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Tema:  Tercera Asistencia Técnica Caminos de Vida 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Dirección de Participación Social, Gestión 
Territorial y Transectorialidad 

Subdirección Territorial Red Sur Occidente 

Gestión social en salud 
 

 

Objetivo  Fecha: 20 de diciembre de 2024 

Realizar tercera asistencia 
con la Organización 
Caminos de Vida enfocada 
en derecho a la salud. 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación ( ) 
Orientación ( x)                                 Acompañamiento (  ) 

Otro (  )  

Modalidad:      Presencial ( x) Virtual ( ) Mixta ( )  

Lugar: Caminos de vida 

Hora Inicio: 10:00 am Hora Fin: 12:00 pm 

Notas por: Julieth Cristina Pedraza Vargas 
 

Próxima Reunión:  no programada 

Quien cita: No aplica. 

 

 

Por medio de la presente acta, se deja constancia de la tercera asistencia técnica con la Organización Caminos 

de Vida de la localidad de Kennedy enfocada en derecho a la salud. El desarrollo de la sesión conto con el 

siguiente orden:  

1. Desarrollo de la asistencia. 

 La asistencia inicio con ejercicios de cardio, estiramiento y respiración, posterior a este ejercicio se realizó la 

socialización del derecho a la salud. Para esto la gestora territorial Cristina Pedraza mencionó que el artículo 

49 de la Constitución Política consagra el derecho a la salud como una garantía en favor de todos los 

ciudadanos colombianos y a cargo del Estado. De acuerdo con esa norma al Estado le corresponde: 

Garantizar el acceso a los servicios de promoción, protección y recuperación. Organizar, dirigir y reglamentar la 

prestación del servicio de salud conforme con los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, así como 

establecer políticas para la prestación de servicios de salud por entidades privadas y ejercer las actividades de 

vigilancia. Procurar que en materia de salud la atención básica de los habitantes sea gratuita y obligatoria. Bajo 

ese panorama mencionó la gestora de participación social que de acuerdo a la ley 1551 de 2015 del Ministerio 

de salud y protección social, por medio de la cual se regula el derecho a la salud, el sistema garantizará el 

derecho fundamental a la salud a través de la prestación de servicios y tecnologías, estructurados sobre una 

concepción integral de la salud, que incluya su promoción, la prevención, la paliación, la atención de la 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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enfermedad y rehabilitación de sus secuelas.  

Se socializó el articulo 12 Garantía y mecanismos de protección del derecho fundamental a la salud Artículo 

12. Participación en las decisiones del sistema de salud. El 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:  

A)Participar 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 establecidos d) Participar 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 :1 en las condiciones de acceso a 

establecimientos de salud g) Participar en la evaluación de los resultados de las políticas de salud. Artículo 13. 

Redes de servicios.  

El sistema de salud estará organizado en redes integrales de servicios de salud, las cuales podrán ser 

públicas, privadas o mixtas. Artículo 14. Prohibición de la negación de prestación I Para acceder a servicios y 

tecnologías de salud no se requerirá ningún tipo de autorización administrativa entre el prestador de servicios y 

la entidad que cumpla la función de gestión de servicios de salud cuando se trate de atención de urgencia. El 

Gobierno Nacional definirá los mecanismos idóneos para controlar el uso adecuado y racional de dichos 

servicios y tecnologías en salud. Se hizo mención sobre las cuatro subredes de servicios integrados que 

conforma el distrito capital y las localidades que comprende cada una. Se socializo los deberes y derechos en 

salud: Derecho a: • Gozar de un buen estado de salud física y mental. 

• Recibir los servicios de urgencias en las instituciones de salud, públicas y privadas. 

 • Ser asegurados a través de una Empresa Prestadora de Servicios de Salud –EPS– y a que ésta les 

garantice un plan obligatorio de salud POS a través de una red de servicios de salud.  

• Ser beneficiario de acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, atención, habilitación y 

rehabilitación, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud – IPS.  

• Conocer la red de instituciones a través de la cual recibirán los servicios de salud. 

 • Contar con programas de salud sexual y reproductiva, control prenatal y de atención de VIH/SIDA 

 • Pronta detección y atención, tratamiento de enfermedades, y rehabilitación integral de su discapacidad.  
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• Prevención de nuevas discapacidades a través de atención médica eficiente, de calidad y oportuna.  

• Alcanzar y mantener un óptimo nivel de autonomía y movilidad a través de los procesos de rehabilitación 

integral. 

 • Un entorno que les procure bienestar e independencia para desarrollar sus capacidades de manera digna e 

integral. 

 • Pronta detección y atención de casos de violencia intrafamiliar, violencia o abuso sexual. 

 • La libre asociación para la defensa de sus derechos y el cumplimiento de sus deberes.  

• Participar activamente en las asociaciones de usuarios de las Empresas Sociales del Estado y de las EPS. 

“Las personas con discapacidad tienen derecho a estar afiliados al Sistema General de Seguridad Social en 

Salud (SGSSS), recibir servicios en salud física y mental de acuerdo con su discapacidad, sin discriminación, 

en igualdad de condiciones que los demás, y en instituciones cercanas a su lugar de residencia”.  

DEBERES  

1. Cuidar su salud y la de su familia.  

2. Cumplir las normas y actuar de buena fe frente al Sistema de Salud. 

 3. Cumplir de manera responsable con las recomendaciones de los profesionales de salud que lo atiendan.  

4. Brindar la información requerida para la atención médica y contribuir con los gastos de acuerdo con su 

capacidad económica.  

5. Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las personas. 

 6. Respetar al personal de salud y cuidar las instalaciones donde le presten dichos servicios.  

7. Suministrar, de manera oportuna y suficiente, la información que se requiera para recibir servicios de salud. 

8. Informar a la EPS cuando usted o su grupo familiar se van a vivir temporalmente a un municipio diferente de 

aquel donde se afiliaron a la EPS o donde reciben los servicios de salud.  

Por último, se brinda indicaciones de como colocar un a PQR en caso de barrera de acceso con la 
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Superintendencia de salud. 2.  

2.Cierre  

Se agradeció a las personas que participaron en la asistencia técnica que fueron un total de  36 personas 

 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Realizar acta Cristina Pedraza 
29 de diciembre de 
2024 

   

 
 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

 
 
ASISTENTES 
 
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.   
 
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a 
reuniones SDS-PYC-FT-002, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

Si   ( x )                                            No  (  )  
 
 

 

Ninguna 

  

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 
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