SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

EVENTO: REUNION |:| MESA DE TRABAJO |:| CAPACITACION |:| OTRO |:|

FECHA: 2025-09-12 HORA INICIO: 1:00 HORA FINAL: 2:00 REUNION N°:

LUGAR: Salén Comunal De Santa Rosa

TEMA: Taller Semilleros SDS (Derecho a la Salud)

RESPONSABLE: Angelica Suarez SECRETARIO: Angelica Suarez

1. OBJETIVO:

Dar inicio a la sesion de fortalecimiento a las formas de participacion de la localidad de Sumapaz con la estrategia Semilleros de
la Secretaria Distrital De Salud.

2. PARTICIPANTES:
Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas de los asistentes a la reunidn, si supera el nUmero de campos permitidos
utilizar el formato de CA-FT-01 “Lista de asistencia institucional”

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIA/USS FIRMA

-

Ver listado Anexo

a|lbhlw|DN

3. ORDEN DEL DiA: (TEMAS A TRATAR)

1. Saludo de Bienvenida
2. Desarrollo taller (Derecho a la Salud)
3. Cierre

4. VERIFICACION DEL QUORUM: (Este debe ser mayor al 50% de los invitados)

Quoérum Completo

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)

No Aplica
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

1. Por parte de la referente de Participacion de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E
Angelica
Suarez, agradeciendo la asistencia de los participantes, destacando la importancia de estos
espacios para el fortalecimiento de la participacion ciudadana.

2. Por parte de la Doctora Jazmin Baquiro de da Secretaria Distrital de Salud se da inicio al Taller de
Semilleros:

Para dar inicio se realiza la socializacion del analisis de la encuesta aplicada el 29 de julio a 15 personas
del Copacos de Sumapaz, donde se responden 27 preguntas sobre participaciéon en salud de esta
instancias. Se socializa dos preguntas puntuales:

¢, Qué temas considera que necesita reforzar la ciudadania para mejorar la participacion social en salud?

La mayoria de los encuestados considera que se debe reforzar, en primer lugar, el trabajo en equipo,
seguido por; liderazgo, resolucion de conflictos, comunicacién asertiva, relacionamiento con las entidades,
en su respectivo orden de mas votacion.

¢ En cuanto a Que temas te gustaria que se abordaran en el semillero de transformacion para el bienestar?

El derecho a la salud fue el tema que mas votaron los participantes, seguido por; la Politica Publica de
Participacion en salud y liderazgo social, control social, rendicién de cuentas y veedurias ciudadanas, en
Su respectivo orden por mayor votacion.

Teniendo en cuenta lo anterior se organiza el plan de fortalecimiento de acuerdo a los ejes teméticos, de
la siguiente manera,

1. Formacion basica en derecho a la salud

2. Trabajo en equipo

3. Liderazgo

4. Politica Publica de Participacion Social en Salud
5. Control social, Rendicion de Cuentas y Veedurias

El dia de hoy se realiza el primer taller de fortalecimiento con el tema de formacion bésica en derecho a la
salud, se proyecta una presentacion que aborda temas principales en el Derecho a la Salud y
Aseguramiento.

Derecho a la Salud, Sistema General de Seguridad Social, Régimen de afiliacion, Definiciones y palabras
claves.
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Durante la presentacion se van resolviendo dudas.

Introduccioén

Semilleros de

= La Estrategia LISTOS (Laboratorios de Innovaciéon Social y
tr.ansformacwn para MAS Transformacién en Salud), jLISTOS para MAS Bienestar!, con
Bienestar - Sumapaz Semilleros el objetivo de fortalecer la gobernanza y generar valor social en
salud (SecretariaDistritaldeSaluddeBogota,2024).

Direccién de Participacion Social, Gestion
Territorial y Transectorialidad

; % bl A través de enfoques innovadores y participativos,
Subsecretaria de Gestion Territorial, -2 .
Participacién y Servicio a la Ciudadanfa. convirtiéndose asi en una estrategia que busca transformar la
Secretaria Distrital de Salud T gestion territorial en salud y promover un mayor
asi como el for i de la
Septiembre, 2025 [ 5 ) base social organizada en lo local y lo distrital
B | 5w | sosot
3
Objetivo; ) - Analisis de la encuesta e—
Promover la conformacién y fortalecimiento de S
espacios comunitarios para la formacion, . AR i G A5 ’ G ;ml ;ondemm -
2 : - ncuesta aplicada el le julio a personas integrantes de Copacos y - - et
reflexién y accion colectiva, orientados a Asociacion de Usuarios de la localidad de Sumapaz. Se realizaron 27 .
sembrar capacidades en liderazgo preguntas: .
transformador, investigacion social participativa n Relacionamiento con las
entidades
y exigibilidad del derecho a la salud, con el fin Mecanismos de
¥ ¢Qué (temas o aspectos) consideras que necesita la ciudadania (reforzar) rticipacidn ciudadana
do generar:  |RIOCESOs: soste'nlbles ds para mejorar la participacion social en salud? Bonformacian de aanzas
transformacion territorial, cohesion social e KeSiinca e itetigencia
incidir en los determinantes sociales que v ;Qué temas te gustaria que se abordaran en el Semillero de emocional -
5 Transformacion para el Bienestar? Formulacin de proyectos
afectan el bienestar y la salud en Bogota.
B 5w | sosom © | 5 | socoin B | % | socoin
4 5 6
Introduccién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud - SGSSS Ley 100 de 1GG3
El derecho a la salud en Colombia esta garantizado por la - - N .
Constitucién Politica del 1991 en su Articulo 49 y regulado por la La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud es
Ley 1751 de 2015, que establece que el acceso a servicios de obligatoria:
salud es un derecho fundamental y un servicio piblico esencial
= Toda persona con ingresos de 1 SMMLV o mas, se debe afiliar al
Derecho a la salud El derecho a la salud en Colombia esté respaldado por un marco odape 1ing .
< 5 re régimen contributivo.
legal solido, pero su efeciividad depende de la implementacion
adecuada de politicas y la garantia de acceso equitativo a los = El cotizante tiene la obligacion de afiliar a sus beneficiarios (Art
servicios de salud. La lucha por este derecho continta, y es 2.1.42) Comisarias de Familia, Defensores de Familia, Personerias
fundamental que el Estado y la sociedad civil trabajen juntos Municipales.
Ip:
para superar los obstaculos existentes. ) §
= Toda persona que cumpla los requisitos (Art 2.1.5.1), se debe afiliar al
régimen subsidiado.
. = Todo recién nacido y menor de edad se debe afiliar a una EPS. .
B | w5 | socoih 5 | moaoth,
m 12

Regimenes del SGSSS .
Requisitos fundamentales para la afiliacion a Régimen
una EPS para ambos regimenes (contributivo E— Contributivo
y subsidiado)

Régimen Régimen
Contributivo ‘Subsidiado
Cumplir con las respectivas condiciones establecidas en el Decreto = Al Régimen Contributivo deben afiliarse todas las personas vinculadas a
780 de 2016 (Articulos 2.1.4.1y 2.1.5.1) ) § través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados, los
p— i con de pago
2. Presentar un documento de identidad valido (Resolucion 1823 de pag
2024) = Estas personas deben hacer un aporte mensual (cotizacion) a una Entidad
. . v - Regimenes de Vinculados Promotora de Salud, para que esta les garantice la atencién en salud a
3. Libre Eleccion de la EPS — Firmar Formulario Unico de Afiliacion y Excepcion (PPHA) través de las instituciones prestadoras de servicios de salud
Novedades (Resolucion 1823 de 2024)
= La cotizacién es del 12.5% del salario mensual, del cual el 85% esta a
— - cargo del empleador (sobretasa impuesto a la renta) y el 4% a cargo del
H | | socom | | socoth empleado W | soaot,
13 14 15
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Régimen Subsidiado

Deben estar afiliadas las personas pobres y vulnerables del pas, siempre y
cuando no estén afiliadas al régimen contributivo ni regimenes especiales o de

excepcion
Las clasificadas en los niveles 10 2 del Sisbén.
Las poblaciones especiales:

Victimas del conflicto armado (UARIV)
Poblacién infantil abandonada a cargo del ICBF

Regimenes de excepcion

- Docentes y Magisterio
instituciones educativas.

Profesores y directivos de

= Policia Nacional: Oficiales y personal de seguridad.
= Fuerzas Militares: Miembros de las Fuerzas Militares.

= Trabajadores de Ecopetrol: Personal de la empresa

Vinculados PPNA
(Poblacién Pobre No Asegurada

Poblacion infantil vulnerable bajo proteccion en instituciones diferentes al ICBF
Adultos mayores en centros de proteccion

Habitantes de calle

Personas con discapacidad en centros de proteccion

La poblacion Colombiana repatriada de la Repiiblica Bolivariana de Venezuela
Poblacién privada de la libertad a cargo de las Entidad Territorial

= Comunidades Indigenas y Rrom

* Menores de edad desvinculados del conflicto armado bajo proteccién del ICBF
= Personas incluidas en el programa de proteccion a testigos

= Victimas del conflicto armado

|
Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente (ICBF) &

petrolera. = Poblacién desmovilizada y/o miembros de los acuerdos de paz con el gobiemo naclonsl.
Poblacion desmovilizada (ARN) = Los voluntarios acreditados y activos de Ia Defensa Civil, Cruz Roja y bormbert
Personas mayores en centros de proteccion (SDIS) - Publicas: U que se acogieron a = Personas que dejen de ser Madres comunitarias y madres sustitutas y sean benefc:anas

del subsidio de la Subcuenta de Subsistencia del Fondo de Solidaridad Pensional

Ia Ley 647 del 2000, a n e i
Veteranos de la fuerza piblica no afilados al régimen de excepcion o al régimen

Habitantes de calle (SDIS)

Comunidades indigenas y Poblacién gitana o ROM

contributivo.

entre otros i} 8000t ] s0aoth, o) soaoi
16 17 18
Conceptos importantes
Yano tienes que preocuparte por 4 Traslados
la continuidad de tu servicio de salud =
Portabilidad Nacional
4 M°‘"I'gad entre Rte)g'é"eé‘ = J) + Siel usuario lleva menos de un afio en la EPS, se debe aplicar la
2 [ Contributivo y Subsidiado movilidad, no se puede realizar traslado de EPS.
+ Ley 1438 de 2011 Todas las EPS P _ >
deben garantizar el acceso a los : . . ;
carvicios e ssld en el aiTiiono Es la garantia para los afiliados en el Sistema General de Ey‘g‘;]a:r‘:gﬁ‘r’“ee‘iﬁbs;g':f‘gge;gsg %Ig&g"s"l“;'fegfs";‘;e:e fiace.
nacional Segundad Socialen Salud focalizados enlos niveles |l de oS o desmits 4ol b te] el duracs e Hompe of
« Decreto 1683 de 2013: Tipos de SISBEN de continuar en la misma EPS cuando por alguna usuario se hospitaliza, el traslado se suspende.
emigracion: circunstancia cambie de régimen (contributivo a subsidiado o
+ Ocasional (< 1 m) = Urgencias Viceversa), + No se pueden hacer traslados de EPS de pacientes
« Temporal (1~ 12 m) = Portabilidad husp\tallzados
- Permanente (= 12 m) = Traslado Para pasar del contributivo al subsidiado, el cotizante debe
cumplir con los requisitos
) 8000TA ® s0a0iA ek
19 20 21

3. Luego de la socializacion de conceptos en cuanto al derecho a la salud se pudo concluir:

¢ Reconocimiento del derecho a la salud como un derecho fundamental, entendiendo que su
garantia implica no solo el acceso a servicios médicos, sino también la promocion de
entornos saludables y la participacion activa de la ciudadania.

e El Derecho a la salud implica integralidad, no solo acceso a atencién médica, sino también
a la prevencién, promocion, rehabilitacion, y cuidado de la salud individual, familiar y grupal.

o La atencién debe ser oportuna, continua y de calidad evitando las barreras administrativas.

e Eltrato digno y humanizado en los servicios de Salud es parte esencial del derecho a salud.

7. DECISIONES TOMADAS
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ALCALDIA MAYOR
i ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6
8. COMPROMISOS:
QUE como CUANDO QUIEN
(Tarea o actividad) (Metodologia — estrategia) (Fecha limite aaaa-mm--dd) (Responsable)

EN CONSTANCIA SE FIRMA:

RESPONSABLE DE LA REUNION Angelica Suarez

SECRETARIO REUNION Angelica Suarez
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