ACTA DESARROLLO DE ACTIVIDADES

1. Identificacion

OBLIGACION N. 3

Realiza 10 capacitaciones a la comunidad en temas
relacionados con la cultura de la salud y el bienestar, deberes 'y
derechos en salud.

Proceso- proyecto

Fecha 14 de febrero del 2024
Lugar Hospital San Juan de Dios
2. Objetivo

Realizar capacitacion a los ciudadanos sobre mecanismos de participacion social en salud
en el HSJD.

3. Desarrollo

A las 9:20, se da inicio a la capacitacion de deberes y derechos en salud, exactamente en
mecanismos de participacion ciudadana en salud, se empieza en la sala de espera de
medicina con especialistas del HSJD, donde Gloria Patricia Gil Arias y yo nos presentamos
ante los usuarios, se les brinda la informacion, se les da el folleto, por parte de Gloria Gil
sobre deberes y derechos en salud, por parte de la Direccion Local de Salud, folleto con lo
relacionado con mecanismos de participacion ciudadana y se atienden algunas dudas de
los usuarios.

Dos miembros de las veedurias en salud, nos acompafan, también brindan informacion a
los usuarios acerca de la veeduria en salud, por ultimo se participa de una entrevista por
parte de INGRUMA TV, el cual hacen preguntas sobre lo relacionado de la capacitacion de
deberes y derechos en salud.

4. Dificultades Presentadas:

Ninguna

5. Conclusiones

TAREAS O COMPROMISOS

Actividad Responsable Fecha

8. Préxima reunion




Lugar: Indefinido

Fecha: Indefinido Hora: Indefinido

Firma del contratista:

Mo Fewonda Laondene €,

EVIDENCIA FOTOGRAFICA




Para esto existen:_ :

Las veedurias
ejercen vigi|ﬂn cia
preventiva y
posterior del
proceso de gestidn
haciendo
recomendaciones
escritas y oportunas
ante las entidades
que ejecutan el
programa, proyecto
o contrato y ante los
arganismos de
control del Estado.

=

El Comité de Participacién
Comunitaria en Salud -
COPACOS, es un escenarioc de
concertacién entre los diferentes
actores sociales ¥ el Estcxdo,
encabezado por el Alcalde
Local o su de|egc1do, ¥ del cual
hacen parte representantes de
organizaciones sociales ¥
comunitarias de la localidad.

La Alianza o
Ascciacién de
usuarios es una
agrupacidn de

afiliades del Régimen

- Contributivo y

Subsidiads, del

Sistema General de
Seguridﬂd Social en
Salud, que tienen a
utilizar los servicios

de salud, que ve lardan
por la calidad del

servicio y la defensa

del usvario.

Es un derecho fundamental, que
permite que la ciudadania
intervenga en el ambito de lo
plﬁblicu y en su cotidianidad
mediante ejercicios
permanentes de deliberacidn,
concertacién con las
instituciones del Estade.

Es un mecanismo mediante el
cual diferentes personds, en
funcién de sus necesidades,

GRACIAS POR SU ATENCION

PRESTADA

ALCALDIA MUNICIPAL

| RIOSUCIO

Cnllnbe, ol sl i 7 ARIVEA

o1 |o |EN EL AMBITO DE

SALUD

¢ QUE SON LOS
MECANISMOS
DE

PARTICIPACION

030

COMO PUEDEN
PARTICIPAR LOS

Se busca lograr la
intervencién de la
comunidad a través
& de las personas
usuarias del sistema

de seguriducl social.

CIUDADANOS SOBRE LOS
TEMAS DE SALUD?

Existen dos mecanismos de
participacién en salud: la
participacién civdadana y la
participacién comunitaria.

DERECHO DE TODAS

‘ LA PARTICIPACION
CIUDADANA

4ESTO ES UN ol o2

LAS PERSONAS?

De acuerdo con la |egis|c:.cic’m
cc-|c|-mbicmu, las personas tienen
el derecho de participar a nivel
civdadano, comunitario, social e

Hace referencia a la facultad que
tiene toda persona para que, de
manera individual \_,r/co|&ctivu, e

invalucre libremente en los procesos
del Sistema General de Seguri dad

Social en Salud

LA PARTICIPACION

COMUNITARIA x

institucional, con el fin de ejercer
sus derechos y deberes en salud

intereses, recursos y

Surge cuando grupos de personas,
motivaciones, intervienen en el

que comparten alguna necesidad o
interés y viven en una misma
comunidad, tratan activamente de
identificar dichos problsmcs,
necesidades o intereses buscando
soluciones ¥ tomande decisiones para
atenderlos.

escenaric plibliccr con la
intencidn de incidir en la
definicién de los asuntos

colectivos Y transformar su
propic entorno. - e
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