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ENCUESTA DE IMPACTO
Evidencia de conocimienio
Estrategia Participacién Social en Salud

Nombre completo nay Cn

Grado:\JOU e NO
Instiucion Educativa:

a) Que en caso de urgencia, sea
atendido de -

manera inmedlata, sin que le exijan
documentos o dinero.

2. 4 Cuél de la siguientes opcioneé

o

2) Que'se mantenga estricta
condencialidad :
sobre su informacion clinica.

a) Fortalecer la cultura de lo pﬂblico
en el ciudadano.

a) Decreto 780 de 2016.

onjuntp de acciones
coordinadas,complementarias y
efeclivas para garantizar el derecho
a las salud, expresadas en politicas,
planes, programas, royectos .
_|estrategias y servicios, dirigidos a
las personas, familias y
comunidades.

a) El Consejo Territorial.de

. Seguridad Soclal en Salud, Comité
de ética Hospltalarla Asocmclén de
Usuarips y las PQRS

N

a) Decreto 78C de 2016

ontributivo, Afillacion al Régimen
Subsidlado, Atencion directa en
hospitales — Empresas Sociales del
Estado cuando no estan afiliados al
Sistema General de Seguridad
Social en Salud, Eventos especiales
cubiertos por el Fondo de - -
Solidaridad y Garanlia a través de Ia
Subcuenta para Eventos
Catastroficos y Accidentes de
Transito (ECAT).

@Aﬂliacién al Régimen

\Jiocﬂ\ (f\a
Nokmagt 0P

« Imarcar una "X", 1a opcién correcta de acu

! N .
1. Cual de 1as siguientes opciones no corresponde

3. 4 Cual de las siguientes opclones NO es un dbjet

4. ; Cudl de las siguientes opciones es ia normativ4

~ lavigilancia de

6. ; Cuél de las siguientes opcioneé s;)n los mecan

7. Cual normativa no hace alusién-a los mecanisi

8. ¢ Cuaél de las siguientés opciones son los mec.

YS!

do con

b) Recibir un tratp digno,
respetando tu privacidad.

9

Uif(e Uane aatr
e aychi no Hunere

os siguientes enunciados:

a un derecho de los usuauos en salud?

Sumplir de manera
fesponsable con las
recomendaciones de l0s
profesionales de salud que lo
atiendan.

es un deber en salud de los usuarios en salud?

b) Cuidar su salid, ia de su
familia y su compnidad.

b) Contribuir a mejorar la
gestion publica desde ei
punto de vista de su
eficiencia, su eficacia y su
transparencia. :

b) Ley 1979 de R003.

’

jal es el’
ber de los
articipar de
al o a

b) El control sat
derecho y el de
ciudadanos a p{
manera individy
través de sus
organizaciones| redes

sociales e instituciones, en

Fgéstién

pubtica y sus resullados.

b) Los COPACQ, el
Consejo Territdrial de
Seguridad Soclal en Salud,
los Comité de §ica
Hospltalaria y el referendo.

b) Ley 1751 de| 2015

b} Afiliacién al Régimen
Conttibutivo, Afiliacion al
Régimen Subsidlado,
Atencién directa en
hospitales — Empresas
Scclales del Estado cuando
no estan afiliados al
Sistema Genefal de .
Segunddd Sogial en Salud.

¢) Cumplir las normas y acluar
de buena fe frenle al Sislema
de Salud.

¢)Prevenir los riesgos ylos
hechos de corrupcién en la

- geslién publica, en particular

los retacionados con el manejo
de los recursos publicos.

) de participacion ciudadana?

c)Ley 100 de 1993.

¢) La participacion soclal en
salud es un mecanismo -

5. ¢ Cual de los siguientes conceptos define las rutas |nlegral de atencion en salud?

- medianle el cual diferentes

personas intervienen en el
escenario publico con la
intencién de incidir en la
definicién de los asuntos
colectivos y transformar su
propio entorne.

ismos de Participacion Sociil en Salud?

¢) Los COPACO, el Consejo
Territorial de Seguridad Social
en Salud, Asociaclénde -
Usuarios y las ONG.

c)Afiliacion al Régimen
Subsidiado, Atericén directa
en hospitales — Empresas
Sociales del Estado cuando no
estan afiliados al Sistema
General de Seguridad Soclal
en Salud, Evenlos especiales
cubieros por el Fondo de
Solidaridad y Garantia a raves
de la Subcuenta paa Evenlos
Calastroficos y Accidentes de
Transito (ECAT).

d) Elegir libremente el
asegurador, 13 IPS y el
profesional de la salud que
quiere que

lo trate, dentro de la red
disponible.

d) Respetar al personal de
salud

y cuidar las instalaciones
donde le presten dichos
servicios.

lvo del Controi Social.de la gestién publica (Decreto 1757 de 2015)7

e) Que atiendan con
prioridad a los menores
de 18 aflos.

e) Actuar de manera
- solidaria

ante las siluaciones que

pongan en peligro la v|da
ola
salud de las personas.

d) Fortalecer la parllclpacvén @ No propender por el

ciudadana para que esla,
conlribuya a que las
autoridades hagah un manejo
transparerile y eficiente de
los-asunlos publicos.

‘::&)Ley 1757 de 2015.

d) Los mecanismos de
participacion ciudadana son
herramientas que permiten a
los ciudadanos involucrarse
erria toma de decisiones y en
1a resolucion de problemas.
comunes. Segun la
Constitucion Politica de ~
Colombia.

d) Los COPACO, el Consejo
Terrltoriales de Seguridad
Social en Salud, las PQRS,
el Comilé de ética
Hospitalaria y Asoclaclén de
Usuaiios.

mos de Proteccién del Derecho fundamental a |a salud?
ey 190 de 1995

d) Ley 715 de 2001

ismos para garantizar el derecho a la SALUD?

d) Afiliacion al Régimen
Contributivo, Alencién directa
en hospitales — Empresas
Sociales del Estado cuando
no estan afiliados al Sistema
General de Seguridad Sociat
_en Salud, Eventos especiales
cubierios por-el Fondo de
Solidaridad y Garantia a
\ravés de la Subcuenta para
Eventcs Calastroficos y
Accidentes de Transito .
(ECAT).

cumplimiento de los

principlos conslitucionales

que rigen {a funcién
publica

4

e) Resolucion 2063 de
2017

/

?.os COPACO, el
,onsejo Territorial de
Seguridad Social en
Salud los Comité de élica

Hospitalaria y las

Asoclacidi de Usuarios.

&) Ley 1438 de 2011

e) Afliacion al Régimen
‘Contributivo, Afiliacién al
Régimen Subsidiado.

/




) ' : T ENCUESTA DE IMPACTO
Q) TerrltOrlal Evidencla de conocimiento

D Tt Estrategia Participacién Social en Salud

Nombre completo:t \e_ji 1 § UASHCUK: alesD R
Grado: §{: AT . , i
Instiucién Educativa: { X1, Clf (\L(.H(H A K Al li( ' 1(]\ { mKl 1 l\ e ) - ) ]
v Imarcar una "X*, 1a opcibn correcta de acuerdo con lps sigulentes enunciados: ;

.

I3 . -
1.4 Cuél de las siguientes opclones no corresponde a un derecho de los usuarios en salud?
e) Que atiendan con
prioridad a los menores
de 18 afios.

d) Elegir libremente el
asegurador, 1a IPS y el
profesional de la salud que

{c) Cumplir de manera
fesponsable con las
recomendaciones de los

b) Recibir un tratg di‘gno,
respetando tu privacidad.

a) Que en caso de urgencia, sea
atendido de
manera inmediata, sin que le exijan

documentos o dinero. profesionales de salud que lo  quiere gue
atiendan. lo trate, dentro de la red ' ) |
disponible. :

2. LCuél de la siguientes opciohe§ es un deber en salud de los usuarios en salud?
b) Cuidar su saiud, la de su c) Cumplir las riormas y acluar

familia y su comunidad. de buena fe frente al Sistema
de Salud.

e) Actuar de manera
- solidaria

ante las situaciones que’ |

pongan en pehgro la Vlda !

ola '

salud de las personas. i

d) Respetar al personal de
salud

y cuidar las instalaciones
donde le presten dichos
servicios.

3 Que se mantenga eslrlcla
condencialidad
sobre su informacién clinica.

3. LCuél de las siguientes opclones NO es un objenLo del Control Social.de la gestién publica (Decreto 1757 de 2015)7

a) Fortalecer ia cultura de io poblico  b) Conlribuir a mejorar la c)Prevenir los riesgos ylos d) Fortalecer la participacion @No propender por et i
~. en el ciudadano. gestién publica desde el hechos de corrupcién en la ciudadana para que esla cumplimiento de los |
’ punto de vista de su gestion publica, en particular  conlribuya a que las principlos constitucionales i
eficlencla, su efi¢acia y su - los relacionados coh el manejo autoridades hagan un manejo que rigen la funcién
transparencia. : de los recursos publicos. - transparente y eficlente de publica
los asuntos publices.
4. ; Cudl de las siguientes opciones es ia normativa de participacion ciudadana? . B P ,

e) Resolucién 2063 de

b) Ley 1979 de 2003.
2017

a) Decreto 780 de 2016. c) Ley 100 de 1993. @Ley 1757 de 2015. .
f

‘ 5 2L Cual de los siguientes conceptos deﬂne las rutas Integral de atencidn en salud? ‘ ‘ i
d) Los mecanismos de

[3} Conjunto de acclones

planes, programas, royectos

|estrategias y servicios, dirigidos a

las personas, familias y
comunidades.

coordlnadas .complementarias y

efectivas para garantizar el derecho
a las salud, expresadas en politicas,
‘través de sus

b) El conlrol soc ales el
derecho y el deher de los
ciudadanos a participar de
manera individual 0 a

-organizaciones, redes
sociales e Instilyciones, en |
la vigitancia de I gestion
publica y sus resultados.

¢) La parjicipacion social en
salud es un mecanismo -

mediante el cual diferentes

personas inlervienen en el
escenario publico con la

. intencién de incidir en la

definicion de los asuntos
coleclivos y transformar su
proplo entorno.

participaciéon cludadana son

herramientas que permitena -

los ciudadanos involucrarse

en la toma de decisiones y en

la resolucion de problemas
comunes. Segun la
Conslitucion Politica de
Colombia.

i

6. 4 Cuél de las siguientes opciones sbn los mecanjsmos de Participacion Social en Salud?
a) E! Consejo Territorial. de b) Los COPACQ, el ¢} Los COPACO, el Consejo
Seguridad Social en Salud, Comité  Consejo Territoriai de Terrllorial de Seguridad Soclal

Los COPACO, el
onsejo Terrilorial de

d)Los COPACO, el Consejo
Terriloriales de Seguridad

-

de ética Hospllalana Asocnaclén de"

Usuarios y las PQRS

Seguridad Social en Salud,
los Comité de élica

en Salud, Asoclacionde -
Usuarios y las ONG.

Soclal en Salud, las PQRS,
el Comilé de ética
Hospitalaria y Asociacton de

Seguridad Social en
Salud.los Comité de ética
Hospitalaria y las

~

Hospltalaria y el referendo.

Usuarios. ; Asociacién de Usuarios.

'

o) Ley 1438 dé 2011 ,/

e) Afiliacion al Régimen |
Contributivo, Alencion directa Conlribulivo, Afiliacion al ~ * |
en hospitales — Empresas Régimen Subsidiado. g
Sociales del Estado cuando T H
no estan afiliados al Sistema : :
General de Seguridad Social

_en Salud, Eventos especiales o ’ .
cubierios por el Fondo de
Solidaridad y Garantla a
través de la Subcuenta para

7. Cuél normativa no hacé alusién alos mecanlsr'\os ‘de Protecci6n del Derecho fundamental a la salud?
a) Decreto 780 de 2016 b) Ley 1751 de R015 C) Ley 190 de 1995 d) Ley 715 de 2001
‘18 ¢ Cual de ias siguientes opciones son los mecanismos para garantizar el deracho a la SALUD?

d) Afiliacién at Réglmen

by Afiliacién al Régimen
Contributivo, Affliacion al
Régimen Subsigiado,
Atercion directa en
hospitales — Empresas
Sociales del Etado cuando

c)AfiIiaclén al Régimen
Subsidiado, Atencién directa
en hospitales — Empresas
Sociales del Estado cuando no
estan afiliados al Sislema
General de Seguridad Social -
en Salud, Eventos especiales
cubiertos por el Fondo de
Solidaridad y Garantia a través
de la Subcuenta para Eventos
Calastroficos y Accidentes de  Eventos Calastréficos y

Transito (ECAT). Accldentes de Transito v . ;
' . .. (ECAT). ' Co

:a‘)AAﬂIiacién al Régimen
Contributivo, Afillacion al Régimen
Subsidiado, Atencion directa en
hospitales - Empresas Sociales del
Estado cuando no estan afiliados al
Sistema General de Seguridad
Social en Salud, Eventos especiales no estan afiliadps al
cublertos por el Fondo de Sisterna Generpl de
Solidaridad y Garantia a través de la Seguridad Soclal en Salud.
Subcuenta para Eventos
Catastroficos y Accldenlés de
Transito (ECAT).




Q’Iexmqnal

ENCUESTA DE IMPACTO
Evidencia de conocimiento
Estrategia Participacién Social en Salud

Grado:
- linstiucién

ducatlva N 5 (_

a) Que en caso de urgencla sea
atendido de -

. |manera inmediata, sin que le exijan

documentos o dinero.

aoue'se ﬁ{lanlenga estricta
ndenclalidad
sobre su informacion clinica.

en el ciudadano.

a) Decreto 780 de 2016.

\

Conjunto de acclones
oordinadas,complementarias y
planes, programas, royectos

tas personas, familias y
comunidades.

a) El Consejo Territorial.de

Seguridad Soclal en Salud, Comité
de ética Hospllalana Asoctaclbn de

Usuarios y las PQRS

a) Decreto 780 de 2016 .

?,Aﬂliacién al Régimen

Subsidiado, Atencion directa en

Sistema Genieral de Seguridad
cubiertos por el Fondo de
Subcuenta para Eventos

Caltastroficos y Accidentes de
Transito (ECAT).

Marcar una "X", 1a opcién correcta de acuerdo con I¢

; , .
1.4 Cual de las siguientes opciones no corresponde 3

2. . Cual de la siguientes opcioheé es un deber en s3

3 z,Cual de las siguientes opclones NO es un objetiy
a) Fortalecer la cultura de lo piblico  b) Contribuir a m

4. ;Cudl de las slgunentes opciones es fa normativa

{5. ¢ Cual de los siguientes conceptos deﬂne las rut

e!ecllvas para garantizar el derecho
a las salud, expresadas en politicas,

|estrategias y servicios, dirigidos a

7. Cual normativa no hace alusién a los mecanism

8. ¢ Cual de ias siguientes opclones son los mecan

ontributlvo, Afiliacion al Régimen

hospitales — Empresas Sociales del
Estado cuando no estan afiliados al

Nombre completo -JUQ Aqq,)dvo f&f((‘f&

b) Reclbir un tratg
respetando tu pri

digno,
acidad.

lud de los

b} Cuidar su salufl, la de su
familia y su comunidad.

Jorar fa

gestion publica desde el
punto de vista de su

eficlencia, su efigacia y su
transparencia. |

b) Ley 1479 de 2003.

b) E! control socal es el’
derecho y el deber de los
ciudadanos a participar de
manera Individual 0 a
“través de sus .
organizaciones, redes.
soclales e Instilyciones, en
la vigilancia de la gestion
publica y sus regultados. -

/

b) Los COPACOQO, el
Consejo Territorjal de
Seguridad Soclal en Salud,
los Comité de élica
Hospltalaria y el|referendo.

b) Ley 1751 de 015

by Afillacion al Régimen
Contributivo, Affliacion al
Régimen Subsidiado,
Atencién directa en
"hospitales - Empresas
Sociales del Esfado cuando

Social en Salud, Eventos especiales* no estan afiliadps al

Sistema General de

Solidaridad y Garantia a través de la Seguridad Socigl en Salud.

>s: siguientes enunciados: .

Hezen

'

2 un derecho de los usuarios en salud?

umplir de manera
responsable con las
recomendaciones de los
profesionales de salud que lo
atiendan.’

usuarios en salud?

¢) Cumplir las normas y actuar
de buena fe frente al Sislema
de Salud.

’

¢)Prevenir los riesgos ylos
hechos de corrdpcion en la
gestion publica, en parlicular
los relacionados con el manejo
de los recursos publicos.

de participaclén ciudadana?

c) Ley 100 de 1993.

S Integral de atencién en salud?

¢) La participacion social en.
salud es un mecanismo - -
‘mediantle el cual diferentes
personas intervienen en el
escenario publico conla
intencién de incidir en la
definicion de los asuntos
coleclivos y transformar su
propio entorno.

¢) Los COPACO, el Consejo
Territoriat de Seguridad Social
en Salud, Asoclacionde -
Usuarios y las ONG.

6. ¢ Cudl de las sigulentes opciones s;;)n los mecar}}smos de Participacion Social en Salud?

eLey' 180 de 1995

c)AfillacIOn al Régimen
Subsidiado, Atencién directa
“en hospitales — Empresas
Sociales del Estado cuando no
estan afiliados al Sistema -
General de Seguridad Soclal
en Salud, Eventos especiales
cubiertos por el Fondo de
Solidaridad y Garantia a través
de la Subcuenta para Eventos
Calastroficos y Accidentes de
Transito (ECAT).

d) Elegir libremente el
asegurador, la IPS y el
profesional de la salud que
quiere gue

lo trate, dentro de la red
disponible.

d) Respetar al personal de
salud

y culdar las instalaciones
‘donde le presten dichos

- serviclos.

vo det Control Social.de la gestién publica (Decljet'o 1757 de 2015)7

d) Fortalecer la participacion
ciudadana para que esta

" conlribuya a que las

autoridades hagan un manejo
transparente y eficlente de
los asuntos publcos.

@Ley 1757 de 2015. .~

d) Los mecanismos de |
participation ciudadana son

" herramientas que permilen a -

tos ciudadanos involucrarse
en la toma de decisiones y en
1a resolucién de problemas
comunes. Segun la
Constitucidn Politica de -
Colombia.

d) Los COPACO, el Consejo
Terriloriales de Seguridad
Soclal en Salud, las PQRS,

- el Comilé de ética

Hospilalaria y Asociacion de
Usuarios.

os de Proteccién del Derecho fundamental ala salud?

dyLey 715 de 2001

sismos para garantizar el derecho a la SALUD?

d) Afiliacién al Réglmen
Contributivo, Atencién directa
en hospllales - Empresas
Soclales del Estado cuando’
no estan afiliados al Sistema
General de Seguridad Social
_en Salud, Evenlos espsciales
cubiertos por el Fondo de
Solidaridad y Garantia a
través de la Subcuenta para
Eventos Calastroficos y
Accidentes de Transito
(ECAT).

e) Que atiendan con
prioridad a los menores
de 18 ailos.

e) Actuar de manera

- solidaria

ante las situaciones que
pongan en peligro la vida
ola '
salud de las personas.

. \

No propender por el
mplimiento de los
principlos constilucionales
que rigen la funcion

publica

AN

f

e) Resolucién 2063 de
2017

@ Los COPACO, el
onsejo Territorial de
Seguridad Social en
Salud,los Comilé de élica
Hospitalaria y las

_ Asoclatién de Usuarios.

&) Ley 1438 de 2011

¢) IAfiliagion at Régimen
Conlributivo, Afiliacién al
Régimen Subsidiado.

/

/|




: ENCUESTA DE IMPACTO
(C} Terl'ltorlal Evidencia de conocimiento
e Tk ' ‘Estrategia Participacién Social en Salud
Nombra&ompleto:\b\ Talignq loa cd Martine 2 X
Grado: /
Instiucién Educatlva;ﬁs‘w ela ” ormel 50‘?‘:—""6‘ ClL‘LL\d(nQ Huﬂera

Marcar una "X", 1a opcién i:orrqcta de acuerdo con los siguientes enunciados:

3 .
1.;Cual de las siguientes opclones no corresponde a un derecho de los usuarios en salud?

a) Que en caso de urgencia, sea b) Recibir un tratp digno, & Cumplir de manera d) Elegir libremente &l e) Que atiendan con
atendido de - respetando lu privacidad.  responsable con las- asegurador, 12 IPS y el prioridad a los menores
manera inmediata, sin que le exijan recomendaciones de los profesional de la salud que de 18 afios.
documentos o dinero. profesionales de salud que lo quiere que :
) atiendan. . lo trate, dentro de la red
disponible.

2. 2 Cual de la siguientes opcioneé es un deber en salud de los usuarios en salud?

3) Que se mantenga estricta b) Cuidar su salud, la de su ¢) Cumplir las normas y acluar d) Respetar al personal de e) Actuar de manera
condencialidad familia y su compnidad. de buena fe frente al Sislema  salud : - solidaria
sobre su informacion clinica. de Salud. y cuidar las instalaciones ante las situaciones que
’ donde le presten dichos pongan en peligro la vnda
servicios. . ola

salud de las personas.

3. 2Cudl de las siguientes opclones NO és un objetivo del Conlrol Social.de la gestion pablica (Decreto 1757 de 2015)?

a) Fortalecer la cultura de lo publlco b) Contribulr a nejorar |a ¢)Prevenir los riesgos y los d) Fortalecer la participacion (® No propender por el
en el ciudadano. . gestién publica desde el hechos de corrupcion enla ciudadana para que esta cumplimiento de los
punto de vista dE su  geslion publica, en particular  conlribuya a que las principlos conslilucionales
eficiencia, su eficacia y su' los relacionados con el manejo autoridades hagan un manejo que rigen ta funcion

transparencia. . de los recursos publicos. transparente y eficiente de publica i
los asunlos publicos.

f .

4. ; Cudl de las siguientes opciones es ia normativa de participacion ciudadana? . Sy
a) Decreto 780 de 2016. by Ley 1979 de 2003. c) Ley 100 de 1993. @ Ley 1757 de 2015. . e) Resolucién 2063 de
, - 2017
5. ¢ Cudl de los siguientes concaptos deﬂne las rutps Integral de atentién en salud?
Conjunto de acciones b) El control sogial es el' - t¢)La paricipacion social en d) Los mecanismos de

coordinadas,complementarias y - derecho y el deber de los salud es un mecanismo - participacion cludadana son

efectivas para garantizar el derecho ciudadanos a participar de ,medianle el cual diferentes herramientas que permilen a '

a las salud, expresadas en politicas, manera individual o a personas intervienen en el los ciudadanos involucrarse

planes, programas, royectos través de sus |’ . -escenario publico con la . enlatoma de decislones y en
J|estrategias y servicios, dirigidos a organizaciones, redes intencion de incidir en la la resolucion de problemas

las personas, familias y sociales e Ipsliluciones, en  definicién de los asuntos comunes. Segun la

comunidades. la vigilancia de |a gestion coleclivos y transformar su Conslitucion Politica de

publica y sus resultados. proplo entorno. Colomibia.

6. ¢ Cual de las siguientes opciones son los mecanismos de Participacion Social en Salud?

a) El Consejo Terrilorial. de b) Los COPACO, el c)Los COPACO, el Consejo  d) Los COPACO, el Consejo @Los COPACO, el

Seguridad Social en Salud, Comité . Consejo Territoflal de " Territorial de Seguridad-Soclial , Terrltoriales de Seguridad Consejo Territorial de

de ética Hosp!lalana Asocnaclén de ' Seguridad Social en Salud, en Salud, Asoclaciéon de - Social en Salud, las PQRS, Seguridad Social en

Usuarios y las PQRS los Comité de ética Usuarios y las ONG. * el Comiié de ética Salud Jos Comilé de ética

. Hospitalaria y e] referendo. ' Hospitalaria y Asoclaclén de” . Hospitalaria y las N
: ' Usuarios. Asoclacidn de Usuarios.

7. Cul normativa no hace alusién a los mecanismos de Proteccion del Derecho fundamental a la salud? }

a) Decreto 780 de 2016 b) Ley 1751 de|2015 - @ Ley 190 de 1995 d)Ley 715 de 2001 - e)lLey 1438 de 2011

8. ; Cual de las siguientes opciones son los mecanismos para garantizar el derecho a la SALUD? |
bAflliacién al Régimen b) Afiliacion al Régimen c)Aflliacion al Régimen ' d) Afiliacién al Régimen . e) |Afiliacion al Régimen
Contributivo, Afillacion al Régimen Contributivo, Afiliacion al Subsidiado, Atencién directa Contributivo, Alencion d|recla Conlribulivo, Afiliacion al
Subsidiado, Atencion dlqecla en Réglimen Subsidiado, en hospitales — Empresas en hospitales ~ Empresas Régimen Subsidiado. :
hospilales - Empresas Sociales del  Atencl6n directa en Sociales del Estado cuando no Sociales del Estado cuando ’ i
Estado cuando no estan afiliados al  hospitales — Empresas estan afiliados al Sistema no eslan afiliados al Sistema

Sistema General de Seguridad Soclales del Eglado cuando General de Seguridad Social ~ General de Seguridad Social

Social en Salud, Eventos especiales no estan afillados al en Salud, Eventos especiales . en Salud, Eventos especlales

cubiertos por el Fondo de Sistema Genergl de = . cubiertos por el Fondo de cubiertos por el Fondo de ]
Solidaridad y Garantia a través de Ia Seguridad Soclal en Salud. Solidaridad y Garantia a través Solidaridad y Garantia a

Subcuenta para Eventos . de la Subcuenta para Eventos lravés de la Subcuenta para

Catastroficos y Accidentes de Catastroficos y Accidentes de  Eventos Calastroficos y

Transito (ECAT). : Transito (ECAT). : /\écldenles de Transito

' . ! . (ECAT).
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ENCUESTA DE IMPACTO
Evidencia de conocimiento

Estrategia Participacién Social en Salud

Grado:9\°
Instiucién Educativa:

a) Que en caso de urgencia, sea
atendido de -

. |manera inmedlata, sin que le exijan
documentos o dinero.

Que'se mantenga estricta
condencialidad

sobre su informacion clinica.
/

en el ciudadano.

a) Decreto 780 de 2016.

5.
% Conjunto de acciones
coordinadas,complementarias y
efeclivas para garantizar el derecho
a tas salud, expresadas en politicas,
planes, programas, royectos
|estrategias y servicios, dirigidos a
las personas, familias y
comunidades.

a) El Consejo Territorial.de
Seguridad Soclal en Salud, Comité
de ética Hospllalana Asocnaclbn de’
Usuarios y las PQRS

a) Decreto 780 de 2016

Afiliacién al Régimen
Contributivo, Afiliacion al Régimen
Subsidiado, Alencion directa en
_Jhospilales - Empresas Sociales del

Estado cuando no estan afiliados al
Sistema General de Seguridad
Social en Salud, Eventos especiales
“cubiertos por el Fondo de
Solidaridad y Garantia a través de Ia
Subcuenta para Eventos
Catastréficos y Accidentes de
Transito (ECAT).

Nombre completo: A XY\ %m U

? .
1.¢ Cual de las siguientes opciones no corresponde

2. . Cudl de la siguientes opciones es un deber en s3

3. 1 Cuiél de las siguientes opclones NO es un objetil
a) Fortalecer la cultura de lo-piblico  b) Contribulr a mejorar la

¢ Cuai de los siguientes conceptos deﬂne las rutd
_b) El control soc

6. ¢ Cuél de las sigulentes opciones s;fm los mecan|

7. Cual normativa no hace alusién a los mecanisn

8. ¢ Cual de ias siguientes opciones son los mecay

b) Recibir un tratg
respetando tu priy

b) Cuidar su salug, |a de
familia y su comunidad.

gestién poblica desde el
punto de vista de su

eficlencia, su efig
transparencia.

.

b) Ley 1979 de 2003,

s lnteg
al-es el’
derecho y el deher de lo!

cludadanos a pdrticipar de

manera Individual 0 a
‘través de sus .
organizaciones, redes
sociales e instituciones,

{a vigilancia de la geslion
sultados.

publica y sus res

b) Los COPACO, el
Consejo Territorial de
Seguridad Soclal en Sal
los Comité de éjica
Hospitalaria y e

b)Ley 1751 de p015

by Afiliacion al Régimen

Contributivo, Affliacion al

~Régimen Subsi iado,
Atencion directa en
hospitales — Empresas
Sociales del E
no estan afiliadps al
Sistema Generpl de
Seguridad Soci

digno,
yacidad.

acia y su

tado cuando

jal en Salud.

z, O - .
Escumdo. Vool Sugexiay Clasine \'\\mexx

Marcar una "X", 1a opcién corrqcta de acuerdo con Itbs siguientes enunciados:

3 un derecho de los usuarios en satud?

@ Cumplir de manera
_responsable con las
recomendaciones de los
profesionales de saiud que o’
atiendan.

alud de los usuarios en salud?

su ¢) Cumplir las normas y acluar
de buena fe frénte al Sistema
de Salud.

c)Prevenir los riesgos ylos
hechos de corrupcidn en fa
geslion publica, en parlicular
los relacionados con ¢l manejo
de los recursos publicos.

4. ; Cudl de las siguientes opciones es ia normativa de participacion ciudadana?

c) Ley 100 de 1993.

ral de atencion en salud?
¢) La participacion soclal en

s salud es un mecanismo -
‘mediante el cual diferentes
personas inlervienen en el
escenario publico con la
intencion de incidir en la
definicion de los asuntos
coleclivos y transformar su

- propio entorno. )

en

smos de Participacién Social en Salud?

c) Los COPACO, el Consejo

Territorial de Seguridad Social
ud, en Salud, Asoclacién de -

Usuarios y las ONG. '~

referendo.

©Ley 190 de 1995

c)Afiliaclon al Régimen
Subsidiado, Atencién directa
en hospitales — Empresas
Sociales del Estado cuando no
estan afiliados al Sistema
General de Seguridad Socjal
en Salud, Evenlos especiale's
cubiertos por el Fondo de
Solidaridad y Garantia a través
de la Subcuenta para Evenlos
Cataslroficos y Accidentes de
Transito (ECAT).

d) Elegir libremente el
asegurador, la IPS y gl
profesional de la salud que
quiere gue

lo trate, dentro de la red
disponible.

d)Respetar af personal de
salud

y cuidar las instalaciones
donde le presten dichos
servicios.

vo del Conlrol Social.de la gestién publica (Decreto 1757 de 2015)7

d) Fortalecer la parlicipacion
ciudadana para que esta
-conlribuya a que las

autorldades hagan un manejo

transparente y eficiente de
los asuntos publicos.

Q@ Ley 1757 de 2015. .

d) Los mecanismos de
participa¢ion ciudadana son

herramientas que permilena -

los ciudadanos involucrarse

en la toma de decislones y en’

Ia resolucion de problemas
comunes. Segun la ‘
Constitucion Politica de
Colombia.

d) Los COPACQ, el Consejo  (€) Los COPACO, el

Terrlloriales de Seguridad
Social en Salud, las PQRS,
el Comilé de ética

Hospilalaria y Asociacion de

Usuarios.

nos de Proteccion-del Derecho fundamental ala salud?

d) Ley 715 de 2001

pismos para garantizar el derecho a la SALUD?

d) Afiliacién al Régimen

Contributivo, Alencion directa

en hospilales - Empresas
Soclales del Estado cuando

no estan aflliados al Sistema
General de Seguridad Social
_en Salud, Eventos especlales

cubiertos por el Fondo de
Solidaridad y Garantia a
través de la Subcuenta para
Eventos Calastroficos y
Accldenles de Transito .
(ECAT).

e) Que atiendan con
prioridad a los menores
de 18 ailos.

e) Actuar de manera
solidaria

ante las: situaciones que
pongan en peligro la wda
ola '

salud de las personas.

@No propender por el
cumplimiento de los
principlos conslilucionales
que rigen la funcién
publica

f

e) Resolucion 2063 de
2017

Consejo Territorial de
Seguridad Social en
Salud,los Comiié de élica
Hospitalaria y las *
Asbclacién de Usuarios.

~

€) Ley 1438 de 2011

e} IAfillaclon al Régimen |
Contributivo, Afiliacion al
Régimen Subsidiado.
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" ENCUESTA DE IMPACTO
Evidencia de conocimiento

Estrategia Participacién Social en Salud-

Grado:

a) Que en caso de urgencia, sea
atendido de

manera inmediata, sin que le exijan
documentos o dinero.

a) Que’se mantenga estricta
condencialidad
sobre su informacion clinica.

a) Fortalecer la cultura de lo publlco
en el ciudadano.

a) Decreto 780 de 2016.

Conjunto de acciones
coordinadas,complementarias y
efectivas para garantizar el derecho

planes, programas, royectos
estrateglas y servicios, dirigidos a
las personas, familias y -
comunidades.

a) El Consejo Territorial de
Seguridad Soclal en Salud, Comité
de ética Hospitalaria, Asociacién de
Usuarios y las PQRS.

a) Decreto 780 de 2016

P Afiliacion al Régimen
Contributivo, Afiliacion al Régimen
Subsidiado, Atencion directa en
hospitales — Empresas Sociales del
Estado cuando no estan afiliados al
Sistema General de Seguridad

cubiertos por el Fondo de
Subcuenta para Eventos

Catastroficos y Accidentes de
Trénsito (ECAT).

Nombre ctgnpleto HYA\'\\GY\ D(‘HU)M\ Ne sy id

Instiucién Educativa: Sscirela
Marcar una “X", la opcién correcta de acuerdo con lo$ siguientes enunciados:

. , ’
(;Cua'l de la siguientes opciohes es un deber en sal

3. ¢ Cuél de las siguientes opciones NO es un objetiv¢

4. s Cudl de las siguientes o;;ciones es la hOrmatlva'd

5. ¢ Cual de los siguientes conceptos define las rutas|

alas saiud, expresadas en politicas,

“le. ¢ Cuél de las siguientes opciones son 1os mecanis

7. Cuél normativa no hace alusién a los mecanismg

8. ¢ Cudl de las siguientes opclones son los mecanis

Social en Salud, Eventos especiales

Solidaridad y Garantia a través de Ia Seguridad Social

S

Y\btmq’ 5

/ B
'11.£Cual de las siguientes opciones no corresponde a un derecho de los usuarios en salud?

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

b) Recibir un trato
respetando tu priva

igno,
cidad.

Lid de los usuarios en salud?

b) Cuidar su salud;
familia y su-comun

la de su c) Cumplir las normas y actuar
dad. de buena fe frente al Sistema
de Salud.

b) Contribuir a meforar |a
gestion publica degde el
punta de vista de su

"eficiencia, .su eficacia y su

transparencia. )

c)Prevenir los riesgos y los
hechos de corrupcion en la
gestion publica, en particular
los relacionados con el manejo
de los recursos publicos.

e participacion ciudadana?

b) Ley 1979 de 20D3. c) Ley 100 de 1993

integral de atencion en salud?

es el ¢) La participacion social en
rdelos  salud es un mecanismo
cipar de - mediante el cual diférentes

b) El control socia
derecho y el debe
ciudadanos a part

manera Individual|o a personas intervienen en el
través de sus escenario publico con la

. organizaciones, rédes intencion de incidiren la
_soclales e Institucjones, en - definicion de los asuntos
la vigilancia de la gestion colectivos y transformar su
publica y sus resultados. propio entorno.

‘

mos de Participacién Social en Salud?

b) Los COPACO, | el c) Los COPACO, el Consejo
Consejo Territorid! de Territoria!l de Seguridad Social
Seguridad Social en Salud, - en Salud, Asociacion de

- los Comité de étida Usuarios y las ONG.
Hospitalaria y-el referendo.

b) Ley 1751 de 2015 ‘Ley 190 de 1985

b) Aliliacion al Régimen c)Afiliacidn al Régimeri-
Contributivo, Afiliacion al Subsidiado, Atencion directa
" Régimen Subsidiado, en hospitales — Empresas

Sociales del Estado cuando no
estan afiliados al Sistema
General de Seguridad Social

Atencion directa en
hospitales — Empfesas
‘Sociales del Estado cuando

no estan afiliadod al . en Salud, Eventos especiales
Sistema General|de . . cubiertos por el Fondo de
en Salud. Solidaridad y Garantia a través

de la Subcuenta para Eventos
" Catastroficos y Accidentes de
Transito (ECAT).

» del Control Social.de la gestion piblica (Decreto 1757 de 2015)?

erior Claudyn munero,

d) Elegir libremente el
asegurador, la IPS y el
profesional de la salud que
quiere que

lo trate, dentro de la red
disponible.

. Respetar al personal de
safud
y cuidar las instalaciones

donde le presten dichos

serviclos.

. e) Que atiendan con

prioridad a los menores
de 18 afies.

e) Actuar de manera
solidaria,

ante las situacionés que
pongan en peligro la vida
ola

. salud de las personas.

d) Fortalecer la participacion ‘ No propender porel

ciudadana para que esta

"contribuya a que las
autoridades hagan un manejo
transparente y eficiente de
los asuntos publicos.

QLey 1757 de 2015.

d) Los mecanismos de |
participacién ciudadana son -
herramientas que permiten &
los ciudadanos Involucrarse
en'la toma de decisiones y en
la resolucion de problemas
comunes. Segun la
Constitucion Politica de -

. Colombia.

" d) Los COPACO, el Consejo

“Territoriales de Seguridad
Social en Salud, las PQRS,
el Comité de ética =
Hospitalaria y Asociacion de
Usuarios.

S de Proteccion del Derecho fundamental a la salud?

d) Ley 715 de 2001

smos para garantizar el derecho a la SALUD?

d) Afiliacion al Régimen
Contributivo, Atencion directa
en hospitales — Empresas
Sociales del Estado cuando
no estan afiliados al Sistema
General de Seguridad Social
en Salud, Eventos especiales

. cubiertos por el Fondo de

Solidaridad y Garantid a
través de la Subcuenta para
Eventos Catastréficos y
Accidentes de Transito )
(ECAT).

. cumplimiento de los

principios constitucionales
que rigen la funcion
publica

e) Resolicion 2063 de

2017

Los COPACO, &l
onsejo Territorial de
Seguridad Social.en
Salud;los Comité de ética
Hospitalaria 'y las ’
Asociacion de Usuarios.

") Ley 1438 de 2011

e} IAfitiacion al Régirne'n
Contributivo, Afiliacion al
Régimen Subsidiado.

-

A
v

/
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ENCUESTA DE IMPACTO
Evidencia de conocimiento

ﬁstrategta Participacién Social en Salud -

Nombr leto: LOLSQ v
Gt:ar;oztgmpw\, \’Cﬂ\dndﬁ \

Instiucién Educativa;
Marcar una "X", 1a opcion correcta de acuerdo con ||
. v/ . . *

1., Cudl de las sigulentes opclones no corresponde

b) Recibir un trat
respetando tu pri

a) Que en caso de urgencia, sea
alendido de
. {mahera inmediata, sin que ie exijan
documentos o dinero.

.

2. ; Cudl de la siguientes opcioheﬁ es un deber en s,

a))Que se mantenga estrlcla b) Cuidar su saly
ondencialidad

sobre su informacién cHnIca

. I\

a) Fortalecer la cultura de lo publico b} Contribuir a m

en el ciudadano. gestion publica ¢

punto de vista d
eficiencia, su efil
transparencia.

4. ; Cudl de tas sigulentes opclones es ia nofmatlva

a) Decreto 780 de 2016 b) Ley 1979 de 2

‘|8. ¢ Cual de los siguientes conceptos neflne las rut
onjunto-de acciones

a las salud, expresadas en politicas,

planes, programas, royectos través de sus

.

6. ¢ Cudl de las siguientes opciones s;an los mecanf

o digno,

alud de

familia y su comunidad.

esde el

pSU
tacia y su

003.

manera individual 0 a

redes

vacidad.

ejorar la -

ﬂmo Jurami llo

bs siguientes enunciados:

i un derecho de los usuarios en salud? -

@umpllr de manera
ponsable con las
 recomendaciones de los

profesionales de salud que lo
atiendan.

los usuarios en salud?

d, la de su ¢) Cumplir las normas'y acluar

de buena fe frente al Sistema
de Salud.’

3. ¢ Cudl de las siguientes opélones NO es un objetivo del Control Social.de la gestién publica (Decreto 1757 de 2015)?

¢)Prevenir los riesgos ylos
hechos de corrupcién en la
geslién publica, en pariicular

de los recursos publicos.

de participacion ciudadana?

c) Ley 100 de 1993.

] Integral de alenclén en salud?

b) E! control sogial es el’ - ¢)La paricipacion social en
ordmadas complementarias y derecho y el deber de los  salud es un mecanismo -
efeclivas para gatantizar el derecho  ciudadanos a participar de  mediante el cual diferentes

personas inlervienen en el
escenario pablico con la

lestrategias y servicios, dirigidos a~  organizaciones, intencion de incidir en fa
las personas, familias y sociales e instiliiciones, en  definicion de los asuntos
comunidades. ' la vigilancia de la gestién coleclivos y transformar su
publica y sus resultados. propio entorno.

smos de Participacion Social en Salud?’

a) El Consejo Territorial. de . b)Los COPACO, el c) Los COPACO, el Consejo

Seguridad Soclal en Salud, Comité Consejo Territorial de * Territorial de Seguridad Social

de ética Hospltalana Asoctaclén de  Seguridad Social en Salud, en Salud, Asoclacionde -

Usuarlos y las PQRS los Comité de ética Usuarios y las ONG.
referenda.

Hospitalariay e

a) Decreto 780 de 2016 b)Ley 1751 de |2

8. ¢ Cuél de las siguientes opciones son los meca

015

filiacion al Régimen
ntributivo, Afiliacion al Régimen
Subsldiado, Alencion directa en
hospitales - Empresas Soclales del
Estado cuando no estdn afiliados al
Sistema General de Seguridad
Social en Salud, Eventos especiales
cubiertos por el Fondo de Sistema Gene
Solidaridad y Garantia a través de Ia Seguridad Soc|
Subcuenta para Evenlos
Cataslroficos y Accidentes de
Trapsito (ECAT).

by Afiliacion al

Régimen Subsi
* Atencion direct

égimen
Contributivo, Afiliacion al

lado,
en

hospitales — Erpresas
Sociales del Egtado cuando
no estan afiliados al

de

al en Salud.

7. Cuél normativa no hace atusién a los mecanismos de Proteccion del Derecho fundamental a la salud?

@_ey' 190 de 1995

hismos para garantizar el derecho a la SALUD?

C)Afillactén al Régimen
Subsidiado, Atencion directa
en hospitales ~ Empresas

Sociales del Estado cuando no

estan afiliados al Sistema
General de Seguridad Soclal
en Salud, Eventos especiales
cubiertos por el Fondo de

de la Subcuenta para Eventos
Cataslréficos y Accidentes de
Translto (ECAT). :

los relacionados con el manejo autoridades hagan un manejo

Solidaridad y Garantia a través

e) Que aliendan con
prioridad a los menores
de 18 ailos.

d) Elegir libremente el
asegurador, la IPS y el
profesional de la salud que
quiere que

lo trate, dentro de la red
disponible.

e) Acluar de manera
- solidaria
ante las situaciones que
pongan en peligro'la vnda
- ofa
salud de las personas.
\

d) Respetar al personal de
salud

y cuidar las instalaciones -
donde le presten dichos
servicios.

o propender por el
cumplimiento de fos

d) Fortalecer la parlicipacion
ciudadana para que esta
conlribuya a que las

que rigen la funcion
transparente y eficiente de publica
los asunlos publicos. .

I3

e) Resolucion 2063 de
2017

ey 1757 de 2015. .

d) Los mecanismos de |
participation ciudadana son

" herramientas que permilen a -
los ciudadanos involucrarse
en la toma de decisiones y &n
1a resolucion de problemas
comunes. Segun la
Constitucion Politica de
Colombia.

'

d) Los COPACO, el Consejo
Territoriales de Seguridad -
Social en Salud, las PQRS,
el Comilé de ética
Hospitalaria y Asociacién de
Usuarios.

Los.COPACO, el
onsejo Territorial de
Seguridad Sociai en
Salud,los Comité de ética
Hospitalaria y las
Asociaciéh de Usuarios.

dyLey 715 de 2001 _ &) Ley 1438 de 2011

d) Afiliacién al Réglmen . e) |Afiliacion al Régimen
Contributivo, Alencién dlrecta Conlributlvo, Afiliacion al
en hospitales — Empresas Réglmen Subsidiado.
Sociales del Estado cuando

no eslan aflliados al Sistema

General de Seguridad Social
_en Salud, Eventos especiales

. cublerlos por el Fondo de

Solidaridad y Garantia a
lravés de la Subcuenta para
Eventos Calastroficos y
Accldentes de Transito
(ECAT).

’

principlos conslilucionales

/

/ |

/

A

/]

»
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ENCUESTA DE IMPACTO
Evidencia de conocimiento

Estrategia Participacién Social en Salud

Grado:
|nslIucl6n Educativa: W0~ (

. ’ N
‘|1..Cual de las siguientes opclones no corresponde a

a) Que en caso de urgencia, sea
atendido de -

manera inmedlata, sin que le exijan
documentos o dinero.

2. ¢,Cuél de la siguientes opcione§

Que'se mantenga estrlcla
condencialidad
sobre su Informacién clinica.

a) Forialecer la cultura de 1o publlco
enel cludadano

a) Decreto 780 de 2016.

Conjunto de acciones
Coordinadas,complementarias y
efectivas para garantizar el derecho
a las salud, expresadas en politicas,
planes, programas, royectos
_[estrategias y servicios, dirigidos a
las personas, familias y
comunidades.

a) El Consejo Territorial.de .
Seguridad Social en Salud, Comité
de ética Hospilalarla Asoc:aclén de-
Usuarios y las PQRS

a) Decreto 780 de 2016

filiacion al Régimen
ontributivo, Afiliacion al Régimen
Subsidiado, Atencién directa en
hospitales — Empresas Sociales del
Estado cuando no estan afiliados al
Sistema General de Seguridad
Social en Salud, Eventos especiales
cubiertos por el Fondo de
Solidaridad y Garantia a través de la
Subcuenta para Evenlos
Cataslréficos y Accidentes de
Transito (ECAT).

4, ; Cuél de las siguientes opciones es ia normativa de participacién ciudadana?

7. Cual normallva no hace aluslén alos mecanisr

8. ¢ Cuaél de las siguientés opciones son los mecal

Nombreco’J)Ieto e ;,5 4,/ //,;.7 | U'?M/

s e

Lot

Marcar una "X", 1a opcién corracta de acuerdo con Ibsisiguienles enunciados:

un derecho de los usuarios en salud?

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

b) Recibir un trato digno,
respelando u privacidad.

es un deber en sblud de los usuarios en salud?

b) Cuidar su salyd, la de su c¢) Cumplir las normas y actuar
familia y. su comunidad. de buena fe frente al Sistema
de Salud.

c)Prevenir los riesgos y1os
hechos de corrupcion en la
gestion publica, en paﬂlcular
los relacionados con el manejo
de los recursos publicos.

b) Contribuir a mejorar la
gestién poblica desde el
punto de vista de su
eficlencia, su efigacia y su
transparencia.

b) Ley 1979 de 2003.

c) Ley 100 de 1993.

5. ¢ Cuél de los siguientes concaptos deﬂne las rutas In(egra! de atencién en salud?

c¢) La participacion social en
salud es un mecanismo -

b) El control sodial es el
derecho y el deber de los

ciudadanos a participar de  mediante el cual diferenles
manera individupl o0 a personas inlervienen en el
través de sus : escenario publico con ia
organizaciones,iredes intencion de incidir en la

delfinicion de los asuntos
coleclivos y transformar su
. proplo enlorno.

sociales e Instityciones, en
la vigllancia de la geslion
publica y sus resullados.

6. ¢ Cuél de las siguientes opciones s;:m los mecanfsmos de Participacion Social en Salud?

b) Los COPACO, el
Consejo Terrllo-LIal de

¢) Los COPACO, el Consejo
Territorial de Seguridad Social
en Salud, Asoclacion de -
Usuarios y las ONG.

Seguridad Socigl en Salud,
los Comité de élica
'Hospitalaria y e referendo.

b) Ley 1751 de 2015 @_ey 190 de 1995

by Afiliacion al Régimen
Contributivo, Affliacién al *
Régimen Subsidiado,
Atencion directa en
hospitales — Empresas
Soclales del Egtado cuando
no estan afiliados al
Sistema Generpl de
Seguridad Soclal en Salud. -

c)AfIIIaclbn al Régimen
Subsldlado, Atencion directa
'en hospitales — Empresas
Sociales del Estado cuando no
estan afiliados al Sistema
General de Seguridad Social
en Salud, Eventos especiale’s
cubierios por el Fondo de
Solidaridad y Garantia a través
de 1a Subcuenta para Evenlos
Catastroficos y Accidentes de
Transito (ECAT).

d) Elegir libremente el
asegurador, a IPS y el
profesional de la salud que
quiere que

lo trate, dentro de la red
disponible.

d) Respetar al personal de
salud )

y cuidar las instalaciones
donde le presten dichos
servlclos. )

3. ;Cuédl de Ias slgulenles opclones NO as un objetivo del Control Soclal. de la gestion publlca (Decreto 1757 de 2015)?

d) Fortalecer la participacion
ciudadana para que esla
contribuya a que las

autoridades hagan un manejo

transparente  eficiente de
los asuntos publicos.

f

@Ley 1757 de 2015. .

d) Los mecanismos de
participacion ciudadana son

‘herramientas que permiten a -
" los ciudadanos involucrarse
en la toma de decisiones y en

la resolucién de problemas
comunes. Segin la
Constitugion Politica de
Colombia.

e) Que atiendan con
prioridad a los menores
de 18 aitos.

e) Actuar de manera

- solidaria

ante las situaciones que
pongan en peligro la vlda
ola

salud de las personas.

o propender por el
cumplimiénto de los

principlos conslilucionales /

que rigen la funcion
publica

f

e) Resolucion 2063 de
2017 '

d) Los COPACO, el Consejo a Los COPACO, el

Terriloriales de Seguridad
Social en Salud, las PQRS,
el Comilé de ética
Hospilalaria y Asoclacion de
Usuarios.

hos de Proteccion del Derecho fundamenta| ala salud?

dyLey 715 de 2001

hismos para garantizar el derecho a |a SALUD?

d) Afillacién al Régimen

Contributivo, Atencioh dlrécla

en hospltales — Empresas
Sociales del Estado cuando
no eslan aflliados a! Sistema

General de Seguridad Social
_en Salud, Evenios especiales

cublertos por el Fondo de
Solidaridad y Garantia a
través de la Subcuenta para
Eventos Catastréficos y

- Accldentes de Transilo .
(ECAT).

Consejo Territorial de
Seguridad Soclal en

Salud los Comité de élica

Hospitalaria y las ~
Asoclacién de Usuarios.

€) Ley 1438 de 2011

e) IAfillacion al Régimen
Contributivo, Afiliacién al
Régimen Subsidiado.
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ENCUESTA DE IMPACTO
Evidencia de conocimiento
Estrategia Participacién Social en Salud

Grado: Q
Instiucion Educativa, )\bf MQ\

6\» AL

'H..Cuél de las sigulentes opclones no corresponde

b) Recibir un tratg
respetando tu pri

a)'Que en caso de urgencia, sea
alendido de -

. |manera inmediata, sin que Je exijan
documentos o dinero.

Que se mantenga eslrlcla
condencialidad
sobre su informacion clinica.

a) Fortalecer la cultura de lopublico  b) Contribuir a
en el ciudadano.
punto de vista de

transparencia.

a) Decreto 780 de 2016

b) £l control socjal
derecho y el dehe

Conjunto de acclones
coordinadas, complemenlaﬂas y
efectivas para garantizar el derecho
a las salud, expresadas en politicas,
planes, programas, royecfos
lestrategias y servicios, dirigidos a
las personas, familias y
comunidades.

manera Individupl
‘través de sus
organizaclones,
soclales e instilyci
la vigilancia de :L

a) Ef Consejo Territorial.de b) Los COPACQ,
Seguridad Soclal en Salud, Comité
de ética Hospllalana Asomaclén de-
Usuarlos y las PQRS

Hospitalaria y e

a) Decreto 780 de 2016

(D). Afiliacion al Réglmen by Afiliacion at Ré;
Contributivo, Afiliacion al Régimen
Subsidiado, Atencion directa en
hospilales — Empresas Sociales del
Estado cuando no estan aflliados al
Sislema General de Seguridad
Social en Salud, Eventos especiales
cubiertos por el Fondo de Sistema Generai
Subcuenta para Evenlos
Catastroficos y Accidentes de
{Transito (ECAT).

Nombre completo: &J\o 6’( \'M\Qe GO\“P,%O

Aowdi o \Aunem

digno,

acidad.

jorar la
‘gestion publica desde el
su
eficiencia, su efigacia y su

4. ; Cudl de las sngulentes opclones es [a normativa de participacion ciudadana?

b) Ley 1979 de ¢003.

lesel
r de los

cludadanos a participar de

oa

redes

iones, en
gestién

publica y sus resultados.

el

Consejo Territotial de
Seguridad Social en Salud,
los Comité de élica
referendo.

gimen -

Contributivo, Afiliacion al
Régimen Subsidiado,
Atencién directa en
hospitales — Empresas
Soclales del E tado cuando
no estan afiliados al

de

Solidaridad y Garantia a través de la Seguridad Socjal en Salud.

Marcar una "X", la opcién correcta de acuerdo con lcos siguientes enunciados:
a un derécho de los usuarios en salud?

8
© Cumplir de manera
" responsable con las

recomendaciones de los
profesionales de salud que lo
atiendan.

2, ¢Cuél de la siguientes opclohe§ es un deber en salud de los usuarios en salud?

b) Cuidar su salufd, la de su c) Cumplir las riormas y acluar
tamilia y su comynidad.

de buena fe frenle al Sislema
de Salud.

c)Prevenir los riesgos y los
hechos de corrupcién en la
gestion publica, en parﬂckjlar
los relaclonados con el manejo
de los recursos publicos.

c) Ley 100 de 1993.

‘15. ¢ Cual de los siguientes conceptos deﬂne las ruh}s Integral de atencién en salud?
* ¢) La parlicipacion social en

salud es un mecanismo -
‘mediante el-cual diferenles
personas inlervienen en el
escenario publico con la
intencién de incidir enla
definicion de los asuntos
coleclivos y transformar su
propio entorno.

6. ¢ Cuél de las siguientes opciones son los mecanjsmos de Participacién Social en Salud?

¢) Los COPACO, el ,Consejo
Tertitorlal de Seguridad Social
en Salud, Asoclacionde -
Usuarios y las ONG.

7. Cuél normativa no hace alusién alos mecanisrhos de Proteccnén del Derecho fundamenlal ala salud?
b) Ley 1751 de 2015 @ Ley 190 de 1995

8. ¢ Cual de las siguiente’s Opcldnes son los mecahismos para garantizar el derecho a la SALUD?

c)Afiliacion al Régimen
Subsidiado, Atencién directa
en hospitales — Empresas
Sociales del Estado cuando no
estan afiliados al Sistema
General de Seguridad Socjal
en Salud, Eventos especiale’s
cubiertos por el Fondo de
Solidaridad y Garanlia a través
de la Subcuenta para Eventos
Catastroficos y Accidentes de
Transito (ECAT).

" herramientas que permilen a -

e) Que atiendan con
prlondad alos mengpres
de 18 aios.

d) Elegir libremente el
asegurador, la IPS y el
profesional de la salud que
quiere dque

lo trate, dentro de la red
disponible.

e) Actuar de manera
“ solidaria
ante las situaciones que
pongan en peligro la wda
. ola
. salud de las personas.

d) Respetar al personal de
salud

y cuidar las instalaciones
donde le presten dichos |
servicios.

| .
3. 1 Cudl de las siguientes opclones NO es un ob)e':llo del Conlrol Social.de la gestién publica (Decreto 1757 de 2015)?
" d) Fortalecer la participacion @ No propender por el

ciudadana para que esla cumplimiento de los
conlribuya a que las

autoridades hagan un manejo que rigen ia funcién

transparente ¥ eficiente de publica
los asunlos publicos.

- , '
(@ey 1757 de 2015. . e) Resolucién 2063 de

72017

d) Los mecanismos de
participatién cludadana son

los ciudadanos involucrarse
en la toma de decisiones y en
la resolucion de problemas -
comunes. Segun la
Constitucion Politica de
Colombia.

d) Los COPACO, ei Consejo @Los COPACO, el
Terriloriales de Seguridad Consejo Territorial de
Social en Salud, las PORS, .  Seguridad Social en
el Comité de ética Salud,los Comité de élica
Hospitalaria y Asociacion de . Hospitalaria y, las’
Usuarios. Asoclacidh de Usuarios.

d) Ley 715 de 2001 e)ley 14‘38 de 2011

-e) |Afitiacion al Régime'n
Conlributivo, Afiliacién al
Régimen Subsidiado.

d) Afillacién al Régimen
Contributivo, Alenciéon directa
en hospilales — Empresas
Sociales del Estado cuando’
no estan afiliados al Sislema
General de Seguridad Social
_en Salud, Eventos especiales
cubiertos por el Fondo de
Solidaridad y Garantia a
través de la Subcuenta p/ara
Eventos Catasiroficos y
Accidentes de Transito T
(ECAT). .

principios constitucionales
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ENCUESTA DE IMPACTO
Evidencia de conocimiento
Estrategia Participacion Social en Salud

Grado: q

a) Que en caso de urgencia, sea
alendido de -

manera inmediata, sin que le exijan
documentos o dinero.

2. ¢ Cudl de la sigulentes opcioneé

[3)Que se mantenga estricta
condencilalidad '
sobre su informacién clinica.

a) Fortalecer la cultura de lo pOblico
en el ciudadano.

a) Decreto 780 de'201 6.

( Conjunto de acciones
coordinadas,complementarias y
efectivas para garantizar el derecho
a las salud, expresadas en politicas,
planes, programas, royectos
|estrategias y servicios, dirigidos a
las personas, familias y
comunidades.

6. L Cuél de las siguientes opcione
a) El Consejo Territorial.de .
Seguridad Soclal en Salud, Comité
de ética Hospllalana As'ocnaclén de
Usuarios y las PQRS

a) Decreto 780 de 2016

@Aflliacién al Régimen

ontributivo, Afiliacion al Régimen
Subsidlado, Atencion directa en
hospitales ~ Empresas Sociales del

Sistema General de Seguridad
Social en Salud, Eventos especiales
cublertos por el Fondo de
Solidaridad y Garantia a través de la
Subcuenta para Eventos
Catastréficos y Accidentes de
Transito (ECAT).

Nombre con,\j)leto “QY\|Q %qu u
Instiucién Educativa; \JQJYHQ\

Marcar una "X", la opcién correcta de acuerdo con |

! '
1.4 Cual de las siguientes opclones no corresponde

4. ; Cual de las sigulentes opciones es ia ﬁorma(lva‘

‘15. ¢ Cudl de los siguientes conceptos deflne las ruts

7. Cual normativa no hace alusién a los mecanisn

Estado cuando no estan afiliados al -

b} Recibir un tratg
respetando tu pri

digno,
acidad.

a un derecho de los usuarios en salud?

@Cumplir de manera

responsable con las

recomendaciones de los
profesionales de salud que lo
atiendan.

N

es un deber en salud de los usuarios en salud?

b) Cuidar su salug, la de su ¢) Cumplir las riormas 'y acluar
de buena fe frente a! Sistema

familia y. su comunidad.

b) Contribuir a mejorar Ia
gestién publica desde et
punio de vistade su
eficlencia, su efi¢acia y su
transparencia. :

.

b) Ley 1979 de 2003.

b) E! control social es el
derecho y el deber de los
ciudadanos a participar de
manera individupl 0 a

“través de sus

. organizaciones,iredes
socialés e instilyciones, en
la vigilancia de la gestion
publica y sus resultados.

S s.6n los mecanismos de Participacion Social en Salud?

b) Los COPACO, el
Consejo Territofial de

Seguridad Socigl en Salud,

los Comité de élica
Hospitalaria y e| referendo.

b) Ley 1751 de 2015

by Afiliacién al Régimen
Contributivo, Afiliacion al
Régimen Subsidiado,
Atencion directa en
hospitales — Emipresas

Soclales del Egtado cuando

no estan afiliados al
Sistema Genedal de

Seguridad Socjal en Salud.

de Salud.

c)Prevenir los riesgos ylos
hechos de corrupcion en la
gestién publica, en parlicular

los relacionados con el manejo

de los recursos publicos.

de participacion ciudadana?

c) Ley 100 de 1993.

13 Integral de atencién en salud?

¢) La participacion social en
salud es un mecanismo -

mediante el cual diferentes

personas inlervienen en el
escenario publico con la
intencién de incidir en la
definicion de los asuntos
coleclivos y transformar su
propio enlorno.

c) Los COPACO, el Consejo

Terrltorlal de Seguridad Social

en Salud, Asoclaclon de -
Usuarios y las ONG.

C)Aflllaclén al Régimen
Subsidiado, Atencidn directa
en hospitales — Empresas

Sociales del Estado cuando no

estan afiliados al Sistema

General de Seguridad Social
en Salud, Eventos especiales

cublertos por el Fondo de

Solidaridad y Garantia a través
de la Subcuenta para Evenlos
Catastroficos y Accidentes de

Transito (ECAT).

aWnwe Hernanode-=
‘Juoendy  clovd 99 Muneran

as siguientes enunciados:

'd) Elegir libremente el

asegurador, la IPS y el
profesional de |a salud que
qQuiere gue

lo trate, dentro de la red
disponible.

d) Respetar al personal de
salud : -
y cuidar las instalaciones
donde le presten dichos
servicios.

3. . Cual de las siguientes opciones NO es un objemto del Conlrol Social.de la gestién publica (Decreto 1757 de 2015)?

d) Fortalecer la parlicipacion
ciudadana para que esla
conlribuya a que las

e) Que atiendan con
prioridad a los menor
de 18 afos.

e) Actuar de manera ~

- solidarla

ante las situaciones que
pongan en peligro la vlda
ola
salud de las personas.

,

QNo propender por el

cumplimiento de los

principlos constitucionales

auloridades hagan un manejo que rigen la funcién

Iransparente y eficiente de
los asunlos publicos.

@Ley 1757 de 2015. |

dYLos mecanismos de
participacién cludadana son
herramientas que permilen a
los ciudadanos involucrarse

en la toma de decislones y en

la resolucién de problemas
comunes. Segun la
Constitucion Politica de
Colombia.

publica

v

!

e) Resolucion 2063 de
2017

d) Los COPACO, el Consejo (e}Los COPACO, el

Terrllbriales de Seguridad
Social en Salud, las PQRS,
el Comilé de ética
Hospilalaria y Asoclaclén de
Usuarios.

hos de Protecci6n del Derecho fundamental a la salud?
ey 190 de 1995

d)yLey 715 de 2001

8. ¢ Cuél de las siguientes opciones son los mecahismos para garantizar el derecho a la SALUD?

d) Afiliacién al Régimen

onsejo Territorial de
Seguridad Social en
Salud los Comilé de ética
Hospitalaria y las
Asociacidh de Usuarios.

e)ley 11;36 de 2011

¢) IAfliacion al Régimen

Contributivo, Alencion dlrécla Conlributivo, Afiliacién al

en hospitales — Empresas

Sociales del Estado cuando’
no eslan afiliados al Sislema
General de Seguridad Social

_en Salud, Eventos especlales

cubiertos por el Fondo de
Solidaridad y Garantia a
ravés de la Subcuenta para
Eventos Calastroficos y
Accidentes de Transito ,
(ECAT).

Réglmen Subsidiado.

o

N

e



