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Diligenciar en medio digital o a mano alzada Valida con firmas

DIA MES ANO HORA INCIO HORA FINAL ACTA No.
RV AT Julio 2024 8:00 a.m 10:30 a.m 1
TEMA DE ACTA DE COMPROMISO Y RENOVACION DE LA ASOCIACION DE
REUNION: USUARIOS DEL HOSPITAL SANTA MONICA
LUGAR: HOSPITAL SANTA MONICA
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Cuando se trate de un grupo de asistentes superior a cinco personas, es valido adjuntar firmas
de asistentes a la reunion en Registros de Asistencia, que forman parte integral del acta

ORDEN DEL DIA

¢ Bienvenida y registro de asistencia
* Informe proceso de convocatoria para la eleccidén de representantes
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o Informacién Decreto 1757 del 3 de agosto de 94 (Formas de Participacion Social) para
cumplir con la normatividad, tiempo y funciones que deben ejercer los representantes de
las Asociaciones de usuarios.

o Eleccion de representantes de la Junta Directiva y firmas.

¢ Toma de Juramento

e Cierre de Asamblea

DESARROLLO

La Profesional universitaria Nelcy Ibarra Alvarez , da un saludo de bienvenida , se cuenta con la
asistenciade  personas en la asamblea de usuarios

Se da a conocer a los asistentes la normatividad vigente frente a la eleccidon de las Asociaciones
de usuarios que conformaran las IPS prestadoras de Pasto Salud ESE.

Que segun la normatividad las formas de participacion social, establecen que:

¢ La Constitucion Nacional establece como un derecho la afiliacion a la Seguridad Social en
Salud,

o El| Sistema General de Seguridad Social en Salud establece que la inversion estatal publica y
privada esta dirigida a cubrir los requerimientos en salud de los usuarios.

e Los usuarios de los servicios de salud tienen DERECHOS Y DEBERES que deben conocer y
promover.

e Las politicas de Participacion Social en Salud establecen el espacio para la participacion de
los Usuarios en la vigilancia y control de la calidad, oportunidad y en general, la prestacidén de
servicios de salud.

e La decidida, organizada e informada participacion de los usuarios es una condicién para
emprender con éxito las tareas de modernizaciéon y mejoramiento de la oportunidad y calidad
de los servicios de salud.

e Es necesario emprender procesos de CAPACITACION que garanticen la participacion
efectiva de los Usuarios

Luego, se da a conoce las actividades realizadas para convocar a la Asamblea de usuarios para
la eleccion de la nueva Junta Directiva de la Asociacién de Usuarios para lo cual se enviaron
comunicados y comunicaciones oficiales a Pagina Web Institucional , Cura Parroco, Integrantes
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' Asociaciones de Usuarios, Corregidora (Juntas de Accion Comunal) Emisora Todelar, Directora
Operativa Red Oriente, Lideres comunitarios

Posteriormente se informa que las personas que desean hacer parte de la asociacion de usuarios
de esta institucién no tendran jerarquia entre ellos y realizaran su ejercicio de participacion de
forma gratuita.

Por su parte el Hospital Santa Moénica se compromete a:

o Convocar en coordinacion la Empresa Social del Estado, la realizacion de Asamblea de
Fortalecimiento de la Asociacion de Usuarios.

e Suministrar a la Asamblea la informacion necesaria para la comprension del ejercicio de
participacion en la vigilancia de la prestacion de los servicios de salud funcional que se
responsabilice de dicho apoyo.

e Disponer de un Servicio de informaciéon y Atencion de los Usuarios SIAU que actue como
facilitador y canal de comunicacion con los usuarios o unidad funcional que se responsabilice
de dicho apoyo.

* Establecer un mecanismo de facil acceso, para la inscripcion permanente de Usuarios afiliados
o vinculados que desean hacer parte de la Asociacion de Usuarios y por lo tanto, de los grupos
de trabajo.

e Facilitar la elaboracién de cartelera informativa, materiales de divulgaciéon y demas formas de
comunicacion, para dar a conocer a todos los usuarios sus servicios y caracteristicas.

Atender con prontitud todas las peticiones que presenten los usuarios, verbalmente o por escrito.

Igualmente que La Asamblea General de la Asociacion de Usuarios, debe elegir entre sus
miembros delegados para las siguientes instancias:

Un (1) delegado para la Junta Directiva en caso de tratarse de la Empresa Social del Estado.

Un (1) delegado para conformar el grupo de delegados de las asociaciones de usuarios, grupo en
el cual democraticamente se sacara la terna para presentar a la Autoridad Territorial.

Cinco ( 5) delegados para conformar la Asociacién de Usuarios de cada Empresa Promotora de
Salud, Administradora del Régimen Subsidiado, con las cuales la institucién tenga contrato.
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‘ Dos (2) representantes para conformar el grupo de delegados de las asociaciones de usuarios en
‘ el Comité de Etica Hospitalaria. -
|
Lo anterior en el caso de requerirse nueva eleccion.

Se da paso a la eleccién de la Junta de Asociacion de Usuarios del Hospital Santa Ménica
quedando elegidos los arriba firmantes.
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Se prosigue a tomar el juramento a los nuevos integrantes de la Asociacion de Usuarios del
Hospital Santa Ménica y se da por terminada asamblea.

Se firma en Pasto, a los 17 dias del mes de julio 2024
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COMPROMISOS

Distribuirse en GRUPOS DE TRABAJO para efectos del cumplimiento de su responsabilidad
de vigilancia de la prestacion de los servicios de salud de las areas generales, de servicios 0
especialidad.

Coordinar con cada responsable Institucional del area, las actividades, periodicidad, informes
y forma de operar, para el ejercicio de vigilancia de cada servicio

Mantener en permanente contacto con el Servicio de Informacién y Atencion de los Usuarios
(SIAU) de la institucion, con el fin de obtener informaciéon especialmente sobre los Planes
Obligatorios de Salud (POS), ya sea contributivo, subsidiado, derechos y deberes en salud,
Copagos, entre otros, igualmente organizar la divulgacion de la informacion, participar en la
capacitacion y multiplicarla, canalizar las propuestas y peticiones de todos los usuarios.

Garantizar que en la institucion se fijen carteleras informativas indicando: Tipos de servicios
que presta, horarios de atencién, procedimientos para acceder a los servicios entre otros.
Ademas que en cada servicio que se haya definido, se informen estas mismas caracteristicas
especificas a cada uno de ellos y los datos de los miembros de su Asociacion de Usuarios que
hacen parte del grupo de trabajo correspondiente.

PROXIMA CONVOCATORIA

LUGAR HORA FECHA DIA MES ANO

ANEXOS AL ACTA LISTADOS DE ASISTENCIA Y EVIDENCIA FOTOGRAFICA

RESPONSABLE DEL ACTA | NELCY IBARRA DE REVELO
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