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ACTA DE REUNION

FECHA: 23 de Enero del 2024

HORA DE INICIO: 10:00am HORA DE TERMINACION: 11:00am
LUGAR: IPS Salud Integral H&B

OBJETIVO: Socializacién deberes y derechos

ORDEN DEL DiA:

e Bienvenida
& QOracion a Dios

e Socializacion de los deberes y derechos

Divulgar los Deberes y Derechos de los usuarios con el fin de que este y su familia los
identifiquen, los ejerzan, los cumplan y los hagan respetar en la institucién prestadora de
salud Ejercer los deberes v derechos de los pacientes incorporandolos en la labor diaria,

médica, asistencial y administrativa apoyando continuamente a los usuarios en este proceso

El pasado 20 de Enero de la presente anualidad, La funcionaria del sistema de informacién al
usuario {SIAU) de La IPS SALUD INTEGRAL H&B S.A .S, efectud socializacién de los
deberes y derechos a los usuarios de la entidad. La actividad conto con la participacién de los
usuarios de la entidad de las diferentes EPS. Finalizada la reunién se le hizo entrega de un

folleto de los deberes v derechos de los usuarios.
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ACTA DE REUNION

FECHA: 25 de julio del 2024

HORA DE INICIO: 08:00 HORA DE TERMINACION: 11:00 am

LUGAR: IPS Salud Integral H&B

>

OBJETIVO: Modelo de atencién con enfoque diferencial.

ORDEN DEL DIiA:
Bienvenida

Oracion a Dios
Socializacion del tema

DESARROLLO DE TEMAS PLANEADOS

Se inicia dandole la bienvenida a los presentes de la actividad, paso seguido se le da
paso a la oracién a Dios realizada por la Doctora Lisneth Suarez.

Se define como el conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion oportuna,
eficiente y eficaz, que permite no solo mejorar la calidad de los servicios, sino generar
mayor protagonismo y participacion de la ciudadania sobre las decisiones y acciones
que afectan la salud familiar.

La aplicacion del Modelo estd permitiendo no solo mejorar la calidad de los servicios,
sino generar mayor protagonismo y participacién de la ciudadania sobre las decisiones
y acciones que afectan la salud familiar

Nuestro modelo de atencion inicia con la caracterizacién de la poblaciéon en todas sus
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dimensiones, con el fin de identificar los grupos de interés y tener en cuenta los riesgos

inherentes a su entorno.

¢ De esta manera establecer la georreferenciacion, las rutas de atencion, intervencion,
modulacién de recursos, administrar el riesgo en salud, asi como evaluar
constantemente nuestros procesos, con el fin de retroalimentarnos y mejorar
continuamente.

e Donde se incluye el horario de atencion: de lunes a viernes de 7:00am a 12:00m y de
2:00 pm a 5:00 pm y los sabados de 8:00 am a 12:00 Pm.

e Nuestros canales de comunicacion:

siauipshybsas@gmail.com - admisionioshvb@amail.com

WhatsApp: 314 7082947 - 318 4392938

IPS SALUD INTEGRAL HYB

® Servicios

e [isioterapia
¢ Psicologia
e Fonoaudiologia

e Laboratorio

T. Ocupacional
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Pediatria

M. General
Cardiologia
Medicina Interna
Urologia
Neuropediatria
Neuropsicologia
Ortopedia
Ginecologia
Ecografia
Nutricidn
Optometria

Medicina Laboral
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ACTA DE REUNION

FECHA: 18 de Junio del 2024

HORA DE INICIO: 08:30 am HORA DE TERMINACION: 10:00am

LUGAR: IPS Salud Integral H&B

> OBJETIVQ: Politica de Participacion ciudadana en salud

> ORDEN DEL DiA:

e Bienvenida
e QOracion a Dios

e Socializacién del tema.

DESARROLLO DE TEMAS PLANEADOS

La Participacién Ciudadana es un derecho y un deber constitucional que permite intervenir

activamente en la toma de decisiones en temas de salud, ya sea a nivel local, regional o

nacional, a través de diferentes mecanismos.

Fue adoptada mediante la Resolucién 2063 de 2017, en la cual se reconoce como un

derecho fundamental vinculado al derecho a la salud.

Su responsabilidad aportar a la planeacién, gestién, evaluacién y veeduria en los

servicios de salud.

Realizar los ajustes institucionales que se requieran para asumir sus responsabilidades

definidas en la resolucién en mencion
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Es el ejercicio de los deberes y derechos del individuo para propender por la

conservacion de la salud personal, familiar y comunitaria

Establecer las pautas que permitan a los actores del sistema de salud incorporar en sus

actividades o procesos desde su competencia

Garanticen la participacién de la ciudadania en todos los procesos que desarrollan para

lo cual deben incorporar en sus planes de accién la PPSS
¢Para qué ejercer la participacién en el sector salud?
Para contribuir de forma propositiva en el fortalecimiento del Sistema General de

Seguridad Social en Salud en busca de la garantia de la prestacién efectiva de los

servicios en salud.
¢Qué y cuéles son las formas de participacion en saiud?

Son todos aquellos espacios, estrategias e instrumentos tendientes al ejercicio de los

deberes y derechos del individuo, para propender por la conservacion de la salud
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ACTA DE REUNION

FECHA: 28 de Octubre del 2024

HORA DE INICIO: 10:00am HORA DE TERMINACION: 11:00am

LUGAR: IPS Salud Integral H&B

3. OBJETIVO: Socializacion deberes y derechos

4. ORDEN DEL DiA:

« Bienvenida
e Qracion a Dios

e Socializacién de los deberes y derechos

Divuigar los Deberes y Derechos de los usuarios con el fin de que este y su familia los
identifiquen, los ejerzan, los cumplan y los hagan respetar en la institucion prestadora de salud
Ejercer los deberes y derechos de los pacientes incorporéndolos en la labor diaria, médica,

asistencial y administrativa apoyando continuamente a los usuarios en este proceso

El pasado 20 de Enero de la presente anualidad, La funcionaria del sistema de informacion al
usuario (SIAU) de La IPS SALUD INTEGRAL H&B S.A.S, efectud socializacién de los deberes
y derechos a los usuarios de la entidad. La actividad conto con la participacién de los usuarios
de la entidad de las diferentes EPS. Finalizada la reunién se le hizo entrega de un folleto de los
deberes y derechos de los usuarios. |
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