FECHA ELABORACION:

ACTA DE REUNION 01-04-2019
I SA 12-10-2021
Instituto de Salud CODIGO: CAL-F-003 PAGINATDE5
e Buctamngs VERSION: 3 S 0B Cribe,
HORAINICIO: HORA FINAL: LUGAR: FECHA:
2:00 Pm 04:20 Pm CENTRO SALUD MUTIS Marzo 14 de 2024

TEMA ATRATAR: capacitacionen participacion social alos lideres elegidos por la alianza pararendicion de cuentas

PARTICIPANTES
NOMBRE CARGO SERVICIO O DEPENDENCIA
LIDERES ALIANZA DE USUARIOS ALIANZA DE USUARIOS
LIDER ALIANZA
Juan Vicente Silva Lider SIAU SIAU
OBJETIVO
Capacitar a los lideres en los espacios de participacion social y comunitaria y apropiacion de temas para rendicion de cuentas.
SEGUIMIENT O ACOMPROMISOS
COMPROMISO FECHA RESPONSABLE PORCENTAJE | OBSERVACIONES
DE AVANCE
DESARROLLO DE LA AGENDA

ORDEN DEL DIA
1. saludo y bienvenida

2. Entrega de reconocimiento de la alianza de usuarios al gerente dr German Gomez

3. Capacitacion sobre participacion socializacién y aprobacion del plan participacion ciudadana

4. Expectativas y necesidades

5. fin reunidn

1. SALUDO Y BIENVENIDA

Se da el saludo y bienvenida por parte del lider de la oficina de atencién al usuario y se da inicio a la

reunién programada.

2. RECONOCIMIENTO DE PARTE DE LA ALIANZA AL DR GERMAN GOMEZ

Por parte de la alianza de usuarios se dio un reconocimiento y felicitacion al gerente del isabu dr German

Gomez Lizarazo por su gestion y trabajo por la comunidad.

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a ESE ISABU a dar tratamiento de mis datos personales aqui consignadas, para que sean almacenados,
usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incomporadas en la Poliica de Tratamiento de Informacion publicada en www.isabu.gov.co y en la Carrera 9 A # calle12N,
que declaro conocer y estar informado de los canales de atencidnconsignados en la misma a los que podré dirigirme para el ejercicio de mis derechos. Asi mismo, declaro que seme ha
advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi autorizacion ex presa para su tratamiento

La tltima version de cada documento sera la Unica valida para suutilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias
digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.



http://www.isabu.gov.co/
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3. CAPACITACION SOBRE PARTICIPACION SOCIAL Y SOCIALIZACION DEL PLAN DE
PARTICIPACION CIUDADANA
Se informa a los lideres sobre la importancia de la participacion social en salud y las disposiciones del
DECRETO 1757 DE 1994 por el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas de
participacion social en la prestacion de servicios de salud, y Decreto 780 de 2016 - Decreto
reglamentario unico del sector salud y proteccion social, asi como la circular tnica de la stuper salud
titulo VII sobre los espacios de participacion social a que tienen derecho.
1. LA PARTICIPACION SOCIAL, es el proceso de interaccion social para intervenir en las decisiones
de salud respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestion y direccion de sus procesos,
basada en los principios constitucionales de solidaridad, equidad y universalidad en la busqueda de
bienestar humano y desarrollo social. La participacion social comprende la participacion ciudadana y
comunitaria, asf:
a. LA PARTICIPACION CIUDADANA, es el ejercicio de los deberes y derechos del individuo, para
propender por la conservacion de la salud personal, familiar y comunitaria y aportar a la planeacion,
gestion, evaluacion y veeduria en los servicios de salud.
b. LA PARTICIPACION COMUNITARIA, es el derecho que tienen las organizaciones comunitarias
para participar en las decisiones de planeacion, gestion, evaluacion y veeduria en salud.
2. La participacion en las Instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud, es la
interaccion de los usuarios con los servidores publicos y privados para la gestion, evaluacion y

mejoramiento en la prestacion del servicio publico de salud.

Alianzas o asociaciones de usuarios.

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

Paragrafo 1. Las instituciones prestadoras de servicios de salud, sean publicas, privadas o mixtas,
deberdan convocar a sus afiliados del régimen contributivo y subsidiado, para la constitucion de alianzas
0 asociaciones de usuarios. Para tal efecto las instituciones prestatarias de servicios de salud dispondran
de un término de seis (6) meses a partir de la vigencia del presente Decreto.

Paragrafo 2. Las empresas sociales del Estado, convocaran dentro del mismo plazo de seis (6) meses a
los usuarios que hayan hecho uso del servicio durante el dltimo afio, para la constitucién de la asociacion

de usuarios.

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a ESE ISABU a dar tratamiento de mis datos personales aqui consignadas, para que sean almacenados,
usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incoporadas en la Poliica de Tratamiento de Informacién publicada en www.isabu.gov.co y en la Carrera 9 A # calle12N,
que declaro conocer y estar informado de los canales de atenciénconsignados en la misma a los que podré dirigirme para el ejercicio de mis derechos. Asi mismo, declaro que seme ha
adv ertido la posibilidad de oponerme al fratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi autorizacion expresa para su fratamiento

La ultima v ersion de cada documento sera la unica valida para suutilizacion y estara disponible en la Infranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias
digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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Constitucion de las asociaciones y alianzas de usuarios.

Las asociaciones de usuarios se constituirdn con un nimero plural de usuarios, de los convocados a la
Asamblea de Constitucion por la respectiva institucion y podrdn obtener su reconocimiento como tales
por la autoridad competente, de acuerdo con las normas legales vigentes. Las alianzas garantizardn el
ingreso permanente de los diferentes usuarios.

Representantes de las alianzas de usuarios o asociaciones de usuarios.

Las alianzas o asociaciones de usuarios elegirdn sus representantes en asamblea general, y entre los
elegidos de éstas si hubiere varias asociaciones o alianzas de usuarios, para periodos de dos (2) afios.
Para el efecto, sus instancias de participacion podran ser:

1. Un (1) representante ante la Junta Directiva de la respectiva empresa promotora de salud publica y
mixta.

2. Un (1) representante ante la Junta Directiva de la institucidon prestataria de servicios de salud de
cardcter hospitalario, publica y mixta.

3. Un (1) representante ante el comité de participacidn comunitaria respectivo.

4. Un (1) representante ante el Consejo Territorial de Seguridad Social, elegido conforme a las normas
que regulen la materia.

5. Dos (2) representantes ante el comité de ética hospitalaria, de la respectiva institucion prestataria de
servicios de salud, publica o mixta.

Los lideres aprueban las estrategias de participacion ciudadana y se comprometen a participar
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4. EXPECTATIVAS Y NECECIDADES
Los lideres son invitados a la audiencia publica de rendicidn de cuentas y los que no puedan asistir lo
hardn de manera virtual por medio de nuestras redes sociales.

Siendo las 4.20 se da por terminada la reunién.

COMPROMISOS FINALES

COMPROMISO | RESPONSABLE | FECHA

FIRMA PARTICIPANTES: Se adjunta planilla de asistencia

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a ESE ISABU a dar tratamiento de mis datos personales aqui consignadas, para que sean almacenados,
usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de Informacién publicada en www.isabu.gov.co y en la Carrera 9 A # calle12N,
que declaro conocer y estar informado de los canales de atenciénconsignados en la misma a los que podré dirigirme para el ejercicio de mis derechos. Asi mismo, declaro que seme ha
adv ertido la posibilidad de oponerme al fratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi autorizacion expresa para su fratamiento

La ultima v ersion de cada documento sera la unica valida para suutilizacion y estara disponible en la Infranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias
digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a ESE ISABU a dar tratamiento de mis datos personales aqui consignadas, para que sean almacenados,
usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incomporadas en la Poliica de Tratamiento de Informacion publicada en www.isabu.gov.co y en la Carrera 9 A # calle12N,
que declaro conocer y estar informado de los canales de atencidnconsignados en la misma a los que podré dirigirme para el ejercicio de mis derechos. Asi mismo, declaro que seme ha
advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi autorizacion ex presa para su tratamiento

La tltima version de cada documento sera la Unica valida para suutilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias
digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a ESE ISABU a dar tratamiento de mis datos personales aqui consignadas, para que sean almacenados,
usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incomporadas en la Poliica de Tratamiento de Informacion publicada en www.isabu.gov.co y en la Carrera 9 A # calle12N,
que declaro conocer y estar informado de los canales de atencidnconsignados en la misma a los que podré dirigirme para el ejercicio de mis derechos. Asi mismo, declaro que seme ha
advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi autorizacion ex presa para su tratamiento

La tltima version de cada documento sera la Unica valida para suutilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias
digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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