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Tema: Taller mas Bienestar- participacion en salud y Sistema General de Seguridad Social en Salud

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y Relacionamiento con la ciudadania y participacion Social
Transectorialidad Subdireccién Centro Oriente

Objetivo Fecha: 11 de junio 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria (') Capacitacion ()
reunion Orientacion () Acompafiamiento ()
Otro () Articulacion
Modalidad: | Presencial (X) Virtual () Mixta ()

Fort_al_ecer capacidades_ de las Lugar: Laboratorio Listos Martires
participantes y comunidad en

general de la localidad de los
Mértires.

Hora Inicio: 9:00am Hora Fin: 12m

Notas por: Katherine Baracaldo

Proxima Reunion: aun por definir

Quien cita: SDS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Inicia taller con presentacion de Aleyder Rodriguez referente institucional de Centro Oriente para Cohesion
institucional e innovacion social /Ciudadania empoderada y nuevos liderazgos, desde la gestién Institucional se
busca brindar asistencia técnica a las Entidades Publicas del Sector Salud del Distrito Capital, EAPB, IPS 'y
espacios e instancias de Participacion en procesos de participacion social en salud, como mecanismos y medios
para que los ciudadanos y sus organizaciones incidan en las decisiones sectoriales e intersectoriales en el marco
del Modelo de Atencién Primaria Social MAS Bienestar, Ley Estatutaria de Salud y la Politica de Participacion
Social en Salud.
Agenda de la actividad:

1. Presentacion equipo gestion institucional

2. Actividad 1 de introduccion, concéntrese Tiempo 20 minutos

3. Actividad 2 Normatividad en participacion, quien quiere se millonario

Tiempo 40 minutos
4. Presentacion espacios e instancias Tiempo 40 minutos

Conclusiones y cierre
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Inicia actividad rompehielos “concéntrese” la cual capto la atencién y disposicidn de los participantes.

Se socializa la normatividad de los espacios:

PARTICIPACION SOCIAL Y
COMUNITARIA
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Continua la presentacion de instancias y espacios de participacion

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.

Toda la poblacién que esta afiliada al SGSSS a través de los regimenes Contributivo y Subsidiado pueden
pertenecer a la Asociacién de Usuarios.

Se debe mantener un registro para dicho procedimiento en forma permanente.

Este procedimiento se hace a través de la Oficina del Servicio de Informacién y Atencién al Usuario (SIAU)
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y/o Servicio de Atencién al Cliente.
Se constituyen en:

 EAPB: Empresas Administradoras de Planes de Beneficios del Régimen Subsidiado y contributivo.

* IPS: Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud.

« ESE: Empresas Sociales del Estado
tanto de caracter o condicion privada, mixta o publica.

Sirven para:

* En las IPS se conforman para vigilar la prestacion, calidad y oportunidad de los servicios de salud, la
defensa de los derechos y velar por el cumplimiento de los deberes de los usuarios.

* Enlas EAPB se constituyen para velar por el cumplimiento de las obligaciones administrativas de las
entidades y por la prestacion y calidad de los servicios que contratan a través de la red de prestacion de
servicios de salud.

La calidad de usuario se configura cuando una persona hace uso de los servicios de salud en una Institucién
Prestadora de Servicios de Salud y esto le da el pleno Derecho y Deber a hacer parte de la Asociacién/Alianza
de Usuarios.

La legalidad de la asociacion o alianza de usuarios, la da el acta de la asamblea de conformacion; no obstante,
si esto lo desean, pueden obtener personeria juridica; pero, las autoridades territoriales de salud, no pueden
exigirles personeria juridica para tenerlas como validas.

ASOCIACION DE USUARIOS

Es una agrupacion de afiliados del Régimen Contributivo y Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social

en Salud que propende por la calidad del servicio y la defensa del usuario

. Conformacion de ;
Asambleas / Z%ﬁ.ﬁfg’: la Junta Directiva f;sgfaﬂ?aﬂ?ﬂrﬁ Delegacion a
: ar 2l p ]
Reuniones Accion y comisiones de de estatutos otros espacios

trabajo
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Espacios e Instancias de PSS

Asociacione Comites de
s Participacion
) Comunitaria en
Usuarios galud

Asesoras

Comunitarias

Comité de
Etica
V%’

L 4
COPACOS:
Es el Comité de Participacion Comunitaria en Salud que se conforma de manera legal segun el Decreto 1757 de
1994, compilado por el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Pueden pertenecer Las Personas naturales y
juridicas que participan mediante organizaciones de base a nivel ciudadano, comunitario, social e institucional,
con el fin de ejercer sus derechos y deberes en salud, gestionar planes y programas, planificar, evaluar y dirigir su
propio desarrollo en salud.

« El COPACOS debe ser una persona con sentido de pertenencia, respetuosa, comprometida con la
organizacion y la comunidad, responsable con sus tareas y que disponga de tiempo para asistir
puntualmente a todas las reuniones para las cuales fue elegido.

Se elige un Unico representante por cada una de las formas organizativas sociales y comunitarias y aquellas
promovidas alrededor de programas de salud.
Organizaciones tales como:

+ Jovenes

* Negritudes

« LGBTI

* Indigenas
*  Mujeres

+ Gremios

* Adultos mayores
« JAL
+ Comunidades indigenas y afro/descendientes

*  Sector educativo (Asociacion padres de familia)
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*  Sector Iglesia (invitacion a todas las pastorales)

* Asociaciones de Usuarios

*  Entre otros.

Requisitos: Carta de nombramiento oficial del representante al COPACOS, suscrita por el presidente de la organizacion

que representa.
Acta y listado de asistencia de la reunién interna donde se eligié al representante de la organizacion para el
COPACOS.

» Los representantes ante el COPACOS se eligen por un periodo de 3 afios consecutivos y podran ser

reelegidos maximo por otro periodo igual, y deberan estar acreditados por la organizacién que

representen.

Para finalizar se invita a los participantes a hacer parte de estas instancias logrando que uno de ellos tenga el
interés de vincularse, adicionalmente la referente de gestidon Institucional responde las inquietudes que

presentaron los participantes,

Continua la gestora territorial Katherine Baracaldo con la socializacion del Sistema General de Seguridad Social
en salud.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) tiene como objetivo regular el servicio publico
esencial de salud y crear condiciones de acceso para toda la poblacion residente del pais, en todos los niveles de
atencion

El SGSSS esta divido en tres componentes, a saber: el Régimen Contributivo (RC) para los que tienen capacidad
de pago, el Régimen Subsidiado (RS) para los que no tienen capacidad de pago y los Regimenes Especiales
(RE) para los empleados de algunas entidades del Estado.

Se socializan los tipos de afiliacion al régimen subsidiado: Libre eleccion, Institucional y afiliacion por oficio. Se
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presentan conceptos importantes como Portabilidad, Movilidad y Traslado de EPS, brindado informacion para
acceder a estos.

portabilidad todas las EPS deben garantizar el acceso a los servicios de salud a nivel nacional

Movilidad: cambio de régimen en la misma EPS

Traslado: cambio definitivo de EPS.

Se socializa quienes son la poblacién especial en Colombia, mostrando diferentes grupos como poblacion
Habitante de Calle, NNA en proteccion, victimas del conflicto armado.

Se socializa el objetivo de la encuesta Sisben y se orienta a la poblacién para que pueda realizar esta solicitud
Adicionalmente se socializa puntos de atencién al ciudadano presencial, recordando que el mas cercano a la
localidad se encuentra en Supercade la 30 Con 26. También se recomienda frente al tema de acceso a servicio a
citas médicas y especializadas, los usuarios las deben gestionar por medio del 3187081218

3144026820 (WhatsApp), si ho cuentan con acceso a teléfono pueden acercarse a las unidades de Servicios de

salud, oficina de atencién al usuario y buscar apoyo en cada caso.
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunién.

Evaluacién y cierre de la reunién

—

2Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si

No ()

Nwdena

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccién de Participacion Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta:

Nombre de la actividad: f /// s ”7L E/’ﬁ/‘/)f @/ Fecha: ‘/% O é )

Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional)

Teléfono:

s

Organizacién / Entidad a la que pertenece:

Loc, Ild?i de residencia; __/ (2. (M A1

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar

Comunicacion

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las
poblaciones

La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas
fue respetuosa y adecuada

El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de

Sporiumcad los temas propuestos
Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo:
Recursos presentaciones, plataforma de reuniones virtuales, espacios

fisicos, material didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)

Satisfaccion

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccién de la actividad desarrollada

La informacién compartida fue util y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

Calidad

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor

Organizacion, planificacion y cumplimiento del orden del dia

La convocatoria clara, oportuna y utilizo diferentes medios.

¢ Recomendaria a otra persona las actividades de Participacién Social en Salud?

Si_ X Tal vez No
¢ Este espacio se utilizé con el propésito para el que se cit6?  Si />< No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para futuros
eventos y actividades.

S T, 00D c// /)@ﬁ////é’ ~ AN

MOLZZO///CL/ /)ce/u T e jwim /o VA
ratf T Sl Src ﬁ@ﬁw/a °

|Gracias por su participacion!
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co
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Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Sepulveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccién de Participaciéon Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la

siguiente encuesta:

Nombre de la actividad: 7 « / 4// 7£ /jﬁ"{&’ T r ,

Facha: «fv viio 7 //,U‘

Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) _ 4 vre Za «o Jgurey/

Teléfono: 3742 934 1A Localidad r?sidencia: szuTa 7¢
/la__»rf 7

Organizacion / Entidad a la que pertenece: Yeola

( /4/? 705G

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar B|R|D

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las
. .. | poblaciones

Somunicacion La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas
fue respetuosa y adecuada
El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de

Oportunidad los temas propuestos
Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo:

Recursos presentaciones, plataforma de reuniones virtuales, espacios

fisicos, material didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)

Satisfaccion

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

La informacion compartida fue Util y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

Calidad

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor

Organizacion, planificaciéon y cumplimiento del orden del dia

La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

HRAA PN PSP |m

¢ Recomendaria a otra persona las actividades de Participacién Social en Salud?
Si é Tal vez No

¢ Este espacio se utilizé con el propésito para el que se cit6?  Si / No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para futuros
eventos y actividades.
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Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: |
Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Sepulveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccion de Participacién Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta:

Nombre de la actividad: Tallge M6 Gledests o Fecha: | bg_r}M()
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) -
Teléfono: Localidad de residencia: _\Up 106 a2 Th0€ S
Organizacion / Entidad a la que pertenece: [egnua ) \acaff}

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las

poblaciones
La disposicién para resolver las dudas e inquietudes presentadas

fue respetuosa y adecuada
El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de

los temas propuestos

Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo:
Recursos presentaciones, plataforma de reuniones Vvirtuales, espacios
fisicos, material didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)
Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada '

Nivel de satisfaccién de la actividad desarrollada

La informaciéon compartida fue Util y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor
Organizacién, planificacién y cumplimiento del orden del dia

La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

Comunicacion

Oportunidad

Satisfaccion

> > X |m

Calidad

474

¢ Recomendaria a otra persona las actividades de Participacion Social en Salud?

Si 7( Tal vez No
¢ Este espacio se utilizé con el propdsito para el que se cito?  Si K No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para futuros
eventos y actividades.
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ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: |
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Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Sepulveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccién de Participacién Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la

siguiente encuesta:

Nombre de la actividad:/Vo \\ﬂ R /J'\r

- JFecha: 1\ lenws Z02°€
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) _ {«o/</
Teléfono: Lo%a)ida?vd? resi;ig’ cif _Noitwea
Organizacién / Entidad a la que pertenece: co/o® /: ‘i‘/ 1~ =

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R:Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar E|B|R|D
El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las | |
Comunicacién [2 obiacioNes X
La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas
fue respetuosa y adecuada <
. El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de
Oportunidad los temgs propuestos P Y P A
Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo:
Recursos presentaciones, plataforma de reuniones virtuales, espacios X
fisicos, material didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)
Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada X
Satisfaccié Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada 5
atistacclon - informacion compartida fue atil y pertinente para resolver las X
inquietudes y necesidades
. Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor By
Calidag Organizacion, planificacién y cumplimiento del orden del dia x

La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

¢ Recomendaria a otra persona las actividades de Participacién Social en Salud?

Si_X Tal vez No

¢ Este espacio se utilizé con el proposito para el que se citd6?  Si _X

No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para futuros

eventos y actividades.
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