y ElLh

EXPOSITORES

N' NOMBRE

Cama
Juan Carlos Vélez

Andrea Olaya castro

OEPENDENCIA QUE
REPRESENTA

l--
2

3 Claudia Roció Castaño

Jaime León Suaza Vergara Medicamentos
ncidos/parcialmente
nsumidos

rados

Enbque de Diversidad
Sexual

Gobernación del Quindío

Gobernación del Quindío

Gobernación del Quindío

Gobernación del Quindío

Gobernación del Ouindío

v

ls
I

i

TEMA

Confficto Armado

Triage

Bases del concurso.
Part¡cipamos por la salud
2023.

DESARROLLO
TEMATICO

l. Saludo e ¡nstalac¡ón

Siendo las 8:00 am damos inicio a la reunión vrrtual, se encuentran inscr¡tas 67 personas
asistentes a la reun¡ón, contamos con personal médico, asistencial y administrativo de las
diferentes instituciones prestadoras de los serv¡c¡os de salud como son las lPS, EAPB y las ESE

1 EXPOSITOR: Jaime León Suaza Vergara

I

I

I toRMAro | "*,*,F-crG{3 |

lversiin: oa 
I

I Fdla: 07 nA2O18 |

Página 1 de 6
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1 i Nataly Camargo Marulanda
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Tema : Medicamenlos Vencidos/ Pa.cialmente Consumidos y Deteriorados.
Se explica ampliamente la no.matividad enmarcada en el decreto 2676 de diciembre 22 de 2000.por ell

cual se reglamenta la gestión ¡ntegral de los residuos hosp¡talarios y sim¡lares.
Decreto 47 41de 2oo5, el reglamenta parcialmente la prevención y el manejo de los residuos o desecho§
peligrosos generados en eimarco de la gestión integral.
Resoluc¡ón 0371 del 26 de febrero del 2009 por el cual se establecen los elementos que deben ser
cons¡derados en los planes de gestión de devolución de productos pos consumo de fármacos o
medicamentos vencidos.

Del articulo Cuarto: Distr¡buidores y comercializadores
Del artículo quinto: de los consumidores o usuarios finales
Del artículo décimo tercero: Prohibic¡ones

_ )ecreto 1 076 de 2015 por med jo clel cual se expide el Decreto Único reglamentario del sector amb¡entel
y desarrollo Sostenible.
Decreto 1 407 del 26 julio 201 I por la cual se reglamenb la gesüón amb¡ental de los residuos de envases:
y empaques de papel, cartón, plaüco, vidrio, metal y se tornan otras determinaciones

se anexa evidencia de la exposición.

Se cont¡nua con las presentación dando paso al tema ENFOQUE DIFERENCIAL con énfasis en
victimas del conflicto armado y diversidad sexual esto con el fin de dar cumplimiento a la PolÍtica Publical
de partic¡pac¡ón Social en Salud, dando cumplim¡ento al El Lh

El enfoque diferencial es:
De acuerdo con la Sentencia C - 253 A de 2.012; es la adopción de una serie de medidas encam¡nadas a,

enfrenlar la s¡tuación de vulnerab¡lidad acentuada d€ algunas víclimas en razón de su edad,
género, orientación sexual y situac¡ón de discspac¡dad Lá Ley ofrece especiales garantias y medilas ds
protección, asistencia y reparación a los miembros de grupos expuestos a mayor riesgo de violac¡ones de sus
lerechos fundamentales: mujeres, jóvenes, niños y niñas, personas mayores, personas en situac¡ón dei

'{iscapacidad, lideres soc¡ales, miembros de organizaciones s¡ndicales. defensores de derechos humanos y
vict¡mas de desplazam¡ento forzado, y de esta man€ra contribuye a la el¡minación de los esquemas de
discr¡minación y marginación que pudieron ser la causa de los hechos victim¡zantes.

Elenfoque diferencial, busca la inclusión a través de proyectos que tengan un impacto pos¡üvo en la real¡dad
de diferentes comunidades. Para la apl¡cación de este enfoque, es necesario entender las caracterísüces
particulares que vive cada tipo de comunidad, y en la formulac¡ón de políticas públicas, que enüendan suq
condiciones, atendiendo problemas de manera diferenciada y que se t¡aduzcan en acciones de bienestar.
que consfuyan cond¡ciones de igualdad en la sociedad.

En Colombia, el enfoque diferenciel está incluido desde la Constitución de 1991, bajo el establecimiento del
una democracia participaüva. pero solo hesta 2011 se induyó tormalmente en la ley 1448 o ley de víctimad
como un principio general de la misma- Según esta ley en su artículo 13. se estabbce de forma general quq
el C!úoqqg !ifq9.!g!glqs-Cn mrátodo de anális¡s, aú v_alora diversidades,l

l
I

I
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capacidades, riesgo y vulnerabilidades que caracterizan el ciclo vital e h¡stórico, indúidual y colectivo de
Uiferentes grupos soc¡ales. Así, el enfoque diferenc¡al busca h inclusión de la población, bajo contextos que

f leven al diálogo y reconocimiento de sus diferencias.
lEn este senüdo, la ley 1448 sentó un precedento importante en el raconocimiento del enfoque diferencial en
el marco juridico colomb¡ano, el cual junto c,on otras disposiciones como la ley 1 3E7 de 1997 y la sentenc¡a
¡l-025 de 2004 de la corte constitucional sobre victimas de desplazamiento, son un referente fundamental
tpara la aplicación de este principio en la construcción de politicas públicas en el pais.

El enfoque diferencial, üene como objetivo la dism¡nución de inequidades y el goce efectvo de derechos poi
,parte de todos los ciudadanos, ¡ndependientemente de su grupo socioeconómbo. Busca el reconocimiento
de diferentes grupos socioeconómicos como mujeres, jóvenes, niños y n¡ñas, aduttos mayores, personas
len situación de discapacidad, camgesinos, lideres sociales, indígenas, afrodescendientes, grupos LGTBI,
miembros de organizaciones sindicales, defensores de derechos humanos y víclimas de desplazamiento

--ozado. Grupos que por característ¡css especiales requieren atención especial por parte del Estado para
estar en s¡tuación de igualdad.

En el marco de la reparación
- La rehab¡litrac¡ón es UNA MEDIDA DE REPARACIÓX y se considera IilTEGRAL

, De carácter jurídico, médico, psicológico y social para el restablecim¡ento de las condiciones fisicas y
psicosociales de las victimas (Art. 135, Ley 144812011)

En la ¿tención habitual del 86ctor salud

I La rehab¡litación se considera FUNCIONAL (física y mental)

¿Qué ea ol Protocolo do atanclón lntogral on salud con enfoque pslcosocial? "El Gobierno Nacional
á través del Ministerlo de
§alud y Protección Social diseñará y/o ajustar, el protocolo de atención integral en salud con enfoque
psicosocial y diferencial ten¡endo en cuenta las neces¡dades específicas de la víctima, el hecho
iv¡ct¡mizante, y las consecuencias de este sobre la poblac¡ón victima de que trata el articulo 3' de la Ley
11448 d6 2011.

l(Decreb 48oo/201 1. Art. 88.)

iz Exposfon: Nataty Camargo Marulanda
lTema: Enfoque de Diversidad Sexual

I

¡

Acta de reunión

Gobiemo y Gobernanza de la Salud Publica
i . e¿opc¡On y seguimiento a la implementac¡ón de lineamientos en enbque de género para el sectorl

salud (disminuir la discriminación).
. Abogacía de la autoridad sanitaria en la transversalización del enfoque de género en atención

integral, incluyendo lenguaje sens¡b16.
. Fortalecimiento de la articuhción entre colectivos y organ¡zaciones sociales para la generación de

redes de atención.

, . Promoción de la pañicipación de personas y colecüvos de los sectores sociales LGTBI-OSIGD para
la implementación de la poliüca de participación soc¡al en salud y en los consejos de planeación
teritorial.
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Se hace una explicación de las acciones diErenciales para la población LGTBI- OSIGD Decreto 762 de
12018, acciones de gobernanza de la salud públ¡ca. I

Así m¡smo se tocan aspectos importantes para el personal asistente a la @nferencia ya que son ellos
.tos encargados de recibir a esta población en las diferentes instituciones prestadoras de servicios de
salud para su respectiva atención. ,

¿para QU€ es el enfoque diferencial?
¿Quiénes se benefician con el enfoque diferencial?
¿Cómo actúa el enfoque diferencial?
¿Qué se logra con el enfoque diferencial?

se anexa evidencia de la exposic¡ón.

) EXPOSITOR: Claudla Roció Cast¡ño Gamargo
-Tema: Confllcto Armado

Se da ¡nic¡o a la expos¡ción contemplando lo que enmarca la norma plan nacional de atención
reparación ¡ntegral a las vÍctimas, desde el protocolo de atenc¡ón se debe conside.ar la atenció
reparación y rehabilitación de forma integral de carácter jurídico, mécl¡co, ps¡cológico, social, y de iorm
funcional de carácter física y mental.
Este protocolo marca la importancia ya que el conflicto armado ha tenido un impacto sobre la salud

f Ísica y mental de las personas vícümas.
Se hace una explicación desde el contexto poblacional la estadÍstica, los alcances, el trabajo de
coordinado, la caracterizac¡ón, divulgación y financiación de todo el proceso de atención. I

Asi m¡smo la exposición muestra la ruta de atenc¡ón atravez del equipo multidisciplinario desde los
profesionales de salud como de enfermería, de psicología y de medicina.

¿Por qué implementar el protocolo de atenc¡ón?
El conflicto armado ha tenido impacto sobre la salud ñsica y mental de las personas víctimas (más del
80% de ellas son civiles)

_,Para que el protocolo?
'1 . Para que las personas víctimas sean atend¡das con enfoque psicosocial de acuerdo a sus
neces¡dades y derechos dentro del seclor salud l

2. Para cumplir nuestra responsab¡lidad m¡s¡onal y jurídica de aportar a la reparación integral y ala pa)

¿A que apunta el protocolo?
- A sensibilizar a los profesionales y técn¡cos en salud sobre la realidad social que orig¡na;

el padec¡miento físico y mental de quien requ¡ere su ¡ntervención.
- A comprender que la reparación no es un mero asunto de tribunales: es un objet¡vo asociado

a cualquier acción profeslonal con sentido, perbnencia social y sensibilidad soc¡al por quien
ha sido excluido por el sistema.

- Al reconocim¡ento de las personas más allá de pac¡entes: cpmo ciudadanos víctimas, cuyo
sufrimiento es contextualizado y cuyas estrateg¡as de aftontamiento hacen parte de I

{
n

a

1¡ntervención en salud l

I

I
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§e anexa evidencia de la exoosición.
1

p EXPOSITOR: Dr. Juan Carlos Vélez
fema: Triage
i¿Qué es un triaoe?
0ojetrvo
l¿Cuáles son los s¡gnos que se evalúan en el triage
Clasificación del triage
I

be anexa evidencia de la exposición.

-f

§ EXPOSITOR: Andrea Olaya Gastro
lTema: Ba¡es del concurso. Participamos por la salud 2023.
lse anexas documentos de informacún.
I

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 reun¡ón, a esta hora de la mañana
term¡namos con 63 personas
participantes. Se agradece por asistir a estia invitrac¡ón y se motiva a part¡cipar e ¡nscribirse para el
concurso PARTICIPAMOS POR l-A SALUD 2023.

F"
i

anexa evidencia de la exposición

I Propos¡ciones y varios

se re@noce la importanc¡a de estos espacios para fortalecer y trasmitir la información
necesaria en la atenc¡ón de los usuarios, por parte del personal médico, asistencial y

administrativo.
Los aslstentes reconocen la ¡mportancia de cada una de las exposic¡ones ya que sirven de
formación y capacitación para la ¡ntervención de la comunidad en el sector.
Los asistentes recomiendan seguir haciendo este tipo de capaciones que aportan
conocimientos para cada una de las atenciones a los usuarios, así mismo como parte de la
comunidad pueden ser mult¡plicadores en otros espacios.

Se da por finalizada la reunión virtual siendo :as 11:32 am.

I

I ronuero I coo¡eo: r¿rc-os 
i

I

I
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N" EVIDENCIAS Y ANEXOS
anexa listado de asistenc¡a
anexa ntac¡ones en

--1.

iz.

T

-f

N

z ana oyos

Andrea Olaya stro

FECHA DE
EJECUCIÓN

RESPONSABLE

-1

CARGO FIRMA
Contrat¡sta

Contratista

I

I

I
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RESOLUCIÓ N NÚMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DEL

2022

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022.203I

NATHALY CAMARGO MARU LAN DA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

6OBERNACIÓN DEL QUINDíO

Secretaría de

(
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Gestión y desarrollo del talento humano en salud pública

género y derechos para promover la no discriminación y la atención integral en salud de personas LGTBI-

ostGD.

abordaje e importancia del reconocimiento de la diversidad sexual desde un enfoque de derechos en la
atencíón de la poblacíón y desarrollo de la investigación que oriente las mejores practicas para su

atención.

de medicamentos y procedimientos relacionados con procesos de transito de género y orientación a esta
población sobre servicios de salud incluidos o no en el plan de beneficios a cargo de la UPC, evitando
exposición a procedimientos ínseguros fuera del sistema de salud.

TU\'

(

\

,



Gestión del conocimiento de la salud pública

medio de inclusión de información e integración de variables e indicadores específicos y fuentes que
permitan orientar políticas públicas para mejorar sus condiciones de salud.

OSIGD para la toma de decisiones en espacios intersectoriales.

Tyf
)

)
I

)



Gestión integral del riesgo en salud pública

lntervenciones de salud Colectivas,

género, orientación sexual y nombre identitario.

operativos de las rutas de promoción y mantenimiento de la salud, y de salud materno-perinatal y las demás que se

desarrollen.

Gest¡onar de manera coordinada acciones para la afiliación al sistema de salud.

Adopción y adaptación de guías o protocolos de atención ¡ntegral ( de personas Trans o no binarias).

semana y horarlos nocturnos.

personas LGTBI-OSIGD.

de género

M i nisteri o de I nter¡or-2018 ru{

((



Gestión integral de la atencién primaria en salud

presentes en el territor¡o.

reconocimiento, aunar esfuerzos, estrechar lazos, para potenciar las capacidades de respuesta a las

necesidades sociales.

) Acciones de detecc¡ón temprana y protección especlfica en relación con las necesidades en salud de la
población LGTBI-OSIGD en salud.

especialmente las que tienen discapacidades o trastornos o problemas mentales.

T,_U§
M i niste rio d e I nterior-2018

I )

) )
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Gestión intersectorial de los determinantes sociales de la salud

económicas de la población LGBTI-OSlGD.

prevención y contención de situaciones de violencia, salud mental, consumo de sustancias psicoactivas y

la atención de salud en general, disponible en cada territorio a cargo de las entidades territoriales de

salud, entidades promotoras de salud y las líneas de emergencia como el 723 y L92.

armonización de las mismas con el Plan Decenal de Salud Pública para el apalancamiento de acciones
i ntersectoriales coordinadas.

ru{

(

)



Gobierno y Gobernanza de la salud pública

D Adopcíón y seguimiento a la implementación de lineamientos en enfoque de género para el sector salud
(disminuir la discriminación).

) Abogacla de la autoridad sanitaria en la transversalización del enfoque de género en atención integral,
incluyendo lenguaje sensible.

de atención.

implementación de la política de participación social en salud y en los consejos de planeación territorial.

TU\'

)I
)

)
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Capítulo 10. Acciones diferenciales para población LGTBI-OSIGD

DECRETO 762 DE 2018

EXPRESION

DEL GENERO

M i n isterio de I nter¡or-2078 TU\'

IDENTIDAD

ORIENTACIÓN
SEXUAL

SEXO

I
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Et triage evatúa las prioridades de atención,
privitegiando [a posibitidad de supervivencia de
acuerdo a las necesidades terapéuticas y los
recursos disponibtes.

)

))

I

¿QUE ES EL TRIAGE?

Es un método de setección y ctasificación de
pacientes, empteado en la enfermería y medicina
de emergencia y desastre.
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OBJETIVO

Permite identificar rápidamente a los pacientes que
padecen una enfermedad que pone en petigro su vida,
con e[ objetivo de priorizar su asistencia para disminuir
e[ riesgo.
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¿GUALES SON LOS S¡GNOS QUE SE EVALUAN EN EL
TRIAGE?

E[ personal de triage se fijará en vatores como temperatura,
presión arteriat, frecuencia cardíaca, saturación de oxígeno
(SpO2), gtucemia capitar, apertura ocutar, respuesta verbaI y
respuesta motora (escala de coma de Gtasgow), funciones
neurotógicas básicas (escata NIHSS).
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ACTA NÚMERO:
FECHA: 08t0812023

INICIO:
'L lEóUGAR: II ICIO GOBERNACI N DEL QUINDIO

GOBERNACI
SECRETAR|A DE SALUD DEPARTAMENTAL OEL QUINDiO

' HoRA DE 08:30 AM lH
lr

ORA
INALIZACION:

DE 09:30 AM

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA S X NO

OBJETIVO DE LA REUNION: SOCIALIZAR NOR¡,4ATIVIDAD Y PROCEDII\¡IENTO SAC-SIAU

ASISTENTES A LA REUNION

r

N' NOMBRE

Gloria Velásquez

2 Andrea Lorena Olaya C

4 Luz Adriana Hoyos R

5 Fabián Alberto Badillo

o l¡ulia na rvoniel I

CARGO

Contratista

Contratista

Contratista

Profesional Universitario
Referente SAC

- 
-contráiis'ta 

- -

OEPENDENCIA QUE REPRESEN IA

SECRETARIA DE SALUD-GEAS

SECRETARIA DE SALUD.GEAS

SECREATRIA DE SALUD.GEA{;

SECRETARIA DE SALUD.GEAS

f secñrrnruÁ or SnL uu cr al;

SfCRTTARIA DF SAI UI) CI.AI]

RESPONSABLE DEL TEMA

7 l\,4elissa Roa Cañdela Contratrsta

ITEM
AGENDA DEL DIA

TEMA

I SOCIALIZACI ON NORf\¡ATIVIDAD SAC.SIAU ic
l

CoS

ontratista Melrssa Roa

ntratista firleiissa Roa2 OCIALIZACION PROCEDIMIENTO SAC

DESARROLLO TEMATICO
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Se inicia la reunión a las 03:0opm donde la contratista lvlelissa roa realiza su presentación y por medio de
diapositivas socializa la normat¡vidad que regula a las oficinas SAC servicio de atención a la comunidad y siau
servicro de información y atención a usuarios, haciendo mencrón que el decreto 780 de 2016 establece que los
riveles de dirección municipal. distrital y departamental del srstema general de seguridad social en salud
deberán contar con el serviclo de atencrón a Ia comunidao para canalizar y resolver las petrciones e

'.quietudes en salud de los ciudadanos y a si vez que las instrtucrones prestadoras de servicios salud, sean
pLrblrcas. rnixtas o privadas deberán garantizar un sistema de información y atenc¡ón a los usuarios a través de
una atención personal¡zada que contará con una línea telefónica abierta con atención permanente de
v.rnt cuatro (24) horas y gatañlizarán ei recurso humano necesario para que atienda y gest¡one tales
requerrmientos, estas oficinas deberán garanlizar a los usuarios un fácil acceso, privacidad. horar¡o de atencrón
expuesto y procedimiento pqrs y base de datos pqrs. ,-\
Se da contrnuidad a la reunión soc¡alizando el procedimiento sac de la secretaria departamenlal de salud
lnformando cuales son los diferentes medios de recepción de las pqrs, la manera de registrar las pqrs en los
fu>rrnatos de recepción y trasladar según la competencia, mediante el aplicativo ventanilla virtual de la secretaria
departamental de salud y los tiempos de respuesta para las pqrs que remite o traslada la superintendencra
naoonaI de salud.

OUINDIOY\' .z v
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TAREAS Y COMPROMISOS FECHA
EJECUCIÓN

NOMBRE RESPONSABLE REUNION CARGO
I\,lELISSA ROA CON IRATISTA

FO¡tMA r O Códrgo F-CIG-O3

Versrón. 04

F echa. 07 t12l2A1f\
Acta de reun¡ón

l¿ira

EVIDENCIAS Y ANEXOS

DE RESPONSABLE OBSERVACIONES
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Decreto 780
de 2016

@ ry"*lHrslÁrurmmuo u¡NDto
6ob.¡ñociáa d.t Oa¡ Ddio

Los niveles -' de ,'Dirección tViunicipal, Distrital y
Departamental del Sistema General de Seguridad Social
en Salud deberán contar con el Servicio de Atención a la

parai'' cá'nal[zar y 're§olvér Iás ''peticiones e
inquietudes, en,,salud de los ciudadanos. , :,
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Decreto 780
de 2016

Hüffi
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UINDIO
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[[ tl{t§$Á$ru
GoBERNAcTóN DcL eutNDio .ona/Ón DE coLo¡aú

Go b..noc lón d.t Qu ¡ñd¡o

SISTEMA DE
Para lnstituciones Prestadoras de Servicios Salud, sean
públicas, mixtas o privadas.

Deberán garanlizar un sistema de información y
atención a los usuarios a través de una atención
personalizada que contará con una línea telefónica
abierta con atención permanente de veinticuatro (24)
horas y garantizarán, el recurso humano necesario para
que atienda y gestione tales requerimientos.

)



BASADO EN LA CIRCULAR O8I2O18 DE
LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE

!3AluD.

Señalización
y Horario de

Atención
Expuesto

SAC
SIAU

PQRS y aese
do 0atos PQR§

Cánales de
. Ccrar,¡ici,rcró!r

:,r.,: hab:tilados y
aiterció.

... lJreiere¡cial

tsilil Pr$rl{[0 UIND¡O Hfm[0$sil
GOBERNACIÓN DEL QUINDIO Oob. t nocién d.¡ Qu;Dd¡o
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BASADO EN LA CIRGULAR O8I2O18
DE LA SUPERINTENDENCIA

/, "NACI LUD.oda petición deberá res
dentro de los quince (15) d Ías

siguientes a su recepción,
exceptuando los siguientes casos:

Solicitudes de lnformación: diez
(10) días siguientes a su recepción

r$Til{ P[$fi{[0

Solicitud de Copias: Dentro de los
tres (3) dÍas siguientes a su recepción

PQRS remitidas o trasladadas Por
la Superintendencia Nacional de

Salud:

Regulares: 48 horas siguientes
a su recepclon

Riesgo de vida: 24 horas
desde el traslado

I

I UINDIO IAlffiI

I

I
I

oog;nxnclóx DEL eutNDÍo G. b.mo c ¡ ón d. t Qu i n<, ao
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BJETIVO DE LA REUNI N: Apoyar la ejecución del plan educativo comunitario de la Política Pública d
articipación Social en Salud para las ¡nstancias de participación social y usuarios del sector salud a lídere
OVECOM del de rtamento del Quindío

ASISTENTES A LA REUNI N

1

3

GOBERNACION DEL QUINDíO
SECRETARiA DE SALUD OEPARTAMENTAL DEL OUINDiO

ACTA NUMERO:
FECHA: HORA

tNtcto:
010:00
AM

HORA
FINALIZACIÓN:

16111t2023 DE 11:00 AM

Plataforma Meet
ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA st x NO

N" NOMBRE DEPENDENCIA QUE REPRESENTA

Gloria Mercedes Velásquez Contratista Equipo participación social Secretaria
de Salud Departamental del Quindío-
GEAS.

2 Juliana Montes A Contrat¡sta Equipo participación social Secretaria
de Salud Departamental del Quindío-
GEAS.

Se anexa registro de asistencia

TEMA RESPONSABLE DEL TEMA
AGENDA DEL D A

ITEM

,| Saludo, presentación por parte del equipo de participación
social - presentación actores salud
(part¡cipantes)

le

P

quipo participación social Secretaria de
alud Departamental del Qu¡ndÍo-GEAS.

2 Política Publica de participación Social

3 lnstancias de participación y control soc¡al quipo partic¡pación social Secretar¡a de
alud Departamental del Qu¡ndío-GEAS.

Rendición de cuentas en salud quipo partic¡pación social Secretar¡a de
alud Departamental del Quindío-GEAS.

Equipo participación social Secretaria deEnfoque diferencral
lud Departamental del Quindío-GEAS

quipo participación social Secretaria de
alud Departamental del Quindío-GEAS.

5

DESARROLLO TEMATICO l

I

LUGAR:

DE

CARGO

4
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La POLITICA DE PARTICIPACIÓN SOCIAL EN SALUD (PPSS) Resolución 2063 de 2017 es un esfuerzo del
Ministerio de Salud y Protección Social para dar cumplimiento al mandato legal de direccionar y garantizar la
participación social en el sector salud en el marco de la Ley 1438 de 2011 ,la Ley Estatutaria de Salud 1751
de 2015 y la Ley Estatuaria de Participacion 1757 de 2015.

"Y''!:ffi:1"} desarrottar tas directrices que te permitan ar Estado garantizar er derecho a ta participaciórl
social en salud y su fortalecimiento y a la ciudadanía la apropiación de mecanismos y cond¡c¡ones para
ejercer la participación con decisión para el cumplimiento del derecho a la salud en el marco de la Ley
Estatutaria de Salud en armonización con la Política lntegral de Atención en Salud (PAIS-MIAS).

Objetivos Específicos

Fortalecer la capacidad institucional para garant¡zar el derecho a la participación social en salud

Fortalecer capacidades de la ciudadanía para intervenir, incidir y decidir en la definición y formulación de
políticas públicas de salud; diseño, ejecución, evaluación y ajuste.

Promover la PSS para impulsar y difundir la cultura de la salud y el auto-cuidado y propiciar la defensa del
derecho a la salud de los ciudadanos y detectar temas cruciales para mejorar los niveles de satisfacción

lncentivar el ejercicio de control social y veeduría de los recursos del sector salud y el cumplimiento de los
planes de beneficios.

Promover los procesos de gestión y garantía en salud y la participación en la presupuestac¡ón part¡cipat¡va en
salud.

Qué se espera de la PPSS?

Fortalec¡miento de las estructuras del nivel nacional y territorial que lideran la promoción de la participación
social en salud (recursos técn¡cos, operativos financieros y humanos).

Fortalecimiento de las capacidades ciudadanas: participación real para incidir y decidir en la gestión pública

en salud (coordinación-alianzas

lncorporación de la ciudadanía en los programas de PYP y a la PPSS en los l¡neamientos de salud pública

orientados a las entidades terr¡toriales (garantía del estado cuidado-autocuidado, derecho a la salud)

Fortalecimiento de las veedurías ciudadanas en salud, mejoramiento del acceso a la información, desarrollo
de procesos de formación, reconocimientos y medios para el análisis de la información.

Apropiación de ¡nstrumentos-herramientas, con condiciones inst¡tucionales que permitan vincularse a la
estión del sector definición tm lantación control de olíticas, resu uestación, liderar solución de

FOR[,1ATO
I

I

Siendo las 10:00AM se da ¡n¡cro a la presentación virtual sobre Política publica de Participación Social en Salud
p instancias de part¡cipación finalizando con enfoque diferencial, con el f¡n de promover y fortalecer los procesos]
participativos en el territor¡o a través de los COVECOM. 

I

I
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problemas, toma de decisiones frente a políticas en salud

Se continua presentando los Ejes Estratégicos de la Política Pública de Participación Social en Salud

Fortalecim institucional
Se fundamenta en ocho líneas de acción; orientadas al fortalec¡miento de las capacidades institucionales
para cumplir con su papel de garante: debe tener recursos técnicos, logísticos, operativos, financ¡eros y
humanos. Se fortalecerán las estructuras del nivel nacional y del nivel territorial que lideran la promoc¡ón de la
participación social en salud.

Empoderamiento de la ciudadanía v las orqanizaciones sociales en salud.
Se definen seis líneas de acción; orientadas al fortalecimiento de las capacidades de la ciudadanía, para
lograr un rol activo con una participación real que perm¡ta incidir y decid¡r en el marco de la gestión pública en
salud. Definición de herramientas que le permitan a los espacios de participación: Asociaciones de Usuarios,
Alianzas, COPACO y Comités, y la participación en los CTSSS cumplir con su papel dentro de las instancias
del sector en el marco del derecho a la salud.

lmpulso a la cultura de la salud
Este eje con cuatro líneas de acción, pretende que el Estado garantice el ejercicio del cuidado (colectivo) y
del autocuidado (individual) como elemento esencial para el cumplimiento del derecho a la salud. lncorporar
a la ciudadanía en los programas de prevención y promoción e incorporar la PPSS en los lineamientos de
salud pública orientados a las Entidades Territoriales.

Control social
Con cinco líneas de acción, este eje de la PPSS se orienta al fortalec¡m¡ento del control c¡udadano sobre los
recursos públicos, las instituciones y los actores del sistema como elemento crucial del derecho a la salud.
Por ende, se requ¡ere el fortalecimiento explícito del Control Social y las veedurías ciudadanas en salud. Con
procesos de formación, mejorar el acceso a la información, reconocimiento, y los medios para analizar la

información.

Gestión y qarantia en salud con particioación en el oroceso de decisión
ste eje con cuatro lÍneas de acción estratég¡cas para el ejercicio pleno de la participación, med¡ante I

propiación de instrumentos y de herramientas, y de las cond¡ciones instituc¡onales que le permitan a I

udadanía vincularse a la gestión del sector salud para impulsar la definición, implantac¡ón y control de políticas,

ramas, generación de proyectos, en la presupuestac¡ón del sector y en la solución de los problemas de salu
e su entorno. Así como, los espacios de toma de decisiones frente a la Polít¡ca en salud

¿Qué es la participación social?: La part¡cipac¡ón social implica la agrupación de los individuos e

rganizaciones de la sociedad civil para la defensa y representación de sus respect¡vos intereses, por ejemplo,

rupos de inmigrantes, personas con discapacidad,.
efensa de intereses.

Que buscan el mejoramiento de las condiciones de vida

La part¡cipac¡ón soc¡al en salud, se enmarca en la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 donde ese estableci
la salud como derecho fundamental vinculado con el derecho a la participación en el capÍtulo llArtículo l2 Manda
'Pañ¡c¡pac¡ón en las clecisiones del slsterna de salud. El derecho fundamental a la salud comprende el derech

ersonas a r en /as declslones tadas or los a s del slsfema de salud ue la afectan

-1

\7

de las
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¡nteresan".
Este derecho incluye:

a) Partic¡par en la formulación de la política de salud, así como en los planes para su implementación
b) Participar en las instancias de deliberación, veeduría y seguimiento del Sistema
c) Participar en los programas de promoción y prevención que sean establec¡dos
d) Part¡cipar en las decisiones de inclusión o exclusión de servicios y tecnologías
e) Participar en los procesos de definición de prioridades de salud
f) Participar en decisiones que puedan significar una limitación o restricción: en las condic¡ones de acceso

a establecimientos de salud
g) Participar en la evaluación de los resultados de las políticas de salud, entre otros puntos que logran

garantía del derecho en salud.

Se continúa socializando la Política publica de participación social en salud Resolución 2063 de 2017

Resolución 2063 de 2017 es un esfuer¿o del Ministerio de Salud y Protección Social para dar cumplimient
al mandato legal de direccionar y garanlizar la participación social en el sector salud en el marco de I

Ley 1438 de 201 1, la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y la Ley Estatuar¡a de Part¡c¡pación 1757 d
2015.

LSe presentan de manera general los 5 ejes de la política pública de participación social en salud

Eje 1 EJE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL con 9líneas de acción

,EJE 2 EJE EMPODERAMIENTO DE LA CIUDADANfA Y LAS ORGANIZACIONES SOCIALES EN SALUD CON

llíneas 
de acción

Eje 3 EJE IMPULSO A LA CULTURA DE LA SALUD con 5 l¡neas de acción

Eje 4 EJE CONTROL SOCIAL con sus 6 líneas de acción

Eje 5 EJE GESTTÓN Y GARANTÍA EN SALUD CON PART|C|PAC|ÓN EN EL PROCESO DE DECISIÓN con ^
4 líneas de acción.

Agotado este punto se procede a presentar las diferentes instancias de part¡cipación

. Asociación de usuarios. Artfculo 2.10.1.1.9c

. Com¡té de participación comun¡tar¡a (COPACO). Artículo 2.10.1.1,7 del Decr€to 78o

. Com¡té de Ética hospitalar¡a. Decreto 78o de 2oló

. Consejos Terr¡tor¡ales de Seguridad Soc¡al en Salud (CTSSS). Acuerdo 2s de 1es6

- Veedurías Ciudadanas en Salud. L6v 85o de 2oo3
. Servicio de Atención a la Comunidad (SAC).
. Serv¡c¡o de lnformación y Atención a los Usuar¡os (SIAU)
. Junta§.Diréctivá..
. Rend¡c¡ón de Cuentas Lev 1757 dé 2O15 Art. 53. Gestión oúblicá lev de transoarenc¡a.

lluego de nombrar las diferentes instancias se continua aclarando que estas instanc¡as de d¡viden
la inst¡tuc¡ón de la siguiente manera:

de acuerdo a

PS (lnstitución prestadora de Salud) y EAPB (Empresa Administradora de Planes de Beneficios)
1 . Asociación de Usuarios a ru c¡ón Ce afil¡ados del ré imen contributivo subsid¡ado del Sistema

I

I

q
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General de Seguridad Social en Salud, que tiene derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo
con su s¡stema de afiliación, que velarán por la calidad del servicio y la defensa del usuario

2. Comité de Ética Hospitalaria Son grupos interdisciplinar¡os que se ocupan de las consultas, estud¡o,
consejo y docencia frente a los dilemas éticos que surgen en la práctica de la atención médica
hospitalaria.

3. SIAU (Servicio de lnformación y Atención al Usuario) Todas las Entidades Admin¡stradoras de Planes
Beneficios de Salud (EAPB) y prestadoras del servicio de salud, deben tener una oficina de atención a
usuario de manera personalizada, ubicada en sitio de fácil acceso y dotada de las herramientas logística
y tecnológicas necesarias para su normal func¡onamiento.

o Atención a Usuarios a través de una atención personalizada
o Contar con una línea telefónica de atención
o Sistematizar y canalizar los requerimientos de ¡os Usuarios

4. Juntas directivas Es el máximo organismo directivo, que responde con el gerente por el manejo genera
de la Empresa Social del Estado-ESE

m¡nistrac¡ones Municipales:
1. COPACO (Comité de Participación Comunitaria). En todos los municipios se conformarán los Comités

de Participación Comunitaria en Salud establecidos por las disposiciones legales como un espacio de
concertación entre los diferentes actores sociales y el Estado.

2. CTSSS (Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud) El consejo Ten¡torial de seguridad social en
Salud es un espacio de toma de decrsiones, en el que se desanollan políticas concertadas frente al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que asesora a las D¡recc¡ones de Salud de las
respectivas jurisdicciones en la formulación de los planes, estrategias, programas y proyectos de salud
en la orientación de los sistemas terr¡toriales de seguridad social en salud.

3. SAC (Servicio de Atención a la Comunidad). Servicio de atención a la Comunidad que se encuentra
habilitada en las administraciones Mun¡c¡pales y Departamentales del País.
Tiene como función establecer canales de comunicación entre la comunidad y las entidades
gubernamentales y que la ciudadanía tenga a su disposición el servicio para ¡nterponer Peticiones,
Quejas, Reclamos o Sugerencias PQRS, frente a la calidad de la atención de las entidades prestadoras
de Servicios de Salud.

analizar y resolver las peticiones e ¡nquietudes en salud de los ciudadanos.
Velar porque las lnstituciones Prestatarias de Servicios de Salud, sean públicas, privadas o mixtas, establezcan

os mecanismos de atenc¡ón a sus usuarios y canalicen adecuadamente sus pet¡c¡ones
Atender y canalizar las veedurías ciudadanas y comunitarias, que se presenten en salud, ante la institución y/

pendencia pert¡nente en la respectiva entidad territorial, sin perjuicio de los demás controles establecido
egalmente
Controlar la adecuada canalización y resolución de inquietudes y pelic¡ones que real¡cen los ciudadanos en

cio de sus derechos y deberes, ante las Empresas Promotoras de Salud.
Exigir que las empresas promotoras de salud y las instituciones prestatarias de salud, entregue

nformación sistemat¡zada periódicamente a las oficinas de atención a la comunidad o a qu¡enes haga
us veces, de los niveles Departamentales, Distr¡tales y Mun¡c¡pales.

FORMATO
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Rendición de Cuentas Cuyo objetivo informar, dialogar y dar respuesta clara, concreta y eficaz a las peticio
necesidades de los actores interesados, sociedad civil y/u organizada sobre la gest¡ón realizada, el cual t¡en
mo propósito articular normas, agentes, acciones, estrategias, programas, metodologías y mecanism

lvinculado
munic¡pal

s al ejercicio de la Rendición Cuentas del Estado, en el ámbito nac¡onal, departamental, distr¡tal

Se prosigue con la presentación con el tema de Control social

¿Qué es el control soc¡al?
EI control social es el derecho y un deber que tienen todas y todos los ciudadanos,
Vigilar y fiscalizar la gestión pública con el fin de acompañar el cumplimiento de los

indiv¡dual o colectivamente
fines del Estado, promovt

alcanzar la realización de los derechos y buscar la consolidación de la democracia y la gobernabllidad, teniend
,clara la importancia de brindar mecanismos que permitan a los ciudadanos ser partícipes de la toma de dec¡s¡one
para b¡enestar de sus comunidades, y permitiéndoles de esta forma empoderarse de los temas de estado.

Obiet¡vos del control social:. a) Fortalecer la cultura de lo púbtico en el ciudadano;. b) Contribuir a mejorar la gestión pública desde el punto de vista de su eficiencia, su eficacia y
transparenc¡a;. c) Prevenir los r¡esgos y los hechos de corrupción en la gest¡ón pública, en particular los relacionados co
el manejo de los recursos públicos;

. d) Fortalecer la participac¡ón ciudadana para que esta contribuya a que las autoridades hagan un manej
transparente y eficiente de los asuntos públicos;

. e) Apoyar y complementar la labor de los organismos de control en la realización de sus funciones legale
y constitucionales;. 0 Propender por el cumpl¡miento de los principios constitucionales que rigen la función pública;

. g) Promover el liderazgo y la partic¡pación con m¡ras a democratizar la gestión pública;

. h) Poner en evidencia las fallas en la gestión pública por parte de agentes estatales y no estatales
formular propuestas para mejorarla;. i) Conkibuir a la garantía y al restablecimiento de los derechos sociales, económicos y culturales

Para finalizar se presenta ENFOQUE DIFERENCIAL esto con el fin de dar cumplimiento a la Poli
Publica de participación Social en Salud El Lh

El enfoque diferencial es
e acuerdo con la Sentencia C - 253 A de 2.012; es la adopción de una serie de medidas encaminadas
nfrentar la situación de vulnerabilidad acentuada de algunas víctimas en razón de su edad,
énero, orientación sexual y situación de discapacidad La Ley ofrece especiales garantías y medidas d
rotección, asistencia y reparación a los miembros de grupos expuestos a mayor riesgo de v¡olaciones de s
erechos fundamentales: mujeres, jóvenes, niños y niñas, personas mayores, personas en situación d
iscapacidad, líderes sociales, miembros de organizaciones sindicales, defensores de derechos humanos
íctimas de desplazamiento fozado, y de esta manera contribuye a la eliminación de los esquemas
iscrim¡nación y marginación que pudieron ser la causa de los hechos victimizantes.

lenfoque diferencial, busca la inclusión a través de proyectos que tengan un ¡mpacto positivo en la realidad
e diferentes comunidades. Para la aplicac¡ón de este enfoque, es necesario entender las característica

rticu la res ue vive cada ti de comunidad, en la formulación de olíticas úblicas, ue entlendan su

i
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ondiciones, atendiendo problemas de manera diferenciada y que se traduzcan en acciones de bienestar,
ue construyan condiciones de igualdad en la sociedad

En Colombia, el enfoque diferencial está incluido desde la Constitución de 1991, bajo el establecimiento
una democracia participativa, pero solo hasta 201 1 se incluyó formalmente en la ley 1448 o ley de víctima

mo un principio general de la misma. Según esta ley en su artÍculo 13, se establece de forma general qu
lenfoque diferencial es un método de análisis, actuación y evaluación que reconoce y valora diversidades
pacidades, riesgo y vu lnerabilidades que caracterizan el ciclo v¡tal e histórico, individual y colectivo d

iferentes grupos sociales. Así, el enfoque d¡ferencial busca la inclusión de la población, bajo contextos q
leven al diálogo y reconocimiento de sus diferencias

n este sentido, la ley 1448 sentó un precedente importante en el reconocimiento del enfoque diferencial en
I marco jurídico colombiano, el cual junto con otras disposiciones como la ley 1387 de 1997 y la senten
-025 de 2004 de la corte constitucional sobre víctimas de desplazamiento, son un referente fundamenta

ra la aplicación de este principio en la construcción de políticas públicas en el país

lenfoque diferencial, tiene como objetivo la disminución de inequidades y el goce efectivo de derechos po
rte de todos los ciudadanos, independientemente de su grupo socioeconómico. Busca el reconocimient

e diferentes grupos socioeconómicos como mujeres, jóvenes, niños y niñas, adultos mayores, personas e
ituación de discapacidad, campesinos, líderes sociales, indígenas, afrodescendientes, grupos LGTBI,
iembros de organizaciones sindicales, defensores de derechos humanos y víctimas de desplazamient
rzado. Grupos que por características especiales requieren atención especial por parte del Estado pa
tar en situación de igualdad.

Ninguna

FIRMA

k

N' EVIDENCIAS Y ANEXOS

Registro fotográfico, registro de as¡stenc¡a, presentación, material de trabajo

OBSERVACIONESTAREAS Y COMPROMISOS RESPONSABLE

CARGONOMBRE RESPONSABLE REUNION
GLORIA VELASOUEZ ONTRATISTA

CONTRATISTAJULIANA MONTES

E ANEXA REGISTRO DE ASISTENTES
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GOBERNACI N OEL QUIND o
SECRETAR A DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUIND o

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA

JBJETIVO DE LA REUNI N: Apoyar la ejecución del plan de asistencias técnicas de Ia Polít¡ca Públ¡ca

ACTA NUMERO:
FECHA: 23t08t2023 DEHORA

rNtcro:
02:30 Pltil DEHORA

FINALIZACIÓN:
04.30 PM

Centro de Salud Gaitán ubicado en el municipio de Calarcá Quindío.
NO

articipación Social en Salud y plan comunitario de la Política Pública de Participación Social en Salud para la
nstancias de rt¡ci ación social usuarios del sector salud en el Munici io de Calarcá

ASISTENTES A LA REUNI N
N' DEPENDENCIA QUE REPRESENTA

loria Mercedes Velásquez Equipo participación social Secretaria
e Salud Departamental del Quindío-
EAS.

Equipo participación social Secretaria
e Salud Departamental del Quindío-
EAS

Equipo participación social Secretaria
Salud Departamental del Quindío-

EAS

1

2

NOMBRE

Contratista

Melissa Roa Cándelo Contratista

Cristian Mauricio Ortiz Toro Profesional Universitario

AGENDA DEL DIA
ITEM RESPONSABLE DEL TEMA

quipo participac¡ón soc¡al Secretaria de
alud Departamental del Quindio-GEAS.

qu¡po part¡cipación social Secretaria de
alud Departamental del Quindío-GEAS.

qu¡po partic¡pac¡ón social Secretaria de
alud Departamental del Quindío-GEAS.

quipo partic¡pación social Secretaria de
alud Departamental del Quindío-GEAS.

quipo part¡cipación social Secretaria de
alud Departamental del Quindío-GEAS.

,| Saludo, presentación por parte del equipo de partic¡pación
social - presentación actores salud
(participantes)
Experiencia de saberes y preconceptos sobre

participación social en salud - conceptos y act¡vidad de
¡nterés sobre lemática.

2

Temática sobre control soc¡al3

Rendición de cuentas en salud

5 Actividad lúdica y pedagógica La Golosa' para afianzar
conceptos y temática del taller referente a PPSS.

DESARROLLO TEMATICO

I
I I

LUGAR:
sr x

CARGO

I

TEMA

4
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iendo las 02:45 PM se da ¡nicio al taller en las instalaciones de Ia Secretar¡a de Servicios Sociales y Salud
unicipio Calarcá, el cual es dirigido por parte de la Secretar¡a de Salud Departamental del Quindío Equip

ficina de participación soc¡al y SAC {e la Dirección de GEAS en articulac¡ón con el enlace de Política publica
e Participación Social en Salud de la administrac¡ón Municipal dirigido a funcionarios, actores del sistema d
lud del Municipio con un total de'14 asistentes más 3 personas del equipo de la Gobernación del Quindío,

nvolucrando los siguientes temas; qué es la participación social en salud, instancias de Participación en salud,
ntrol social en salud y rendición de cuentas, con el fin de promover y fortalecer los procesos participativos e

Iterr¡torio

En este taller, se cuenta con la part¡c¡pación de diferentes actores de las, E.S.E, secretaria de servicios sociale
salud, usuarios y representantes de usuarios de las diferentes ¡nstancias de participación social en salud

ln¡c¡ando las temáticas contempladas, se conocen las percepciones de los part¡c¡pantes frente a la participació
ocial en salud, seguido a esto se aborda conceptualmente los siguientes temas:

Qué es la participac¡ón social?: La participación social implica la agrupación de los individuos en
rganizaciones de la sociedad c¡vil para la defensa y representación de sus respectivos intereses, por ejemplo,
rupos de inmigrantes, personas con discapac¡dad,... Que buscan el me.joramiento de las condiciones de vida
efensa de intereses.

participación social en salud, se enmarca en la Ley Estatutaria en Salud l75l de 2015 donde ese estableci
a salud como derecho fundamental vinculado con el derecho a la part¡c¡pac¡ón en el capítulo llArtículo 12. Manda
'Participación en las decisiones del slsfema de salud. El derecho fundamental a la salud comprende el derech

/as personas a participar en /as decrsiones adoptadas por los agenfes del sistema de salud que la afectan
teresan".

Este derecho incluye

s)

Participar en la formulación de la política de salud, así como en los planes para su ¡mplementación
Participar en las instancias de deliberación, veeduría y seguimiento del S¡stema
Participar en los programas de promoción y prevención que sean establecidos
Participar en las decisiones de inclusión o exclusión de servicios y tecnologías
Participar en los procesos de definición de prioridades de salud
Participar en decisiones que puedan significar una limitación o restricción: en las cond¡ciones de acces
a establecimientos de salud
Participar en la evaluación de los resultados de las políticas de salud, entre otros puntos que logran I

garantía del derecho en salud.

e continúa socializando la Política publica de partic¡pación social en salud Resolución 2063 de 2017

. Resolución 2063 de 2017 es un esfuezo del M¡nisterio de Salud y Protección Soc¡al para dar cumplimie
al mandato legal de direccionar y garantizar la participación social en el sector salud en el marco de I

Ley 1438 de2011,la Ley Estatutaria de Salud 1751 de2Ol5yla Ley Estatuaria de Participación 1757 d
2015.

e presentan de manera general los 5 ejes de la política pública de participación social en salud

je I EJE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL con 9 líneas de acción

je2EJE EMPODERAMTENTO DE LA CTUDADANÍA y LAS ORGANTZACTONES SOCIALES EN SALUD con
íneas de acción

a
b

d)
e)
0
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e 3 EJE IMPULSO A LA CULTURA DE LA SALUD con 5 líneas de acción

I
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otado este punto se procede a presentar las diferentes instancias de participación

. AsOciación de usuarios. Artícuto 2.10.1.1.9c

. Comité de part¡c¡pación comun¡taria (COPACO). Artfculo 2.1().1.1.7 dét Decreto zBO

. Comité de Ética hosp¡talaria. pecrero 78o de 20l6

. Consejos Territoriales de Segur¡dad Soc¡al en Salud (CTSSS). Acuerdo 25 de 1996
- Veedurías Ciudadanas en Salud. Lev 8so de 2oo3
. Serv¡c¡o de Atención a la Comunidad (SAC).
. Servicio de lnformación y Atención a los Usuarios (SIAU)
' Juiltá§ [lkedt¡vÉi*¡'
. Rendición de Cuentas Lev 1757 de 2O15Art.53. Gestlón oúbtica tev de transparencia.

Luego de nombrar las diferentes instancias se continua aclarando que estas instancias de dividen de acuerdo al
la inititución de la s¡guiente manera: 

I

IPS (lnstitución prestadora de Salud) y EAPB (Empresa Admin¡stradora de Planes de Beneficios):
1. Asociación de Usuarios agrupación de afiliados del régimen contributivo y subsidiado del Sistema

General de Seguridad Social en Salud, que tiene derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo
con su sistema de afiliación, que velarán por la calidad del servicio y la defensa del usuario.

2. Comité de Ética Hospitalaria Son grupos interdisciplinarios que se ocupan de las consultas, estudio,
consejo y docencia frente a los dilemas éticos que surgen en la práctica de la atención médica
hospitalaria.
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3. SIAU (Servicio de lnformación y Atención al Usuario) Todas las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud (EAPB) y prestadoras del servicio de salud, deben tener una ofic¡na de atención al
usuario de manera personalizada, ubicada en sitio de fácil acceso y dotada de las herramientas logísticas
y tecnológicas necesarias para su normal funcionamiento.

4. Juntas direct¡vas Es el máximo organ¡smo directivo, que responde con el gerente por el manejo general
de la Empresa Social del Estado-ESE

ministrac¡ones Municipales:
l. COPACO (Comité de Participación Comunitaria). En todos los mun¡cipios se conformarán los Comités

de Participación Comun¡tar¡a en Salud establecidos por las disposiciones legales como un espacio de
concertación entre los diferentes actores sociales y el Estado.

2. CTSSS (Consejo Territorial de Segur¡dad Social en Salud) El consejo Terr¡torial de seguridad soc¡al en
Salud es un espacio de toma de decisiones, en el que se desarrollan políticas concertadas frente al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que asesora a las Darecciones de Salud de las
respectivas jurisdicciones en la formulación de los planes, estrateg¡as, programas y proyectos de salud
en la orientación de los sistemas territoriales de uridad social en salud

I

I

Eje 4 EJE CONTROL SOCIAL con sus 6líneas de acción

I

iEJe 5 EJE GESTIÓN Y GARANTÍA EN SALUD CON PARTICIPACIÓN EN EL PRocESo DE DEoISIÓN con SuS
4 líneas de acción.

I I
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3. SAC (Servicio de Atención a la Comunidad). Servicio de atención a la Comunidad que se encuentra
habilitada en las administrac¡ones Munic¡pales y Departamentales del País.
Tiene como función establecer canales de comunicación entre la comunidad y las entidades
gubernamentales y que la ciudadanía tenga a su disposición el servicio para interponer Peticiones,
Quejas, Reclamos o Sugerencias PQRS, frente a la calidad de la atención de las entidades prestadoras
de Servicios de Salud.

Rendición de Cuentas Cuyo objet¡vo informar, dialogar y dar respuesta clara, concreta y eficaz a las peticiones
necesidades de los actores interesados, sociedad c¡vil y/u organ¡zada sobre la gest¡ón realizada, el cual tiene

omo propósito art¡cular normas, agentes, acciones, estrategias, programas, metodologías y mecan¡smos
inculados al ejercicio de la Rendición Cuentas del Estado, en el ámbito nacional, departamental, distrital y

municipal

Se prosigue con el taller trabajando el tema de Control social

¿Qué es el control social?
El control social es el derecho y un deber que tienen todas y todos los ciudadanos, individual o colectivamente,
vigilar y fiscal¡zar la gestión pública con el fin de acompañar el cumplimiento de los fines del Estado, promover
alcanza¡ la realización de los derechos y buscar la consolidación de la democracia y la gobernabilidad, teniendo
clara la importancia de brindar mecanismos que permitan a los c¡udadanos ser partícipes de la toma de decisiones
para bienestar de sus comunidades, y perm¡tiéndoles de esta forma empoderarse de los temas de estado.

Objetivos del control social:
. a) Fortalecer la cultura de lo públ¡co en el ciudadano;. b) Contribuir a mejorar la gestión pública desde el punto de vista de su eficiencia, su eficacia y su

transparencia;. c) Prevenir los r¡esgos y los hechos de corrupción en la gestión pública, en part¡cular los relacionados con
el manejo de los recursos públicos;

. d) Fortalecer la participación ciudadana para que esta contr¡buya a que las autoridades hagan un manejo
transparente y eficiente de los asuntos públ¡cos;

. e) Apoyar y complementar la labor de los organismos de control en la realización de sus funciones legales
y constitucionales;. f) Propender por el cumplim¡ento de los principios constitucionales que r¡gen la función pública;

. g) Promover el liderazgo y la participación con miras a democratizar la gestión pública;

. h) Poner en evidencia las fallas en la gestión pública por parte de agentes estatales y no estatales, Y]

formular propuestas para mejorarla;. i) Contribuir a la garantía y al restablecim¡ento de los derechos soc¡ales, económicos y culturales.

ara finalizar la jornada de trabaj o se continua con el Taller en ¡n artici acron Control Socia
comunidad

USTIFICIACION:

aria de Salud Departamental a través de la oficina de participación soc¡al como líder la PPPSS en el
epartamento tiene como meta promover en la comunidad la movilización social para ejercer su part¡cipac¡ón

n los d¡ferentes escenarios de incidencia y de esta manera velar por la garantía de derechos en salud desde
o personal hasta lo colectivo, y de otro lado dando cumplimiento al marco normativo en Colombia que garanliza
la libre participación y promueve el control social como lo define La Ley 1757 de 2015 en su artículo 60 "es el

redeserecho el deber de los ciudadanos a artici r de manera individual o a través de sus o anizaciones

I

I

I

-1
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ociales e instituciones, en la vigilancia de la gestión pública y sus resultados", además se t¡ene como objetiv
lsegu¡m¡ento, evaluación de la política pública, además el goce efectivo de derechos como lo establece
tiículo 270 de la Constitución Política, y de los preceptos establecidos en el artículo 100 de la Ley 1 34 de 1

la Ley 850 de 2003, teniendo en cuenta lo anterior se tiene programado realizar jornadas de capacitació
bre VeedurÍa Ciudadana a comunidad en general, red SIAU, EAPBS, Red pública, funcionar¡os públicos ent

tros

BJETIVO GENERAL
Realizar acciones pedagógicas --educat¡vas de cualificación y movilización con el fin de fortalecer las instanci
e participación social en el departamento

JBJETIVOS ESPECf FICOS:

I

lGenerar espacios educativos orientados a la formación de lideres comunitarios que puedan participar de mane
activa en los d diferentes escenarios de incidencia.

Fortalecer la participación ciudadana mediante acciones de formación para que ésta contribuya a que la

autoridades hagan un manejo transparente y eficiente de los asuntos públicos.

Asociación de usuarios. Artículo 2.10.1.1.9C
Comité de participación
Comité de Etica hospita

comunitaria (COPACO)
lar¡a. Decreto 780 de 20

Artículo 2.10.1.1.7 de Decreto 780
to

Consejos Territoriales de Seguridad Social en S
Veedurías Ciudadanas en Salud. Le 850 de 2

alud (CTSSS). Acuerdo 25 de 1996

| 
"uo,no' 

F-ctc-03

I

DURAcIÓN: t hora. 
I

l=a"r*o*,o, MUNrcrPro DE .ALAR.A I

-:-^^^ ^^.- - .-.^-;,^^^^:^^^^^-" 
IMETODOLOGIA: actividades lúdico-pedagógicas

Programa de capacitación I

Este tendrá una durac¡ón de t hora se contara con la participación de la asociación de usuarios, COPACOS,|

[eedurías. 
Comités de ét¡ca Hosp¡talaria y talento humano del Hospital y administración Municipal 

I

I 
lemáticas a desarrollar:

llnstancias de participación I

lsnc y stnu 
I

iRendición de cuentas

I

Metodología del taller
Dinámica GoLoSA 

I

fiuego que se desarrolla a partir de 1I recipientes que están numerados a partir del 2 hasta el número 12, eni

pada uno de ellos se depos¡ta una pregunta, penitencia o premio. para realizar la actividad se formaran 2 gruposl

deberán lanzar los dados y de acuerdo al número lanzado se procede a abrir el tano s¡ responden de maneral
pdecuada obtendrán un premio, el equipo que responda el mayor número de preguntas de manera correcta será'

let 
oanador de la jornada, las preguntas real¡zadas se describen a continuación

[. Que instancias de Partic¡pac¡ón soc¡al en salud conoce
I

I

I
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Servicio de Atención a la Comunidad ( c)
5ervicio de lnformación y Atención a los Usuarios (SIAU)
J untas Directivas
Rendición de Cuentas Lev 1757 de 2015 Art. 53. Gestión pública lev de transparencia

Considera que la partic¡pación social es un derecho y por que?

I,

.Que es una asociación de Usuarios?
s una agrupación de afiliados del rég imen contributivo y subsidiado del Sistema General de Seguridad Socia
n Salud, que tiene derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliación, q

relarán por la calidad del servicio y la defensa del usuario

5. Que es Comité de participación comunitaria (COPACO) y Comité de Ética hospitalaria.
Es un espacio de concertación entre los diferentes actores sociales y el Estado.
Son grupos interd¡sc¡plinarios que se ocupan de las consultas, estudio, consejo y docencia frente a los dilema
pticos que surgen en la práctica de la atención médica hospitalaria.

6.Que es consejo territorial de seguridad soc¡al en salud y veedurías?
es un espacio de toma de decisiones, en el que se desarrollan políticas concertadas frente al S¡stema Genera
de Seguridad Social en Salud, que asesora a las Direcciones de Salud de las respectivas jurisdicciones en la
formulación de los planes, estrategias, programas y proyectos de salud en la or¡entación de los sistema
territoriales de seguridad social en salud.

7. Que son Juntas directivas, Rend¡c¡ón cuentas

8.¿Qué tipo de entidades deben contar con la Oficina SIAU (Servicio de atención e información a Usuari
habilitada?
R// Las Empresas Promotoras de Salud y las lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud sean públicas
privadas o mixlas, deberán establecer un serv¡cio de atención a los Usuarios afiliados al Sistema General d

.- 3eguridad Social en Salud
. ¿Cuáles son las funciones de la Oficina SIAU?

R//
Atención a Usuarios a través de una atención personalizada

Contar con una línea telefónica de atención

Sistematizar y canalizar los requerimientos de los Usuarios

0. ¿Qué tipo de entidades deben contar con la Oficina SAC (Serv¡c¡o de atención a la Comunidad)?
/ Los niveles de Dirección Municipal, Distrital y Departamental del Sistema General de Seguridad Social en

alud organizarán un Servicio de Atención a la Comunidad, a través de las dependenc¡as de participación social

l. ¿Cuáles son las funciones de la Oficina SAC?
Canalizar y resolver las peticiones e inquietudes en salud de los ciudadanos.
Velar porque las lnstituciones Prestatarias de Servicios de Salud, sean públicas, privadas o mixtas, establezcan

os mecanismos de atención a sus usuarios y cana¡icen adecuadamente sus pet¡c¡ones
Atender y canalizar las veedurías ciudadanas y comunitarias, que se presenten en salud, ante la ¡nstituc¡ón y/
ependencia pertinente en la respectiva entidad terr¡tor¡al, sin perjuicio de los demás controles establec¡d

egalmente
Controlar la adecuada canalización y resolución de inquietudes y peticiones que realicen los ciudadanos en
ercicro de sus derechos deberes ante las Em resas Promotoras de Salud

I roRMAro Código: F-ClG-03

I

!



Exigir que las empresas promotoras de salud y las instituciones prestatarias de salud, entregue
información sistemat¡zada per¡ód¡camente a las oficinas de atenc¡ón a la comunidad o a quienes haga

us veces, de los niveles Departamentales, Distr¡tales y Municipales.

'12 Que quiere decir SAC y SIAU?

N' EVIDENCIAS Y ANEXOS

Reg¡stro fotográfico, registro de asistencia, presentación, material de trabajo

OBSERVACIONES

ontinuar el acompañamiento y
rientación en los d iferentes
mas de participación social en
lud y la politica pública en
lud del municipio de Calarcá

uindío.
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TAREAS Y COMPROMISOS RESPONSABLE

NingunaCuando los
funcionarios de las
instancias de
participación social
en salud lo
sol¡citen.

Equipo participación
social Secretaria de
Salud Departamental del
Quindío-GEAS.

FIRMANOMBRE RESPONSABLE REUNION CARGO
Se anexa registro de asistencia

FORMATO

I

I

[no,"Oo 
este punto se procede a finalizar la activ¡dad con la evaluación de satisfacción, s¡endo las 4:45 pm 

I

I

Y

FECHA DE
EJECUCIÓN



I

L

'ry

d,l I _)ffi
:?

rlq l
e1

I

I
1

I

rl
i

rl

U

I

¡
;

¡

rII
I

IF
I

I
IIi

I

J
!

a ¡--r

\
a-

-try
)

L-

koII



*

q
.l

:,..l

I

r
I

§. tF"r'

Fla

r
j

i

§

t¡
{
;:'. ,,

IL* J

t ..w
t

a

J

I

rer:"7
¿.*i

I

I

1I

E



«

I
ó

á

TI

É

I

+
§al

7
g
C¡
odo

z

»

<.)
7-

+

./
4
u)

*

rl

o6

I
v1
\'l
ü
d

l

l

I
I

I4
,.)
:)
q

i

I

.¡
(l

o()
6

--o

;l

/

x

x

flo
,§

\-)
.¿

q

ü
.§,
t

*

t
E
E
F
F

Ir[8
h',
fq'l-ñ

b;
t"E
tJ;
F3
t:

E
ls

I

-J
E
(r\

6

(

o

É
o

-1ocj
J
á

J

¡O
-o
o

I,
o

Ia
Ya

E,

g

1
.E

&.

i
E
t
0
-t
qi
A¡o4
Ct
t,
6
ó

s

(,1

á.

J
\Ü
t4
\¡)

o

3

a.
g

r)
rr)

w
>-,
()
tA
'r)

h4

¿
{J

a)
.sJ
C1

..]-)

é
I
)

o
5

---,

ñ
,.Y

vl
v)
o
l/-,as
9
f7
q

ua

a

IIt
o
9

a
a

rt
Y
;
€
(
a

ñ
U

a
]-
VT
VI

0
(v)
J
\¡
s

I c.l

ls
!

a-
g
(

0r

sdo
5(-,
c)
5

I
J-.:j

o
t

cj
o,

t^
l

¡¡t
-slsl
\§¡l

'<rl
!ol

J

I

:
I

6

I

s

,n
>..

E¡

e0
c,
'>t
§4
(t
$

e

ó

)

e

ó

á
t\4
FJo
I

l-
¡

focl

'!rg

?g
fi!

Pó 96r
E ii1

't,

I

l

1

I

l

I

I

§
J

co

I

I

I

I

L

I



i\l)l{ )

t: ortr\¡A I o

Acta de reunión

Códrgo. F-ClG-03

Versrón.04
l'ecrta. Q7l12l2O1lJ

Páqina 1 do 5

GOBERNACI OND EL QUINDIO
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

ACTA NUMERO:
FECHA: 23108t2O23 DE 1O OO AÍVI HORA

FINALIZACION:
DE 12 30 P I\¡HORA

rNrcro:
LUGAR: EATRO IVUNICIPAL DE LA TEBAIDA
ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA isix

l_
NO

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar taller de formación en participación social en salud con I

sistema d
social en

BI9!!qver

e salud en el municipio de Tebaida-Quandío, involucrando los srguientes temas qué es
salud, instanc¡as de Part¡c¡pación en salud, control socral en salud y rendición <ie cuenl¿r

fortalecer ¡os procesos participat¡vos en el territorio

os actore:, d
a partrl)r0¿ c

S, (;0ll ii f !

ASISTENTES A LA REUNION
N" NOMBRE

1 J.riiar)a lvlontes

Luz Adriana l-loyos r

3 iCarr:rl:; Páez

CARGO

,Contratista

Contratista

Profesional Universitario

lContratista

AGENDA DEL D¡A

DEPENDENCIA QUE REPRESEN I A

lEquipo participación socr;¡l S¿crel¡;r :r
e Salud GEAS

2 Equipo partrcrpación sr:,cr;,¡i !iot: ri.l'¡,

.+ ..., J¿ií l .losé Giraldo

he Salud-GEAS
lo.e.s

D.A S

TEMA RESPONSABLE DEL It.Mi\

I tSaiudo. prcsentación por parte del equipo de partc¡pacrón urpo particrpaoón socral
social - presentación actores salud

I

jActores

(parlrcrp€ntes)
2 Exper¡encia de saberes y preconceptos sobre

participación social en salud - conceptos y actividad de
interés sobre temática.
Temátrca sobre control social

Rendición de cuentas en salud

de salud

3

4

Equipo participación sor:ra I

qurpo partic¡pacrón socialE

ú| .1 I t

tw[*
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DESARROLLO TEMATICO

Srendo las 10. 1 5 Am se da inicio al taller en las instalac¡ones del teatro fvlunicipal del lrilunicipio de la Tebaida, es
cual es dirigido por parte de la secretaria de Salud Departamental en apoyo al Plan Local del lr/lurticipio rii: ,

Tebaida para funcionarios actores del sistema de salud del f\Iunrc¡pio, involucrando los sigurenles ien¡as trr.i ,

Ia participación soc¡al en salud, instancias de Part¡c¡paclón en salud, control social en salud y re nd crc'¡ .,

cLrentas. con el frn de promover y fortalecer los procesos part¡cipativos en el terrilorio.

En este taller, se cuenta con la participación de diferentes actores de las, E S E, plan local usuaflos 
"/

representantes de usuarios de las diferentes instanc¡as de participación social en salud
Inr<:iando las temáticas contempladas, se conocen las percepciones de los parttcipantes frente a la parttcrDar: on
social en salud, segurdo a esto se aborda conceptualmente

¿Qué es la participación social?: La participación social implica la agrupación de los rncJrvrciros -.:r

organrzaciones de la soc¡edad civil para la defensa y representactón de sus respectrvos tntereses, por elernplo.
grupos de inmigrantes, personas con discapacidad, ... Que buscan el me.ioramiento de las condiciones de vida .
defensa de intereses.

I a pan¡c¡pacrón social en salud. se enmarca en la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 20'15 dondo es. eslal'rr'. ,

la salud como derecho fundamental vinculadoconel derecho a la participación en el capítulo llArticL, o 12 1.."1:r,.,
''l)aft¡c¡pac¡ón en las decis¡ones del sislerna de salud. El derecha íundamental a la salud comprctlclc ()l (lct,)t.i)t)
dc /as pcrsonas a pañ¡c¡par an las decisioncs adopladas por los agentes del sislcma de salud quc Ia al/-..1,M ')

¡nleresa¡t"
[.. ste derecho incluye.

a) Partrcipar en la formulación de la polít¡ca de salud, asi como en los planes para su rmplementación
b) Participar en las instancras de deliberación, veeduria y segu¡miento del Sistema
c) Participar en los programas de promoción y prevenc¡ón que sean establecidos
d) Partrcipar en las decisiones de ¡nclus¡ón o exclusrón de servrc¡os y tecnologías
e) Participar en los procesos de definición de prioridades de salud
f) Partic¡par en decisiones que puedan significar una limitación o restr¡cción. en las condrciones de ar)r;¡:,-t

a establecimtentos de salud
g) Partrcrpar en la evaluac¡ón de los resultados de las políttcas de salud. entre otros puntos que logran'r.r

garantia del derecho en salud.

Sc conl¡nua con la presentacrón de las espacios que se brrndan del sector salud para que la comunrdad fiartrcriJc
en los mecanismos establecidos en el decreto 78O de 2011 ,las cuales son;

IPS y EAPB: Asociación de Usuar¡os, Comité de Ét¡ca Hospitalario y Servicio de Información y atenc,ór' a;¿
Comun¡dad

fvlUNlClPlOS: Comrté de Particrpación Comunrtarra- COPACO Conselo Terrtorral de Seguridad Socral en Sarrr.J
C |SSS y Servicio de Atenoón a la Comunrdad- SAC

Además de ellos se mencionan las Veedurias en salud y la Junta Directiva

{ ll&rJl
\iÉ

v
*

l¿



l\l )¡()
FOR\1At O

Acta de reunión

i Códrqo I Ol(;011
I

Versión 04

F echa. 0711212018

Páqina 1 do 5

lPosterior a la socialización y desarrollo de la participación social en salud, se da continuidad a la tcn,átr{r,
lQue es el control social?
lEl control social es el derecho y un deber que tienen todas y todos los ciudadanos, individual o coleclrvanrt,,
'rvig¡lar y f¡scalizar la gest¡ón públ¡ca con et fin de acompañar el cumpl¡miento de los fiñes del Estado. promo,,]
llcanzar la realización de los derechos y buscar Ia consolidación de la democrac¡a y la gobernabllrdad tcnri:rrc: -

clara la importancia de brindar mecanismos que permitan a los ciudadanos ser participes de la loma rie clecisio¡e ,r

jpara bienestar de sus comunidades, y permit¡éndoles de esta forma empoderarse de los temas de estado

Objetivos del control social:
Fortalecer la cultura de lo público en el ciudadano;
b). Contribuir a mejorar la gestión pública desde el punto de vista de su eficaencra, su c[rcac,.; , :

transparenc¡a;
c). Prevenir los riesgos y los hechos de corrupción en la gestión priblica, en particular los re acro.:':'lr
con el manejo de los recursos públicos;
d) Fortalecer la participac¡ón ciudadana para que esta contrrbuya a que las autoridades hagan un mane :)

transparente y eficiente de los asuntos públicos;
e). Apoyar y complementar la labor de los organismos de control en la realización de sus f unr:rones r,r' ,

y constitucionales; ¡.. .

f). Propender por el cumplim¡ento de los principios constitucionales que rigen la función públrca.
g). Promover el l¡derazgo y la participación con miras a democratizar la gestión pública
h). Poner en evidencra las fallas en la gest¡ón pública por parte de agentes estatales y no estatalLs ,

formular propuestas para mejorarla,
i). Contribu¡r a la garant¡a y al restablecimiento de los derechos sociales. económicos y culturales

La Veeduria en Salud. El control social en salud podrá ser rea|zado a través de la veeduría cn s;l,u(l (.trL ,,

ser ejercido a nivel ciudadano, instituc¡onal y comunitario, a fin de vigilar la gestión pública, los resLrttirdos ir: :,r

ia prestación de servicios y la gestión financiera de las entidades e instituciones que hacen p::rie del [r,s',:rr
lGeneral de Seguridad Social en Salud.

Finalmente se cierra con activldad part¡cipativa acerca de ¿Que son las rendiciones de cuentas?.
lnformar, dialogar y dar respuesta clara, concreta y elcaz a las petrciones y necesrdades de os acl:r'(
nteresados. soc¡edad civi¡ y/u organizada sobre la gestión tea|zada

Qué marco Normativo soporta la Rendic¡ón de Cuentas? Ley 1757 de 201 5
RENDICIÓ N DE CUENTAS DE LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD(tsr.'s¡r,,., ,,. ,

, .c 2017) "Rendición de cuentas de los asoc¡ados: /os reproscnfantes de la c¡udadanía cr) c.spac/ú.s,r..

-fi.soclacánes de usuarios, COPACOS, juntas directivas, el óoncejo Tenitorial de Planeación, Corsejo TerrttL.,t,' ,i

ctc Seguridad Socla/ en Sa/ud, /as veedurías, y otros espac¡os da parlicipación soc¡al en salud que sc qü)í)¡.,')
cslán oblryados a rendÍ cuenta a los ¡ntegrantes de dichos espaoos a a la c¡udadan¡a an gcneral con raladt )tt ,

sr/.s acluaclol?e.s y pañicipación en dichas instancias, lo anterior, en procura de fortalcc()¡ t)ti1!:li, ,,
Itansparencia".

Este espac¡o se cierra con actividad partrcipativa sobre los temas expueslos anteriormente con el trn (le i;íjr
1as percepciones y aprendizajes de los diferentes actores en salud del municipio de la Tebaida
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TAREAS Y COMPROMISOS

Convocar al personero, para brindar
asesoria a los usuarios presentes,
frente a la conformación sobre
Veedurías Crudadanas
Continuar el acompañamiento y
orientación en los d¡ferentes
temas de participación social en
salud y política pública del
municipio de la Teba¡da

RESPONSABLE OBSERVACIONESFECHA DE
EJ EC IJCION

Cuando Ias
instancias lo
soliciten

Camila Páez

l_
lE.qurpo partrcrpaoon

isoc¡al

I

iEsta actrvidad es
lcompromiso del Plan Local
de Salud de la Alcaldn de
[ebaioa
I

CARGO FIRMA+
Juliana Montes Aza

' .uz Adriana Hoyos

Equipo participación social

Equipo participac¡ón soc¡al
I
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I
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AGENDA DEL D A

DESARROLLO TEMATICO
Se da inicio a la jornada de trabajo con la presentación de la asocion de usuarios de la clínica e
prado donde la solicitud de ellos es aclarar diferentes dudas frente al funcionamiento de la asociación
y se hace referencia en la importancia de hacer un recuento del marco normativo

1757 de2015
Rendición de cuentas de las instancias de participación social en salud (Resolución 2063 del 2017)

"rendición de cuentas de los asociados: los representantes de la ciudadanÍa en espacios como
Asociación de usuarios, COPACOS, Juntas directivas, el consejo territorial de seguridad social en

salud, las veedurías y otros espacios de participación social en salud que se generen están obligados
a rendir cuentas a los integrantes de dichos espac¡os o a la ciudadanía en general, con relación a
sus actuaciones y participación en dichas instancias, lo anterior, en procura de fortalecer practicas

de transparencia ".

¿Qué es la participación social? la participación social implica la agrupación de los individuos en
organizaciones de la sociedad civil para la defensa y representación de sus respectivos intereses,
por ejemplo, grupos de inm¡grantes, discapacitados entre otros que buscan el mejoramiento de las

condiciones de vida o defensa de intereses.

N

coBERNAct-NDELetlr.¡D ío
SECRETARÍA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL oÚINDió

ACTA NUMERO:
FECHA:

fctubre 
26det2023 DEHORA

tNtcto:
DEHORA

FINALIZACIÓN:
LUGAR: linica El Prado
ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA st x

N; Apoyar ¡a ejecución del plan educativo comunitario de la Política Públ¡ca de
Participación Social en Salud para la asociación de usuarios de la Clinica el Prado Armenia
OBJETIVO DE LA REUNI

NO

ASISTENTES A LA REUNION
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE

REPRESENTA
1 Se anexa registro de asistencia

ITEM TEMA RESPONSABLE DEL TEMA
GLORIA MERCEDES VELASQUEZAsociocion de usuarios1

Código: F-ClG-03

I
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La participación social en salud, se enmarca en la ley estatutaria en salud 1751 del 2015 donde
estableció la salud como un derecho fundamental vinculado al derecho a la participación en e
capítulo ll artículo 12.

Manda: Participación en las decisiones del sistema de salud. El derecho fundamental a la salud
comprende el derecho a las personas a participar en las decisiones adoptadas por los agentes de
sistema de salud que afectan o interesan en este derecho incluye:

a. participar en la formulación de la política de salud así como en los planes para s
implementación.
participar en las instancias de liberación, veeduría y seguimiento del sistema.
participar en los programas de promoción y prevención que se han establecidos
participar en las decisiones de inclusión o exclusión de servicios y tecnología.
participar en los procesos de definir de prioridades de salud.
participar en las decisiones que puedan significar una limitación o restricción en las condicione
de acceso a establecimientos de salud.

g. participar en la evaluación de los resultados de las políticas de salud entre otros puntos q
logren la garantía del derecho en salud.

§e da continua con que es una asociación de usuarios

Agrupación de afiliados del RC y RS, del SGSSS, con derecho a utilizar servicios de salud, segú
sistema de afiliación.

Objetivo
Velan por la calidad del servicio y la defensa del usuario

¿Como se reglamenta?
Regido por un derecho

¿Por qué?
Forma de participación de todos los afiliados al SGSSS

FUNCIONES:
Asesorar en libre elección de EPS, IPS y/o profesionales, dentro de las opciones por ella ofreci
Asesorar en identificación y acceso al paquete de servicios
Participar en Juntas Directivas (EPS e IPS) para proponer y concertar medidas para calidad de
servicios
V¡gilar que las decisiones de la Junta Directiva se apliquen según lo acordado.
Vigilar que tarifas y cuotas de recuperación correspondan a cond¡c¡ones socioeconómicas y se
apliquen según se establezca.
Atender PQRS sobre deficiencias de servicios - gest¡ón.
Proponer medidas que mejoren oportunidad y calidad técnica y humana de servicios y preserven
su menor costo

oMo A;OCIACION DE usUARIoS SE PUEDE REPRESENTAR:

n (1) representante ante la Junta Direct¡va de la ESE

b

d
e
f.

1Un resentante ante el COPACO res ctivo

FORMATO

I
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n (1) representante ante el CTSSS

n(1) representante ante la Asocración Hospital Mental de filandia
(2) representantes ante el Comité de Ética Hospitalaria de la lPS.

ONSTITUCIÓN DE LA ASOCIACIÓN DE USUARIOS

e convocará a usuarios a asamblea general
. Usuarios que hayan hecho uso del servicio durante el último año en la ¡nstitución

e const¡tuirán con un número plural de usuar¡os convocados
. Podrán obtener reconocim¡ento por la autoridad competente

aranlizarán el ingreso continuo de más usuarios.
presentantes de las Asociaciones
. Se elegirán en asamblea general
. Períodos de dos (2) años a otras ¡nstanc¡as de participación. Podrán reelegirse

RITERIOS BÁSICOS PARA EL FUNCIONAMIENTO

nformación de Asociación de Usuarios med¡ante ACTA DE CONSTITUCION y Estatutos.

ompañam¡ento de la institución para el funcionamiento

lizar asambleas ord¡narias y extraordinarias según estatutos

legir representantes ante las instancias.

rograma o Plan de Capacitación para usuarios.

ivulgación de derechos y deberes a usuarios.

N"
EVIDENCIAS Y ANEXOS

Reg¡stro de asistencia
Registro fotográfico
Presentación
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TAREAS Y COMPROMISOS

NOMBRE RESPONSABLE REUNI N

Gloria Mercedes Velásquez
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FECHA DE
EJECUCIÓN

RESPONSABLE OBSERVACIONES

CARGO

I

FIRMA
Contratista-PU
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Dirigido
Fundoción Colombiono de enfermeclc
huérfonqs/roros y distrofic musculor.
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Link de la reunión
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31t10123.13:04 Cor.eo: PARTICIPACION SOCTAL y COMUNITARTA - eUtNOlO - Ouüook

Agendamiento jornada de caapcitacion

PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA. QUINDIO
< sal udparticipacionsocial@quindio.gov.co >

Mar 31,/10/2023 'l :04 PM

Para:funcolehf@gma¡l.cóm <funcolehf@gmail.com>;presidenc¡a@distrof¡amuscularcolombia.org
< pres¡denc¡a@distrofiamuscularcolombia.org >

Cordial saludo,

La Secretaria de Salud Departanlenlal, desde la Dirección Operativa de Gestión Estrategia y
Apoyo al Sistema de Salud, Oficina de Participación Social en Salud y SAC como responsable
de liderar en el departamento la Política Publica de Participación Social Resolución 2063 de
2017 y como integrante de Ia Mesa Territorial de Enfermedades Huérfanas/raras del
departamento del Quindio según Resolución 792 de Febrero 9 de 2023, y dando cumplimiento
a los compromisos adquiridos se oerm¡te solic¡tar nos informen la fecha, hora y forma ya sea
presencial o virtual en que podemos realizar la jornada de capacitación a las diferentes
asoc¡aciones, funoaciones y organizaciones presentes en el departamento de enfermedades
huérfanas/raras en temas relac¡onados con lnstancias de Participación soc¡af en salud.

Lo anterior con el fin oe contar con insumos que permitan al Departamento realizar
convocator¡a pública para llevar a cabo la elección de los representantes de la sociedad civil

ante la Mesa Territorial de EnÍermedades Huérfanas/Raras Resolución 792 de 2023.

Quedamos atentos a su respuesta

Fabian Alberto Badillc Ramcs
Pt-r Líder Oficina oe Participacion Sociai y SAC

Gloria Velásquez
Profesional Apoyo

hnpsr/ou ook.live.com/maiuo/s6nlitémsia/Ai\Q"é.DA\Á,ATi!lwlúAltvi[¡xNri02z]l2LTAwAiowMAoAEACbqCLakFbms5exhflKSÑlY
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Ley Estatutari a en Salud 1751 de 2015
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COMO ASOCIACION DE USUARIOS SE PUEDE

REPRESENTAR:
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ACTA NÚMERO:
FECHA:

Fctubre 
26 det 2023 DEHORA

tNtcto:
10:30 AM DEHORA

FINALIZACIÓN:

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA st x

GOBERNACI N DEL QUIND o
SECRETAR A DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUIN

11:45 AM

asa de la Cultura del munici io de Mont ro Quindío
NO

OBJETIVO DE LA REUNI N: Realizar taller de formación y partic¡pación social en salud con los
actores del sistema de salud en el mun¡cipio de Montenegro Quindío, involucrando los siguientes
temas: qué es la participación social en salud, marco normativo de la política de participación social
en salud, instancias de participación social en salud, control social en salud rendición de cuentas con

-l

-.,]
el fin de romover fortalecer los

ASISTENTES A LA REUNI N

esos rt¡c i t¡vos en el territor¡o.

_l

2

Secretaria de Salud Departamental
del Quindío - GEAS
Secretaria de Salud Departamental
del Ouindío - GEAS

Enlace Plan Local del Municipio de
Montenegro Quindío.

N NOMBRE CARGO

1 Juliana Montes Asa Contratista-PU

Gloria Mercedes Velásquez Contrat¡sta-PU

Contrat¡sta-PU

Enlace Plan Local del
Municipio de Montenegro
Quindío.

4 Claudia C Ramírez

ITEM
AGENDA DEL D A

periencia de saberes y preconceptos sobre participamos
salud, conceptos y actividad de interés sobre el tema.

uego de la "Golosa"

esión de preguntas, dudas e inquietudes

RESPONSABLE DEL TEMA
qu¡po de Participación Social en Salud de

a Secretaria de Salud Departamental del
uindío -GEAS

ores en salud y comun¡dad

quipo de Part¡cipación Social en Salud
e la Secretaria de Salud Departamental
el Quindio -GEAS

TEMA
aludo, presentación por parte del equipo de participación
ocial en Salud de la Secretaria de Salud Departamental
el Quindío-GEAS, Presentación de los actores en salud y

sistentes al taller.

2

3

Acta de reunión

I

LUGAR:

DEPENDENCIA QUE
REPRESENTA

Secretaria de Salud Departamental
del Quindío - GEAS

I

Cristian Mauricio Ort¡z Toro

1
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a. participar en la formulación de la política de salud así como en los planes para
implementación.

b. participar en las instancias de liberación, veeduría y seguimiento del sistema.
c. participar en los programas de promoción y prevención que se han establecidos.
d. participar en las decisiones de inclusión o exclusión de servicios y tecnología.
e. participar en los procesos de definir de prioridades de salud.
f. participar en las decisiones que puedan sign¡ficar una limitación o restricción en I

condiciones de acceso a establecimientos de salud.
g. participar en la evaluación de los resultados de las políticas de salud entre otros puntos q

logren la garantía del derecho en salud.

osterior a la socialización en salud y desarrollo de la participación social en salud, se da continuidad
a la temática. ¿Qué es control social? El conkol social es el derecho y un deber que tienen todas
todos los ciudadanos, individual y colecti'ramente a vigilar y fiscalizar la gestión pública con el fi

SU
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v
n

Á
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Página

de acompañar el cumplimiento de los fines del Estado, promover y alcanzar la realización de lo

I

DESARROLLOTEMATICO i

Se da inicio al taller en el municipio de Montenegro Quindío en Ia Casa de la Cultura siendo la§
10:45 AM con la presentación de los funcionarios de la Secretaria de Salud Departamental del
Quindío -GEAS de Ia oficina de Participación Social en Salud como de los actores asistentes y la
comunidad presente en el recinto.

Durante el taller se cuenta por la participación de diferentes actores del municipio como lo sonl
funcionarios del P.l.C. La funcionaria del S.|.A.U. de la E.S.E. el presidente de una J.A.C. y la
funcionaria del Plan Local del Municipio de Montenegro Quindío.

¿Qué marco normat¡vo soporta la rendiiión de cuentasi 
I

Ley 1757 de 2015
Rendición de cuentas de las instancias de participación social en salud (Resolución 2063 del 201 , )

"rendición de cuentas de los asociados: los representantes de la ciudadanía en espacios como
Asociación de usuarios. COPACOS, Juntas directivas, el consejo territorial de seguridad social en

j salud, las veedurías y otros espacios de participación social en salud que se generen estáni
obligados a rendir cuentas a los integrantes de dichos espacios o a la ciudadanía en general, con
relación a sus actuaciones y participación en dichas instancias, lo anterior, en procura de fortalecer
practicas de transparencia ".

¿Qué es la participación social? la participación social implica la agrupación de los individuos en,
organizaciones de la sociedad civil para la defensa y representación de sus respectivos intereses,
por ejemplo, grupos de inmigrantes, discapacitados entre otros que buscan el mejoramiento de las
condiciones de vida o defensa de intereses.

La participación social en salud, se enmarca en la ley estatutaria en salud 1751 del 2015 donde se
estableció la salud como un derecho fundamental vinculado al derecho a la participación en el
capitulo ll artículo 12.

M.;;';;;;i"i;;;;¿; ; las decisiones del sistema de salud. El derecho fundamental a la sa^li
comprende el derecho a las personas a participar en las decisiones adoptadas por los agentes del]
s¡stema de salud que afectan o interesan en este derecho incluye:
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derechos y buscar la consolidación de la democracia y la gobernabilidad, teniendo clara la
importancia de brindar mecanismos que permitan a los ciudadanos ser participantes de la toma dq
decisiones para el bienestar de sus comunidades, permitiéndoles de esta forma empoderarse de
los temas de estado.

bjetivos de control social

Fortalecer la cultura de lo público en los ciudadanos.
Contribuir a mejorar la gestión pública desde el punto de vista de su eficacia y su transparencia
Prevenir los riesgos y los hechos de corrupción en la gestión pública, en particular los
relacionados con el manejo de los recursos.
Fortalecer la participación ciudadana para que esta contribuya a que las autoridades hagan unl
manejo transparente y eficiente de los asuntos públicos.
Apoyar y complementar la labor de los organismos de control en la realización de sus funcioneq
legales y co n stitu cio na les.
Propender por el cumplimiento de los principios constitucionales que rigen la función pública.
Promover el l¡derazgo y la participación con miras a democratizar la gestión pública.
Poner en evidencia las faltas en la gestión pública por parte de agentes estatales y no estatales
y formular propuestas para mejorarla.
Contribuir a la garantia y al restablecimiento de los derechos sociales, económicos y culturales.

trinalmente se ciera con la actividad participativa de la "golosa" acerca de la participación social eni
salud, la rendición de cuentas y el control como también de las instancias de participación social en
salud (veedurías, COPACOS, CTSSS, Asociaciones de usuarios, comité de ética hospitalario,
SIAU y SAC)

ra

a

o

a

a

a

t
a

a

n este punto se hace ra cbservación de la necesidad e importancia que estas instancias s
encuentren operando adecuadamente pues finalmente este es el objetivo de la polÍtica pública d
participación social en salLrd.

EVIOENCIAS Y ANEXOS

Registro de asistencia
Registro fotográficc
Presentación

e

N'

I

I

lla veeduria en Salud: el control social en salud podrá ser realizado a través de la veeduría en salud,

lgue deberá ser ejercido a nivel ciudadano, institucional y comunitario a fin de vigilar la gestión pública,

ila prestación de servicios y la gestión financiera de las entidades e instituc¡ones que hacen parte del
Sistema General de Seguridad Social en Salud

l



TAREAS Y COMPROMISOS

NOMBRE RESPONSABLE REUNION CARGO
uliana Montes Asa Contratista-PU

ristian Mauricio Ortiz Toro Contratista-PU

loria Mercedes Velásquez
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FECHA DE
EJECUCIÓN

Contratista-PU
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ESPACIO DE PARTICIPACION

Alianzas o asociaciones
de usuarios

t$nr¡Pisit{[0

Princ¡pales funciones en control y veeduría

.:. Pañ crpar en las luntas directivas

t Vigilar que as decis ones que se tomen en las
juntas d rectivas, se apliquen según lo acordado

Per¡odos de partici pación

Las a lia nzas o

asocraciones de usuarios
elegirán sus

representantes en
asamblea general, y entre

los elegidos de éstas si
hubieren varias

asociaciones o a ianzas de
usuarios. para periodos de

dos años.

* lnformar a las instancias que corresponda y a las
¡nstituc¡ones prestadoras y empresas
prcmotoras, si la calrdao del serv¡cio orestadc no
satrsface la necesidad de sus afiliados

servicio de Atención á lájuürñflHruáu:' nsrtucones der secior

Comités cle Participación Comunitaria.
Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud"
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MUNIC!PIOS

. Servicio de Atención a la Comunidad.

. Comités de Participación Comunitaria.

. Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud.
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ESPACIO DE PARTICIPACIÓN , Pring,igales funciones elr,gontrol y veeduría

1 Vela: por la palrctpacióa conrunriaria med ante
ei n¡oulso a la Ícrnación C,. a ia-zas o

asocracrones de usualos y comtlés de
part c pac ón qle lagar ccngr-rer:e ia polÍi,ca

;; t",:iXseri/ie b We' R€ntn ó n a I a" @ffi ¡1¡ei §s §r1 
a t

. Comités de Participación Comunitaria.

. Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud.

Periodos de participación

Los miembros no
gubernamentales del
Consejo Territorial de

Segurrdad Social en Salud,
serán designados por un

penodo de dos años
contados a partir de la

fecha de su posesrón ante
la máxima autor¡dad local.
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* Construye otras propuestas para mejorar la calidad de vida.
* Concierta con otros actores y establece acuerdos para mejorar la

calidad vida incluidos los servicios de atención
* Se moviliza por 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 Estado o quien haga sus veces el cumplimiento del derecho a

la salud integral.
* Comparte, divulga su conocimiento, saber, experiencia a otros para

construir el derecho a la salud.
* Se articula con otros para promover programas de prevención y

promoción de la salud.
* Ejerce control y vigilancia sobre los recursos de salud a instancias

públicas y privadas.
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Objetivo informar, diaiogar y dar respuesta clara,
concreta y eficaz a las peticiones y necesidades de los
actores interesados, sociedad civil y/u organizada sobre
la gestión realizada, el cual tiene como propósito
articular normás,'agentes, acciones, éstratégias,
programas, rnetodologías y mecanismos vinculados al
ejercicio de la Rendición Cuentas del Estado, en el
ámbito nacional, departamental. distrital y municipal.
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(

RENDICION DE CUENTAS DE LAS
INSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN SOCIAL
EN SALUD(Resolución 2063 de 20171

^

Rendición de cuentas de los asoaados. /os represerilanfes de ta ciudadanía en
espacrbs corncl Asociaciones de usuarios, COPACOS, juntas directivas, el
Goncejo Territorial de Planeación, Consejo Territorial de Seguridad Socia!
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GOBERNACIÓN DEL QUIND¡o

ACTA NUMERO:
FECHA: oviembre 7 de 2O23I DEHORA

tNtcto:
DEHORA

FINALIZACIÓN:
LUGAR:

st x

10:30 am

lataforma Meet
ANEXA LISTADO DE ASISTENCiA
OBJETIVO DE LA REUNI
Participación Social en Sa

NO
N: 4poyar la ejecuc¡ón del plan educativo comunitario de la Polftica Públ¡ca d

lud para la Fundacion de distrofia muscular y enfermedades huérfanas y raras

I ASISTENTES A LA REUNION
N DEPENDENCIA QUE

REPRESENTA

RESPONSABLE DEL TEMA
LORIA MERCEDES VEI-ASQUEZ

ULIANA MONTES A

1

AGENDA DEL D

,| iocion de usuarios

ey 1757 de 2015
Rendición de cuentas de las instancias de particip ación social en salud (Resolución 2063 del 2

'rendición de cuentas de los asociados: los representantes de la ciudadanía en esPacios c

Asociación de usuarios, COPACOS, Juntas directivas, el consejo territorial de segur¡dad soci;

salud, las veedurías y otros espacios de participación social en salud que se generen están oblig

a rendir cuentas a los integrantes de dichos espacios o a la ciudadania en general, con relaci

sus actuaciones y participación en dichas instancias, lo anterior, en procura de fortalecer Prac

DESARROLLO TEMATICO
Se da inicio a la jornada de trabajo con la presentación de la asocion de usuarios de la clíni
prado donde la solicitud de ellos es aclarar diferentes dudas frente al funcionamiento de la asocia

y se hace referencia en la importancia de hacer un recuento del marCo normativo

de transparencia ".

Qué es la participaciÓn social? la participación social implica la agrupación de los individuo

organizaciones 
'de 

la sociedad civil para'la defensa y representación de sus respectivos intere

po-r ejemplo, grupos de inmigrantes, discapacitados éntre otros que buscan el mejoramiento d

condiciones de vida o defensa de intereses.

NOMBRE CARGO

ITEM TEMA

I

I

I

9am

Se anexa registro de asistencia
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participación social en salud, se enmarca en la ley estatutar¡a en salud l75l de! 2015 dond
estableció la salud como un derecho fundamental vinculado al derecho a la participación e
capítulo ll artfculo 12.

anda: Participación en las decisiones del sistema de salud. El derecho fundamental a la s
comprende el derecho a las personas a participar en las decisiones adoptadas por los agenter
s¡stema de salud que afectan o interesan en este derecho incluye:

a. participar en la formulación de la politica de salud así como en los planes para
implementación.

b. participar en las instancias de liberación, veedurfa y seguimiento del sistema.
c. participar en los programas de promoción y prevención que se han establecidos.
d. participar en las decisiones de inclusión o exclusión de servicios y tecnología.
e. participar en los procesos de definir de prioridades de salud.
f. participar en las decisiones que puedan significar una limitación o restricción en las condici,

de acceso a establec¡mientos de salud.
g. participar en la evaluación de los resultados de las políticas de salud entre otros puntos

logren la garantía del derecho en salud.
se da continua con que es una asociación de usuarios

. ¡rupación de afiliados del RC y RS, del SGSSS, con derecho a utilizar servicios de salud, sr
! ;tema de afiliación.

Objetivo
Velan por la calidad del servicio y la defensa del usuario

¿Como se reglamenta?
Regido por un derecho

¿Por qué?
F¡rma de participación de todos los afiliados al SGSSS

: UNCIONES:
Asesorar en libre elección de EPS, IPS y/o profesionales, dentro de las opciones por ella ofret

Asesorar en identificac¡ón y acceso al paquete de servicios
Participar en Juntas D¡rectivas (EPS e IPS) para proponer y concertar medidas para calidad d

servicios
Vigilar que las decisiones de la Junta Directiva se apliquen según lo acordado.
V-igitar que tar¡fas y cuotas de recuperación correspondan a condiciones socioeconómicas y s

apliquen según se establezca.
Atender PQRS sobre deficiencias de serv¡cios - gest¡ón.
Proponer medidas que meioren oportunidad y cal¡dad técnica y humana de servic¡os y presen.

, oMo

su menor costo

ASOCIACION DE USUARIOS SE PUEDE REPRESENTAR:

1) representante ante la Junta D¡rectiva de la ESEn
nIt, 'l ) representante ante el COPACO respectivo
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n (l ) representante ante el CTSSS.

n (1) representante ante la Asociación Hospital Mental de fllandia
os (2) representantes ante el Comité de Etica Hospitalaria de la lPS.

ONSTITUCIÓN DE LA ASOCIACIÓN DE USUARIOS

§e convocará a usuarios a asamblea general
. Usuarios que hayan hecho uso dél servicio durante el último año en la inst¡tución

§e constituirán con un número plural de usuarios convocados
. Podrán obtener reconoc¡mientc por la autoridad competente

§arantizarán el ingreso continuo de más usuarios.
Representantes de las Asoc¡ac¡ones

. Se elegirán en asamblea general

. Períodos de dos (2) años a otras instancias de participación . Podrán reelegirse

* i RITERIOS BASrcOS PARA EL FUNCIONAMIENTO

Conformación de Asociac¡ón de Usuarios med¡ante ACTA DE CONSTITUCION y Estatutos.

Lcompañamiento de la institución para el funcionam¡ento

Realizar asambleas ordinarias y oxtraord¡narias según estatutos

legir representantes ante las ¡nstancias.

Fiograma o Plan de Capacitación para usuarios.

ivulgación de derechos y debsros a usuar¡os.

DENCI ANEXOS

Registro de asistencia
Registro fotográfico
Presentación

t,,

N'
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FECHA DE
e¡ecucróH

RESPONSABLE

NOMBRE RESPONSABLE REUNION CARGO
Gloria Mercedes Velásquez Contratista-PU

LA9
jr.¡liana Montes Contratista-PU

AREAS Y COMPROMIS S OBSERVACIONES

FI
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lnstancias de participación, dirigido a Fundación Co

:Marca temporal Enlidad que rcprcsenla lNombre completo
. ..--t--*-, , _-,-. , .

11n02312.21 gobemadón

7/1 1/2023 11 :05 Cuidador Sandra Carolina tuñeme

7/1 l/2023 11:06 Famec¡l Sandra mll€na vil¡alba

7/'11/2023 l1:06 hipercolosl€olemia Paola calle

Luz dary

lombiana de enfermedades huérfanas/raras y distrofia muscular
Nu,_me'ro de'
:docuntenlo Cargo Coreo electrónlco Número de Celula|

(

No lengo

c¿rmonzaggZ@gmail.c
7/11/2023 11:08 Hogar sustituto

7/1'1/2023 11:36 FCDM

7/1 12023 1'1 :39 Ninguna

7/1'f¡202316104 Amigos por un sueño

7/'11/2023 16:08.Am¡gos po. uñ sueño

7/11/2023 16:l3iAmigos por un sueño

310545S662

3218l70281

presidenc¡a@distrofr amu
sqrlarcolombia.org 3132502611

Clau.0623@hotmai¡ com 3176156758

3f82350594

No tienen 3t223898021

,Cameda Gomez
'Gomez

NANCY RICAROO
GOMEZ

Claúd¡a marcela ocampo

10306'1 1853 conlrat¡sta

41962310 Medre

24587523 Regislros

4'f950975 asislenle

24989105 Madr€ cabeza de hogar

66783389 Madre sust¡tuta

24995883 DIRECTORA

41960094 Clidadora

055
Emfeñnedad u€rlana
slndrome degenc¡ge

andle8oc1707@holmait.
com 3t 4?r463851

monaco2363@hot na¡l.c
lom 31477A96'4.2

Samyo427@hotmail.com 3122409505i

paoandrca-
calle@hotmail.com 3125149207

Juan Jose Ramirez
rloz¡no

Enithlozanoandrade@gm
1 1 928031 7¡t Microselal¡a y aut¡smo seveio all.@m

O¡ose¡lna Rodriguez de
sepulveda 21742842 Aceb s¿vera

l.r,o."
isg"--

sepulveda
No tiene srzz¡osaozl

7/11/202311:07 No sé

i:.d,"" tf
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28t6t20

10:01:4
2

28t6t20

10:23:0
1

LUZ
ANGELA
RODRIGU
EZ
CEBALLO
S

KELLY
ANDREA
PINCHAO

JOSE
IGNACIO
RODRIGU
EZ
AGUILAR

Montene
24A15117 gro

ESE Hospital
Roberto
Quintero Villa

IPSAUDIOCOM LlderS|AU serv¡cio@auidocom.com.co

Comilé Et¡ca y
Presidente

ESE Hospilal La Asociación
M¡ser¡cord¡a Usuar¡os
Calarcá 

. 
Hosp¡tal joseignacioral l@gmail.com
Asociac¡ón de
Usuarios y

ESE Hospital La Com¡té de
Misericordia Etica robertoas3@gmail.com

LlderSIAU siau@esemontenegro.gov.co
3r177039

21 NO APL¡CA

9776870 Calarcá

Luz alba
Martfnez 24579142 pl.menia Eps san¡tas

ESE Hosp¡tal
San V¡cente de

24659116 Filandia Paulñ

31863538
88 Opc¡ón 8

31365672
85 Opc¡ón 8

3117 5162
'15 Opción 8

lamartinez@epssanitas.com
31139272

80 NO APLICA

consuelobuilespulgarin@gmail.com
31687367

37 NO APLICA

31 134't 88
14 Opc¡ón 8

108531'166
8 Armenia

10:32:3
3

28t6t20

'10:37:5

7

2U6t20

10:48:4
2

28t6t20

10:51:4
I

ROBERTO
ACOSTA
GARCES

28t6nO
23

11:30:5
1

CARLOS
ALBERTO
TORRES
ctRo

SANDRA
PATRICIA

Consuelo
Builes
P(rlgarin

Aux¡liar
operat¡va

Asociac¡ón
Usuarios y
Comité de
Etrca

Peres¡dente
Asoc¡ac¡ón de
Usuarios y
miembro de la
junta durect¡va

ASISTENTE
2816t20

ESE Hospital
San Vicente de

79239124 Génova Paul ctonescirol 6@gmail.com

cÓRDOB HOSPITAL SAN ADMINISTRAT Contactenos@hosp¡tatsanroque-
24589940 A ROQUE ESE DE .lVO cordoba,gov.co

31178894
1 99 NO APLICA23

(

'1 1292099 Calarcá
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17:11:0
5

2916120

't4..25:1
7

29t6t20

14:26:2

2gt6t20

14.28:2

29t6t20
23

14:29:4
0

29t6t20

1

29t6t20

17 t07:1
6

29t6t20

18:51:5
o

30t6t20
23

8:43:32

oRozco
SABOGAL

LUISA
FERNAND
A ZAPATA
OTALVAR
o
LUZ
ADRIANA
HOYOS
osoRto
¡rubRee
LORENA
OLAYA
CASTRO

CRISTIAN
MAURICI
o oRTtz
foRo
MARITZA
PERDOM
o
FORERO

Karen
Lizeth
Botero
Qu¡ntero

Julian
Alberto
forero
var9a!,
Marla
Esperanza
Vega
Gomez

109496915
7 Armen¡e

ARMENI
41931431 A

103061185 ARMENT
3A

ARMENI
9770811 A

ARMENI
55172258 A

CÓRDOBA E. S
E,

Secretarfa
Departamental
de Salud

Secretarfa
Departamental
de Salud

SCERETARIA
DEPARTAMENT CONTRATIST
AL DE SALUD A

SECRETARIA
DEPARTAMENT CONTRATIST
AL DE SALUD A

SECRETARfA
DEPARTAMENT DIRECTORA
AL DE SALUD GEAS

cRrsTrANoRTrzTS@GMATL.COM
30049686

79 Opckin I

psicologamar¡Eaperdomoforereo@g 31366159
mail.com 85 Opción 8

Contrat¡sta luisatzapatao@gma¡l.com
31469184

67 Opción I

Contratista luzahoyoso@hotmail.com
31081200

60 Opción 8

ANDREAOC 1 707@HOTMA|L COM
31444638

51 Opc¡ón 8

1 19322421
0 Armenia HUSJD Méd¡co ¡nterna karenl.boteroq@uqvirtual.edu.co

31884720
25 NO APLICA

Hosp¡tal Mental
18371632 Armenia F¡land¡a lSiau

31253041
03 NO APLICA

Gobemacióndel Aux¡liar
31971001Armenia Quindio Adm¡n¡strativo correo_salud@yaho.es

30078875
33 NO APLICA

(

S¡au@hmf.gov.co
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30t6t20

9:33:11

Yessica
Viv¡ana
yanes
Gonzales

OTRO CUAL
100491664

0 Armenia lps ceinssa
Auxil¡ar

,administrat¡va
Yánesgonzalezyessicaviviana@gmail 32'l 553
.c,om :0829

((
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27 t6t20

8:56:24

27t6120

9:03r39

27t6t20

9:18:39

27 t6ti}

cloria Luz
Puerta
Jaramillo

Lina Marla
Sepúlveda
Marln

\Mlfer
Femando
Hidalgo
Marln

105378316 Vivessalud
0 Armenia Armenia IPS

Buenav¡st ESE Hospital
24995559 a San Camilo

EPS servic¡o
109703244 occ¡dentalde

7 Armenia salud SOS

SIAU 9lorial022@hotma¡l.com

Atención al
usuario lsepulveda@sos.com.co

Traba¡adora
social tat¡|op1991@gma¡l.com

PRESIDENTE
DE LA
ASOCIACION
DE USUARIOS jhonalzatesS3@gma¡l.com

31170271
62 NO APLICA

31921644
72 NO APLICA

31763664
28 NO APLICALlderSIAU wfhidalgo@vivessalud.com

Regente de
farmacia policlin¡cof armacia@gmail. com

31044198

109664758
5 Filandia

Clinica la
sagrada famil¡a

Buenav¡st i Hospital San
24475379 e Cam¡lo

ESE Hospital
109493127 San Vicente de

0 GENOVA Paul

OTRO CUAI
'14:21:O

0

'109772393 Montene
0 gro

Policlfn¡co del
cafe

27t6t20

20:54:2
4

28t6t20

6:44t32

Car¡na
Bu¡les
Palacio

Tatiana
López
Montoya

JHON
JAIRO
ALZATE
MOLINA

MARIA
AMPARO
ARBELAE

MARTINE
z

2At6t20

9:58:09

ELIZABET
H
GAVIRIA
ZAPATA

32254552
92 NO APLICA

3147 4269
83 NO APLICA

3'1228957
32 NO APLICA

109491967
8 Armenia Endos - Gema

28t6t20
)1

8:49:07
LA HOSPITAL PIO

10170511 TEBATDA X

28t6DO

9:47:27

OTRO CUAL

aamparo3S9@cmall.com
32195500

98

L¡derSIAU siausanvicentegenova@gmail.com
31474440

90 NO APLICA

(

Yeraldin
Uribe

Trabajadora
social trabajosociall csf@gmail com

Pres¡dente
Asoc¡ación
usuarios



I
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INSCRIPCION AL ISIMPOSIO REGIONAL DE RIESGO CARDIOVASCULAR RE SIAU

109485069
5 Armen¡a

Secretarla de
Salud Armenia

Profes¡onal
contratista

31038532
37 NO APLICA

)

11:53:1

26t6D0
23

'12:00:1

6

2616t20

13:29:5
I

26t6t20
23

13:32:0
1

26t6t20
23

4

26t6t20
23

15:35:5
6

27t6t20

8:41:23

Laura
Marcela
Suaza
Sánchez

heiber
steven
saenz

Juan
Pablo
Orozco
H¡ncapié

Leidy
Dayana
Montoya
topez
Sandra
M¡lena
Vargas
Artunduag
a

Maria
Argenis
Buitrago
Gonzalez

Carlos
Fabian
Nieto
Suaza

Estudios
ottalmologicos
SAS

109496395
3 armenia

'r09497707
2 Armenia

coord¡nador
s¡au s¡auarmenia4@gma¡1. com

32170245
OO NO APLICA

Clfnica de
estudios
oftalmolog¡cos Aux¡liarS|AU siauarmen¡a4@gmail.com

Cllnica La Coordinación
Sagrada Familia SIAU

lnstituto Trabajadora
especial¡zado en social Lider de
salud mental atenc¡on al
clinica el prado usuario

'109491748

6 Armenie
IPS Selud del
Caribe

lVedico auditor
.de Calidad

Natalia
Londoño
Calle

109491 128 Fundación
6 Armenia' Soc¡al COVIDA

30245211
76 NO APLICA

siau@clinicasagradaf¿milia. net
31382396

80 NO APLICA

300s1649
55 NO APLICA

Hospital
departamental
San Juan de
Dios

109968364
2 Armen¡a

Auxiliar
adminiskat¡vo LopezdayanaS6T@gma¡l.com

32262885
69 NO APLICA

36297153 Armenia

109739094
7 Armen¡a

27t6t20
23

8:51:25

27l6no
23

8:52:01

siau@clinicaelprado.com.co

aud¡tormedicoarm@sa¡uddelcar¡be.co 3'1537995
M 98 NO APLICA

Psicó¡oga-
SIAU Ppsscovida@gmail.com

310d,6472
05 NO APLICA

(

laurasuazasanchez@gmail.com



MaJca tempo€l - --
9/292023 8:14:56

9129/2023 At15:17

912912023 8:15:5?

912912023 A:lf:08
9/29/2023 8118:18

9t2912O23 A,18:41
g/29/2023 8:20r45

912912023 8t21t2g
St29t2D23 8:28:Y
9/29/2023 8:30:20

9/292023 8:31:48

W292023 8:37:35

9i292023 8:37:35

9i 292023 E:38:29

9/2E2023 8:48:39

912912023 8149-5l

912912023 8:50:42

9/292023 8:50:45

9t292423 8151'.32

9t29t2023 8152'.15

9i 2Sl2023 8:52:55

92E2023 8:53:32

912912023 8:53:23

E25t20218:55'.26

9/29/2023 8:56:11

929/2023 8:56:47

929/2023 8:5a:50

9/29/2023 9:(tr:37

9ZA/2023 9:0!:09

Oraccióñ do coneo elBaEnl¡dad que reproseñta Nombae complolo _ Núme¡D da documcnto
8¡au@cl¡n¡cssagrsdafan CLINICA SAGMOA FASANORA MILENA VAR 36297153
wfhidalgo@viv6sBalud. c Viv6s s alud Amsnia Wlfer Fomsndo Hidatgo 1053783160

clinicaoft¿lmologicaquúTCLINICAOFTALMOLO¡LILIANAROSEROGUE 41923947
lsopulveda@sos.com.c¡ So.v¡co Occide^tol do SLina Marla Sopúlveda tu 10970324¡7
dlanñfr¿nco@epssEoilE EPS Sanilas Oiene Marcela Fr¿nco F 249j365
lalanlohumañomed¡Saív MEDISERVICIOS SA LUTS ORLANOO SALG, 10O60i 5306
marhapatcardona@gm¡ MEDISER1/|C|OS SA MARfHA LUCTA PAftñ 30282935

sl¿uodoñto€stet¡c@gm6OOONfOESf€TICSAIMARGORIETiiGONZA 1094933239

dannajuso€s28@9mail.( Alcaldla municipal circa Oana Morcsla Garcla C 1098308222

krDriogadonado@gmail.MEDISERV|C|OS KevinOarloNori€gaOol 1143454873

i!¡umontos0S@gma¡l-co Gobemacióñ dsl Orindi( Jul¡ana moñtes 6¿a 1096007004

sotocs¡|4@hotmail.com Modiseñicios SA Fr¿ncy Y5ñeth Soto 42011318
lucia-fumands¿@fmc-a.Fresen¡usMedicalCaroLuciaYovanaH€mánde 35514392

angola. cal¡dadonsald@ clinica odonlologica sa3Angola p8ña 42154317

6dilma.guoréro@rmc.aflr€soniusñcdicalcare EDILMAGUERREROC 51866901

natalia-carvajsl@iclinro.L IOIME S.A. Nalalia Androa Cañaj¿l 1094900388

añalisladecalidad@6 olu IPS Sat¡rd oet c Bnbe § , X alhsñn marcorá Lopo¡ 1 097 3984 I 7

analjsladocalidad@§alu. Neumovida SAS Luz Aóriana L¡narcs Ro( 66715000
gastro.selud¡lda@9m6il. Gaslrosalüd Llda Hslver Andlca Gañ¿n 4375630

clin¡cav¡v¡rsig@gmail.ca Médica viv ir sas Carol¡na Androa Our¿n 41 950830

claramal'172@holrnail.( Subsocrelada d€ Salud Claúdia C.ist¡na Ram¡ro. 24811 109

lv¡lla@sudiocom.com-c( Audiocom Leidy Yelisñg Villa Mon: 1152693197

sand¡amadb€l.gonzalo¿.FmseniusMedicálC¿.oSandróM8.ib€l 43729909

audiloriñremo@o.lhopla ORTHOPIAN TOoAVll PAULA PEREZ 31580143

siau@hospilalsanfoquo. hosp¡tal 6an rcquc Oeisy kalhorin€ n,€da ri 1000370183

laura.monloyE@lmc-a0. FRESENIUS MEoICAL L¿u¡a Mari8 Montoy8 O¡ 1152442U3
Biau@fundiacional.orB Fundación Alojgndlo Lol GIor¡a Milona Hsnao ga 41940328

s¡au@os6hscj.gov.co Eso sa§6do cor¿zóñ dr Lauf¿ Julianá cuertas c. 1007269207

marlofemonda.valbúono Fr€senlus M€dical Caro Mada F€manda Velbu€r 1010221296

Ca¡go Nirnero do Cehr¡
cooRolNAcloNstau 3l3a23q6n0

Tr¿bajador Sociál 3176366n28

LIDER OFTCTNA SIAU-Í 31526r2E74

Aleocionalcl¡€nto 31921e¡4t2
Prolesioñeleñ Salud de 3165217476

LTDER SIAU 3«)4012836
JEFE OE ENFERMERI, 3217216831

LIDER SIAU 32.1275J28A

Conlral¡sla 3183352853

Ouím¡colamecéul¡co 3046369360

Contr¿t¡sta Ol¡crñá de p 3137945686

Enfemer¿ 3103772021

T.¿bajo Soc¡al 3053322814

asesora ca¡óácl en salu 3187155695

cooRDrNAcroNNAcr¡ 3138151378

Supeñisord SIAU 31356S6208

Analisla do cal¡dao :J 1 /4 8:J 1 260

Gerente 11h52596/ñ

Coo.dinador 3136597659

Llder sig 312 2f¡86.',I 3

Crnlr¿tisla 3',118492025

Llder E¡periencio al pac 31601822! I

T.¿bajadora Soci¡l 112¡]446138

AUOTÍOR OE CALTOAC 3002607020

conrr.ri§ra SIAU 318202872l

fraba¡aóora Soc¡al 1152442?r'ts

L¡der Sl^U r I7¿ 1€? /4.

L¡der srau :ll:l?'i¡1.,,'

T¡lbajadoé social 3l ¡2821;22¿

1094956005 as¡stsñls SIAU

1094936090 Lid8r S¡au

26'¡t42304 Potcsional 6n T¡abalo I

41959197 Llder S¡au

41913552 FonoardióloOi)

1097723930 REGENTE DE FARMA(

11 12r06215 fRABAJAOORA SOCÍ
1094895740 rr¿baio social

10940r0676 R€f€renrc PPSS

24815117 Siau

33819755 Plof srional Espoc¡al¡¿¿¡

41956959 0TRECÍORA ADMtNtS-

r 112100338 TRABAJAOORA SOCiI
1094950695 Proles¡on¿l conlBtisla

41 181009 Tr¿bajadora Soclal
19357922 Qua^ co Farmacirul,col

1094849880 Enfomera
109¿l1r¿t8305lrabal8dorasoq¡l 31i

41931431 conlralisla
1094963953 Coord¡nado. Siau
1096670999 S¡au

39762844 T6bájadota soc¡al
42117176 GorÉnle
55172258 oilactor¿ opcraliva de (

1094933239 Udor siau
33816720 siau
79481617 

^leñcioñ 
al Client€

1094897526 auxilia, ¡donnrslraliva d.

94368000 dircctor
9436aOOO d¡roclor

322260:',t513

31637f,i850

J I 61,2.i.J /9 0

3174793869

I1283838s7

31044 t98l r

1178¡18809ii

J117/U i(r.

:.)11520ü?r'J

31082J34/,rr

31/397628/

3103853237

31173¿q6 r0

31555brüJ0

399612'.

)222t3j t 1 )
311870029l
310400 ir r o2

313661t!85
3242753244
32067899r3
31]]¿39275
l13S¡¡n11r:l

9/29/2023I 0l:17 srau@cdclp.coñ COC CENTRO OE 0lA( Man6 Juliana Galindo G

9292023 9:01:17 saau@r€dsaludamenia.!Rsd Salud Armania ESlMaria Juliana Madñ Pot

9l29l2oz3 9tO2:45 a a.campos@lmc-s9.c( Frosonius M¿{¡cat Coro Ana Milsñ¿ Campos N¡o

9/29/2023 9:02:47 s¡a!@hosprtalp¡ox.Eov-( Hosp¡l¿l Pio ¡ do l.¡ TolClaudia Lorañ€ Va€as /

9/29/2023 9:02:54 tdscuas@hotmall 6om Fundacióñ social Covi& Eealriz Esn6óa Alzale I

9/2912023 9:06:15 faínacia@policl¡nicod€l POLICLIñlCO 0EL Cr\f YER^LDIN URISE PAC

9/292023 9:07:56 rBbalosocialt@grupovil IPS GRUPO VIHOA ANGELICA MARIA FRI

9/20/2023 9i09:36 Dis.acerol¡na.Dla¿@f m Frasonrus Oiana Caroline Draz

9/29/2023 9:12:46 taliloplg9l@gmál.com Gema IPS - Endos Sás Tatraria Lópo¿ Mon¡oya

9/29/2023 9:14:53 s¡au@€ssmonlsnogro.g. HRQV Moñlonogro Luz Angcla Rodlgu€¿ (
9/29/2023 9:40:10 saludpvulnor¿blo6@quir Socrelario do salud OepClaudia C33l¿ño Camar

9/292023 9:41:18 adñin¡stracloo@ñeum¡ñNEIJROIMAGEñES CLAU0IA CHlflvA
9/292023 9:45:19 PAOLA.LOAIZA@FMC FRESENIUS MEOICAL PAOLA ANoRE^ LOAI;

929/2023 9:45:30 lauBsuszasanche¿@gn Secrelaria de salud mut Leur¿ Marselá Suazs S¡

9/29/2023 9:45:3'l álbe.cábrÉ¡É@lmc-sg.c( Fresenius Medicsl Care Alba Mon¡c6 Cabr€r¿ Cl
9/29/2023 l0:05:00 jaimo.suaza32@gmail.c Socrslaria dg Solud Oefjaimo Loon suaza
9/29/202310i07:29snformeriaafmanls@alrAnmed¡ca M3nuolaMuñozBultr¿g,
912912023 10:07.9 eomiro<tngu6:-95@hotr Rod sahd Sandla Milon6 Rodriguo
9/29/2023 l0:08:17 hoyosiuza1074@gma¡1.( sscretarias d salud depill¿ sdriana hoyos o6ori(
9/29/2023 l0:08:43 s¡auárñ€n¡6¿@gmall.60 Esludios ollalrnológlcos H6¡b€r Stevon Saenz G

9/292023 10:08:55 l€idycardenss¿apgta16( Hospital Sañ Viconto d€Loidy yuliana Cárd6nas
9,/29/2023 10:09:20 clsudl¿.galaza@fmc-ae Fússnius ríodlcal cer8 Claudla Pglrlcla G¿lar¿.
929/202310:10:06gorúncis@odontovilol.c,Odonlovilal L¡nacastlllo
9/29i 2023 10r10:17 psicologamaril¿ap€dor Socratarla do Salud 0ol Mañtza Perdomo Forar(
s[292023 10:10:42 sdmoñodonloestel¡c@g ODONTOESTEfIC SA! Ma¡gorieth GorEalez
9/?92023 10:11:45 s iau@cardiologosdelc al cardiologos del cafe sa:adriaña palricia ñarlinoi
9l29l2o?3 10:12:44 iuñdicace¡e@Omail.coñ C€ñlro de Espociálistas Paula A Omzco Gomez
9/29/202310:l3r28diana.duque@alnr6dic.artmedica OianaMarc€laOuqr¡6
9/29/2023 10:39:01 lorge.l¡nares@cardlomolcardiorhol 10¡96 llnar€s rod¡igusz
9/2S12023 10:40:13 joíge.l¡nafEs@cardior¡olcard¡omet lo€e linaros rodrigloz
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PARTICIPAIV1OS POR LA SALU D

CONCURSO DE RECONOCIMIENTO E INCENT¡VOS EN BUENAS PRACI]CAS
Y EXPERIENCIAS EXITOSAS EN PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD EN EL

DEPARTAMENTO OEL QUINOiO DEL AÑO 2023.

El Concurso PARTICIPAMOS POR LA SALUD 2023 está d¡rigido a usuar¡os en
Salud. instar]cias de Pa¡ticipación Socral en Sal d. entidades lenitoriales del orden
munic¡pal, EAPB. IPS y ESE que operan en el depanamento. y busca incentivar y

feconocef el ejercicio de buenas prácttcas o experiencias exitosas en pro de la
3¿lrarcaciÓ,r scc:3¡ e!'r selrC a.:rrcs :n.lrOs nÁflnrla,r trarr,oyer un¿ demCcrea':
pai(icipatrva y garantizar el derecho a asociarse para intervenir en las dlferentes
rrstancras de panicipac¡ón para la planeación concertac¡ón evaluación y veeduria
de la gestión públrca €n salud en el lerr¡tono
Cada conclrrsante podrá pañrcrpar sln limite en el narn'rero de expenencras o
blrenas práctrcas a poslulár Para hacer eíectiva l¿ oosilrlación deirerá enviar al

correo con el

"cc-I]lcntc ?j, /.o3Ü o lrDF con .as sr;. grlf > js;.,: " -¿-'i ,' '¿s

L rorrurrrrcecróN DEL coNcURSANTE
'r-r' ¿sitr lrr¡lltú SE tjcDefai'r Cúl-rsrgr'rai iüs daiús !iú rL.iér r! irc¿arúr-r dÉ iá ifrSi¿riúrá üc
Participación Social en Salud, instrluc¡ón o persona lider en estos escenarios.

- Nombre completo

- Tipo de Postulación (Funcronario. instituc¡ón. usuario c instancra)

- lnstrtucrón o lnstancra a la que per,"enece lSr es Ftrnctonario o trst¡arro)

- Ubicac¡ón

2. careconia:
cATEGoRiA rNSTrructoNAL:

- ln¡ciet¡va para la ¡ncorporación del enfoque d¡ferenc¡al en los procesos
de Participac¡én Soc¡ar en Salud

personas co r'r- ca racleristrcas particulares por su edad género, ofl€ntación sexual
y s¡tuación de d¡scapac¡dad lisica o ¡-rlental. perlarten()a étnica, atenoón a
victinras que lleva a tener en cuente sus expectativas. sus creencias sus
capao¡dades. sus práct¡cas col¡dianas y sus formas de co.nprender el mLrndo y
relacionarse dentro del S¡stema General de Seguridad Social en Salud

- lnst¡tuc¡ón destacada en la promoclón de la Participación Soc¡al en

Salud
EAPB. IPS ESE. Secretarías o Planes Locales cie Salud qoe a través de sus
estrategia: promueven ur'ra efectiva p3ñicipación Social en Saiud desde ia
r¡-l s t ll L.rcroft ¿l lrd a d

il su lllo



- Func¡onario destacado
Éuncionario que se destaque por sus acctones desarrclladas en pro de la
Participación Socral en Salud y por su trabalo arlrculadc con las rnstancias de
Partic¡pación Social en Salud

CATEGORiA COMUNITARlA:

- Me¡or lnstancia de Parlicipación Social en §slrrd
lnslancia de Parlicipación Social en Salud: Asociación de Usuarios. Cor.uité de
Partic¡pac¡ón Comunitaria (COPACO) Comrlé de Érica Ftosprtalana, Consejo
Ternloflai de Segurrdad Soc,al en Salud o Veedur¡a CiuCadana que destaca por la
prornoción de Ia Partic¡pación Social en Saiud en sus inslituciones y comunjdad.

- Mejór usuar¡o lider en Part¡cioación Social en Salud
l-lsuaflo que pañropa achvarnente en el Sistema General de Segundad Social en
Salud a lravés cje los procesos de Panrctpación Socral en Saiud, y promueve
rnac¡ativas rientro de su comunidad para la defensa de los derechos y
crrmplim¡ento de deberes en Salud

- ln¡c¡ativa nara el fomento rle la Part¡c¡nac¡ón Social en Salud
loda accrón que se encuentre orientada a fomentar la Parlicipación Scc'al en
Salud en el ierítoflo o área de inf¡uencra de la !r"rsrtucrón de salud o comur]rdad

3. pReseNrnclór.r
Se deberá presenlar la poslulacrón y arglrmentar los motivos por los cuaies la
rnstitución. funcionario, instanc¡a de participación o usuar¡o son postulados a pari¡r
del trabajo realrzado en temas de Parlicipación Social en Salud en el
Departamento del Quind¡o. La presentación debe corresponder a un párrafo no
mayor a 1000 caracteres

I necnotonrÁrr rrc r ^c Ar.T¡rrrrl^

- En qué consrste el trabaJo c las aclrvrdades

- Forma er] a que se realizó el lrabajo o las actrvrdades

5. rren¡po DE EJEcucróN
Indicar el tiernpo en el que fue ejeculada la experiencia exitosa o buena práclrca

6. rvror¡¡cras
Anexar al documento las evidencias que den cuenta de la ejecución de la
experiencia exitosa o buena práctrca: Fotos. actas, listados de aslstencla, vídeos
{enraces). panlarrazos oe convocator¡as puDricaoones (enlaces)

EVALUAcTóN DE Los PosruLADos.
COMITÉ EVALUADOR
La evaluación de los postulados será realizada por la Secretaria Departamental de

\/¡h É\ 1DT\r\ a'c){¡ trrr_^ r^ /^^.rÁ-

Operatrva de Cjestrón Estrategra y de Apoyo al Srsienla de Salud MARIIZA
PERDOIüO FORERO v el eouipo de Participaoón SD.¡al de la Secretaria o'e

Salud del Ourndio

CRITERIOS DE EVALUACIÓN
L¡ úJ5iL¡,¿ri!, Saio cv¿rt¡iruu ir Ld',,, ut
de obtener como máxíno 1OC pu.rtos

lnnovación y creativrdad t\¡áximo '15 puntos

Puntaie parcial P u ntaje totalCriter¡o de e'/aluación

lmpecto lúáxrÍr'lo 15 puntos



Promoción
Participación
Salud

de
Social

la
etl

Población benefrcráña

eníoq uelnclusrón de
dlferenclal

Máxrmo 15 fiL¡nlos

Posrbilrclaii

rnrplementaciÓn
Munrcipros

ie
en otros

Maxrnro 1C ¡untcs

Permanencia en el tienlpo ll4áxinro l0 punlos

Puntaje total 100

CRONOGRAMA DEL CONCURSO

ACIIVIDAD

P.-risajc Cultur al C¡fctcro

UNE 5', C

FECIIA

PultIcacrón lrstado de postulacror]es

Publicacrór'r en bole!in de Gobernacion
del Ouindio v redes sociales de lá

30 cle Juho de 2023

ecretaria Departamental de Salud

CEREMONIA DE RECONOCIMIENTO
Los poslul¿dos asis¡rán a la ceremonra de reconoclrntenlos que se llevará a cabo
oe forma presencial en el salón Bolivar de la GobernaciÓn del Qurndio en el mes
de Julio de 2023

IVAN FAJARDO SARN¡IENTO
secfetaío Depadamental de salud

Drvulgacrón y apenura '18 ce l'¡ayo ie 2023

Asrstencia técnrca 25 de N¡ayo de 2023

Recepción de postulaciones Del 18 de tu'layo al 30 de Junro de
2023

Veflficacrór'r y evaluación de postulaciones Del i de Ju|o al 10 de .lulio de 2023

Ceremonre de recor'rociÍnrento a los
ganadores del concurso

I

I

I

I



i

FORMATO Código: F-Clc-03

Acta de reunión

Versión: 04
Fecha: 0711212018

Página

GOBERNACI N DEL OUIND o
SECRETAR DE SALUD DEPARTAMEN'I'AL DEL QUIN o

1'l:00 AM

ataforma Meet
NO

BJETIVO DE LA REUNI N: Apoyar la ejecución del plan educat¡vo comunitario de la Polftica Públic
art¡cipación Social en Salud para las instancias de participación social y usuarios del sector salud a lfc

ECOM del de rtamento del Quindío

ASISTENTES A LA REUNI
DEPENDENCIA QUE REPRESEN

quipo participación social Secretar
e Salud Departamental del Quindfc
EAS
uipo participación social Secretar

e Salud Departamental del Qu¡ndf(
EAS

FECHA:
ACTA N MERO:

16t11t2023 DEHORA
tNtcto:

DE0'10:00
AM

HORA
FINALIZACTóN:

LUGAR:
ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA st x

N' NOMBRE CARGO

1 Gloria Mercedes Velásquez Contratisla

2 Juliana Montes A Contrat¡sta

Se anexa registro de as¡stenc¡a

ITEM TEMA
AGENDA DEL DíA

RESPONSABLE DEL TEMA

quipo partic¡pación social Secretaria o

alud Departamental del Quindio-GEAI

qu¡po participación social Secretaria d

alud Departamental del Quindfo-GEAr

uipo part¡cipac¡ón social Secretaria o
alud Departamental del Qu¡ndío-GEAr

ición de cuentas en salud

nfoque diferencial

quipo participación social Secretaria c

alud Departamental del QuindIo-GEA:

uipo participación soc¡al Secretaria c

lud Departamental del Quindio-GEA

1 Saludo, presentación por parte del equipo de participación
social - presentación aclores salud
(participantes)

2 Política Publica de part¡cipación Social

lnstancias de participación y control social

4

5

3

r DESARROLLO TEwIATICO
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§iendo las '10:00AM se da in¡cio a la presentación virtual sobre Politica publica de Participación Social en
le 

¡nstanc¡as de participación finalizando con enfoque diferencial, con el fin de promover y fortalecer los pro
Dart¡cipativos en el territorio a través de los COVECOM.

La POLITICA DE PARTICIPACIÓN SOCIAL EN SALUD (PPSS) Resoluc¡ón 2063 de 2017 es un esfuerzc
Ministerio de Salud y Protección Social para dar cumplimiento al mandato legal de direccionar y garant¡za
participación social en el sector salud en el marco de la Ley 1438 de 2O11, la Ley Estatutaria de §alud 17
de 2015 y la Ley Estatuaria de Participación '1757 de 2015.

Obejtivo General
' Planificar y desarrollar las directrices que le permitan al Estado garantizar el derecho a la participac

social en salud y su fortalec¡miento y a la ciudadania la aprop¡ación de mecan¡smos y cond¡c¡ones F

ejercer la participación con decisión para el cumplimiento del derecho a la salud en el marco de la L
Estatutaria de Salud en armonización con la Política lntegral de Atención en Salud (PAIS-MIAS).

Objetivos Especfficos

Fortalecer la capacidad institucional para garantizar el derecho a la part¡cipación social en salud

; =ortalecer capacidades de la ciudadanía para interven¡r, incidir y decidir en la definición y formulación de
)olít¡cas públicas de salud; diseño, ejecución, evaluación y ajuste.

Promover la PSS para impulsar y difundir la cultura de la salud y el auto-cuidado y propiciar la defensa del
Jerecho a la salud de los ciudadanos y detectar temas cruciales para mejorar los n¡veles de satlsfacc¡ón

lncentivar el ejerc¡cio de control social y veeduria de los recursos del sector salud y el cumplimiento de los
planes de beneficios.

Fromover los procesos de gestión y garantía en salud y la participación en la presupuestac¡ón part¡cipativ¿

¡alud.

)ué se espera de la PPSS?

Fortalecimiento de las estructuras del nivel nacional y territorial que lideran la promoción de la part¡cipaciór

soc¡al en salud (recursos técnicos, operat¡vos financieros y humanos).

Fortalecimiento de las capacidades ciudadanas: participac¡ón real para incidir y decidir en la gestión públic

en salud (coordinación-alianzas

lncorporación de la ciudadanía en los programas de PYP y a la PPSS en los lineamientos de salud pública
or¡entados a las entidades terr¡toriales (garantfa del estado cuidado-autocuidado, derecho a la salud)

' 'orta¡ecimiento de las veedurías c¡udadanas en salud, mejoramiento del acceso a la información, desarroll
e procesos de formación, reconocimientos y medios para el análisis de la información.

apropiación de instrumentos-herram¡entas, con condiciones inst¡tuc¡onales que permitan vincularse a la

sestión del sector; def¡n¡c¡ón ¡mDlantación v control de ooliticas. Dresupuestac¡ón, liderar solución de
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problemas, toma de decisiones frente a políticas en salud.

Se cont¡nua presentando los Ejes Estratégicos de la Política Pública de Participación Social en Salud

Fortalec¡m¡ento ¡nst¡tuc¡onal
Se fundamenta en ocho lf neas de acción; orientadas al fortalecimiento de las capacidades institucionales
para cumplir con su papel de garante: debe tener recursos técnicos, logfsticos, operativos, financieros y
humanos. Se fortalecerán las estructuras del nivel nacional y del nivel territorial que lideran la promoc¡ón d
larticipación social en salud.

Empoderamiento de la ciudadania v Ias oroanizaciones sociales en salud.
Se definen seis líneas de acción; or¡entadas al fortalecimiento de las capacidades de la ciudadanÍa, para
iograr un rol activo con una part¡cipación real que permita incidir y decid¡r en el marco de la gestión pública
salud. Def¡nición de herramientas que le permitan a los espacios de part¡cipación: Asociaciones de Usuari
Alianzas, COPACO y Comités, y la participación en los CTSSS cumplir con su papel dentro de las instanci
del sector en el marco del derecho a la salud.

lmDulso a la cultura de la salud
Este eje con cuatro líneas de acc¡ón, pretende que el Estado garantice el ejercicio del cuidado (colectivo)
del autocuidado (individual) como elemento esencial para el cumplimiento del derecho a la salud. lncorpor
a la ciudadanía en los programas de prevención y promoción e incorporar la PPSS en los lineamientos de
ralud pública orientados a las Entidades Territoriales.

'isntrol 
social

, lon cinco líneas de acción, este eje de la PPSS se orienta al fortalecimiento del control c¡udadano sobre I

recursos públicos, las instituciones y los actores del sistema como elemento crucial del derecho a la salud.
Por ende, se requiere el fortalecimiento expllcito del Control Social y las veedurías ciudadanas en salud. C

procesos de formación, mejorar el acceso a la información, reconocimiento, y los medios paa analizat la

¡nformación.

Gestión v qarant¡ en salud con Dart¡c¡oación en el p de decisión

leste eje con cuatro lfneas de acción estratégicas para el ejercicio pleno de la participac¡ón, medianl

apropra ción de instrumentos y de herramientas, y de las cond¡c¡on es institucionales que le permitan

ciudadanía vincularse a la gestión del sector salud para impulsar Ia defin ición, implantación y control de polít

rrbgramas, generación de proyectos, en la presupuestación del sector y en la solución de los problemas de s

? su entorno. Así como, los espacios de toma de decisiones frente a la Polít¡ca en salud

¿Qué es la partic¡pac ión social?: La participación social implica la agrupac¡ón de los individuos

organizaciones 'Je la sociedad c¡vil para la defensa y represe ntación de sus respectivos intereses, por e1en

grupos de ¡nm¡grantes, personas con discapac¡dad,... Que buscan el mejoramiento de las condiciones de vi

defensa de intereses.

La participación soc¡al en salud, se enmarca en la Ley Estatutar¡a en Salud 1751 de 2015 donde ese estab

¿ salud como derecho fundamental vinculado con el derecho a la participac ión en el capitulo llArtículo 12. Ma

'Dañicipación an las decisiones del slsfema de salud. El derecho fundamental a la salud comPrende el der,

9 ,as pers onas a patTicipar en las decisiones adootadas por los aqentes del sistema de salud que la afect

I
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n teresan".
derecho incluye:

a
b

Participar en la formulación de la política de salud, así como en los planes para su implementación
Participar en las instancias de deliberación, veeduría y seguimiento del Sistema
Participar en los programas de promoción y prevención que sean establecidos

d Participar en las decisiones de inclusión o exclusión de servicios y tecnologfas
Participar en los procesos de definición de prioridades de salud

f) Participar en decisiones que puedan significar una limitación o restricción: en las cond¡ciones de ac
a establecim¡entos de salud

g) Participar en la evaluación de los resultados de las polfticas de salud, entre otros puntos que logr
garantia del derecho en salud.

§e cont¡núa social¡zando la Polttica publica de participación social en salud Resoluc¡ón 2063 de 2017

. Resolución 2063 de 2017 es un esfuerzo del Ministerio de Salud y Protección Social para dar cumplim
al mandato legal de direccionar y garantizar la partic¡pación social en el sector salud en el marco
Ley',l438 de 2011, la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015yla Ley Estatuaria de Participación 175

2015.
l presentan de manera general los 5 ejes de la política pública de participación soc¡al en salud

E¡e 1 EJE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL con 9lineas de acc¡ón

Eie 2 EJE EMPODERAMTENTO DE LA CTUDADANIA Y LAS ORGANIZACIONES SOCIALES EN SALUD c

líneas de acción

Eje 3 EJE IMPULSO A LA CULTURA DE LA SALUD con 5 lfneas de acción

Eje 4 EJE CONTROL SOCIAL con sus 6 líneas de acción

E.? 5 EJE GESTIÓN Y GARANTIA EN SALUD CON PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE DECISIÓN CON

ineas de acción

At:olado este punto se procede a presentar las diferentes ¡nstancias de participación

. Asociación de usuarios. Artlculo 2.1o.1.1.9c

. Com¡té de partic¡pación comun¡taria (COPACO). Artlculo 2.1O.t.1.7 del Decr€to 78O

. Com¡té de Ética hosp¡talar¡a. Decrcto 78odc 2oló

' Consejos Terr¡tor¡ales de Seguridad Soc¡al en Salud (CTSSS)' Acuerdo 2s de 1ee6

" Veedurías Ciudadanas en Salud. Lev 860 de 2oo3

. Servic¡o de Atenc¡ón a la Comunidad (SAC).

' Serv¡cio de lnformación y Atenc¡ón a los Usuarios (SIAU)

Rend¡ción de Cuentas Lov 1757 dé 2o15 Art. 53. Gostlón oúbllca lev do tránsoar€ñcia'

.rgo de nombrar las diferentes instancias se continua aclarando que estas instancias de div¡den de acuero

a institución de la s¡guiente manera:

PO (lnstitución prestadora de Salud) y EAPB (Empre sa Administradora de Planes de Beneficios):

l. Asociación de Usuarios ón de afil¡ados del reqtme n contribut¡vo Y subsidiado del Sistema
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General de Seguridad Social en Salud, que tiene derecho a utilizar unos serviclos de salud, de acue
con su s¡stema de afiliación, que velarán por la calidad del servicio y la defensa del usuario.

Comité de Ética Hospitalaria Son grupos interdisc¡plinarios que se ocupan de las consultas, estudio
consejo y docenc¡a frente a los d¡lemas éticos que surgen en la práctica de la atención médica
hospitalaria.

SIAU (Servicio de lnformación y Alenc¡ón al Usuario) Todas las Entidades Administradoras de Plane
Beneficios de Salud (EAPB) y prestadoras del servicio de salud, deben tener una oficina de atenci
usuario de manera personalizada, ubicada en sitio de fácil acceso y dotada de las henamientas logís
y tecnológicas necesarias para su normal funcionamiento.

o Atención a Usuarios a través de una atención personalizada
. Contar con una línea telefónica de atención
o Sistematizar y canalizar los requerimientos de los Usuarios

4. Juntas directivas Es el máximo organismo direct¡vo, que responde con el gerente por el manejo ge
de la Empresa Social del Estado-ESE

Administraciones Municipales:
1. COPACO (Comité de Participación Comun¡taria). En todos los municipios se conformarán los Con

de Participación Comunitaria en Salud establecidos por las disposiciones legales como un espacio c
concertación entre los diferentes actores soc¡ales y el Estado.

CTSSS (Consejo Tenitorial de Seguridad Social en Salud) El consejo Territor¡al de seguridad socia
Salud es un espacio de toina de decisiones, en el que se desanollan políticas concertadas frente al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que asesora a las D¡recc¡ones de Salud de las
respecfivas jurisdicc¡ones en la formulación de los planes, estrategias, programas y proyectos de sa
en la orientac¡ón de los sistemas territoriales de seguridad social en salud.

3. SAC (Servicio de Atención a la Comunidad). Servicio de atención a la Comunidad que se encuentra
habilitada en las administraciones Munic¡pales y Departamentales del País.
Tiene como función establecer canales de comunicac¡ón entre la comun¡dad y las ent¡dades
gubemamentales y que la ciudadanía tenga a su disposición el servicio para interponer Peticiones,
Quejas, Reclamos o Sugerenc¡as PQRS, frenle a la calidad de la atención de las entidades prestad(

de Servicios de Salud.
analizar y resolver las petic¡ones e ¡nqu¡etudes en salud de los ciudadanos.

'felar porque las lnstituciones Prestatar¡as de Servicios de Salud, sean públicas, privadas o mixtas, estable
9 mecan¡smos de atención a sus usuarios y canal¡cen adecuadamente sus pet¡ciones
Atender y canalizar las veedurfas ciudadanas y comunitarias, que se presenten en salud, ante la institució
ependencia pert¡nente en la respectiva entidad tenitorial, sin perjuicio de los demás contro les establer

egalmente.
Controlar la adecuada canalización y resolución de inqu¡etudes y pet¡cione

¡ercicio de sus derechos y deberes, ante las Empresas Promotoras de Salud.
s que realicen los ciudadano

2

12.

Exigir que las empresas promotoras de salud y las ¡nstituc¡ones prestatarlas de salud, entre(
nformación sistematizada periódicamente a las of¡cinas de atención a la comun¡dad o a qulenes h:

Código: F-ClG-03

veces, de los niveles Departamentales, Distritales y Mun¡c¡pales.tt t;
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Rendición de Cuentas Cuyo objet¡vo info rmar, d¡alogar y dar respuesta clara, concreta y eficaz a las petic
necesidades de los actores ¡nteresados, sociedad civil y/u organizada sobre la gest¡ón realizada, el cual
mo propósito articular normas, agen tes, acciones, estrategias, programas, metodologlas y mecani

nculados al ejercicio de la Rendición Cuentas del Estado, en el ámb¡to nacional, departamental, distr
municipal.

a prosigue con la presentación con el tema de Control social

' )ué es el control social?
E. control social es el derecho y un deber que t¡enen todas y todos los ciudadanos, ind¡vidual o colectivame¡
vigiiar y fiscalizar la gestión pública con el fin de acompañar el cumplimiento de los fines del Estado, promo
alcanzar la reelizac¡ón de los derechos y buscar la consolidación de la democracia y la gobemabil¡dad, teni
clara la importancia de brindar mecanismos que permitan a los ciudadanos ser partfcipes de la toma de d6c¡si
para bienestar de sus comunidades, y permitiéndoles de esta forma empoderarse de los temas d6 estado.

Objetivos del control soc¡at:. a) Fortalecer la cultura de lo público en el c¡udadano;. b) Contribuir a mejorar la gestión pública desde el punto de vista de su eficiencia, su eficacia
transparencia;. c) Prevenir los r¡esgos y los hechos de corrupción en la gestión pública, en particular los relac¡onados
el manejo de los recursos públicos;

. d) Fortalecer la participación ciudadana para que esta contr¡buya a que las autoridades hagan un ma
transparente y efic¡ente de los asuntos públicos;

. e) Apoyar y complementar la labor de los organismos de control en la real¡zac¡ón de sus funciones leg
y constituc¡onales;. f) Propender por el cumpl¡miento de los princip¡os constitucionales que rigen la función pública;

. g) Promover el liderazgo y la part¡c¡pación con miras a democrat¡zar la gestión pública;

. h) Poner en evidencia las fallas en la gestión pública por parte de agentes estatales y no estatalr
formular propuestas para mejorarla;. i) Contribuir a la garantla y al restablecimiento de los derechos sociales, económicos y culturales.

P,rra finalizar se presenta ENFOQUE DIFERENCIAL esto con el fin de dar cumplimiento a la Pol
I rblica de participac¡ón Social en Salud E'lLh

t enfoque diferencial es:
acuerdo con la Sentencia C - 253 A de 2.012; es la adopción de una serie de medidas encaminad

nfrentar la s¡tuac¡ón de vulnerabilidad acentuada de algunas vfctimas en razón de su edad,
énero, orientación sexual y situación de discapacidad La Ley ofrece especiales garan tías y medidat

n, as¡stencia y reparación a los miembros de grupos expuestos a mayor riesgo de vio laciones de
erechos fundamentales: mujeres, jóvenes, niños y niñas, personas mayores, personas en situacror
iscapac¡dad, líderes sociales, miembros de organizac¡ones s¡nd¡cales, defensores de derechos human
ictimas de desplazamiento forzado, y de esta manera contribuye a la eliminación de los esquemas
iscriminación y marginación que pud¡eron ser la causa de los hechos v¡ctim¡zantes.

: enfoque diferencial, busca la inclusión a través de proyectos que tengan un impacto pos¡t¡vo en la real,
',!

iP::

diferentes comunidades. Para la aplicac¡ón de este enfoque, es necesar¡o entender las característ
liculares ue vlve cada de comunidad en la formulación de líticas úb¡icas ue entiendan
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diciones, atendiendo problem as de manera diferenciada y que se traduzcan en acciones de bien,
!!e construyan condiciones de igualdad en la sociedad.

.' n Colombia, el enfoque diferencial está incluido desde la Constitución de 1991 , bajo el establecimier.

" 
¡ra democracia participativa, pero solo hasta 201 I se incluyó formalmente en la ley 1448 o ley de vfc

¡,-'ómo un principio general de la misma. Según esta ley en su artículo 't3, se establece de forma genera

lel enfoque diferencial es un método de análisis, actuat¡ón y evaluación que reconoce y valora di-versid
papacidades, riesgo y vulnerabilidades que caracterizan el ciclo vital e histórico, individual y colectir
piferentes grupos sociales. Así, el enfoque diferencial busca la inclusión de la población, bajo contexto
illeven al diálogo y reconoc¡miento de sus diferencias.

lEn este sentido, la ley 1448 sentó un precedente importante en el reconocimiento del enfoque diferenc
pl marco juridico colombiano, el cual junto con otras disposiciones como la ley 1387 de 1997 y la sent

[-025 de 2004 de la corte const¡tucional sobre víctimas de desplazamiento, son un referente fundan,
luara la aplicación de este principio en la construcción de políticas públicas en el pals.
I

:i lenfoque diferencial, tiene como objetivo la disminución de inequidades y el goce efect¡vo de derechc
I arte de todos los ciudadanos, independientemente de su grupo socioeconómico. Busca el reconocin
cje diferentes grupos socioeconómicos como mujeres, jóvenes, niños y niñas, adultos mayores, person
situación de discapacidad, campesinos, lideres sociales, indígenas, afrodescendientes, grupos L(
nriembros de organizaciones sindicales, defensores de derechos humanos y víctimas de desplazan
fo¡zado. Grupos que por caracterfsticas espec¡ales requieren atenc¡ón especial por parte del Estado
estar en situación de igualdad.

{" EVIDENCIAS Y ANEXOS

egistro fotográfico, registro de asistencia, presentac¡ón, material de trabajo

Ninguna

..¡OMBRE RESPONSABLE REUNI N FIR

LORIA VELASQUEZ

OBSERVACIONES

a6

RESPONSABLETAREAS Y COMPROMISOS

CARGO
NTRATISTA

5.[,a*^ONTRATISTAULIANA MONTES

E ANEXA REGISTRO DE ASISTENTES
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Jornada de capacitación en lnstancias de Participación Social y Control Social, dirig a lideres COVECOM

,PLAN 
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I

lNombre

16/11Í2023 10:00 S.S.D.O Lu¡sa Éemanda Mag¡r Valenqa

planlocal@filandla-
!quindio.gov.co

heiselgalv¡s@gma¡l.cor¡
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o a Fundación Colombiana de enfermedades huéfanas/raras y distrofia muscular
Nüriéió de

lNombre completo idocumenlo lcargo iconeo €lec{rónico iNúmero de Celular

iandre8ocl 7o7@holmail. j
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Entidad qre representa

3i11n02312'.21 gobemadón
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tom 3147789642

,Samyo427@hotma¡t.com' 31224095051

iPaoandrea-
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Juan Jose Ram¡rez
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No tengo

carm€nzaggT?@gma¡l.c
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(

I

i 31¡r¡+4638511

. 'l lro1 '6'1lA'!o" l-:l 
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L GOBERNACIÓN DEL QUINDio

oviembre 7 de 2023 DEHORA
tNtcto:

DEHORA
FINALIZACIÓN:

LUGAR:
sr x

SECRETARíA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL OUINDIO
ACTA N MERO:
FECHA:

lataforma Meet
ANEXA LISTADO OE ASISTENCIA
OBJETIVO DE LA REUNI
Participación Social en Sa

10:30 am

NO
N: la ejecución del plan educativo comunitario de la Polftica Pública d

lud p undacion de distrofla muscular y enfermedades huérfanas y raras
4poyar
ara la F

ASISTENTES A LA REUN N
N DEPENDENCIA OUE

REPRESENTA
1

NOMBRE CARGO

Se anexa registro de asistenc¡a

AGENDA DEL D A
RESPONSABLE DEL TEMA
LORIA MERCEDES VEI.ASQUEZ

ULIANA MONTES A

DESARROLLO TEMATICO
Se da inicio a la jornada de trabajo con la presentación de la asocion de usuarios de la clf ni

prado donde la sólic¡tud de ellos es aclarar d¡ferentes dudas frente al funcionamiento de la asoci¿

y se hace referencia en la ¡mportancia de hacer un recuento del marco normativo

Ley 1757 de 2015
Rend¡c¡ón de cuentas de las instancias de participación social en salud (Resolución 2063 del 2

- ;áñOi"¡On de cuentas de los asociados: los representantes de la ciudadanla en espacios c

I n.o.á.iOnt" usuar¡os, COPACOS, Juntas directivas, el consejo territorial de seguridad soci;

I ..fráJár reedurías y otros espacios de participación soc¡al en salud que se generen están oblig

I ;lñi .r"nt". a los integrantes de dithos espacios o a la ciudadania en general, con relacl

i sus actuaciones y participáción en dichas instancias' lo anterior, en procura de fortalecer prac

de transparencia ".

¿Qué es la participación social? la participación social ¡mplica la agrupación de los individuo
" 'organ¡zaciones 

de la sociedad civil para'la defensa y representación de sus respect¡vos intere

po"r ejemplo, grupos de inmigrantes, discapacitados Lntre otros que buscan el mejoramiento d

cond¡ciones de vida o defensa de intereses.

ITEM TEMA
Asociocion de usuarios1

"l

9am



part¡cipación socialen salud, se enmarca en la ley estatutar¡a en salud l75l del 2015 dond
estableció la salud como un derecho fundamental vinculado al derecho a la participación e
capítulo ll artículo 't 2.
nda: Partic¡páción en las decisiones del sistema de salud. El derecho fundamental a la s
comprende el derecho a las personas a participar en las decisiones adoptadas por los agenter
s¡stema de salud que afectan o interesan en este derecho incluye:

a. participar en la formulación de la politica de salud asf como en los planes pare
implementación.

b. participar en las instancias de liberación, veedurfa y seguimiento del sistema.
c. participar en los programas de promoción y prevención que se han establecidos.
d. participar en las decisiones de inclusión o exclusión de servicios y tecnología.
e. participar en los procesos de definir de prioridades de salud.
f. participar en las decisiones que puedan significar una limitación o restricción en las condici,

de acceso a establecimientos de salud.
g. participar en la evaluación de los resultados de las políticas de salud entre otros puntos

logren la garantía del derecho en salud.

§e da continua con que es una asociación de usuarios

fgrupación de afiliados del RC y RS, del SGSSS, con derecho a utilizar servicios de salud, s,

I stema de afiliación.

bjetivo
elan por la calidad del servicio y la defensa del usuario

Como se regtamenta?
ido por un derecho

Por qué?
orma de participación de todos los afiliados al SGSSS

UNCIONES:
. Asesorar en l¡bre elecc¡ón de EPS, IPS y/o profesionales, dentro de las opciones por ella ofret
. Asesorar en identificación y acceso al paquete de servicios
. participar en Juntas Directivas (EPS e IPS) para proponer y concertar medidas para calidad d

servicios
. Vigilar que las decisiones de la Junta Directiva se apl¡quen según lo acordado.
. Vlgilar que tarifas y cuotas de recuperación correspondan a cond¡c¡ones socioeconómicas y t

apliquen según se establezca.
. Atender PQRS sobre deficiencias de servicios - gest¡ón.
. proponer medidas que meloren oportunidad y calidad técn¡ca y humana de servicios y preser

su menor costo

MO ASOCIACION DE USUARIOS SE PUEDE REPRESENTAR:

1) representante ante la Junia Dlrectiva de la ESEn
n 1) representante ante el COPACO ivo

§,-E.z" Pag¡na

I

I
I

i
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: n (1) representante ante el CTSSS.

Un (1) representante ante la Asociación Hospital Mental de filandia
Dos (2) representantes ante el Comité de Et¡ca Hospitalaria de la lPS.

CONSTITUCIÓN DE LA ASOCIACÉN DE USUARIOS

Se convocará a usuarios a asamblea general

| . Usuarios que hayan hecho uso dél servicio durante el últ¡mo año en la institución
Se const¡tu¡rán con un número plural de usuarios convocados

. Podrán obtener reconocimiento por la autoridad competente
Liarant¡zarán el ingreso cont¡nuo de más usuarios.
' epresentantes de las Asociac¡ones
' . Se elegirán en asamblea general

Períodos de dos (2) años a otras instancias de participación . Podrán reelegirse

CRITERIOS BÁSICOS PARA EL FUNCIONAMIENTO

bonformación de Asoclación de Usuarios mediante ACTA DE CONSTITUCION y Estatutos.

h"ompañam¡ento de la institución para el func¡onamiento

Feal¡zar asambleas ord¡narias y extraordinarias según estatutos

leg¡r representantes ante las instancias'

fograma o Plan de Capacitác¡ón para usuarios.

ivulgación de derechos y deberes a usuarios.

ENCIAS E OS

Registro de asistencia
Registro fotográfico
Presentación

FORMATO
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t Ú\9

OBSERVACIONES

FI..¡ BRE R
'oria Mercedes Velásquez

iriana Montes

i-

Contratista-PU
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GOBERNACI N DEL QUIND o
SECRE A DE SALUD DEPARTAMEN'I'AL DEL OUIN

11:00 AM

lataforma Meet
NO

BJETIVO DE LA REUNI N: Apoyar la ejecución del plan educativo comunitario de la Polftica Públir
artic¡pac¡ón Social en Salud para las instancias de participación social y usuar¡os del sector salud a lír

COM del de rtamento del Quindío

ASISTENTES A LA REUN N

OEPENDENCIA QUE REPRESEh

quipo participación social Secretar
Salud Departamental del Quindí

EAS,
uipo participación soc¡al Secretar
Salud Departamental del Quindí,

EAS

FECHA:
ACTA N MERO:

16t11t2023 DEHORA
tNtcto:

OEHORA
FINALIZACIóN:

010:00
AM

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA sr x

NOMBRE CARGO

1 Gloria Mercedes Velásquez Contratista

2 Juliana Montes A Contrat¡sta

2 Se anexa reg¡stro de asistencia

AGENDA DEL DiA
RESPONSABLE DEL TEMA

qu¡po part¡cipación social Secretaria c

alud Departamental del Quindío-GEA

uipo participación social Secretaria c
lud Departamental del Quindfo-GEA

qu¡po part¡cipación social Secretaria t
alud Departamental del Quindio-GEA

uipo participación social Secretaria t

alud Departamental del Quindto-GEA

qu¡po partic¡pación social Secretaria t
alud Departamental del Quindio-GEA

ición de cuentas en salud

nfoque diferencial

ITEM TEMA

1 Saludo, presentación por parte del equipo de partic¡pac¡ón
social - presentac¡ón ac{ores salud
(participantes)

2 Política Publica de participac¡ón Social

3 lnstancias de participación y control social

4

5

DESARROLLO TEMATICO

TLUGAR

N'

I
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iendo las l0:00AM se da inicio a la presentación virtual sobre Política publica de Partic¡pac¡ón Social en
instancias de participación finalizan do con enfoque diferencial, con el fin de promover y fortalecer los prt
rticipativos en el territorio a través de los COVECOM,

La POLITICA DE PARTICIPACIÓN SoCIAL EN SALUD (PPSS) Resotución 2063 de 2017 es un esfuez
Ministerio de Salud y Protección Social para dar cumpllmiento al mandato legal de direccionar y garantiza
partic¡pación social en el sector salud en el marco de la Ley 1438 de 2011, lá Ley Estatutaria de Salud '17

de 2015 y la Ley Estatuaria de Participación 1757 de 2015.

Obejtivo General
' Planificar y desarrollar las directrices que le permitan al Estado garant¡zar el derecho a la participa(

social en salud y su fortalec¡m¡ento y a la ciudadania la apropiación de mecanismos y condiciones ¡

ejercer la participación con decisión para el cumplimiento del derecho a la salud en el marco de la t
Estatutaria de Salud en armon¡zación con la Política lntegral de Atención en Salud (PAIS-MIAS).

Objetivos Específicos

Fortalecer la capacidad inst¡tucional para garantizar el derecho a la part¡cipación social en salud

Fortalecer capacidades de la ciudadanía para intervenir, incidir y decidir en la defin¡ción y formulación de
I políticas públicas de salud; diseño, ejecución, evaluación y ajuste.

Promover la PSS para impulsar y difundir la cultura de la salud y el auto-cuidado y propiciar la defensa de
derecho a la salud de los ciudadanos y deteclar lemas cruciales para mejorar los niveles de satisfacción

lncentivar el ejerc¡cio de control social y veedur¡a de los recursos del sector salud y el cumplimiento de lo:
planes de beneficios.

Promover los procesos de gestión y garantia en salud y la participación en la presupuestac¡ón partic¡pat¡v
salud.

Qué se espera de la PPSS?

Fortalecimiento de las estructuras del nivel nacional y territor¡al que l¡deran la promoc¡ón de la part¡cipació
social en salud (recursos técnicos, operativos financieros y humanos).

Fortalecim¡ento de las capacidades ciudadanas: participación real para ¡ncidir y dec¡dir en la gestión públic
en salud (coordinación-alianzas

lncorporación de la ciudadanía en los programas de PYP y a la PPSS en los lineam¡entos de salud públici
orientados a las ent¡dades territoriales (garantía del estado cuidado-autocuidado, derecho a la salud)

Fortalec¡m¡ento de las veedurías ciudadanas en salud, mejoramiento del acceso a la información, desarol
de procesos de formación, reconocimientos y med¡os para el anál¡sis de la información.

Apropiac¡ón de ¡nstrumentos-herramientas, con condic¡ones instituc¡onales que permitan vincularse a la

Acta de reunión

n del secto definición tm antac¡ón control de líticas SU uestación liderar solución de
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problemas, toma de decisiones frente a políticas en salud

Se continua presentando los Ejes Estratég¡cos de la Política Pública de Participación Social en Salud

Empoderamiento de la ciudadanía v las oroanizaciones sociales en salud.
Se definen seis líneas de acción; orientadas al fortalecimiento de las capacidades de la ciudadanfa, para
lograr un rol activo con una partic¡pación real que permita incidir y dec¡d¡r en el marco de la gestión públici
salud. Definición de herramientas que le permitan a los espacios de participación: Asociaciones de Usuar
Alianzas, COPACO y Com¡tés, y la participación en los CTSSS cumplir con su papel dentro de las instanc
del sector en el marco del derecho a la salud.

lmoulso a la cultura de la salud

Fortalec¡m¡€nto institucional
Se fundamenta en ocho llneas de acción; orientadas al fortalecimiento de las capacidades instilucionales
para cumplir con su papel de garante: debe tener recursos técnicos, logisticos, operativos, financieros y
humanos. Se fortalecerán las estructuras del nivel nacional y del nivel tenitorial que lideran la promoción t
particlpac¡ón social en salud.

Este eje con cuatro lineas de acción, pretende que el Estado garantice el ejerc¡c¡o del cu¡dado (colect¡vo)
del autocuidado (individuaf como elemento esenc¡al para el cumplimiento d-el derecho a la salud. lncorpc
a la ciudadanía en los programas de prevenclón y promoción e incorporar la PPSS en los lineamientos dr
salud pública orientados a las Ent¡dades Tenitoriales.

Qué es la participación social?: La participación social implica la agrupac¡ón de los individuo
iganizaciones ,je la sociedad civil para la defensa y representación de sus respectivos ¡ntereses, por ele;

rupos de ¡nmigrantes, personas con discapac¡dad,... Que buscan el mejoramiento de las condiciones de r

Control social
Con cinco lineas de acc¡ón, este eje de la PPSS se orienta al fortalecimiento del control c¡udadano sobre
recursos públicos, las instituciones y los actores del sistema como elemento crucial del derecho a la salud
Por ende, se requ¡ere el fortalecimiento explfcito del Control Social y las veedurías c¡udadanas en salud. C

procesos de formación, mejorar el acceso a la ¡nformación, reconoc¡miento, y los medios para analizar la
información.

Gestión y qarantía en salud con participación en el proceso de decisión
te eje con cuatro líneas de acción estratégicas para el ejercicio pleno de la part¡c¡pación, mediar

propiac¡ón de ¡nstrumenlos y de herramientas, y de las cond¡ciones institucionales que le permitan
udadania vincularse a la gest¡ón del sector salud para impulsar la definición, implantación y control de poli

amas, generación de proyectos, en la presupuestac¡ón del sector y en la solución de los problemas de
e su entorno. Así como, los espacios de toma de decisiones frente a la Política en salud

nsa de intereses.

a part¡cipación social en salud, se enmarca en la Ley Estatutar¡a en Salud'1751 de 2015 donde ese esta[
a salud como derecho fundamental vinculado con el derecho a la participación en el capítulo llArtículo 12. M¿

'añicipación en las decisionos del sistema de salud. Et derecho fundamental a la salud comprende el det

/as asa r en las decisiones das /os tes del sisfema de salud ue la afec

i
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teresan".
ste derecho incluye:

a) Part¡cipar en la formulación de la política de salud, así como en los planes para su implementación
b) Participar en las instancias de deliberación, veeduría y seguimiento del Sisiema
c) Participar en los programas de promoción y prevención que sean establecidos
d) Participar en las decisiones de inclusión o exclusión de serv¡c¡os y tecnologfas
e) Participar en los procesos de definición de prioridades de salud
f) Participar en decisiones que puedan significar una limitación o restricción: en las condiciones de a

a establecimientos de salud
g) Participar en la evaluación de los resultados de las polfticas de salud, entre otros puntos que log

garantla del derecho en salud.

continúa socializando la Polit¡ca publ¡ca de participación social en salud Resolución 2063 de 2017

. Resolución 2063 de 2017 es un esfuezo del Ministerio de Salud y Protección Social para dar cumplin
al mandato legal de direccionar y garantizar la participación social en el sector salud en el marco
Ley 1438 de 20'11,la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y la Ley Estatuaria de Participación '17

2015.
presentan de manera general los 5 ejes de la política pública de participación social en salud

e 1 EJE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL con 9líneas de acción

.C 2 EJE EMPODERAMIENTO DE I-A CIUDADANIA Y LAS ORGANIZACIONES SOCIALES EN SALUD '
reas de acción

;e 3 EJE IMPULSO A LA CULTURA OE LA SALUD con 5 lineas de acción

e 4 EJE CONTROL SOCIAL con sus 6 lineas de acción

je 5 EJE GESTTóN y GARANTIA EN SALUD CON PART|C|PACTÓN EN EL PROCESO DE DECISIÓN cor

líneas de acc¡ón.

otado este punto se procede a presentar las diferentes instancias de part¡cipación

. Asociación de usuarios. Artlculo 2.1().1.1.sc

ii Comité de partic¡pación com u nita r¡a (COPACO). Artfculo 2.1o.1.1 .7 d€l Decrato 78o

" com¡té de Ét¡ca hosp¡talar¡a. Decreto 78odc 2ol6
': Consejos Territor¡ales de Seguridad Soc¡al en Salud (CTSSS). Acuerdo 2s de 1e96

. Veedurías Ciudadanas en Salud. Lev 860 do 2oo3

. Servicio de Atenc¡ón a la Comunidad (SAC).
- Serv¡cio de lnformación y Atenc¡ón a los Usuarios (SIAU)

' Rend¡ción de Cuentas Lov 1757 de 2o15Ar1.53- G6stlón oúbltcá lev do tránsoar€nc¡a.

uego de nombrar las diferentes instancias se continua aclarando que estas instancias de dividen de acuerr
institución de la siguiente manera:

Fd (lnstitución prestadora de Salud) y EAPB (Empresa Administradora de Planes de Benef¡cios):
1. Asociación de Usuar¡os aqrupación de afiliados del réo¡men contributivo v subsidiado del Sistema
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General de Seguridad Soc¡al en Sal
con su s¡stema de afiliación, que vel

ene derecho a ulilizar unos servicios de salud, de acut
la calidad del servicio y la defensa del usuar¡o.

ud, que ti
arán por

2. Com¡té de Ét¡ca Hosp¡talaria Son grupos interdiscipllnarios que se ocupan de las consultas, estudk
consejo y docencia frente a los dilemas éticos que surgen en la práct¡ca de la atención médica
hospitalaria.

3. SIAU (Servicio de lnformación y Atención al Usuario) Todas las Entidades Administradoras de Plan
Beneficios de Salud (EAPB) y prestadoras del servicio de salud, deben tener una oficina de atenc
usuario de manera personalizada, ubicada en sitio de fácil acceso y dotada de las henamientas logír
y tecnológicas necesarias para su normal funcionamiento.

o Atención a Usuarios a través de una atención personalizada
o Contar con una línea telefónica de atención
. Sistematizar y canalizar los requerimientos de los Usuarios

4. Juntas directivas Es el máximo organismo directivo, que responde con el gerente por el manejo ge
de la Empresa Social del Estado-ESE

Admin¡straciones Munic¡pales:
1. COPACO (Com¡té de Participación Comunitaria). En todos los municipios se conformarán los Cor.

de Participación Comunitar¡a en Salud establecidos por las disposiciones legales como un espacio r

concertación entre ¡os diferentes actores sociales y el Estado.

2. CTSSS (Consejo Ten¡torial de Seguridad Social en Salud) El consejo Territorial de seguridad socia
Salud es un espac¡o de toma de decisiones, en el que se desanollan políticas concertadas frente al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que asesora a las Direcciones de Salud de las
respectivas jur¡sdicciones en la formulación de los planes, estrategias, programas y proyectos de sa
en la orientación de los sistemas terr¡toriales de seguridad soc¡al en salud.

3. SAC (Servicio de Atención a la Comunidad). Servicio de atención a la Comunidad que se encuenlra
habilitada en las administrac¡ones Municipales y Departamentales del País.
Tiene como función establecer canales de comunicación entre la comunidad y las entidades
gubemamentales y que la ciudadanía tenga a su disposición el servicio para interponer Peticiones,
Quejas, Reclamos o Sugerencias PQRS, frente a la calidad de la atención de las entidades preslad
de Serv¡cios de Salud.

analizar y resolver las peticiones e inquietudes en salud de los ciudadanos.
Velar porque las lnstituciones Prestatarias de Servicios de Satud, sean públicas, privadas o m¡xtas, estable

os mecanismos de atención a sus usuarios y canalicen adecuadamente sus peticiones.
Atender y canalizar las veedurfas c¡udadanas y comunitarias, que se presenten en salud, ante la inst¡tuc¡é

ependencia pertinente en la respect¡va entidad teÍitorial, sin perju¡cio de los demás controles estable
almente.

Controlar la adecuada canalización y resolución de ¡nquietudes y pet¡ciones que real¡cen los ciudadanr
jercicio de sus derechos y deberes, ante las Empresas Promotoras de Salud.
Exigir que las empresas promotoras de salud y las ¡nstituc¡ones prestatar¡as de salud' entre

nformac¡ón sistemat¡zada periódicamente a las of¡c¡nas de atención a la comun¡dad o a qulenes h

us veces, de los niveles Departamentales, Distritales y Municipales.

Página



Rendición de Cuentas Cuyo objetivo informar, dialogar y dar respuesta clara, concreta y eficaz a las petic
necesidades de los actores interesad os, sociedad civil y/u organizada sobre la gestión realizada, el cualmo propósito articular normas, agentes, acciones, estrateg¡as, programas, metodologlas y mecan

inculados al ejercicio de la Rendición Cuentas del Estado, en el ámbito nacional, departamental, dist
unicipal.

prosigue con la presentación con el tema de Control social

Qué es el control social?
i control social es el dere cho y un deber que tienen todas y todos los ciudadanos, individual o colectivame

I'igilar y
h'.canza

fiscalizar la gestión pública con el fin de acompañar el cumpl¡miento de los fines del Estado, prom(
r la reElización de los derechos y buscar la consolidación de la democracia y la gobemabilid ad, ten

plara la importanc¡a de bri ndar mecanlsmos que permitan a los ciudadanos ser partfcipes de la toma de decis
Fara bienestar de sus comunidades, y perm¡tiéndoles de esta forma empoderarse de los temas de estado.l:

Objetivos del cont¡ol social:. a) Fortalecer la cultura de lo público en el c¡udadano;
' b) Contribuir a mejorar la gestión pública desde el punto de vista de su eficiencia, su eficacia

transparencia;
' c) Prevenir los r¡esgos y los hechos de corrupción en la gestión públ¡ca, en particular los relacionado

el manejo de los recursos públicos;. d) Fortalecer la participación ciudadana para que esta contribuya a que las autoridades hagan un m;
transparente y eficiente de los asuntos públicos;. e) Apoyar y complementar la labor de los organismos de control en la realización de sus funciones le:
y constitucionales;

' 0 Propender por el cumpl¡miento de los princ¡pios constitucionales que rigen la función pública;
. g) Promover el liderazgo y la part¡c¡pac¡ón con m¡ras a democratizar la gestión públlca;. h) Poner en evidencia las fallas en la gestión pública por parte de agentes estatales y no estatal

formular propuestas para mejorarla;. i) Contribuir a la garantia y al restablecimiento de los derechos sociales, económicos y culturales.

ra finalizar se presenta ENFOQUE DIFERENCIAL esto con el fin de dar cumplimiento a la Po
ublica de part¡cipac¡ón Social en Salud El Lh

I enfoque diferencial es:
D;' acuerdo con la Sentencia C - 253 A de 2.012; es la adopción de una serie de medidas encam¡nac
enfrentar la situación de vulnerabilidad acentuada de algunas vfctimas en razón de su edad,
género, orientación sexual y situac¡ón de discapacidad La Ley ofrece especiales garantías y medida
protección, asistenc¡a y reparación a los miembros de grupos expuestos a mayor riesgo de violaciones de
derechos fundamentales: mujeres, jóvenes, niños y niñas, personas mayores, personas en siluaciór
discapacidad, líderes sociales, miembros de organizaciones sindicales, defensores de derechos human
víctimas de desplazamiento forzado, y de esta manera contribuye a la eliminación de los esquema
discriminación y marginación que pudieron ser la causa de los hechos vict¡mizantes.

El enfoque diferencial, busca la inclusión a través de proyectos que tengan un ¡mpacto positivo en la real
de diferentes comunidades. Para la aplicación de este enfoque, es necesario entender las caracteris
a"liculares que vive cada tipo de comunidad, v en la formulac¡ón de oolíticas Dúblicas. que ent¡endan
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ndiciones, atendiendo problem as de manera diferenciada y que se traduzcan en acc¡ones de bien
ue construyan condiciones de igualdad en la sociedad.

r[n Colombla, el enfoque diferencial está incluido desde la Constitución de 1991 , bajo el establecimier
'rlna democracia participativa, pero solo hasta 201 'l se incluyó formalmente en la ley 1448 o ley de vk
'k omo un principio general de la misma. Segrin esta ley en su artículo 13, se establece de forma gener.
él enfoque diferencial es un método de análisis, actuación y evaluación que reconoce y valora diversic
capacidades, riesgo y vulnerabilidades que caracterizan el ciclo vital e histórico, individual y colect¡
diferentes grupos sociales. Así, el enfoque diferencial busca la inclusión de la población, bajo contextc
lleven al diálogo y reconocimiento de sus diferencias.
En este sentido, la ley 12t48 sentó un precedente importante en el reconocimiento del enfoque diferenc
el marco jurfdico colombiano, el cual junto con otras disposiciones como la ley I 387 de 1997 y la senr
T-025 de 20M de la corte constitucional sobre vÍctimas de desplazamiento, son un referente fundan
para la aplicación de este principio en la construcción de políticas públicas en el país.

,l enfoque diferencial, tiene corno objetivo la disminución de inequidades y el goce efectivo de derecht
:,arte de todos los ciudadanos, independientemente de su grupo socioeconómico. Busca el reconocin

e diferentes grupos socioeconómicos como mujeres, jóvenes, niños y niñas, adultos mayores, person
ación de discapacidad, campesinos, líderes sociales, indígenas, afrodescendientes, grupos L

iembros de organizaciones sindicales, defensores de derechos humanos y vlctimas de desplazan
orzado Grupos que por caracteristicas especiales requieren atención especial por parte del Estadc
star en situación de igualdad.

no EVIDENCIAS Y ANEXOS

egistro fotográfico, registro de asistencia, presentac¡ón, material de kabaio

OBSERVACIONES

Ninguna

NOMBRE RESPONSABLE REUNI N FIR
,LORIA VELASQUEZ

LIANA MONTES q6
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Sandra mrlena ñelos molsno

Cecilia G&nez Holgufn

a lideres COVECOM

icorreo eleclrónico ]Número de celular

Jornada de capacitación en lnstanc¡as de Partic¡pación Social y Control ocial dirigida
LTüóád que i -

Me¡c€ temporal ttepresenia lNombre completo iNúrnero de documenlo Cargo

llPrAN , I coNfMTlsfA,
TERRITORIAI , 

REFERENTE
16/1112023 10:00 L DE S¡|-UO IUHO¡ ¡lSelU OIRALOO RIOS | 10366647385 MUNICIPAL

I

1 098308222 Conlratista

1096647¿107 referenle mun¡opal

planlocal@frlendia-
rqu¡ndio.gov.@

dannaluanes2S@gma¡l.co

planlocal@nlandra-
quindro gov co

313719653ai

16/11/2023 I O:OOiPTS orcasia Oiana lúárcela Garcfa Chica

ptán ter¡lorial
de salud'

16/11/2023 10:00 Filandia Jenifer Rios Rios

16/1 1/2023 l0 00 S S o.O Lursa Femanda Magn Valenoa

Alcaldia de
l6i/1 1/2023 10r04,Génova Ángela Gtaldo lores

iPLAN LOCAL
OE SALUO

16/112023 10:08 PIJAO Annie Williarnson Lievano

Alc¿ldia de
16/1112023 10:09 quimbaya He¡selJoháñna galvis Goruález

Salud
Depalamenl

16/11/202310:1 a lPaola Andrea López Grl

ALCALDÜq
16/11T2023 TO]08 DE PIJAO GLOR¡A LILIANA PUERÍAOVIEDO

ti€cretana de
salud
Deparlamenl

16/1 1 r2O23 1 0:08 al l3abel Cristina Velez Ocampo

A¡rtil¡ar de apoyo
1 096 038 212 covecom

Lu¡saf emandamaqi.valenci
a@gmail com

plañlocátdesatudgenova@
1094939479 Apoyo plan locálde salud gmailcom

REFRENTE COVECOM epidemiolog¡a@puao.
24989746 MUNICIPAL quindro gov co

24497990 Proles¡onal L,niversilario isavelez34@yahoocom co

Auxiliar de enlermerla y
1 099709207 lide. covecom

Epidemiolog¡a@piiac
quindio.gov co

1097036992tEo1efm¿rele covecom heiselgalvis@gmail.com

1 0949629451 Enlermera covecom Paolalopezgil@gmail com

Samyfm2010@holrnail co
245441 Referenle cove@m

1097034
Au¡iUar de apoyo
Covecon

Glofl gomezñolguin@gmail

3183353853

3105338289:

3233248606

3102297122

3113508552

3137338934

305374r790

3156524054

ol ar azozlsosj
' ' :jseciétiiá-de

Salud@montenegro.Ouindi

300899439s

3'108224260

I 16/11f2023 10:4

16/11/20231

,soc¡áles y 
i

salud de l2lcálarcá 
I

:SSOO- |
tcovEcoM

La¡rra victoria Bolero Lopez 1097725141
CoorÉinadora de salud
públ¡cá lo-Gov

(

I

I 31474s1úzl

16/1 1/2023 lO:42 Monlenegro
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ACTA NÚMERo:
FECHA:

foviembre 
7 de 2023 DEHORA

tNtcto:
9am DEHORA

FINALIZACIÓN:
LUGAR: IF

sr x

GOBERNACIÓN OEL QUINDiO
SECRETAR A DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL OUIND o

10:30 am

taforma Meet
ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA NO
OBJETIVO DE LA REU N :Apoyar la ejecución del plan educativo comunitario de la Polftica Pública d
Participación Social en Salud para la Fundacion de distrofia muscular y enfermedades huérfanas y raras

ASISTENTES A LA REUNI
N DEPENDENCIA QUE

REPRESENTA

I

AGENDA DEL D A

DESARROLLO TEMATICO

RESPONSABLE DEL TEMA
LORIA MERCEDES VELASQUEZ

ULIANA MONTES A

1757 de 2015
nd ición de cuentas de las instancias de particip ación social en salud (Resolución 2063 del 2

"rend¡ción de cuentas de los asociados: los rep resentantes de la ciudadanía en espacios (

I Asociación de usuarios, COPACOS, Juntas directi vas, el consejo territorial de seguridad socl

salud, las veedurias y otros espacios de participació n soc¡al en salud que se generen están oblig

a rendir cuentas a los integrantes de dichos espacios o a la ciudadanÍa en general, con relac

sus actuaciones y participación en d¡chas instancias, lo anterior, en procura de fortalecer Prac

Se da inicio a la jornada de trabajo con la presentación de la asocion de usuarios de la cllni
prado donde la sol¡citud de ellcs es aclarar diferentes dudas frente al funcionamiento de la asocii
y se hace referencia en la importancia de hacer un recuento del marCo normativo

de transparencia ".

Qué es la participación social? la participación social implica la agrupación de los individuo

organizaciones 
'de 

la sociedad civil para la defensa y representación de sus respectivos intert

poi ejemplo, grupos de inmigrantes, discapac¡tados entre otros que buscan el mejoram¡ento d

condiciones de vida o defensa de intereses.

NOMBRE CARGO

I Se anexa registro de asistencia

TEMAITEM
Asociocion de usuarios

I
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participación social en salud, se enmarca en la ley estatutar¡a en salud l75l del 2015 dono
estableció la salud como un derecho fundamental vinculado al derecho a la participación e

capítulo ll artf culo 12.
anda: Participación en las decisiones 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 formulac¡ón de la política de salud asÍ como en los planes pari
implementación.

b. participar en las instancias de liberación, veedurfa y seguimiento del sistema.
c. participar en los programas de promoción y prevención que se han establecidos.
d. participar en las decisiones de inclusión o exclusión de servicios y tecnología.
e. participar en los procesoS de definir de prioridades de salud.
f. participar en las decisiones que puedan significar una l¡mitación o restricción en las condici

de acceso a establecimientos de salud.
g. participar en la evaluación de los resultados de las políticas de salud entre otros puntos

logren la garantía del derecho en salud.
'I da continua con que es una asociación de usuarios

3rupación de afiliados del RC y RS, del SGSSS, con derecho a utilizar servicios de salud, s
istema de afiliación.

bjetivo
elan por la calidad del servicio v la defensa del usuario

Como se regtamenta?
Regido por un derecho

Por qué?
¡rma de participación de todos los afiliados al SGSSS

NCIONES:
. Asesorar en libre elección de EPS, IPS y/o profesionales, dentro de las opciones por ella ofre
. Asesorar en identificación y acceso al paquete de servicios
. participar en Juntas Directivas (EPS e IPS) para proponer y concertar medidas para calidad c

servicios
. Vigilar que las decisiones de la Junta Directiva se apliquen según lo acordado.
. Vigilar que tarifas y cuotas de recuperación correspondan a condic¡ones socloeconómicas y

apliquen según se establezca.
. Atender PQRS sobre deficiencias de servicios - gestión.
. proponer medidas que mejoren oporlunidad y calidad técn¡ca y humana de servicios y presel

su menor costo

,OMO ASOCIACION DE USUARIOS SE PUEDE REPRESENTAR:

n (1) representante ante la Junta Directiva de la ESE
n (1) representante ante el COPACO respectivo

I

I
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n (1) representante ante el CTSSS.

n( 1) representante ante la Asociación Hospital Mental de filandia
(2) representantes ante el Comité de Ét¡ca Hospitalaria de la lPS.

ONSTITUCIÓN DE LA ASOCIACIÓN DE USUARIOS

e convocará a usuarios a asamblea general

a

. Usuarios que hayan hecho uso del servicio durante el último año en la institución
constituirán con un número plural de usuarios convocados
. Podrán obtener reconocim¡ento por la autoridad competente

rantizarán el ingreso continuo de más usuarios.
presentantes de las Asociaciones
. Se elegirán en asamblea general
. Períodos de dos (2) años a otras instancias de participación . Podrán reelegirse

RITERIOS BÁSICOS PARA EL FUNCIONAMIENTO

tomación de Asociación de Usuarios mediante AGTA DE CONSTITUCION y Estatutos.

ompañamiento de la institución para el func¡onamiento

¡¡zar asambleas ordlnarias y extraord¡nar¡as según estatutos

egir representantes ante las ¡nstanc¡as.

rograma o Plan de Capacitación para usuarios.

ulgación de derechos y deberes a usuarios.

EVIDENC Y ANEX

Registro de asistencia
Registro fotográfico
Presentación
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TAREAS Y COMPROMISOS FECHA DE
EJECUCIÓN

RESPONSABLE

FICARGO
Contratista-PU

Contratista-PU LA9

I



lnstancias de pg{lcipqció¡, {¡igiOg 3 fqndación Colo¡biana
iNu-méio de

iMarca lempoÉl Ent¡dad que aepresenta lNombre completo
.-.--t,--, -,- -

;documenlo

de enf,ermedades huérfanas/raras y distrofia muscular

Cargo Coreo oleclrónico Número de Celular

r and reagc'f 7o7@hotmail.
com i

No tengo

carmenzaggTT@gma¡l.c
om

31,14463851

3105459662

3218/,70281

31 1 1 nO23 12121 gobemación

7ft 1/2023 11:05 Culdsdor

7/11/2023 1f :06 Famecol

7/1'112023 f 1 :06 hipercolosl€olemia

7/112023 11:07 No sé

7/l 1/2023't 1 :08 Hogar suslitLrto

711112023 '1 'l:36 FCDM

711t2023 11:39 N¡nguna

7/'1112023 16i04 Am¡gos por un su€ño

7/1'12023 16:08 Arnigos por un sueño

7/11/2023 16113 Amigos por un sueño

iSandra Carolina tuneme . 419623',t 0 Madre

Sandra mi¡€na v¡flalba 24587523 Reg¡slros

Paola cálle 4'1950975 asislente

Luzdary 24989105 Madre cabe¿a de hogar

31477896/2

Samyo427@hotma¡l.com 3'l22,lO95O5r

paoandrea-
calle@hotmail.com 3125149207

monac!2363@hotrneil.c
lom

I D¡osel¡na Rodriguez de

iYL:11

Carmenza Gomez
Gomez

NANCY RICAROO
GOMEZ

:Claudia marcela ocampo

Juan Jose Ramirez
iloz¿no

Salome sepulveda
u§uga

66783389 Madre sustilula

24995883 DTRECTORA

41960094 Cuidadora

presidencia@distroñamu
sorlarcolombia.org 3132502611

Clau.0623@hotñail.com 3176156758

3182350594

3122389802

119280317,{ M¡cfosefal¡a y autismo §evero 
Enilhlozanoandrade@gm

217428/,2 Aceb severa 'No l¡enen

Emfermedad uerlana
i1094971055 degenc¡ge No tiene

( (

1 0306't 1 853 conhatista; andrea olaya

¡rzzgoggoz'
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GOBERNACION DEL OUINDiO
SECRETAR ADESALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

ACTA NÚMERO:
FECHA:

lNoviembre 
17 de 2023 HORA

rNtcro:
DE 3:00 PM HORA

FINALIZACIÓN:
DE 4:30 PM

LUGAR: D Piso 4
ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA st x
OBJETIVO DE LA REUNIÓN: Apoyar la e¡ecución de de
Participación Social en Salud para la Fundación de distrofia muscular y enfermedades huérfanas y raras

ASISTENTES A LA REUNIÓN
N NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE

REPRESENTA
1 Se anexa registro de as¡stencia

AGENDA DEL DIA
ITEM TEMA RESPONSABLE DEL TEMA
1 Asistencia técnica CTSSS GLORIA MERCEDES VELASQUEZ

DESARROLLO TEMATICO

e da inicio a la jornada de trabajo expl¡cando que es el Consejo territorial de seguridad soc¡al en salud
y cuales son sus funciones:

I

NO

I

. 1. Asesorar a las d¡recciones de salud de la respectiva jurisd¡cción en la formulación de planes,
estrategias, programas y proyectos de salud, y en la orientación de los Sistemas Territoriales
de Seguridad Social en Salud para que desarrollen las políticas definidas por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud.

. 2. Recomendar ante la Dirección de Salud la adecuación y alcance del Plan de Atención Básica
(PAB) al territorio de su jurisdicción.

. 3. Asesorar a las direcciones departamentales, distritales y locales de salud, en el desarrollo
progresivo del Sistema Territorial de Seguridad Social en Salud.

. 4. Promover los planes de descentralización y ajuste institucional que deban hacerse para dar
cabal cumplimlento a las disposiciones legales. 

I
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5. Promover la transformación de los
Estado e impulsar para ellas la adopc

hospitales del ente territorial en Empresas Sociales del
ión de políticas de desarrollo gerencial.

8. Velar por la constitución de Empresas Solidarias de Salud cuando estén dadas las
condiciones para su funcionamiento.

9. Velar por el cumplimiento de las medidas necesarias para ev¡tar la selección adversa de las
poblaciones más pobres y vulnerables.

'10. Velar por la afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud en el Régimen
Contributivo y Régimen Subsidiado.

11. Hacer seguimiento y evaluación del SISBEN y responsabilizarse por el adecuado manejo
de la información derivada del mismo, el seguimiento correspondiente de los carnetizados y los
ajustes que de ellos se deriven.

12. Promover el aseguram¡ento en las diferentes administradoras de Régimen Subsidiado de la
población más pobre y vulnerable.

I Versión: o4

Fecha:0711212018 ]

' 6. Formular las recomendaciones pert¡nentes que conduzcan al fortalecimiento de las rentas
propias como fuente de financiación del sector salud a nivel territorial. 

]

I

' 7. Velar por la participación comunitaria estimulando la formación de alianzas o asociaciones de
usuarios y com¡tés de participación que hagan congruente la politica nacional a nivel territorial. I

. 13. Promover la ejecución de tas políticas, acuerdos y demás deteminac¡ones emanadas del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud por parte de las direcciones secclona/es,
distritales o municipales de salud, adecuándolas a su realidad tenitoial.

. 14. lmplantar y evaluar el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Saludl
en sus dos regímenes, sus respectivas Unidades de Pago por Capitación (UPC-C / UPC-S), en 

I

concordancia con lo establecido en el Articulo 172dela Ley 100 de 1993, para lograr los 
I

ajustes necesarios de acuerdo con la situación de salud y la demanda en su respectiva
jurisdicción. El ajuste de la UPC-S no podrá superar en ningún caso el valor de la UPC-C. 

I

. '15. Presentar para aprobación del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud el Programa
de transformación de subsidios de la oferta a la demanda para su respectiva jurisdicción así
como la aplicación de estos recursos en el valor de la UPC-S y los contenidos del Plan
Obligatorio de Salud Territorial a aplicarse en su departamento. 

]
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16. Autorizar la creación de otros Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud en los
municipios que a su juicio lo ameriten

EVIDENCIAS Y ANEXOS
N"

Registro de asistencia
Registro fotográfico
Presentación

OBSERVACIONESTAREAS Y COMPROMISOS FECHA DE
EJECUCIÓN

RESPONSABLE

NOMBRE RESPONSABLE REUNION CARGO FIRMA

Se anexa registro de asistencia (

Acta de reun¡ón
I

I

I

I

II
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DESARROLLO TEMATICO

GoBERNAcTóN DEL eutNDio
SECRETAR|A DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDÍo

ACTA NÚMERo:
FECHA:

IDTCTEMBRE 

6 der 2023 HORA
tNtcto:

DE 03:00 PM HORA
FINALIZACIÓN:

DE 04:45 PM

LUGAR: caldía del munici io de Quim Quindío
ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA st x NO
OBJETIVO DE LA REUNIÓN: Realizar taller de formación y participación soc¡al en salud con los
actores del sistema de salud en el municipio de Quimbaya Quindío, involucrando los siguientes
temas: qué es la participación social en salud, marco normativo de la política de participac¡ón social
en salud, instancias de part¡cipación soc¡al en salud, control social en salud y rend¡ción de cuentas
con el fin de promover y fortalecer los procesos participativos en el territorio.

ASISTENTES A LA REUN¡ON
N NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE

REPRESENTA
1 Jul¡ana Montes Asa Contratista-PU Secretaria de Salud Departamental

del Quindío - GEAS
2 Gloria Mercedes Velásquez Contratista-PU Secretaria de Salud Departamental

del Quindío - GEAS
3 Contratista-PU Secretaria de Salud Departamental

del Quindío - GEAS
4 Julián Andrés López Vega Subsecretario de salud

Quimbaya Quindío.
Subsecretario de salud Quimbaya
QuindÍo.

ACEÑDA DEL DfA
ITEM TEMA RESPONSABLE DEL TEMA
1 Saludo, presentación por parte del equipo de participación

Social en Salud de la Secretaria de Salud Departamental
del QuindíeGEAS, Presentac¡ón de los actores en salud y
as¡stentes al taller.

Equipo de Participación Social en Salud de
la Secretaria de Salud Departamental del
Quindío -GEAS

2 Experiencla de saberes y preconceptos sobre partic¡pamos
en salud, conceptos y actividad de interés sobre el tema.
Juego de la "Golosa" Ac{ores en salud y comunidad

3 Sesión de preguntas, dudas e inquietudes Equipo de Participación Social en Salud
de la Secretaria de Salud Departamental
del Quindfo -GEAS

FORMATO

I

Cristian Mauricio Ortiz Toro
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Se da inicio al taller en el municipio de Quimbaya Quindío en Alcaldía del munlcipio de Quimb
siendo las 03:00 PM con la presentación de los funcionarios de la Secretaria de Salu
Departamental del Quindío -GEAS de la oficina de Participación Social en Salud como de lo
actores asistentes y la comunidad presente en el rec¡nto.

urante el taller se cuenta por la participación de diferentes actores del municipio como Io so
funcionarios del P.l.C. La funcionaria del S.|.A.U. de la E.S.E. el presidente de una J.A.C. y I

funcionaria del Plan Local del Municipio de Montenegro Quindío.
¿Qué marco normativo soporta la rendición de cuentas?
Ley'1757 de 2015
Rendición de cuentas de las instancias de participación social en salud (Resolución 2063 del 2017

"rendición de cuentas de los asociados: los representantes de la ciudadanía en espacios com
Asociación de usuarios, COPACOS, Juntas directivas, el consejo territorial de seguridad social e
salud, las veedurías y otros espacios de participación social en salud que se generen está
obligados a rend¡r cuentas a los integrantes de dichos espacios o a la ciudadanía en general, co
relación a sus actuaciones y participación en dichas instancias, lo anterior, en procura de fortalece
practicas de transparencia ".

Qué es la participación soc¡al? la partlc¡pación social impl¡ca la agrupación de los individuos e
organizaciones de la sociedad civil para la defensa y representación de sus respectivos intereses,
por ejemplo, grupos de inmigrantes, discapacitados entre otros que buscan el mejoramiento de la
condiciones de vida o defensa de intereses.

participación social en salud, se enmarca en la ley estatutaria en salud 1751 del 2015 donde s
estableció la salud como un derecho fundamental vinculado al derecho a la participación en el
capítulo ll artículo 12.

anda: Participación en las decisiones del sistema de salud. El derecho fundamental a la salud
comprende el derecho a las personas a participar en las decisiones adoptadas por los agentes del
sistema de salud que afectan o interesan en este derecho incluye:

a. participar en la formulación de la política de salud así como en los planes para s
implementación.

b. participar en las instancias de liberación, veeduría y seguimiento del sistema.
c. participar en los programas de promoción y prevención que se han establecidos.
d. participar en las decisiones de inclusión o exclusión de servicios y tecnología.
e. participar en los procesos de definir de prioridades de salud.
f. participar en las decisiones que puedan significar una limitación o restricción en la

condiciones de acceso a establecimientos de salud.
g. participar en la evaluación de los resultados de las políticas de salud entre otros puntos qu

logren la garantía del derecho en salud.

osterior a la socialización en salud y desarrollo de la participación social en salud, se da continuidad
a la temática. ¿Qué es control social? El control social es el derecho y un deber que tlenen todas
todos los ciudadanos, individual y colectivamente a vigilar y fiscalizar la gestión públ¡ca con el fin
de acompañar el cumplimiento de los fines del Estado, promover y alcanzar la realización de
derechos buscar la consolidación de la democracia la obernabilidad, teniendo clara I

FOR¡/ATO
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mportancia de brindar mecanismos que permitan a los ciudadanos ser participantes de la toma de
decisiones para el bienestar de sus comunidades, permitiéndoles de esta forma empoderarse de
los temas de estado.

Objetivos de control social:

. Fortalecer la cultura de lo público en los ciudadanos.

. Contribuir a mejorar la gestión pública desde el punto de vista de su eficacia y su transparencia.

. Prevenir los riesgos y los hechos de corrupción en la gestión pública, en particular los
relacionados con el manejo de los recursos.

. Fortalecer la participación ciudadana para que esta contribuya a que las autoridades hagan un
manejo transparente y eficiente de los asuntos públicos.

. Apoyar y complementar la labor de los organismos de control en la realización de sus funciones
legales y constitucionales.

o Propender por el cumplimiento de los principios const¡tuclonales que rigen la función pública.
o Promover el liderazgo y la participación con miras a democratizar la gestión pública.
. Poner en evidencia las faltas en la gestión pública por parte de agentes estatales y no estatales

y formular propuestas para mejorarla.
. Contribuir a Ia garantÍa y al restablecimiento de los derechos sociales, económicos y culturales.

La veeduría en Salud: el control social en salud podrá ser realizado a través de la veedurÍa en salud,
que deberá ser ejercido a nivel ciudadano, institucional y comunitario a fin de vigilar la gestión pública,
La prestación de servicios y la gestión financiera de las entidades e instituciones que hacen parte del
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Finalmente se cierra con la actividad participativa de la "golosa" acerca de la participación social en
salud, la rendición de cuentas y el control como también de las instancias de participación social en
salud (veedurías, COPACOS, CTSSS, Asociaciones de usuarios, comité de ética hospitalario,
SIAU y SAC)

En este punto se hace la observación de la necesidad e importancia que estas instancias se
encuentren operando adecuadamente pues finalmente este es el objetivo de la política pública de
participación social en salud.

i

EVIDENCIAS Y ANEXOS

Registro de asistencia
Registro fotográfico
Presentación

FECHA DE
EJECUCIÓN

RESPONSABLE OBSERVACIONESTAREAS Y COMPROMISOS
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CARGO FIRMA }NOMBRE RESPONSABLE REUNION
Contratista-PU (Juliana Montes Asa

Contratista-PUCr¡stian Mauricio Ortiz Toro

Contratista-PUGloria Mercedes Velásquez
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GOBERNACIÓN DEL OUIND|O
SECRETARÍA DE SÁLUD DEPARTAM DEL Q N

ACTA NÚMERO:
FECHA: 14t12t2023 DEHORA

tNtclo:
02:30 PM DEHORA

FINALIZACIÓN:
04.30 PM

LUGAR: MUNICIPIO DE SALENTO
ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA st x NO

rticipación Social en Salud y plan cbmunitario de la Polltica Pública de Participación Social en Salud para la
BJ asistenclas técnicas de la PolÍtica PúblicaIVO DE LA REUNI : Apoyar la ejecución del plan de

instancias de io de Salento.rtic¡ c¡ón social usuarios del sector salud en el Munici

ASISTENTES A LA REUNIÓN
N" NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE REPRESENTA

1 Equipo participación social
Secretaria de Salud Departamental
del QuindÍo-GEAS.

Contratistás OFICINA DE PARTICIPACION SOCIAL
EN SALUD Y SAC

2

AGENDA DEL D¡A
ITEM TEMA RESPONSABLE DEL TEMA

1 Saludo, presentación por parte del equipo de participación
social - presentación aclores salud
(participantes)

IE

F

quipo participación social Secrelaria de
alud Departamental del Qu¡ndlo-GEAS.

2 Experiencia de saberes y preconceptos sobre
participación social en salud - conceptos y activ¡dad de
interés sobre temática.

Equipo participación social Secretaria de

]Salud Departamental del QuindÍo-GEAS.
l

3 lEquipolarticipación soc¡al Secretaria de
palud Departamental del Quindío-GEAS.

Temática sobre control soc¡al

4 quipo participación social Secretaria de
alud Departamental del Quindío-GEAS.

Rendición de cuentas en salud

Activ¡dad lúd¡ca y pedagógica La Golosa" para afianzar
conceptos y temática del taller referente a PPSS.

quipo participación social Secretaria de
alud Departamental del Qu¡ndÍo-GEAS.

lE

F

DESARROLLO TEMATICO

5

I



iendo las 02:45 PM se da inicio al taller en las instalacíones de la ALCALDIA MUNICIPAL DE SALENTO, el cua
s dirig¡do por parte de la Secretaria de Salud Departamental del Quindfo Equipo oficina de participación socia
SAC -de la Dirección de GEAS en articulación con el enlace de Política publica de Participación Social en Salu
e la administración Municipal dirigido a funcionerios, actores del sistema de salud del Mun¡cip¡o, involucrand

os s¡guientes temas; qué es la partic¡pac¡ón social en salud, instancias de Participación en salud, control soc¡a
n salud y rendición de cuentas, con el f¡n de promover y fortalecer ¡os procesos part¡cipat¡vos en el tenitorjo

n este taller, se cuenta con la participación de diferentes ac'tores de las, E.S.E representantes de usuar¡os d
as diferentes instancias de participación social en salud.
niciando las temát¡cas contempladas, se conocen las percepc¡ones de los participantes frente a la participació

al en salud, seguido a esto se aborda conceptualmente los siguientes temas

Qué es la partlc¡pac¡ón social?: La participación social impl¡ca la agrupación de los individuos en
rganizaciones de la sociedad civ¡l para la defensa y representación de sus respectivos ¡ntereses, por ejemplo,
rupos de ¡nmigrantes, personas con discapacidad,... Que buscan el mejoramiento de las condiciones de vida
efensa de intereses.

a participación social en salud, se enmarca en la Ley Estatutarla en Salud l75l de 2015 donde ese estableci
a salud como derecho fundamental vinculado con el derecho a la part¡cipación 6n el capftulo llArtículo 12. Manda
"Pañ¡cipación en las dec¡siones del slsfe/'na de salud. El derecho fundamental a la salud comprende el dere

/as persoras a part¡cipar en /as dec¡srones adoptadas por los agenfes del s¡stema de salud que la afectan

derecho incluye:
a) Participar en la formulación de la política de salud, asf como en los planes para su implementación
b) Participar en las instancias de del¡beración, veeduría y seguimiento del Sistema
c) Part¡ciper en los programas de promoción y prevenc¡ón que sean establecidos
d) Participar en las decisiones de inclusión o exclusión de servicios y tecnologias
e) Participar en los procesos de definición de prioridades de salud
f) Partic¡par en decisiones que puedan significar una limitación o restricción: en las condic¡ones de acces

a establecimientos de salud
g) Participar en la evaluac¡ón de los resultados de las políticas de salud, entre otros puntos que logran I

garantía del derecho.en salud.

e continúa socializando la Polftica publica de participación social en salud Resoluc¡ón 2063 de 2017

. Resolución 2063 de 2017 es un esfuerzo del Ministerio de Salud y Protección Social para dar cumplimiento
al mandato legal de direccionar y garant¡zar la participación social en el sector salud en el marco de la
Ley 1438 de 2011, la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y la Ley Estatuaria de Participac¡ón 1757 d
2015.

e presentan de manera general los 5 ejes de la polít¡ca pública de participación social en salud

e 1 EJE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL con 9 lÍneas de acción

EJE 2 EJE EMPODERAMIENTO DE LA CIUDADANíA Y LAS ORGANIZACIONES SOCIALES EN SALUD CON

íneas de acción

e 3 EJE IMPULSO A LA CULTURA DE LA SALUD con 5 lfneas de acción

e 4 EJE CONTROL SOCIAL con sus 6líneas de acción

t
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C 5 EJE GESTIÓN Y GARANTh EN SALUD CON PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE DECISIÓN CON SU

lfneas de acción.

otado este punto se procede a presentar las diferentes instancias de participación

. Asociación de usuarios. artlculo 2-ao-1.1.9c

' Comité de part¡cipac¡ón comun¡taria (COPACO). Artrculo 2.10.1-1-7 del Decreto 78o
. Com¡té de Etica hospitalaria. pccr4o.Tao de 201,6
. Consejos Térritoriales de Seguridad Soclal en Salud (CTSSS). ,Acue.rdo ?s de 1s?6
. Veedurlas Ciudadanas en Salud. L€v a?o dq 2oo3
. Serv¡cio de Atención a la Comunidad (SAC).
. Serv¡cio de lnformación y Atenc¡ón a |os Usuar¡os (SIAU)

' Rendición de CUentaS Lev 1757 de2OlSart- 53. G€stión oijblfcá lq/ de transoar€ncia.

o ego de nombrar las diferentes ¡nstancias se continua aclarando que estas instancias de dividen de acuerdo
a institución de la sigu¡ente manera:

PS (lnstitución prestadora de Salud) y EAPB (Empresa Admin¡stradora de Planes de Beneficios):
1. Asociación de Usuarios agrupación de afiliados del rég¡men contributivo y subsidiado del Sistema

General de Seguridad Social en Salud, que tiene derecho a utilizar unos serv¡cios de salud, de acuerdo
con su sistema de afil¡ac¡ón, que velarán por la calidad del servicio y la defensa del usuario.

2. Comité de Etica Hospitalaria Son grupos interdisciplinarios que se ocupan de las consultas, estud¡o,
consejo y docencia frente a los d¡lemas éticos que surgen en la práctica de la atención médica
hospitalaria.

3. SIAU (Servicio de lnformación y Atención al Usuario) Todas las Entidades Administradoras de Planes d
Beneficios de Salud (EAPB) y prestadoras del servicio de salud, deben lener una oficina de atención a
usuario de manera personal¡zada, ubicada en sit¡o de fácil acceso y dotada de las henamientas logística
y tecnológicas necesarlas para su normal funcionamiento.

4. Juntas directivas Es el máximo organismo directivo, que responde con el gerente por el maneio genera
de la Empresa Social del Estado-ESE

ministrac¡ones Mun¡cipales:
1. cOPAcO (Com¡té de Part¡c¡pación Comunharia). En todos los mun¡cipios se conformarán los Comités

de Participación Comunitaria en Salud establecidos por las disposiciones legales como un espacio de
concertación entre los diferentes actores sociales y el Estado.

2. CTSSS (Consejo Terr¡torial de Seguridad Social en Salud) El consejo Tenitor¡al de seguridad social en
Salud es un espacio de toma de decisiones, en el que se desarrollan políticas concertadas frente al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que asesoru¡ a las Direcciones de Salud de las
respectivas jurisdicciones en la formulación de los planes, estrateg¡as, programas y proyectos de salud
en la orientación de los sistemas territoriales de seguridad social en salud.

3. SAC erv¡cio de Atención a la Comun¡dad Servicio de atención a la Comunidad se encuentra
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habilitada en las administraciones Mun¡cipales y Departamentales del Pafs
Tiene como función establecer canales de comunicación entre la comun¡dad y las entidades
gubemamentales y que la ciudadanla tenga a su disposición el servic¡o para interiloner Peticiones,
Quejas, Reclamos o Sugerenc¡as PQRS, frente a la calidad de la atención de las entidades prestadoras
de Servicios de Salud.

Rendición de Cuentas Cuyo objetivo informar, dialogar y dar respuesta clara, concreta y eficaz a las petic¡o
necesidades de los actores interesados, sociedad civil y/u organizada sobre la gestión realizada, el cual tien
mo p!'opós¡to articular normas, agentes, acciones, estrateg¡as, programas, metodologías y mecanismo

inculados al ejerc¡cio de la Rend¡ción Cuentas del Estado, en el ámbito nacional, departamental, diskital
unic¡pal.

e prosigue con el taller trabajando el tema de Control social

Qué es el control social?
I control social es el derecho y un deber que tienen todas y todos los ciudadanos, individual o colectivamente,
igilar y fiscal¡zar la gestión públ¡ca con el fin de acompañar el cumplimiento de los fines del Estado, promover
lcanza¡ la realización de los derechos y buscar la consol¡dac¡ón de la democracia y Ia gobernab¡l¡dad, teniend

ra ¡a ¡mportanc¡a de brindar mecanismos que permitan a los ciudadanos ser partfcipes de la toma de decis¡one
bienestar de sus comunidades, y permitiéndoles de esta forma empoderarse de los temas de estado.

bjetivos del control soclal:. a) Fortalecer la cultura de lo público en el ciudadano;. b) Contr¡bu¡r a mejorar la gestión pública desde el punto de v¡sta de su ef¡c¡enc¡a, su eficacia y
transparencia;. c) Prevenir los riesgos y los hechos de corrupción en la gestión pública, en particular los relacionados
el manejo de los recursos p¡iblicos;. d) Fortalecer la participación ciudadana para que esta contribuya a que las autoridades hagan un manej
transparente y eficiente de los asuntos públicos;

. e) Apoyar y complementar la labor de los organismos de control en la realización de sus funciones legale
y constitucionales;. f) Propender por el cumplimiento de los principlos constitucionales que rigen la función pública;

. g) Promover el liderazgo y la participación con miras a democrat¡zar la gestión públ¡ca;

. h) Poner en evidencia las fallas en la gestión públ¡ca por parte de agentes estatales y no estatales,
formular prbpuestas para mejorarla;. i) Contr¡buir a la garantía y al restablec¡m¡ento de los derechos sociales, económicos y culturales.

finalizar la jomada de trabajo se cont inua con el Tall e c¡o

USTIFICIACION:

ecretar¡a de Salud Departamental a través de la oficina de participac¡ón social como lfder la PPPSS en el
partamento tiene como meta promover en la comunidad la movilización social para ejercer su participac¡ón

n los diferentes escenarios de incidencia y de esta manera velar por la garantía de derechos en salud desde
o personal hasta lo coleclivo, y de otro lado dando cumplim¡ento al marco normativo en Colombia que garantiza
a libre participación y promueve el control soc¡al como to define La Ley 1757 de 2015 en su artículo 60 ese
erecho y el deber de los ciudadanos a participar de manera individual o a través de sus organizaciones, rede
ociales e instituciones, en la vigilancia de la gestión priblica y sus resultados", además se tiene como o

uimiento evaluación de la ítica blica además el oce efectivo de derechos como lo establece e

o
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ículo 270 de la Constituc ión Política, y de los preceptos esta blecidos en el artículo 100 de la Ley 134 de 1
la Ley 850 de 2003, teniendo en cuenta Io anterior se tiene programado realizar jornadas de capacitaci
bre Veeduría C¡udadana a comunidad en general, red SIAU, EApBS, Red púbtica, funcionarios públ¡cos ent

JETIVO GENERAL
Realizar acciones pedagógicas -educativas de cualificación y movilización con el f¡n de fortalecer las ¡nstan

partic¡pación social en el departamento

BJETIVOS ESPECÍFICOS:

nerar espacios educaüvos orientados a la formación de lideres comunitarios que puedan participar de mane
ctiva en los d diferentes escenar¡os de incidencie.

ortalecer la participación c¡udadana mediante acciones de formación para que ésta contribuya a que
utoridades hagan un manejo transparente y eficiente de los asuntos públicos.

t URACIÓN: t hora.

SCENARIO: MUNICIPIO DE SALENTO

ETODOLOGIA: activ¡dades lúdico-pedagógicas

Programa de capacitación
ste tendrá una duración de I hora se contara con la participación de la asoc¡ac¡ón de usuarios, COPACOS,
eedurías, Com¡tés de ética Hospitalaria y talento humano del Hospital y administración Municipal

emáticas a desarrollar:

nstancias de participación
C y SIAU
ndición de cuentas

etodología del taller
inámica GOLOSA

uego que se desanolla a partir de 11 recipientes que están numerados a partir del 2 hasta el número 12,
uno de ellos se deposita una pregunta, penitencia o premio, para realizar la actividad se formaran 2 grupo

eberán lanzar los dados y de acuerdo al número lanzado se procede a abrir el tano s¡ responden de man
decuada obtendrán un premio, el equipo que responda el mayor número de preguntas de manera conecta
I ganador de la jornada, Ias preguntas realizadas se déscriben a cont¡nuación

. Que instancias de Participación social en salud conoce

Asociación de usuarios. Artículo 2.10.1.1.9C
comun¡taiia (COPACO).
laria. Decreto 780 de 201

o 780

consejos Territoriales de Seguridad Social én Satud (CTSSS). Acuerdo 25 de 1996
Veedurías Ciudadanas en Salud. Lev ,85.0 de 2003
Servicio de Atención a la Comun¡dad (SAC).

Comité de participación
Com¡té de Et¡ca hospita

Servicio de lnformación Atención a los Usuarios

»af

I
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Rendición de Cuentas Lev 1757 de 2015 53. Gesti ón oública de trans cia.

Considera que la participación social es un derecho y por que?

.Que es una asociación de Usuarios?
una ag rUpación de afi adOS del rég tmen contributivo v subs¡d ado de aístema Genefa de seguridad a0 cta

n Sa ud q tiene derecho a uti zar unoS SE rVI ctOS de SA ud de acuerdo con Su sislema de afili c on qu
a ta n poI a ida d de ervt cto v a defensa usua rio

Que es comité de participación comunitaria (copAco) y com¡té de Etica hospitalar¡a.
un espacio de concertación entre los diferentes actores sociales y el Estado.
n grupos interdiscipl¡narios que se ocupan de las consultas, estudio, consejo y docencia frente a los dilem
cos que surgen en la prácl¡ca de la atención médica hospitalaria

ue CS conseJ territo nal de seo uridad So a en SA ud v veedurlaS?
u n espaci o d toma de decis ones en e que SE desa rTo an po íti concertad frente a S stema Genera
seguridad So a n Sa ud q U aSESora a las D ¡recc¡o nes de Sa ud d a respecttva s .lu

on
rI ccronES en

u ctón OS pla
rida

ne estrateg tas, programAS v proyectos de ud en la ori ntacr de OS sistem
tona ES de seg u d Soc al en Salud

, Que son Juntas directivas, Rendición cuentas

.¿Qué tipo de entidades deben contar con la Oficina SIAU (Servicio de atenc¡ón e ¡nformac¡ón a Usuari
abilitada?
I Las Empresas Promotoras de Salud y las lnst¡tuciones Prestadoras de Servicios de Salud sean públicas

rivadas o mixtas, deberán establecer un servicio de atención a los Usuarios afiliados al S¡stema General
uridad Social en Salud.

. ¿Cuáles son las funciones de la Oficina SIAU?

. Atención a Usuar¡os a través de una atenc¡ón personalizada
o Contar con una lfnea telefón¡ca de atenc¡ón
. Sistematizar y canalizar los requer¡mientos de los Usuarios

0. ¿Qué tipo de entidades deben contar con la Oficina SAC (Servicio de atención a la Comunidad)?
R// Los niveleS de Dirección Municipal, Distrital y Departamental del Sistema General de Seguridad Social en

alud organizarán un Servicio de Atenc¡ón a Ia Comunidad, a través de las dependencias de participación social

I l, ¿Cuáles son las funciones de la Oficina SAC?
Canalizar y resolver las peticiones e inqu¡etudes en salud de los ciudadanos.
Velar porque las lnstituciones Prestatarias de Servicios de Salud, sean públicas, privadas o mifas, establezcan

mecanismos de atención a sus usuarios y canalicen adecuadamente sus peticiones
Atender y canalizar las veedurfas c¡udadanas y comunitarias, que se presenten en salud, ante la inst¡tución
ependencia pertinente en la respectiva entidad territorial, sin perjuicio de los demás controles establecid

egalmente.
Controlar la adecuada éanalización y resolución de inquietudes y peticiones que realicen los ciudadanos en
jercicio de sus derechos y deberes, ante las Empresas Promotoras de Salud.
Exigir que las empresas promotoras de salud y las inst¡tuciones prestatarlas de salud, entregu

nfo¡mación s¡stématizada er¡ódicamente a las oficinas de atención a la comunidad o a uienes ha n

F
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sus veces, de los nlveles Departamentales, Distritales y Municipales.

12 Que quiere dech SAC y SIAU?

Agotado este punto se procede a final¡zar la actividad con la evaluación de satisfacción, siendo las 4:45 pm

N' EVIDENCI ASYAN

istro fotográfico, registro de asistenc¡a, presentación, material de trabajo

TAREAS Y COMPROMISOS RESPONSABLE OBSERVACI

Continuar el acompañamiento y
orientación en los diferentes
temas de participación social en
salud y la política pública en
salud del municipio de Calarcá
Quindío.

Cuando los
funcionarios de las
instancias de
participación soc¡al
en salud lo
soliciten.

Equipo participación
social Secretaria de
Salud Departamental del
Quindío-GEAS.

N¡ngunat

o

NOMBRE RESPONSABLE REUNION CARGO FIRMA
Se anexa registro de asistencia

FECHA DE
EJECUCIÓN

I
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SOLICITUD DE IN FO RMACiOi.\i

PARTICIPACION SOCIAL Y COIVIUNITARIA - Q|JINDIO .salL.

Mté 13/72/?Q23 8:39 AM

Para:al¡meltos(dqoberr racio¡rur¡ind ro-r)r-¡v co <dlirnen(os(rDcloberrraciorc¡inrJ,c.

BUENOS DIAS

.,,- rürrsocial(üquindio.gov.co >

Reciba un cordial saludo lngenrcro

La presente es para solicitarle respetuos¿ y comedidan]ente cirr . :, 'L ,i?;l;lircia y control con lo referente a
la prevención del consumo de pascado r:n mal estado. agradt:r:r. ;;o tiempo como de su

colaborac¡ón prestada.

quedamos atentos a dicha info¡mación



S€c,'::.¡ría de Salud
o.ó.rn d& dei Qo¡rdb

PROGRAMA DE VECTORTS Simór :.,r.-,rales Jaramillo Coordinador

Se cuenta con la estrategia COMBI, (r.:riri..rr)'; con0uctuales en la comunidad),
conformado por un equrpo rrruirr.: r:r io Profesional especializado,
Trabajadora Social, Psicologo o ( , r ',rt .rrlc social y varios técnicos.
Encargados de enseñar a la comunidau .,: cr-¡idacio que debemos tener frente
al DENGUE. En los municipios hipr,ri,;,rirrrnicos. (Quimbaya, Montenegro,

Calarcá incluido Barcelona, La tcL::r,-r y Circasia) dando a conocer la

importancia de esta enfernredad. ' r rre: ,nfografías, talleres, juegos

didácticos, rompecabezas etc., dirgi(r.r ,r hogares de bienestar familiar,
colegios. Hogares del anciano, ejr.,-. ,,,;,e nrr.;: especiales, etc. Que se

enseña? La eliminación de inservibli.- -lLr. contcng,an agua, destrucción de

criaderos, enseñanza de cc.pillado dt r.r'r'trr's, c¡Lnrbio dc agua de floreros por

arena, etc. Así motivamos a toda Ia co rr rL,: I d¿d y disminuimos la presencia del

vector

RESULTADO DEL TERCER TRIMF) i i ¡rufrr.rc¡ón benefiaciada)

TUU'rlo

Población
intcrvcnida

Tagoslo sop l, 
"r

i.) 0

987

841

t)6 i.1

ju lio tol ]

\.7L:,

,i.7 0rr

158

11! ?76

c nc ucst¿ s total

)56

) 4r)

0

0

9

276

860

PBx: 7 417700 EXfr 212

Juridica@quiñdio.gov co

Pr¡mcra
lnfancia 0 a

5 años

0

7<)

0tü

lnfa ncia 6 a

11 años

o

8

?4919

iovcn y
Adol. 12 a

26 años

M ayo rcs

dc 60 años

7

,i ?56

?4915

33 6

75 2 )81

Gobern¿cién deI Ouinrjia
Calle 2O No. 1l 2?
w ww.qrttn.-lir,. g ov, r r,

A rmenia, Qur ndio

Paisaje i
Patri,rl(:n ¡

Deci,¿'.

r.:t Cal¿ tcro
i¡ Huo.r¡lidad
rr l¡ Ui, ESO

Adulto
Jovcn 27 a

45 años

Adulto 46 a
59 años

TOTAT

rF.i

o

0
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TUrlfO
USCA E limii rrJuros, y la recolección de

co¡.'r'ocá del Q{]i¡odr,
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tarea programa de vectores

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VTC I'OIif-.:

Mié 13/1212023 11:07 AM

Para:saludparticipacionsoci¿l(óquirrdio.9ov.((- < jal.,Jpri r,(i;,.11

$ l archivos adjuntos (7 tüB)

tarea programa de vectores;

De: postmostcr@outlook.com <postmastcr (¿.rurloDk.f u,'

Enviado: miércoles, 13 de diciembre do 20.2:r iti:34 r. ri
Para: saludpa rtic¡pac¡on @qu ind io.gov. co <\üludpar¡i( iir. .

Asunto: No se puede entregar: tarea pro[1r.]{r,r üe reaL. i

* DB8EUR06FT068.mail.protect¡on.or¡tlook.(:or ¡, .

d¡recc¡ones de correo:
saludp3fugipafls¡lqquindio.gqy¡q(salul1p-!r,[ ir ii]r]!.latúlii! ,, ' .

Se ha producido un error de comunicació¡'r ctur¿1,,

rnensaje más tarde. Si el problerna írursistit, Í)i)r .\-
ereclronrco.

!'lO',1', < ia [] dvectores@ q u ¡nd io.gov.co >

I l, r!rr-.nsajes a las siguientes

,r;... ,., , j. estc mensaje. lntente reenviar el
, ,i:,, l, rrto con el adm¡n¡strador de correo

D88EUR06FT068.ma¡l.protection.outloo k.,-uryr ;rr !.i r

Requested act¡on not taken: mailbox ur¡Jvail¿rble (:-- -, -.-, --r,

\zlnformación de diagnóstico para los administradorcs:
Generando servidor: DS7PR22M83597.nai¡pr ri.,'.l.pr cd.o!1r,.,.

saludpartic¡pacion@quindio.gov.co

D88EUR06FT068.ma¡l.protect¡on.outlook.c(/r1 r

Remote server returned'550 5.5.0 ReqLieslcr ir:i;-r'r rr-r r :

V Encabezados de mensajes or¡g¡nalcs:
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RE: SOLICITUD DE INFORMACION

Orlando Velasquez - Sakrd Calidad y Aiimentos <alimentosr
Mié L3/12/2023 2:28 PM

Para:PARTICIPACION SOCIAL Y COMLINITARIA QiIINDIO <saIu1¡rarticrlr;ri ior, ,

Cordial Saludo

:,. r,,r'rr:nqrrrníi io.gov.co >

.- .. r'(o>

De acuerdo a su solicitud envió la intormacion solicitada

httpsl'/quindio.gov.co/sala-de-9le!sg&alld?§:gobernacion-d12L-qqllJrr 'r , -," .ra_cj9!j-q!:sg]-u_d:e-nllegan-
recomendaciones-pa-tal&!]plg:y.:§on§!_m!d!:pG§§ado_É.lt:l¡_rle¡_t¡,, .

Orlando Velásquez F ierro
Profesional U niversitario
Referente Calidad e lnocuidad de Alimentos SAN
Secretaria de Salud Departamental

De: "PARTICIPACION SOCIAL Y COt\¡UNITARIA- QUINDIO'<salt, ,, r i \ ,1. Lr.Lirrisocial@quindio.gov.co>
Enviado: 13112123 8 39
Para: "alimentos@gobernacionqu¡ndio.gov txr"<alinrentos@gobern 1,, ,t, , ri c;.uov.co>
Asunto: SOLICITUD DE INFORt\,4AClON

BUINOS DIAS

Reciba un cord¡al saludo lngeniero

La presente es para sol¡citarle respetuosa y comedidamcnto circ.r : ,.1i. '. rgilancia y control con lo rcferente a

la prevención del consumo de pascado en nral estado. agradecer,, ,s . i ,./.,lroso tiempo como de su

colaboración prestada.

quedamos atentos a dicha inforrnacron
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Autoridades en Salud entregan
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ffiU!ND¡O

Cuando el contribuyente haya sido castigado con multa, el m¡smo contará con dos (02)
mcses para realizar el pago de la misma desde el momento en el que se profierc la
rcsolución sanción o la resolución que resuelve el recurso de reconsideración. Una vcz
f nalizado el terminó, y si el infractor no ha realizado el pago correspond ien te, se reallza
auto de ejecutoria, el cual es trasladado a la Jefatura de Recaudo y Cobr anza para sus
fin cs pertinentes.

CLrando el infractor realiza el pago de la multa, se procede la realizar un auto de archivo.
por medio del cual se da fin al proceso adm¡nistrat¡vo sancionatorio.
[.-os productos decomisados deberán ser dcstruidos. La destrucción de los mismos sc
pLrcde realizar una vez proferido el auto de archivo del proceso o cuando se haya vencido
el termino de ejecutoría, es dec¡r, pasados los dos (02) meses después de prcferida la
rcsolucrón sanción, sin haberse presentado recurso de reconsideración o finalizados los
dos (02) meses después de resuelto el recurso de reconside rac¡ón, donde se detcrrn ne
dr:¡ar en firme la sanción.

ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN Y SENSIBILIZACION

SENSlBlLlzAclÓN A PoBLAclÓN EN GENERAL: Son actividades que se rcalrzan cn
:rr r.ran mayoria en los parques principales de los municipios, centros comerciales y ferias
v í,cs1as cn los que haya afluencia de gran número de personas mayores dc edad, a las
cira cs se les dan trps para el reconocim¡ento de productos legales y se les sensibilrza
si)a.re ia nrportancia del consumo legal, tanto por los temas de salud, cor'!'tc pcr Ia

i)rolccción de las rentas que se ven reflejadas en la inversión social.

SOC¡ALIZAC!ÓN POBLACIÓN
EN GENERAL

2020 zozt 2427 2023
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Gobernac¡ón dcl Qu¡ndio / Calle 20 No. 13-22
Armen¡a, Quinoio

www.qu¡nd¡o.qov.co

SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCIÓN ADMIN¡STRATIVA TRIBUTARIA

GRUPO ANTICONTRABANDO

I'ltX:60 6 /3599T9 Ext.: 128,1 :315
¡nqresospublicos@gobenraclonq
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SECRETARiA DE HACIENDA
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SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA TRIBUTARIA

GRUPO ANTICONTRABANDO

SENSIBILIZACION A JOVENES: Cesde 2020, se vio la neccsidad y la oportunidad tl"
llcclar a los jóvenes para sensibilizarlos sobre el consumo de cervezas, licorcs y

cirr¿rrrillos; no incentivándolos a que los consuman. sino por el contrario, cxplicándc, i .,

io:r nesgos en materia de salud que tiene el consurno de estos productos, cn especi.r ".
son productos falsificados y/o adulterados o de contrabando.

No sc puedc scr ajeno a la realidad de nuestra sociedad donde los jóvcnes a rrLry
rt'-,Drana edad tienen contacto con estos productos, quizás no por el consumo de cilr,¡s

tr' ,r ijc ios miembros de su entorno familiar o social, oor ello se estableció la estratr:q a
.i( .JOVENES EN PRO DE LA LEGALIDAD", que consiste en charlas prcparaci¿rii
cslcc almente para este sector poblac¡onal que llevarnos a los estudiantes de grados I
a li de las drferentes instituciones educat¡vas del departamcnto, a los aprendices drr
Sl r'lA y estudiantes de universidades.

l- sr dc re saltar quc durante la época de pandemra sc rcaliu aron charlas virlualcs a lo:;
c:;tudiantes de varias instituciones educativas del departamento, gracias a los espa(jro..
dc atrlas virtuales que los d¡rect¡vos y docentes facilitaron para tal fin.

Corr los 1óvenes, el eje central de la sensibilización es la prevención del consunro cn
mcnores de edad, pero se abordan temas como la existencia del progr:irl;
anticontrabando, la identificación de productos legales, la protección de las rentas y l;r

nvcrsión de los recursos provenientes del impuesto al consumo en los sectores de salud,
c(: rcacrón y deporte.

[',t;i (]strategia fue presentada en el marco del Encuentro Regional Anticontrabando

scplrcnrbre de 2021 , en las instalaciones del Hotel lt/ocawa Resort; estratcgia que f uc
resaltada por la FND y acogida por varios departamentos, que hoy realizan dicha
activrdad.

SETVST E}I LIZACIó P{ JÓ}./ ENt ES

2020 2Ü2L 2022 24:z3

2A{} 1.f'78 1-{j.4{)

a

Gobcrnación del Qu¡ndío / Callc 20 No. 13-22
Arrnen¡a, Qu¡ndio

www.qu¡nd¡o.qov.co

Ft.lD l'lt\:60 6-7359919 Ext.: 1284 13T5

4..592

¡ n o re so_s-§u bl i c os@q o be rn ac iojgúindio-qov.co

Í I

{



SECRETAR|A DE HACIENDA
DIRECCIÓN ADNIINISTRATIVA TRIBUTARIA

GRUPO ANTICONTRABANDO

l,_ t__- _r_

U¡NDIO

I 1.r \t) 1)

Bolctín de pre n sa

:- ' .. -- ,, ,. - ,, . 1 .

Gchcrnación delQu¡ndio/ Calle 20 No. 13-?2
Armenia. Qurñd¡o

www.quind¡o.qov.co

rrID

I

l,llX: 60-6-7359919 Exl.: 1284 :,315

¿'l!rf-c!-s§sr&t!s9§@s9-q9I!3 s!jad!-s49r!9

irtlti

ta

I

t
1



\.itNDlO
SECRETARIA DF HACIENDA

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA TRIBUTARIA
GRUPO ANTICIJi.] I II AB AN I]O

Gobernación del Quindío / Callc 20 No. 13-22
Armcn¡a. Qu¡ndio

!ww.qtiind¡o-gov.co
l'ltX: 60 6-7359919 Ext.. 12U¡-1315

¡noresos pu bl¡cos@qobernac io nqr !!adj-S.Sgy4-g

c
o

rN0

c0t{sECUf i,l r- iA5 frE
COltStlf;r!r C¡CÁ{N¡u D§

- n{l

l

rh f?

1.,' ' fo

§r
§J

atlil

I

I

'I

-/ 7f {



UINDIO

=r!r

SECRETARiA DE HACIENDA
DIRECCIÓN ADIVIIN¡STRATIVA TRIBUTARIA

GRU PO ANTICONTRABAN DO
TUn,'Y.g:

\ r ) 1.)i \)()

F¡lÜ

i

s"-
Gobcrn¡ción del Quindio / Calle 2C No. 1:l-22

Armcnia. Q!¡¡ndio

f'llxf 60 6 7359919 txt.:12U 1315

llaqlg§ospublicos6)qobernac¡onqu¡ndio.qov.co

{
\(

I[-
II

=\-{

Il
I

l t
-Gl

I

,l Ii

W^

i I
I

z I

-t

l:

I



SECRETARIA IJ! IIAC If NDA
DIRt,CCIÓN ADMINISTRAI IVA TRIBUTARIA

GRUPO ANTICONTRABANDO

\fl

F

:

,
I

[::]

f,¡D

.l

I

Gobenlacion del Ou¡ndio / C¿llc 20 No.13-22
Armen¡a, Quandío

wwlv.ou¡nd¡o.oov.99
I'liX:60-6-7359919 Ext. 1284 1315

in!lresospubl¡,,os@qobernaci,rriq(¡rndro.qov.co

I á-

I

ÁI

¡
§

EI

\,ts

LI

l
.\

t f
i--¿ l



SECRETARIA OE IIAC¡ENDA
DIRECCIÓN ADMINISTRA]-IVA TRI BUTARIA

GRUPO ANTICONTRABANDO
UINDIO

CAPACITACION A ALIADOS ESTRATEGICOS: Es una actividad quc se l.-ir',,.: ., ,r,
.rlr r; año 2021 , donde el Grupo Operativo, actúa en dos frentes:

Se capacita a los funcionarios de entidades como la Policia, la DIAN, funcionaric¡s
de alcaldías y de la gobernac¡ón entre otros, en temas de monopolio rentistico.
norrras que rigen la producción, transporte, distribución y comercialización dc
productos sJravados con cl impuesto al consumo, creando espacios para compartir
conocimicnto y experiencias con los miembros de estas entidades quc hacen partc
de la lucha contra el flagelo del contrabando

Se capacita a los dueños, administradores y empleados de los establecimicntos
que expenden produclos gravados con el impuesto al consumo (barcs
restaurantes - discotecas- almacenes de grandes superficies,,.etc.) en tcnr;rs
legales.^ régimen sancionatorio, reconocimiento de productos legalcs. niecanisn'os
de señalización y demás temas concernientes a la compra, venta y consumorc.iai
de esta m¿rnera se busca rcalizat labores preventivas antes que sancior.r::lor;:s.
cspe rand\r s:cnsibilizar a cada persona que recibe la capacitaciÓn en ia rr i.rr,rt,,,,r..,
clue ticne l¿; comercia lización de cervezas, apcritivos, vinos, licores y Cig:'-:rll:¡; r:¡r

nranera legal, sensibilización y capacitac¡ón que tiene como fin dcsrnce r'rtrv,ir i'
comerci¿:lrzación de productos ilegales.

Esta estr¿.rtegia se ha venido manejando bajo el lema de "EL COI\/ERCIO EN PRC
DE LA LEGALIDAL]"

CAPACIT,A.CI Óru ALTAD(}S
E5T'}1ATÉC ICÜS
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