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TEMA A TRATAR: capacitacion en participacion social a los lideres elegidos por la alianza para rendicién 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
SEGUIMIENTO A COMPROMISOS
COMPROMISO FECHA RESPONSABLE PORCENTAJE | OBSERVACIONES
DE AVANCE
DESARROLLO DE LA AGENDA

ORDEN DEL DIA

=

saludo y bienvenida
capacitacion sobre TBC
capacitacion sobre participacion social

expectativas y necesidades

o~ N

fin reunion

1. SALUDO Y BIENVENIDA
Se da el saludo y bienvenida por parte del lider de la oficina de atencion al usuario y se da inicio a la

reunion programada.

2. CAPACITACION SOBRE TBC
Por parte del lider de salud publica se gestiond la capacitacion sobre TBC para los miembros de la

alianza de usuarios y de esta manera poder ayudar a la comunidad.

3. CAPACITACION SOBRE PARTICIPACION SOCIAL
Se informa a los lideres sobre la importancia de la participacién 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 prestacién de servicios de salud, y Decreto 780 de 2016 — Decreto

reglamentario unico del sector salud y proteccion social, asi como la circular unica de la sUper salud
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titulo V11 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 gestién 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 participacién social comprende la participacion ciudadana y
comunitaria, asi:

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

Paragrafo 1. Las instituciones prestadoras de servicios de salud, sean publicas, privadas o mixtas,
deberan 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 Ultimo afio, para la constitucién de la asociacion
de usuarios.

Constitucidn 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 podran obtener su reconocimiento como tales
por la autoridad competente, de acuerdo con las normas legales vigentes. Las alianzas garantizaran el
ingreso permanente de los diferentes usuarios.

Representantes de las alianzas de usuarios o0 asociaciones de usuarios.

Las alianzas o asociaciones de usuarios elegiran sus representantes en asamblea general, y entre los
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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 institucion prestataria de servicios de salud de
caracter hospitalario, publica y mixta.

3. Un (1) representante ante el comité de participacion 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.
4. EXPECTATIVAS Y NECECIDADES
Los lideres reciben la invitacion para la audiencia pablica de rendicidn de cuentas y los que no puedan

asistir lo haran de manera virtual por medio de nuestras redes sociales.

Siendo las 4.45 se da por terminada la reunion.

COMPROMISOS FINALES

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA

FIRMA PARTICIPANTES: Se adjunta planilla de asistencia
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