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"poR MEDro DEL cuAL sE tMpLEMENTI u potÍrrca oe pnnlctpncló¡l
socrAL EN sALUD EN EL DEpARIAMENTo oel eul¡.¡oío,,

El GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DEL OUTHOíO, en ejercicio de sus
facultades Const¡tucionales y legales, en especial las conferidas en las Leyes
Estatutarias 1751 y 1757 de 201 5, las Leyes 71 5 de 2001, 850 de 2003, 1438 de 201 1,
2200 de 2022, el Decreto Único Reglamentario 780 de 2016, las Resoluciones 429 de
2016 y 2063 de 2017 y demás normas concordantes y,

CONSIDERANDO:

Que nuestra Constitución Política en su artículo 2, consagra "Son fines esenciales del
Esfado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitución;
facilitar la parficipación de todos en las decisiones gue /os afectan y en la vida
económica, política, administrativa y cultural de la Nación; defender la independencia
nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacífica y la
vigencia de un orden justo".

Las autoridades de la República están inst¡tuidas para proteger a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demás derechos y
libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
part¡culares. Concomitante con esto, el articulo 11 estable el derecho a la vida como
derecho fundamental-

Que el artículo 49 de la Const¡tución Política dispone que los servicios de salud se
organizan en forma descentralizada, por niveles de atención y con participación de la
comunidad.

Que, por su parte, el artículo 103 de la misma obra señala: respecto de los
mecanismos de participación del pueblo en ejercicio de su soberania: ,, ... El
Estado contribuirá a la organización, promoción y capac¡tación de /as asoclaciones
profesionales, cívicas, sindicales, comunitarias, juvenil, benéficas o de utilidad común
no gubernamenfales, s,n detrimento de su autonomía con el objeto de que se
constituyan mecan¡smos democráticos de representación en las diferentes rnsfanclas
de participación, conce¡iación, control y vigilancia de la gestión púbtica que se
establezcan."
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Que, entre tanto, el artículo 270 señala: '/a ley organizará las formas y tosslsfeDas de
paft¡c¡pación ciudadana que permitan vigirar ra gestión púbrica que se cumpra en ros
dlyersos n¡veles admin¡sfra¿lyos y sus resultados.,

Que el Decreto 1757 de 'r 994, estabrece ras formas y modaridades de partic¡pación
social en la prestación de servicios de salud. Este decreto se basa en ros principios de
solidaridad, equidad y universalidad.

Que la ley 1751 de 201s, en su cApfTULo il consagra ras Garantías y mecanismos
de protección der derecho fundamentar a ra sarud, es así como en er artícuro 12,
establece, respecto de la participación en las dec¡siones del sistema de salud. ,,E/

derecho fundamentar a ta sarud comprende er derecho de /as personas a pañicipar en
/as declsiones adoptadas por ros agentes del slstema de sarud que ra afe:ctan o
¡nteresan. Este derecho incluye:

a) Participar en la formulación de la porítica de salud, así como en los pranes para
su implementación;

b) Pañicipar en ras instancias de detiberación, veeduría y seguimiento del -
Slstema;

c) Participar en ros programas de promoción y prevención gue sean esfab/ecrdos;
d) Participar en /as decrslones de inclusión o excrusión de servicios y tecnorogías;e) Pañicipar en /os procesos de definición de prioridades de satud;f) Pañicipar en decrsiones que puedan significar una timitación o restricción en las

condiciones de acceso a establecimientos de salud;
g) Pa¡1ic¡par en ra evaruación de los resurtados de tas políticas de salud',

Que, por su parte, ra Ley Estatutaria 1757 de 2015 adopta una seria de disposiciones
en materia de promoción y protección der derecho a ra participación democrática, en
especial aspectos como ra praneación, er contror sociar a ro púbrico y ra financiación.

Que la Ley 850 de 2003 tiene como objeto, ra vigirancia de ra gestión púbrica por parte
de las veedurías ciudadanas, como mecanismo democrático de representacián que repermite a los ciudadanos o a ras diferentes organizaciones comunitarias ejercer
vigilancia sobre la gestión púbrica, respecto a ras autoridades, administrativas, poríticas,
judiciales, electorares, regisrativas y órganos de contror, así como de ras entidades
públicas o privadas, organizaciones no gubernamentales de carácter nacional o
internacional que operen en el país, encargadas de la ejecución de un programa,
proyecto, contrato o de la prestación de un servicio público.

Que de conformidad con ra Ley'r43g der 201 I en su art¡curo 3, estabrece como principio
del sistema Generar de seguridad sociar en sarud, entre otros,ra parTicipación sociar,
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como la intervención de la comunidad en la organización, control, gestión y fiscalización
de las instituciones y del sistema en conjunto.

Asi mismo, esta misma ley señala en su articulo '136; que el Ministerio de Salud y
Protección social definirá una Política Nacional de Participación Social que tenga
como objetivos, (i) Fortalecer la capacidad ciudadana para interven¡r en el ciclo de las
políticas públicas de salud: diseño, ejecución, evaluación y ajuste; (ii) Promover la
cultura de la salud y el autocuidado, modificar los factores de riesgo y estimular los
factores protectores de la salud; (iii) lncentivar la veeduría de recursos del sector salud
y el cumplimiento de los planes de beneficios; (iv) Participar activamente en los
ejercicios de definición de política; (v) Participar activamente en los ejercicios de
presupuestac¡ón part¡cipativa en salud y (vi) Defender el derecho de la salud de los
ciudadanos y detectar temas cruciales para mejorar los niveles de satisfacción del
usuario.

"ARTíCULO 2.10.1.1.1 Participación en salud. Las personas naturales y jurídicas
pafticiparán a nivel ciudadano, comunitario, social e institucional, con el fin de ejercer
sus derecños y deberes en salud, gestionar planes y programas, planificar, evaluar y
dirigir su propio desarrollo en salud."

"ARTICULO 2.10.1.1.2. Formas de participación en salud. Para efectos del presente
Capítulo, se definen /as slguienfes formas de Pafticipación en Salud:

1. La pañicipación social, es e/ proceso de interacción social para intervenir en las
decislones de salud respondiendo a rnfereses individuales y colectivos para la gestión
y dirección de sus procesos, basada en los principios constitucionales de solidaridad,
equidad y universalidad en la búsqueda de bienestar humano y desarrollo social.

La participación social comprende la participación ciudadana y comunitaria, así

Que el Decreto 780 de 2016 'Por medio del cual se expide et Decreto único
Reglamentario del Secfor Salud y Protección Socra/", consagra en el Capítulo I la
participación en salud y señala:

a). La participación ciudadana, es el ejercicio de /os deberes y derechos del individuo,
para propender por la conservación de la salud personal, famil¡ar y comunitaria y aportar
a la planeación, gestión, evaluación y veeduría en /os serylclos de salud;
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b). La participación comunitaria es el derecho que tienen las organizaciones
comunitarias para parlicipar en las decisiones de planeación, gestión, evaluación y
veeduría en salud.

2. La participación en las lnstituciones del sistema General de seguridad soc¡al en
sa/ud, es la interacción de /os usuados con los servidores públicos y privados para la
gestión, evaluación y me¡oram¡ento en la prestación det servicio púbtico de salud.,

Que la Resolución 429 de 2016 del Ministerio de salud y protección social; ,,por medlo
de la cual se adopta la Potítica de Atenc¡ón lntegral en sa/ud-pAls,,tiene como objetivo,
generar mejores condiciones de salud para la población a través de la regulación de la
intervención sectorial e intersectorial

Que la precitada norma establece en el "Articulo 6 lmptementación y evaluación del
MIAS' La implementación, resultados y evaruación los procesos propuesfo s en er MIAS,
requiere el desarrollo concomitante y coordinado, a cargo de fodos /os integrantes del
SGSSS, dentro de sus compeiencras:

6.1 -Establecimiento y fortalecimiento de la gobernanza del slslema de salud. La
gobernanza es entendida no solo como una potestad de la rectoría del sector a cargo
del Gobierno, sino también como una función de fodos /os integrantes, que imptici i¡
definir prioridades, ü) real¡zar procesos de monitoreo y iii) tener mecanismos para la
rendición de cuentas.

6.3 Mecanismos de retroatimentación y planes de mejora. Et MIAS requiere procesos
de retroalimentación de manera dinámica y constante para ra mejora de su de,sempeño
y de los resultados en salud. Lo anterior determina la neces¡dad imptementar ptanes de
mejora que desarrorren estrategias de incorporación de cambios de procesos en
relación con pañicipación social, mecanismos de incentivos de financiamiento,
mecanismos de difusión e información"
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6.2.- Progresividad y gradualidad en ra implementac¡ón. para la operac¡ón del MiAS, se
requiere el desarrollo gradual de instrumentos relacionados con los componentes del
modelo que permitan ra implementación progresiva por ámbitos territoriales. E/ Msps
cuenta con un plazo de un año a paftir de la pubricac¡ón der presente acto para la
adopción de los respectivos rnslrumentos . En todo caso, para la implementación de los
componentes del modelo se tendrá un plazo máximo de fres años contados a pañir de
la publicación de la presente resolución.

Finalmente, la Resolución 2063 de 2012 del Ministerio de salud y protección social, da
cumplimiento al mandato legal de direccionar y garantizar la participación social en el
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sector salud en el marco de la ley 1438 de 2011 y la ley estatutar¡a 1751 de 2015; por
lo que define y desarrolla las directrices claras, que le permitan al Estado garantizar el
derecho a la participación social en salud y su fortalecimiento y a la ciudadanía la
apropiación de mecanismos y condiciones para ejercer la participación social en salud
en las decisiones para el cumplimiento del derecho fundamental a la salud.

Por su parte señala la Resolución 2063 de 2017 en su artículo 3: ,,. 
. .Las entidades

territoriales asumen la garantía y gestión sobre los procesos de pafticipación sociat en
salud, en cuanto a la operación de la Política de participación Social en Sa/ud (ppSS,)
y brindarán acompañamiento y apoyo a fodas /as rnstanclas de pafticipación,
respetando su autonomía"

En mérito de lo expuesto, el Gobernador del Departamento del euindío,

DECRETA:

ARTíCULO PRIMERO. IMPLEMENTAR LA POIitiCA dE PArtiCiPACióN SOC|AI EN SAIUd
(PPSS), en el Departamento del Quindío de acuerdo con lo señalado por la Resolución
2063 de 2017 del Ministerio de Salud y Protección Social.

ARTíCULO SEGUNDO. ASIGNAR Recursos económicos a través del proyecto
denominado "Apoyo operativo a la inversión social en salud por y para la gente en el
Departamento del Quindío" con el fin de garantizar el desarrollo de las acciones de la
Política Pública de Participación Social en Salud.

ARTÍCULO TERCERO. CUMPLIR con los ejes estratégicos y tíneas de acción de ta
Política de Participación social en salud de acuerdo a las disposiciones y orientaciones
del Ministerio de Salud y Protección Social

ARTICULO CUARTO. DESARROLLAR la estrategia de asistencia técnica y
acompañamiento a las entidades territoriales municipales y actores del sistema de salud
presentes en el Departamento del Quindío, así como a las instancias de participación
social en salud.

ARTlcuLo QUlNTo. REALIZAR la audiencia pública de Rendición de cuentas de la
secretaría de salud Departamental con el fin de evidenciar la gestión en el marco de la
implementación de la Política Pública de participación social en salud en el
Departamento.

ARTíCULO SEXTO. La Polít¡ca de participación social en salud (ppSS), hará parte
integral del Plan Terr¡torial de Salud del Departamento del eu¡ndío.
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ARTíCuLo sEPTrMo. para faciritar er seguimiento, mon¡toreo y evaruación de ra ppss
por parte del Ministerio de salud y protección social, anualmente se cargará en el
sistema lntegrar de rnformación de ra prorección sociar (srspRoi tanto ra
programación como la ejecución del plan de acción de la ppss en los tiempos definidos
por el Ministerio de Salud y protección Social.
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ARTíCULO OCTAVO. REALTZAR seguimienlo a ra imprementación de ra porítica
Pública de Participación social en salud por parte de los entes territoriales municipales,
Empresas Administradoras de planes de Beneficios, Empresas sociales del Estado,
lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

ARTíCULO NOVENO. La presente Resorución rige a partir de ra fecha de su
publicación.

Dada en Armenia' Quindío, a ros dieciséis (16) días der mes de jurio de 2025.

PUBLíQUESE COMUNÍQUESE Y CÚMPLASE

IrUí^^tl/t

AN MIGUEL GALVIS BE
Gobernador del Depañamento d

Calos Alberto cómez Chacón Secretario de Satud mental.

'"P*;y#
Delidaq

Daniel Eduardo Fonseca Mejia pU Referente pSS
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Aprobó:
Rev¡só:
Revisó compongnte Técn¡co:
Rev¡só componente Jurld¡co:
Proyectó:


