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MANUAL DE CONSTRUCCION Y CARGUE DE ARCHIVOS PLANOS DE
PROGRAMACION Y SEGUIMIENTO DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD - PPSS

RESOLUCION 2063 DE 2017

FUENTE DE INFORMACION PPS190PPPS Y PPS190SPPS

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en las Leyes 1438 de 2011, 1757 de 2015 y 1751 de 2015, se
definié por medio de la Resolucion 2063 de 2017 de la Politica de Participacion Social en Salud, como funcién
del Ministerio de Salud y Proteccion Social en el marco de la citada resolucién, que le “.... corresponde al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través del Grupo para la Gestion y el Fomento de la Participacion
Social en Salud, realizar el seguimiento, monitoreo y evaluacion de la PPSS que permita identificar los
alcances, logros y aprendizajes de la misma por parte de los integrantes del Sistema...”

En el logro de este objetivo, se establecen los procesos y mecanismos para la construccion de las estructuras
de datos que seran enviadas a este Ministerio, el proceso de cargue de informacion de la programacion y
seguimiento de la Politica por medio de la plataforma de PISIS (Plataforma de Intercambio de Informacion del
SISPRO), en concordancia con lo definido en la Resolucion 2063 de 2017, “Articulo 5. Seguimiento, monitoreo
y evaluacion: ...realizar el seguimiento, monitoreo y evaluacion de la PPSS...a través del Sistema Integral de
Informacion de la Proteccion Social - SISPRO’.

Con el criterio de unificar aspectos de trabajo, alineados a los requerimientos técnicos del SISPRO y de sus
mecanismos de manejo de informacién (cargue, traslado, validacién y almacenamiento), se generaron dos
estructuras de construccion de archivos planos definidos “Anexos Técnicos”, que estandarizan la informacion
para los agentes del sistema de salud obligados a reportar, y se unifican los criterios de resumen y andlisis de
los datos que reportan.

Para la transferencia de los datos a través de la Plataforma de Transporte de Informacion - PISIS, y acorde a
las exigencias técnicas definidas desde la OTIC, se construyeron las tablas de variables que definiran los
campos exigidos como estructurales en los “Anexos técnicos”, correspondiente a los componentes de
informacién relacionados con la programacion y el de seguimiento, que tendran estructuras similares con el
objetivo de correlacionar ambas bases de datos.

Para la definicion de las variables de los anexos técnicos, se incorporan las variables que se han venido
reportando por las entidades territoriales para la programacion y seguimiento de la PPSS, incorporando tablas
de referencia para una mayor comprension en la identificacion de los ejes, de la fuente de recursos y de la
poblacién objeto en lo pertinente a las acciones participativas, atendiendo la normatividad vigente sobre la
materia.

REPORTE DE INFORMACION DE LA PROQRAMACION Y SEGUIMIENTO DE LA POLITICA
DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

El anexo técnico, en este caso para la estructura de PISIS en SISPRO, es un instrumento de tipo organizativo,
sistematico y estandar, que unifica los criterios para la organizacién de datos y desde este aspecto, poder hacer
sus restimenes y proponer un analisis detallado de los contenidos de la informacion.

Hay dos palabras especiales, archivos y datos; archivo es la estructura organizada que define el anexo técnico
y que se identifica con un nombre y un tipo; dato es cualquier elemento contenido en los archivos definidos.
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Los agentes obligados a reportar establecidos en los anexos técnicos, deben enviar al Ministerio de Salud y
Proteccion Social los archivos planos de datos con la informacion de la programacion y del seguimiento de la
Politica de Participacion Social en Salud, de forma que cada tematica se rige por un anexo técnico especifico:

1. Programacion: PPS190PPPS
2. Seguimiento: PPS190SPPS

Para la estandarizacion y manejo adecuado de los archivos y de los datos en ellos contenidos, se debe cumplir
las exigencias que se especifican en los anexos técnicos, tanto en la programacion como en el seguimiento,
que tiene cuatro partes, asi: i) la informacion que se debe reportar, ii) la forma en que se debe estructurar la
informacidn, iii) como se realiza el cargue de los archivos en Pisis, y, iv) los plazos de reporte.

Los archivos planos de datos que dan cuenta de la programacién y del seguimiento de la PPSS, deben ser tipo
texto y cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

o Enelanexo técnico, las siglas que se determinan en la columna tipo de dato en los archivos, corresponde
a los siguientes:

A: Alfanumérico: es un dato que se detalla en un texto, con nimero y letras
N: Numérico: es un dato que se detalla con nimeros sin decimales.

D: decimal: es un dato que se detalla con nimero y con cifras decimales; el separador decimal debe ser
un punto.

F: Fecha: es un dato que se detalla en un texto con caracteres especiales de tipo fecha, que para el anexo
técnico tiene el orden especial.

T: Texto: es un dato que se detalla en un texto con caracteres

o Todos los datos deben ser grabados como texto en archivos planos de formato ANSI, con extension .txt.

e Los nombres de archivos y los datos de los mismos deben ser grabados en letras MAYUSCULAS, sin
caracteres especiales y sin tildes.

o Elseparador de los campos o variables, debe ser pipe o barra vertical (|) y debe ser usado exclusivamente
para este fin. Los campos que corresponden a descripciones no deben incluir el caracter especial pipe (|).

e Enlos anexos técnicos todos los campos son obligatorios.

¢ Ningun dato en los campos debe venir encerrado entre comillas (“XXX"), mas aquellos que son de texto o
de tipo alfanumérico, asi como con ningun otro caracter especial, en especial no utilizar punto y coma ;!
¢?()

e Los campos numéricos deben venir sin ningin formato de valor ni separacién de miles.

e Los campos de tipo fecha deben venir en formato AAAA-MM-DD incluido el caracter guion, a excepcion de
las fechas que hacen parte del nombre de los archivos, que van en el formato sin guiones AAAAMMDD.

e Las longitudes de los datos en los campos definidos en los registros de control y detalle de los anexos
técnicos, se deben entender como el tamafio maximo del campo, es decir, que los datos pueden tener
un total de caracteres menor al tamafio maximo definido en el anexo técnico.

e Los valores registrados como detalle en los archivos planos no deben tener ninguna justificacién, por lo
tanto, no se les debe completar con ceros ni espacios, a izquierda y derecha del texto.
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Tener en cuenta que cuando los datos traen CERQOS, estos no pueden ser remplazados por la vocal “O”,
la cual es un caracter diferente a cero (0 - O).

Los archivos planos no deben traer ningln caracter especial de fin de archivo, ni de final de registro.

Los archivos deben estar firmados digitalmente

Hay que destacar que los registros que marcan cada una de las actividades programadas y objeto de
seguimiento, se identifican de manera Unica mediante los campos: 2 Cédigo del territorio de referencia de
aplicacion del plan de accidn; 3 Codigo de la linea de accion por eje estratégico; 4 Consecutivo de la meta
de la linea de accion; 7 Consecutivo de la actividad de la meta y 9 Cédigo de la poblacién objetivo.

Los campos antes determinados no deben repetirse dentro del archivo.

El instrumento debe ser remitido en formato txt.

Es obligatorio respetar la estructura enviada al realizar el diligenciamiento.

Consolidar en una SOLA estructura de archivo plano la informacién de todas las lineas de accién que tiene
la obligatoriedad de reportar.

Seguir las indicaciones sobre la forma para nombrar los archivos de datos.

Diligenciar cada linea en su totalidad, es decir, completar la informacion para cada una de las variables, si
no se va a ejecutar una linea de accién, no se debe incluir en el archivo.

Si se van a realizar varias actividades para una sola meta, es necesario generar una nueva fila con el
mismo eje, la linea de accidn y meta, y diligenciar la actividad con su propia definicion.

Es necesario diligenciar el “Cadigo de la entidad territorial donde se aplica la programacién”’, que puede
ser diferente a la entidad que reporta.

En el archivo con formato .txt no colocar el titulo de las variables en la primera fila del archivo; en SISPRO,
por medio de los campos de los anexos técnicos, se integraré el titulo de las variables, columnas o campos.
Se debe mantener el concepto de matriz, o sea que toda la informacién esta contenida en un solo archivo;
no se deben incluir lineas en blanco al momento de diligenciar.

No cambiar los nombres de los campos o variables.

No se deben tener datos o textos al final de las filas; la fila de datos se termina sin caracteres, no debe
tener punto.

No utilizar dentro de los textos caracteres especiales, ejemplo: %, &; $

En los campos: Expresion numérica de la actividad, Recursos programados para la actividad, Resultado
de la actividad, Total poblacién objetivo intervenida, Recursos ejecutados a la fecha de corte, utilizar el
formato de nimero, sin decimales, los dineros, por tanto, sin centavos.

Nota. Recuerde que, si la Entidad define diligenciar inicialmente el formato en Excel y luego crear el
archivo .txt se debe eliminar la fila de los nombres de las variables e incluir en ésta los datos del registro
de control.

1.

ESTRUCTURA Y ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS

a. Estructuray especificacion del nombre del archivo

El nombre de los archivos en programacion y seguimiento debe contener 36 caracteres incluida su extension
Axt, el cual debe cumplir con las caracteristicas que se describen a continuacién, segun el orden de los
caracteres que lo conforman:
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Tipo de Archivo Nombre de Archivo Longitud
Reporte de informacién de la
programacion de la Politica de PPS190PPPSAAAAMMDDXX999999999999. ixt 36

Participacién Social en Salud
Reporte de informacién del

seguimiento de la Politica de PPS190SPPSAAAAMMDDXX999999999999. txt 36
Participacién Social en Salud

A continuacion, se da una mayor ilustracién sobre el orden de la posicion de los caracteres:

Para el archivo de datos de la “PROGRAMACION’, después de la cifra “190” inicia con una letra “P”, en la
posicién 7:

PIPISI1|9|0(P(P|P|S|A|A|A[A[M[M[D|D|X|X|9|9|o]9]9o]a]o]|o|o|o|o]o].|t]|x]|t
112(3(4[5(6[7[8|9[10[11|12]13]14[15]16[17[18 (19|20 |21 22|23 |24|25(26 |27 |28 |29 30 |31 |32 |33|34|35|36

Para el archivo de datos del “SEGUIMIENTO”, después de la cifra “190” inicia con una letra “S”, en la posicion
7.

PIPISI1|9/0IS|P|P|S|A[A[A[A[MIM|D|D|X|X|9]9]9]9[9(9|9|o|9]|a]a]9].[t]|x]t

112(3[4(5(6(7|8[9|10(11|12|13]|14|15|16|17{18]19{20 (21|22 (23 |24 |25|26|27|28|29|30|31|32|33|34 (35|36
Fuente: Anexo técnico - Resolucién 2063 de 2017

El nombre del archivo tanto en programacion como en seguimiento, se construira cumpliendo el siguiente
estandar y definiciones, salvo las diferencias que se mencionan de igual forma a continuacién:

- Primeros 6 digitos: (caracter 1 a 6)

PPS190:
PPS: Politica de Participacion Social en Salud
190: numero asignado a la “fuente de la Informacién”; dato constante, no cambia.

- Siguientes 4 digitos: (caracter 7 a 10)

PPPS o SPPS: corresponde al tema de la informacion: (P) programacion o (S) seguimiento de la
Politica de Participacion Social en Salud; dato constante, no cambia.

- Siguientes 8 digitos: (caracter 11 a 18). Estos digitos son diferentes dadas las fechas de reporte en
programacion y seguimiento que se detallan en el numeral 4. Periodo de reporte.

AAAAMMDD: Fecha de corte de la informacién y del periodo reportado, asi:

AAAA: afio (20XX).

MM: mes: el reporte de la informacién, tanto para programacion como seguimiento es mes 12
DD: dia del corte del reporte de la informacién: 31
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No se deben usar guiones de fechas o barras (-) (/), ni cambiar su formato o posicion de los
datos de la fecha.

Siguientes 14 digitos: (caracter 19 a 32)

XX999999999999

XX: caracteres 19 y 20, estas dos letras hacen referencia al tipo de identificador de la entidad que
esta reportando la informacion (territorial departamental, distrital o municipal, EPS, IPS, EAPB); se
usaran cuatro tipos de identificadores provistos en forma permanente por el SISPRO y definidos en
el anexo técnico de la Resolucién 2063 de 2017.

NI: NIT de la entidad tipo ESE, IPS o EAPB reportante.
DE: entidad territorial departamental reportante.

DI entidad territorial distrital reportante.

MU: entidad territorial municipal reportante.

999999999999: estas doce (12) cifras se complementaran de derecha a izquierda.

En caso de las ESE, IPS y EPS (NI), el NIT serda completado desde las posiciones
24,25,26,27,28,29,30,31,32 en orden de izquierda a derecha; las posiciones 21,22,23, seran siempre
000. No se incluye el ultimo digito o digito de verificacion

En caso de entidades territoriales:

Las entidades territoriales departamentales (DE) en las cifras 31 y 32 digitaran el cddigo DIVIPOLA
que les corresponde; en las posiciones 21,22,23,24,25,26,27,28,29,30 en orden de izquierda a
derecha seran siempre 0000000000. Su fuente de informacién sera el reporte provisto por el DANE
y dispuesto en el SISPRO.

Las entidades territoriales distritales (D) en las cifras 28,29,30,31,32 seré el codigo DIVIPOLA,; las
posiciones 21,22,23,24,25,26,27 seran siempre 0000000. Su fuente de informacion sera el reporte
provisto por el DANE y dispuesto en el SISPRO.

Las entidades territoriales municipales (MU) en las cifras 28,29,30,31,32 sera -el cddigo DIVIPOLA;
las posiciones 21,22,23,24,25,26,27 seran siempre 0000000. Su fuente de informacion sera el
reporte provisto por el DANE y dispuesto en el SISPRO.

El SISPRO y la OGTED dispondran de estos codigos para esta resolucion en caso de duda.
Siguientes 4 digitos: (caracter 33 a 36)

EL CARACTER 33 ES EL PUNTO (.) QUE ANTECEDE A TODA DETERMINACION DE TIPO DE
ARCHIVO

txt (caracteres 34 a 36)
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Hace referencia al tipo de archivo de datos, que es definido por el software de construccién de bases
de datos que la entidad usa, necesario para ser cargado en la plataforma PISIS con las
especificaciones de un archivo de texto del anexo técnico.

PPS190PPPSAAAAMMDDXX999999999999.txt

Fecha de Nit o Divipola de | Formato
Nombre de la | Corte dela la entidad que del
fuente de lnfc;rmaclzlon. reporta. Ejemplos: | archivo
: - ara la
Informacién programacion | NI | 000900474727

DE| 000000000025
E5 DI | 000000011001

20201231 MU| 000000073001

Ejemplo: PPS190PPPS20201231N1000900474727 .txt

b. Contenido del archivo:
El contenido de los archivos, en programacion y seguimiento, estan divididos en dos secciones:

1. Registro de control: registros tipo 1
2. Registros de detalle: registros tipo 2

1. Registro de control: registro tipo 1
Corresponde a los datos que debe contener la primera fila del archivo .txt. y se compone de 6
campos:
1|ID]YYYYYYYYYYYY|AAAA-MM-DD|AAAA-MM-DDI|N
Donde:
1: tipo de registro, siempre es 1

ID: Corresponde a los dos caracteres que identifica a la entidad reportante, asi: DE (para
departamento), DI (para distrito), MU (para municipio), NI (para ESE, IPS o EAPB).

YYYYYYYYYYYY: Numero de identificacion de la entidad que envia los archivos: Divipola para
departamentos, municipios y distritos; Nit para las demés entidades (sin digito de verificacién). No
se ingresan ceros a la izquierda, solamente los digitos o caracteres que correspondan a la
identificacion de la entidad que reporta segun el caso.

AAAA-MM-DD: Fecha de inicio del periodo de reporte de la programacion: Ejemplo: 2020-01-01



La salud Minsalud

es de todos

AAAA-MM-DD: Fecha de cierre del periodo de reporte de la programacion: Ejemplo: 2020-12-31

Nota: para el afio 2020, como afio de transicion para el reporte a través de Pisis la fecha de cierre
de periodo de reporte es el 31 de mayo.

N: Total de registros o filas que son tipo 2.

Ejemplo de la primera linea del archivo .txt:

1|MU|17001]2020-01-01|2020-12-31]27

2. Registro de detalle: Registro tipo 2

Corresponde a la informacion de cada una de las filas que contienen la programacion y seguimiento
del plan de accion, el archivo txt NO debe contener los nombres de las variables, ejemplo: meta de
la linea de accidn, descripcién de la actividad programada, etc.

Para facilitar el diligenciamiento se establecieron 3 tablas de referencia con el fin de parametrizar la
informacion a relacionar en los planes de accion:

TABLAS DE REFERENCIA. Las siguientes tablas de referencia deben revisarse en Sispro al
momento de su diligenciamiento, en caso de que se hayan presentado modificaciones o
actualizaciones en su contenido, que no hayan sido incluidas en este manual.

1.

PPSSEjeLinea. Corresponde a las lineas de accién que establece la Resolucién 2063 de 2017
por cada uno de sus ejes.

PPSSPoblacionObjetivo. Relacionada con los diferentes tipos de poblacién a los que van
dirigidas las actividades en lo que corresponda.

PPSSTipoRecurso. Los recursos con su fuente destinados a la ejecucién de la actividad.

A continuacion, se detallan cada una de las tablas de referencia:

1.

PPSSEjeLinea: esta tabla de referencia contiene el eje y la linea de accion que se encuentran
definidos en la resolucion:

EllLa

DESTINAR Y GESTIONAR LOS RECURSOS FINANCIEROS NECESARIOS EN LOS PRESUPUESTOS EN EL NIVEL NACIONAL Y
TERRITORIAL ORIENTADOS A FORTALECER LAS ESTRUCTURAS ADMINISTRATIVAS Y EL RECURSO HUMANO DEDICADO AL
FOMENTO Y GESTION DE LOS PROCESOS DE PARTICIPACION Y EN EL DESARROLLO DE LA POLITICA DE PARTICIPACION
SOCIAL EN SALUD

EllLb

DEFINIR LOS PROGRAMAS DE FORMACION Y CAPACITACION AL PERSONAL DEL SECTOR SALUD PARA LA GENERACION DE
CAPACIDADES PARA EL DERECHO A LA PARTICIPACION SOCIAL, ASI COMO, HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS, DIDACTICAS Y
TECNOLOGICAS QUE PERMITAN LA INTERVENCION DE LA COMUNIDAD EN EL SECTOR

Ellc

DESARROLLAR UNA ESTRATEGIA SISTEMATICA DE ASISTENCIA TECNICA A LAS ENTIDADES TERRITORIALES PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

EilLd

ESTABLECER MECANISMOS DE COFINANCIACION DE PROYECTOS DE INVERSION EN LOS DIFERENTES NIVELES DE GOBIERNO
DESTINADOS A LA PROMOCION Y GESTION DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

ElLe

REALIZAR GESTIONES INTERINSTITUCIONALES PARA LA FORMACION DE LA COMUNIDAD EN PLANEACION, PRESUPUESTACION
Y CONTROL SOCIAL EN SALUD

E1Lf

DEFINIR LOS LINEAMIENTOS PARA LAS ENTIDADES TERRITORIALES Y ENTIDADES DEL SECTOR SALUD QUE PROPENDAN POR
GARANTIZAR LA PARTICIPACION EN LA DECISION EN LA GESTION DEL SECTOR SALUD EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE
LOS OBJETIVOS DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Ellg

TRANSVERSALIZAR LOS PROCESOS Y DINAMICAS DE PARTICIPACION SOCIAL EN EL CICLO DE LAS POLITICAS PUBLICAS DEL
SECTOR SALUD A NIVEL TERRITORIAL

EilLh

INCORPORAR EL ENFOQUE DIFERENCIAL EN EL DESARROLLO DE LOS ESPACIOS DE PARTICIPACION EN SALUD EN LA
DEFINICION E IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS DEL SECTOR SALUD
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REALIZAR LOS AJUSTES NORMATIVOS QUE PERMITAN LA PARTICIPACION EN LA GESTION DEL SECTOR SALUD EN LOS

ElLi | DIFERENTES NIVELES TERRITORIALES E INSTITUCIONALES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LA POLITICA DE

PARTICIPACION EN EL MARCO DE LA LEY ESTATUTARIA DE SALUD

Eola CREAR UNA ESTRATEGIA PEDAGOGICA PERMANENTE EN SALUD PARA CUALIFICAR A LOS CIUDADANOS EN LOS PROCESOS DE
PARTICIPACION, EN LOS TEMAS DE INTERES EN SALUD Y EN EL DERECHO A LA SALUD

E2Lb | ESTABLECER LOS INCENTIVOS QUE PROPICIEN LA PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA

EoLc IMPULSAR Y PROMOCIONAR LAS INICIATIVAS DEL USO Y APROPIACION DE LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES EN LAS ORGANIZACIONES SOCIALES EN SALUD

FORTALECER LAS ESTRATEGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION INCLUIDO EL ACCESO A MEDIOS, BOLETINES,

E2Ld | PERIODICOS QUE POSIBILITE ESPACIOS A LAS ORGANIZACIONES PARA IMPULSAR Y VISIBILIZAR SUS PROCESOS

PARTICIPATIVOS

PROMOVER LAS FORMAS DE CONVOCATORIA DE LOS ESPACIOS DE PARTICIPACION QUE RECONOZCA LAS DINAMICAS

TERRITORIALES Y COMUNITARIAS DEL SECTOR SALUD

GESTIONAR RECURSOS PARA LA FINANCIACION PARA LAS INICIATIVAS COMUNITARIAS PARA QUE LA COMUNIDAD INCIDA

INTERVENGA Y DECIDA EN EL CICLO DE LAS POLITICAS EN SALUD

DEFINIR LOS LINEAMIENTOS QUE PERMITAN A LAS ENTIDADES TERRITORIALES EL ESTABLECIMIENTO EN SUS PRESUPUESTOS

E2Lg | DE LOS RECURSOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN LOS ESPACIOS REQUERIDOS

PARA LA DELIBERACION DE LAS POLITICAS PUBLICAS

DEFINIR LOS MECANISMOS PARA FORTALECER LA REPRESENTACION DE LAS COMUNIDADES EN LOS ESPACIOS DE

INCIDENCIA EN LA POLITICA PUBLICA EN SALUD

DEFINIR LOS MECANISMOS DE CONSULTA Y DE LA TRANSFERENCIA DE LA INFORMACION REQUERIDA PARA GARANTIZAR LA

E2Li | PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD, EN LAS DEFINICIONES DE POLITICA INTEGRAL DE SALUD, EN LAS PRIORIDADES EN SALUD,

ASI COMO EN INCLUSIONES Y EXCLUSIONES

DEFINIR E IMPLEMENTAR LAS ESTRATEGIAS DE INCIDENCIA Y FORMACION PARA FORTALECER LA SALUD PUBLICA EN

CONCERTACION CON LAS COMUNIDADES

DISENAR UNA ESTRATEGIA DE COMUNICACION E INFORMACION PARA LA PROMOCION Y SOCIALIZACION DE UNA CULTURA DE

BIENESTAR Y SALUD CON PERSPECTIVA COMUNITARIA

PROMOVER UN PROGRAMA DE FORMACION DE FORMADORES COMUNITARIOS EN SALUD PUBLICA CON ENFOQUE DE

DERECHO DIFERENCIAL Y DE GENERO

CONFORMAR Y/O CONSOLIDAR MECANISMOS DE ESPACIOS PARA QUE LA CIUDADANIA PARTICIPE Y SE APROPIE DE LOS

PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION

INCORPORAR LA POLITICA DE PARTICIPACION EN LOS LINEAMIENTOS DE SALUD PUBLICA ORIENTADOS A LAS ENTIDADES

TERRITORIALES

IMPULSAR PROCESOS DE CAPACITACION Y FORMACION PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES CIUDADANAS EN LOS

ESPACIOS DE CONTROL SOCIAL EN SALUD EN TEMAS RELACIONADOS CON LA GESTION PUBLICA

MEJORAR EL ACCESO A LA INFORMACION POR PARTE DE LA CIUDADANIA A TRAVES DE LA AMPLIACION DE CANALES DE

COMUNICACION POR PARTE DE LAS INSTITUCIONES

POSICIONAR EL CONTROL SOCIAL COMO ELEMENTO BASICO DE LA DEMOCRACIA'Y LA TRANSPARENCIA EN SALUD, LO CUAL

INCLUYE EL RECONOCIMIENTO A VEEDORES Y A SUS REDES

IMPLEMENTAR LOS MECANISMOS QUE PERMITAN FORTALECER LA PARTICIPACION CIUDADANA EN EL ANALISIS DE

E4Ld | INFORMACION PARA QUE ESTA CONTRIBUYA A QUE LAS AUTORIDADES HAGAN UN MANEJO TRANSPARENTE DE LOS ASUNTOS

Y RECURSOS PUBLICOS

EdLe DEFINIR E IMPLEMENTAR UNA ESTRATEGIA DE FORMACION DIRIGIDA A LOS FUNCIONARIOS Y LA CIUDADANIA PARA EL
FORTALECIMIENTO Y PROMOCION DEL CONTROL SOCIAL EN LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD

E4Lf | CREAR UN OBSERVATORIO DE PARTICIPACION Y CONTROL SOCIAL EN SALUD

DISENAR Y DESARROLLAR LAS METODOLOGIAS DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTACION PARTICIPATIVA CON ENFASIS EN LA

E5La | GARANTIA DE LA PARTICIPACION DE LA POBLACION EN LA IDENTIFICACION, PRIORIZACION, PRESUPUESTACION, ATENCIONES

EN SALUD Y LA SOLUCION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DE SU ENTORNO

IMPLEMENTAR LOS DISPOSITIVOS QUE LE PERMITAN A LA CIUDADANIA PARTICIPAR EN LA GESTION DEL SECTOR SALUD EN

LOS NIVELES TERRITORIALES E INSTITUCIONALES

E5Lc DEFINIR LOS MECANISMOS QUE PERMITAN LA PARTICIPACION DE LA POBLACION EN LA TOMA DE DECISIONES EN LA
INVERSION PUBLICA

E5Ld | FORTALECER LOS ESCENARIOS PARA LA PARTICIPACION EN LA DECISION

E2Le

E2Lf

E2Lh

E3La

E3Lb

E3Lc

E3Ld

E3Le

E4La

E4Lb

E4Lc

E5Lb

2. PPSSPoblacionObjetivo: esta tabla de referencia contiene los cddigos asignados a cada posible
grupo de poblacién que sea intervenida en la ejecucion de las actividades programadas:
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01 {TRABAJADORES SECTOR SALUD
02 {TRABAJADORES ASISTENCIALES DE LA SALUD

03 :iCOPACO

04 :ASOCIACION DE USUARIOS
05 {CTSSS

06 {VEEDURIA

07 COMITES DE ETICA

08 {COMITES DE VIGILANCIA

09 {ORGANIZACIONES SOCIALES AUTONOMAS
10 iRED COMUNITARIA

11 {RED DE ACCIONES EN SALUD PUBLICA
12 :CIUDADANIA PARTICIPANTE EN EL PIC
13 iPOBLACION CON DISCAPACIDAD

14 iADULTO MAYOR

15 iNINOS/AS Y ADOLESCENTES

16 iGRUPOS ETNICOS INDIGENAS

17 iGRUPOS ETNICOS AFROCOLOMBIANOS
18 iGRUPOS ETNICOS PALENQUEROS

19 {GRUPOS ETNICOS RAIZALES

20 {GRIPOS ETNICOS ROM

21 {POBLACION LGBTIQ

22 VICTIMAS DEL CONFLICTO

23 {POBLACION DESPLAZADA

24 {MADRE GESTANTE

25 {CIUDADANIA GENERAL

26 INOAPLICA

3. PPSSTipoRecurso: corresponde al cédigo del origen de los recursos que se ejecutaron para el
cumplimiento de las actividades.

01 RECURSOS PROPIOS DE LA ENTIDAD

02 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES
03 PIC- GESTION SALUD PUBLICA

04  RENTAS CEDIDAS

05 TRANSFERENCIAS

07  COOPERACION INTERNACIONAL

08  CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
09  DONACIONES

10 ENTIDAD PRIVADA

a. Campos del anexo técnico de Programacién PPS190PPPS: se requiere diligenciar la
informacién de todos los campos:

Longitud
No. No(r;nbre del Méaxima del Tipo Valores Permitidos
ampo
Campo
0 Tipo de registro 1 N Todas las filas deben diligenciarse con el nimero 2 que significa que el registro es de detalle de
la programacién de la politica de participacion social en salud
1 g;?ssﬁgutlvo de 10 N NUmero consecutivo de registros de detalle dentro del archivo. Inicia en 1 para el primer registro
de detalle y va incrementando de 1 en 1, hasta el final del archivo
2 Codigo del 5 A Cadigo DIVIPOLA del territorio donde se aplicara el plan de accién.
territorio de .
referencia de departamento. Ejemplo: 17
aplicacion del plan o .
de accion distrito. Ejemplo: 13001

10
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municipio. Ejemplo 19001
Para el caso de los planes de las EPS se debera identificar el cédigo de los territorios en donde
estos seran implementados.
3 Codigo de la linea 4 Ver la tabla de referencia PPSSEjeLinea. Confirmar cambios o actualizacién en
de accion por eje web.sispro.gov.co
estratégico
4 Consecutivo de la 8 MXX donde M Identifica que es una meta y XX es el consecutivo de la meta dentro de la linea
meta de la linea de de accién programada. Inicia en 01 para cada linea de accién.
accioén
Ejemplo: MO1 identifica la meta 01
5 Meta de lalinea de 200 Corresponde a la descripcion de la meta que le dé cumplimiento a la linea de accién.
accion
6 Consecutivo de la 3 Corresponde al consecutivo asignado a cada actividad programada para el cumplimiento de la
actividad de la meta. Cada actividad se enumera de forma consecutiva, dentro de la misma meta. Al cambiar a
meta la siguiente meta su enumeracion inicia nuevamente as;
AXX donde A: Identifica que es una actividad y XX: corresponde al orden de la actividad dentro
de la meta. Inicia en 01 para cada meta programada. Ejemplo: AO1 identifica la actividad 01.
7 Descripcién de la 200 Detalle de la tarea o actividad que se programa para el cumplimento de la meta
actividad
programada
8 Expresion 10 Corresponde al valor tinicamente en nimeros para el cumplimiento de la actividad programada.
numérica de la Se debe ingresar sin puntos o comas, ni decimales. Ejemplo: 10.
actividad
9 Codigo de la 2 Ver la tabla de referencia PPSSPoblacionObjetivo Confirmar cambios o actualizaciéon en
poblacién objetivo web.sispro.gov.co
10 Fecha de inicio 10 Corresponde a la fecha en formato AAAA-MM-DD asignada para iniciar la ejecucién de la
actividad programada. Ejemplo: 2020-01-31
n Fecha de 10 Corresponde a la fecha en formato AAAA-MM-DD asignada para terminar la ejecucién de la
terminacion actividad programada. Ejemplo: 2020-12-31
12 | Recursos 9 Son los recursos asignados que dispone la entidad para el financiamiento de la actividad que
programados para conllevara al cumplimiento de la meta de la linea de accién. Este debe ser un valor entero mayor
la actividad o igual a cero, sin puntos ni comas, sin centavos, sin separadores de millones y miles.
Ejemplo: 123456789
El valor programado no debe ser igual a cero, las actividades realizadas con recursos inherentes
al funcionamiento de la instituciéon como servicios personales, viaticos, tiquetes, papeleria, entre
otros, deberan cuantificarse.
Los recursos no deberan duplicarse, cada meta debe tener sus recursos exclusivos.

11
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b. Campos del anexo técnico de Seguimiento PPS190SPPS: se requiere diligenciar la

informacion de todos los campos:

Longitud
No. Nombre del Campo Méaxima del Tipo Valores Permitidos
Campo
0 Tipo de registro 1 N 2: valor que significa que el registro es de detalle del seguimiento
1 Consecutivo de registro 10 N Numero consecutivo de registros de detalle dentro del archivo. Inicia en 1 para el primer registro
de detalle y va incrementando de 1 en 1, hasta el final del archivo.
2 Cddigo del territorio de 5 A Céadigo DIVIPOLA del territorio donde se aplicara el plan de accion.
referencia de aplicacién
del plan de accién departamento. Ejemplo: 17
distrito. Ejemplo: 13001
municipio. Ejemplo 19001
Para el caso de los planes de las EPS se debera identificar el codigo de los territorios en donde
estos seran implementados.
Codigo de la linea de 4 A Ver la tabla de referencia PPSSEjeLinea. Confirmar cambios o actualizacion en
3 accion por eje web.sispro.gov.co
estratégico
4 Consecutivo de la meta 3 A MXX donde M Identifica que es una meta y XX es el consecutivo de la meta dentro de la linea
de la linea de accién de accién programada. Inicia en 01 para cada linea de accién.
Ejemplo: MO1 identifica la meta 01
5 Consecutivo de la 3 A Corresponde al consecutivo asignado a cada actividad programada para el cumplimiento de la
actividad meta. Cada actividad se enumera de forma consecutiva, dentro de la misma meta. Al cambiar a
la siguiente meta su enumeracion inicia nuevamente asf;
AXX donde A: Identifica que es una actividad y XX: corresponde al orden de la actividad dentro
de la meta. Inicia en 01 para cada meta programada. Ejemplo: AO1 identifica la actividad 01.
6 :Cetis\ﬂg:go de la 10 N Corresponde al valor Gnicamente en nimeros del cumplimiento de la actividad programada con
respecto al campo “Expresién numérica de la actividad” de la programacion. Se debe ingresar
sin puntos o comas, ni decimales. Ejemplo: 10.
7 Codigo de la poblaciéon 2 A Ver la tabla de referencia PPSSPoblacionObjetivo Confirmar cambios o actualizaciéon en
objetivo intervenida web.sispro.gov.co
8 Total poblacién objetivo 10 N Numero de personas que participaron en cada una de las actividades programadas y ejecutadas.
intervenida
9 Recursos ejecutados a 9 N Son los recursos eJecutado_s parala r_eallzacmn de _Ia actividad program_ada. Valor_ entero mayor
o igual a cero, sin puntos ni comas, sin centavos, sin separadores de millones y miles.
la fecha de corte
Ejemplo: 123456789
El valor ejecutado no debe ser igual a cero, las actividades realizadas con recursos inherentes
al funcionamiento de la institucion como servicios personales, viaticos, tiquetes, papeleria, entre
otros, deberan cuantificarse.
Los recursos no deberan duplicarse, cada actividad debe tener sus recursos exclusivos.
10 2 A

Codigo de la fuente de

los recursos

Ver la tabla de referencia PPSSTipoRecurso Confirmar cambios o actualizacién en
web.sispro.gov.co

12
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1 Link direcciéon 200 A Corresponde al enlace electrénico en donde se encuentran alojados los soportes que
electrénica con demuestran el avance en el cumplimiento de la actividad.
evidencias de la
ejecucion
12 s . 200 A P . L
Descripciéon del medio Descripcién de los documentos que soportan el cumplimento de la actividad.
de verificacién
Ejemplo: Contratos realizados en la DTS para la implementacién de la PPSS

Ejemplo de un registro de detalle tipo 2:

Programacion: siguiendo el contenido del anexo técnico la secuencia de las variables seria la
siguiente, haciendo referencia a su contenido:

Tipo de registro|Consecutivo de registro|Codigo del territorio de referencia de aplicacion del plan de
accién|Codigo de la linea de accién por eje estratégico|Consecutivo de la meta de la linea de
accién|Meta de la linea de accién|Consecutivo de la actividad de la meta|Descripcion de la actividad
programada|Expresion numérica de la actividad|Cédigo de la poblacién objetivo|Fecha de inicio|Fecha
de terminacion|Recursos programados para la actividad

Como ejemplo del diligenciamiento de la informacion en el archivo .txt, una linea de programacion se
visualizaria asi:

2|1|17042|E1La|M01|Gestionar Talento Humano con el fin de promover el proceso de Participacion
Social|A01|Contratar 3 profesionales en areas pertinentes que desarrollen el plan de accion para el
2020|3|01|2020-01-01]2020-12-31|108000000

Seguimiento: siguiendo el contenido del anexo técnico la secuencia de las variables seria la siguiente,
haciendo referencia a su contenido:

Tipo de registro|Consecutivo de registro|Cadigo del territorio de referencia de aplicacion del plan de
accién|Codigo de la linea de accién por eje estratégico|Consecutivo de la meta de la linea de
accion|Consecutivo de la actividad|Resultado de la actividad|Codigo de la poblacion objetivo
intervenida|Total poblacién objetivo intervenida|Recursos ejecutados a la fecha de corte|Cédigo de la
fuente de los recursos|Link direccion electronica con evidencias de la ejecucion|Descripcion del medio
de verificacion

Como ejemplo del diligenciamiento de la informacién en el archivo .txt, una linea de seguimiento se
visualizaria asi:

2|1|17042|E1La|M01|A01|3]01|25]108000000|1|https://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx|co
ntratos

NOTA: Los campos resaltados en gris corresponden a la llave que identifica y relaciona el registro de
programacion con el de seguimiento.

c. Relacion de las variables de los anexos técnicos de programacion y seguimiento
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A continuacion, se presenta la relacion de las variables por las dos fuentes de informacion, tanto en
programacion como en seguimiento, para una mayor orientacion.

Nombre campo

Valor que toma en PPS190BPSS

Valor que toma en PPS190SPSS

Tipo registro archivo

2

2

Consecutivo del registro

Numeracion 1 a maximo

Numeracién 1 a maximo

Territorio de referencia

Cadigo DIVIPOLA (Divisién Politica
Administrativa de Colombia) donde se
aplica el plan de accién

Cddigo DIVIPOLA (Divisién Politica
Administrativa de Colombia) donde se
aplica el plan de accién

Cadigo de la linea de accion por eje
estratégico

Valor de cuatro caracteres de la tabla de
referencia

Valor de cuatro caracteres de la tabla de
referencia

Consecutivo de la meta de la linea de
acciéon

Numero consecutivo dado a la meta

Numero consecutivo dado a la meta

Meta de la linea de accion

Descripcion de la meta

No aplica

Consecutivo de la actividad de la meta

Numero consecutivo dado a la actividad

Numero consecutivo dado a la actividad

Actividades programadas para el

cumplimento del indicador de la meta de | Descripcion de la actividad No aplica
la linea de accién
Expresion numérica de la actividad enla | NUmero que se desea alcanzar de la No aplica

meta de la linea de accion

actividad

Resultado de la actividad

No aplica

NUmero resultado alcanzado de la
actividad

Cadigo Poblacion objetivo

Valor de dos caracteres de la tabla de
referencia

Valor de dos caracteres de la tabla de
referencia

NUmero resultado alcanzado de personas

Total poblacién objetivo intervenida No aplica X .
intervenidas
Fecha de inicio Formato fecha No aplica
Fecha de terminacion Formato fecha No aplica
Total de los recursos programados de Valor numérico de dineros destinados a N .
0 aplica

inversion para la meta

financiar la actividad reportada

Valor numérico de dineros ejecutados a

Recursos ejecutados a la fecha de corte | No aplica L -
financiar la actividad reportada
- . Valor de dos caracteres de la tabla de
Cadigo de la fuente de los recursos No aplica .
referencia
Link direccién electronica con evidencias . o . I
. " No aplica Descripcion del link de verificacion
de la ejecucion
Descripcion del medio de verificacion No aplica Descripcion del medio de verificacion

Nota: Las letras resaltadas en gris muestran la diferencia del anexo técnico de Programacion del de
Seguimiento.

3. PLATAFORMA PARA EL ENViO DE ARCHIVOS

El Ministerio de Salud y Proteccién Social dispone de la Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del
Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social - SISPRO, para que las entidades reporten la
informacién en archivos planos desde sus equipos de trabajo.
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Si el reportante aln no tiene usuario, debe solicitarlo, previo registro de su entidad en el Sitio Web del SISPRO,
y segun las exigencias del mismo.

4. PERIODO DE REPORTE Y PLAZO

a. Programacion: La periodicidad del envio de informacion seré anual, dentro de los primeros 20
dias calendario del mes de enero del afio programado.

Fecha de corte de la

. . Plazo para enviar el archivo plano
informacion a reportar

Fecha corte”™ Desde: Inicio Hasta: Final
2020-12-31 2020-01-01 2020-01-20
Y asi sucesivamente:
Primer dia calendario Veinteavo dia
Ultimo dia calendario del del mes de enero del afio calendario, del mes de
afio programado programado enero del afio programado
Inicio a las 00:01 minutos Termina 23:59

* Para seguimiento esta fecha corresponde a la fecha de finalizacién de las actividades programadas.

b. Seguimiento: La periodicidad del envio de informacion sera anual, dentro de los primeros 20
dias calendario del mes de febrero del afio siguiente al periodo a reportar.

Fecha de corte de la informacion a . .
Plazo para enviar el archivo plano

reportar
Fecha corte Desde: Inicio Hasta: Final
2020-12-31 2021-02-01 2021-02-20

Y asi sucesivamente:

Primer dia calendario del mes Veinteavo dia calendario, del

Ultimo dia calendario del afio de febrero del afio siguiente al mes de febrero del afio
programado programado siguiente al programado
Inicio a las 00:01 minutos Termina 23:59

Nota. Para el reporte de la vigencia 2020, se deben tener en cuenta los siguientes periodos:

Meses Actividad
Enero, febrero y marzo de 2020 Programacién, verificacién y aprobacion de los planes de
accién en los territorios y su cambio a formato .txt.
Marzo, abril y mayo de 2020 Reporte en el aplicativo Pisis a través del envio del archivo
con formato .txt de acuerdo a los pardmetros establecidos en
los anexos técnicos
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El Ministerio de Salud y Proteccion social cuenta con una mesa de ayuda, destinada a apoyar a la Entidades
en el reporte de informacién de los diferentes anexos técnicos, con la cual se puede comunicar en caso de
requerir soporte técnico, en el siguiente link:

https://www.sispro.gov.co/ayudas/Pages/Ayudas.aspx
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Sobre el documento

Este documento tiene como objetivo orientar a los actores del sistema de salud y en especial
a las direcciones territoriales de salud en la identificacién de elementos conceptuales y de
gestion relacionados con la participacion social, en el marco de la Politica de Participacién
Social en salud (Resolucion 2063/ 2017), la gestidn de Salud Publica, el Plan de Salud Publica
de Intervenciones colectivas-PIC y la Ruta Integral de promocidén y mantenimiento de la
salud; explicitando aquellas acciones que se pueden ejecutar complementariamente para la
realizacion del derecho a la participacion vinculado con el derecho a la salud e identificando
las fuentes y los recursos existentes que permiten la financiacién del proceso de Partici-
pacion Social conforme las competencias definidas para las Entidades Territoriales frente
al tema.

Estas orientaciones estan dirigidas a Gobernadores, Alcaldes, Directores Territoriales de
Salud, coordinadores de Salud Publica, referentes de participacion social, gestores territoriales
y otras autoridades territoriales y comunidad en general; presentan informacion sobre el
marco politico, técnico y normativo para el desarrollo de la participacién social en salud y
reconociendo las fuentes de recursos existentes para financiar las acciones de los territo-
rios en esta materia.

Tabla de contenido

Participacion social

1. Como proceso de la Gestion de la Salud Publica

2. Como intervencién poblacional en la Ruta Integral de Atencién de Promocién
y Mantenimiento de la salud

3. La participacién social en las intervenciones colectivas

Financiamiento de la Participacion Social en Salud en las Entidades Territoriales
1. De las Intervenciones Colectivas
2. Financiamiento de los procesos de Gestién de la Salud Publica en las Entidades Territoriales



Participacion social

1. Como proceso de la Gestion de la Salud Publica

O O O O O
U/ U/ U/ U/
Definicion Proposito Alcance Elementos Normatividad Herramientas
clave

Proceso de gestion de la salud publica que
pretende lograr que la ciudadania, familias
y comunidades se organicen e incidan en las
decisiones publicas que afectan la salud,
aportando a la consecucion de los objetivos de
la Politica de Atencion Integral en Salud, del
Plan Decenal de Salud Publica y a la gobernanza
en salud.

O Proposito

Lograr que la ciudadania, familias y comuni-
dades incidan en las decisiones publicas que
afectan la salud y la calidad de vida, aportando
a la consecucion de la Politica de Atencién Inte-
gral en Salud, del Plan Decenal de Salud Publica,
a la solucién de las tensiones territoriales
identificadas y al mejoramiento de la capacidad
de gobernanza en salud.

O Alcance

Inicia con el reconocimiento de la situacién de
salud de la poblacién y las tensiones de cada
territorio y su caracterizacién; y el fortalecimiento
institucional para garantizar la participacion;
continua con el acompafiamiento técnico y la
garantia de condiciones a los ciudadanos y orga-
nizaciones sociales para que incidan y decidan
en la gestion de politicas, programas, proyectos

y estrategias de promocién de la salud, preven-
cién y atencién de la enfermedad; participen
en la adecuacion institucional para que los
resultados de la participacién social sean vincu-
lantes; trabajen conjuntamente con el Gobierno
en la afectacién positiva de los determinantes
de la salud y concluye con la implementacién
de procesos de planeacion participativa,
presupuestacion participativa y participacion
en la ejecucidon de iniciativas o proyectos de
salud o practicas de control social de la gestién
publica.

O Elementos clave

1. Reconocer e implementar los principios de la
Politica de Participacién Social en Salud como
orientaciones ético-politicas y operativas para
todos los actores e instancias que desarrollan
proceso de participacién social en salud.

2. Fortalecer la capacidad institucional para
garantizar el derecho a la participacion social
en salud.

3. Fortalecer y empoderar la capacidad ciudadana
y los recursos de poder para que la ciudadania
intervenga, incida y decida en la formulacién de
politicas publicas de salud: disefio, ejecucion,
evaluacién y ajuste.

4. Impulsar la participacién social para
fortalecer y difundir la cultura de la salud y
el autocuidado y el derecho a la salud de los
ciudadanos.

5. Promover el control social sobre los recursos
publicos, las instituciones y los actores del
sistema como elemento basico de garantia del
derecho a la salud.



6. Promover la gestidén y garantia en salud con
participacion en el proceso de decision, lo que
implica disefar y desarrollar las metodologias
de planificacion y presupuestario participativa
con énfasis en la garantia de la participacion de
la poblaciéon en: la identificacion, priorizacion,
presupuestacion, atenciones en salud y la solu-
cion de los problemas de salud de su entorno.
7. Acompafar técnicamente a los ciudadanos,
las organizaciones, las instituciones prestadoras
de servicios de salud y el talento humano
sectorial e intersectorial para promover la
participaciéon social en salud

8. Adoptar estrategias y mecanismos de comu-
nicacion para proveer informacion pertinente
sobre el Sistema de Salud a la ciudadania.

9. Adoptar estrategias de educacién - for-
macioén tanto a los trabajadores de la salud
como a la ciudadania y sus organizaciones para
la apropiacién del derecho a la salud y el papel
del derecho a la participacion en su realizacion.
10. Adoptar una estrategia de gestion que
permita coordinar y articular esfuerzos vy
construir sentidos compartidos sobre la necesi-
dad de garantizar el derecho a la participacion
como parte integral del derecho a la salud.

Algunos espacios institucionales de partici-

pacion son:
a) Consejo Territorial de Seguridad Social
en Salud- CTSSS. Asesora a las direcciones
de salud de la respectiva jurisdiccién, en la
formulacién de los planes, estrategias,
programas y proyectos de salud y en la
orientacion de los sistemas territoriales de
seguridad social en salud.
b) Comité de Participacion Comunitaria (CO-
PACO); Asociacion de usuarios en salud y
comités de ética hospitalaria. (Fundamenta-
dos en los Articulos 49 y 103 de la C.P. y en
los Decretos 1757 de 1994 y 1616 de 1995).
Objetivo: planeacién y gestion en servicios de
salud, velar por el cumplimiento del derecho
a la salud.
c) Consejos departamentales y municipales
de alimentacion y nutriciéon. (Fundamentados
en los Articulos 43, 44, 64, 65 y 66 de la C.P.
y en el CONPES 113 de 2007; Plan nacional
de seguridad alimentaria y nutricional PNSAN
2012-2019; y en el Acuerdo final para la ter-
minacion del conflicto y la construccion de

una paz estable y duradera — Hacia un nuevo
campo colombiano: reforma rural integral).
Objetivo: si bien algunas entidades territoriales
cuentan con consejos especificos en la
materia, el acuerdo final plantea: “el esta-
blecimiento de consejos departamentales y
municipales de alimentacion y nutricién con
representacion del Gobierno y amplia repre-
sentacion de la sociedad y las comunidades
— hombres y mujeres, con el fin de proponer
y participar en la definicion de los lineamientos
para el disefio y puesta en marcha de las
politicas alimentarias y nutricionales a través
de los planes departamentales y locales,
movilizar recursos de la regidn, monitorear el
riesgo y hacer seguimiento al cumplimiento
de metas” Pagina 28-29

d) Veedurias departamentales, municipales,
distritales y locales. (Fundamentados en el
Articulo 270 de la C.P. y en el Art. 41, Paragrafo
39, Art. 42, Paragrafo 1o., Art. 43 y Art. 66 de
la Ley 80 de 1993; en el Art. 100 de la Ley 134
de 1994; Art. 21 de la Ley 199 de 1995; en los
Art. 32, Art. 33, Art. 34, Art. 35 de la Ley 489
de 1998; la Ley 563 de 2000; la Ley 720 de
2001; la Ley 850 de 2003 y Articulos 67 al 72
de la Ley estatutaria 1757 de 2015.

Objetivo: vigilar la gestiéon publica en los
diversos niveles administrativos y sus resul-
tados.

e) Comités de desarrollo y control social de
servicios publicos domiciliarios. (Fundamen-
tados en el Articulo 367 de la C.P,; en la Ley
142 de 1994 y en la Ley estatutaria 1757 de
2015 Titulo V).

Objetivo: proponer planes y programas para
el mejoramiento de la prestacion de los
servicios publicos domiciliarios y presentar
quejas y reclamos de los usuarios.

f) Consejos departamentales, municipales,
distritales y locales de juventud. (Fundamen-
tados en el Articulo 45 y la Ley estatutaria
1622 de 2013) Objeto: Forma de concertacién
y accion colectiva de las y los jovenes en un
territorio, que desarrollan acciones tematicas
de articulacion y trabajo colectivo con otros
actores, dichos espacios deberan ser convo-
cantes, amplios y diversos y podran incluir
jovenes no organizados de acuerdo con sus
dinamicas propias.

g) Consejos de discapacidad organismo



consultor, asesor institucional y de verifi-
cacion, seguimiento y evaluacion del Sistema
y de la Politica Publica Nacional de Disca-
pacidad. (Ley 1145 de 2007).

h) Covecom. El decreto 3518 de 2006 del
Ministerio de proteccién social, reglamenta
el sistema de Vigilancia en Salud Publica
y, con el articulo 37 crea los Comités de
vigilancia comunitaria (COVECOM). Como
mecanismo de participacion social a través
de los cuales los grupos, las organizaciones,
las instituciones o los diferentes sectores
sociales intervienen en el abordaje de pro-
blematicas y procesos que afectan sus vidas
i) Comité territorial de Salud Ambiental (COTSA)
son concebidos como espacios técnicos
relevantes para la toma de decisiones, la
gestion y la concertacién intersectorial en
el abordaje de los determinantes sociales y
ambientales que afectan la calidad de vida
y salud de la poblacién, asi como para la
implementacion de la Politica Integral de Salud
Ambiental (PISA). Su creacion fue fomentada
con la expedicién del documento CONPES
3550 de 2008 y reafirmada mediante el
Decreto 2972 de 2010 el cual crea y reglamenta
la Comisién Técnica Nacional Intersectorial
para la Salud Ambiental (CONASA).

O Normatividad

a) Constitucion politica Nacional de 1991

b) Ley 134 de 1994. Por la cual se dictan normas
sobre mecanismos de participacion ciudadana

c) Ley 715 de 2001. Por la cual se dictan normas
organicas en materia de recursos y competencias
(para organizar la prestacion de los servicios de
educacién y salud, entre otros).

d) Ley 850 de 2003. Por medio de la cual se
reglamentan las veedurias ciudadanas.

e) Ley 1438 de 2011. Por la cual se reforma el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

f) Ley 1757 de 2015. Por la cual se dictan
disposiciones en materia de promociony protec-
cién del derecho a la participacion democratica.

g) Ley 1751. Por medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la salud.

h) Decreto 1757 de 1994. Por el cual se organizan
y se establecen las modalidades y formas de
participacion social en la prestacion de servi-
cios de salud, conforme a lo dispuesto en el
numeral 1del articulo 4del Decreto-ley 1298 de
1994,

i) Decreto 859 de 2014. Por la cual se crea la
Comision Intersectorial de Salud Publica

j) Resolucion 13437 de 1991. Por la cual se
constituyen los comités de Etica Hospitalaria y
se adoptan el Decalogo de los Derechos de los
Pacientes.

k) Resolucion 1536 de 2015. Por la cual se
establecen disposiciones sobre el proceso de
planeacién integral para la salud.

l) Resolucion 518 de 2015. Por la cual se dictan
disposiciones en relacion con la Gestion de la
Salud Publica y se establecen directrices para
la ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
- PIC.

m) Resolucion 3280 de 2018. Por la cual se
implementas las RIAS

n) Resolucion 388 de 2013. Por la cual se adopta
el Protocolo de Participacién Efectiva de las
Victimas del Conflicto Armado con lo estable-
cido en los articulos 194 de la ley 1448, 285 del
Decreto 4800 de 2011 y demas normas concor-
dantes.

0) Acuerdo 25 de 1996. Por el cual se establece
el régimen de organizacion y funcionamiento de
los Consejos Territoriales de Seguridad Social
en Salud.

p) Resoluciéon 2063 de 2017. Por la cual se adopta
la Politica de Participacion Social en Salud -
PPSS.

O Herramientas

a) Lineamiento de Participacion de nifas,
ninos y adolescentes en la atenciéon y la
gestion del sector salud y proteccion social.
Grupo Curso de Vida. DPP. 2014

b) Guia metodoldgica para los encuentros



participativos de concertaciéon de prioridades
entre actores institucionales y comunitarios
sobre la situacion de los derechos a la salud
alimentacién y nutricién de nifios, niflas y
adolescentes y de identificacion de alternativas
de respuesta para la atencién integral en
salud a infancia y adolescencia. Grupo Curso
de Vida, DPP. 2014.

c) Guia metodolégica para desarrollar el
(lLos) encuentro(s) participativo(s) de recono-
cimiento de situacion de los derechos de
nifas, nifos, adolescentes, con énfasis en los
derechos a salud, alimentacion y nutricién, e
identificacién de prioridades. Grupo curso de
vida. DPP. 2014

d) Guia metodoléogica para desarrollar
encuentros participativos con familia vy
comunidad. Grupo Curso de vida. DPP. 2014
e) Orientaciones y recomendaciones para la
Atencion Integral en Salud, con pertinencia
cultural, a nifas y nifios de grupos étnicos.
Grupo curso de vida. DPP. 2014

f) Modelo de veeduria social juvenil
a los servicios de salud amigables para
adolescentes y jovenes. Guia conceptual y
metodolégica. Grupo DSR. DPP. 2014

g) Abriendo Caminos. Veedurias sociales
juveniles a los servicios de salud amigables
para adolescentes y jévenes. MSPS DPP-
UNFPA. 2014

h) Estrategia educativa PPSS / Resolucion
2063 de 2017: Modulo 1: derecho a la salud
y derecho a la participacién social; Médulo
2: herramientas para el fortalecimiento de
la participacion social en salud; Moédulo 3:
control social.

i) Lineamiento para el desarrollo de acciones
educativas para la participacion social en
salud en el marco de la PPSS - Resolucion
2063 de 2017.

PRODUCTOS ESPERADOS A NIVEL

DEPARTAMENTAL/DISTRITAL, MUNICIPIOS

1.

CATEGORIAE,1,2Y 3

Consejos  Territoriales de Seguridad
Social en Salud (CTSSS) conformados con
representacién y participacién activa de
los usuarios del Sistema de Salud.

Politicas institucionales, procedimientos,
mecanismos o estrategias definidos e
implementados en la Direccion Territorial
de Salud para la participacién social.

Politicas, planes, programas y proyectos
de salud formulados con procesos inci-
dentes de participacién social, comuni-
taria y ciudadana; incluye los procesos de
consulta previa pertinentes y la formu-
lacion de presupuestos participativos.

Acciones para desarrollar capacidades
en los ciudadanos, instituciones, organi-
zaciones sociales, instituciones prestadoras
de servicios de salud y talento humano
sectorial para la garantia del derecho a la
participacién social en salud.

Mecanismos para la provision de infor-
macion y acceso libre a la documentacion
publica para el ejercicio pleno de los
deberes y derechos de los ciudadanos en
materia de salud y de seguridad social en
salud, establecidos y operando.

Evaluacién de Politicas, planes, programas,
proyectos, estrategias y servicios de salud
con participacién social. Identificacion y
cuantificacion de proceso de evaluacion
de planes, programas y proyectos.

Servicio de atencién a la comunidad en
salud (SAC) organizado, con el seguimiento,
control y evaluacion de los actores del
Sistema de Salud.

Comités de Participacion comunitaria en
salud (COPACO) establecidos, operando y
ejerciendo las funciones asignadas por la
norma vigente.



9.

10.

1.

12.

13.

Servicio de atencidén a la comunidad en
salud (SAC) de todos los municipios con
seguimiento y evaluacion.

Servicios de Informacion y Atencion al
Usuario funcionando en todas las EPS e
IPS conforme lo establece la Circular Unica
de la Superintendencia Nacional de salud.

Experiencias significativas de participacion
en salud, acompafadas técnicamente y
documentadas o sistematizadas.

Instancias y mecanismos de deliberacién,
control social y seguimiento, tales como
las veedurias, implementadas y operando
en el territorio.

Rendicién de Cuentas ejecutada conforme
a los lineamientos establecidos en el
Manual Unico de Rendicién de cuentas.

Consejo Territorial de Seguridad Social en
Salud (CTSSS) conformado con represen-
tacién y participacion activa de los usuarios
del Sistema de Salud.

Politicas institucionales, procedimientos,
mecanismos o estrategias definidos e
implementados en la Direccion Territorial
de Salud para la participacién social.

Politicas, planes, programas y proyectos
de salud formulados con procesos inci-
dentes de participacién social, comuni-
taria y ciudadana; incluye los procesos de
consulta previa pertinentes y la formu-
lacion de presupuestos participativos.

Acciones para desarrollar capacidades
en los ciudadanos, instituciones, organi-
zaciones sociales, instituciones prestadoras
de servicios de salud y talento humano
sectorial para la garantia del derecho a la
participacion social en salud en el marco
de sus competencias.

©

©

©

Mecanismos para la provision de infor-
macion y acceso libre a la documentacion
publica para el ejercicio pleno de los
deberes y derechos de los ciudadanos en
materia de salud y de seguridad social en
salud, establecidos y operando.

Evaluacién de Politicas, planes, programas,
proyectos, estrategias y servicios de salud
con participacion social.

Servicio de atencién a la comunidad en
salud (SAC) organizado, con el seguimiento,
control y evaluacion de los actores del
Sistema de Salud.

Comités de Participacion comunitaria en
salud (COPACO) establecidos, operando y
ejerciendo las funciones asignadas por la
norma vigente.

Servicio de atencién a la comunidad en
salud (SAC) del municipio con seguimiento
y evaluacioén.

Instancias y mecanismos de deliberacién,
control social y seguimiento, tales como
las veedurias, implementadas y operando
en el territorio.

Rendicién de Cuentas ejecutada conforme
a los lineamientos establecidos en el
Manual Unico de Rendiciéon de cuentas.

INDICADORES DE PRODUCTOS

Numero de decisiones tomadas por el
CTSSS que evidencien acciones de mejo-
ramiento para el cumplimiento del derecho
a la salud.

Numero de programas, proyectos o politicas
que evidencian la incorporacion de la
participacién como estrategia basica en la
toma de decisiones de la ciudadania.

Porcentaje de programas, proyectos o
avances en implementacion de politicas
que evidencien que cuentan con partici-



pacion de la ciudadania y recoge sus pro-
puestas y voces.

Identificacion del numero de procesos y
acciones que se implementan de las es-
trategias educativas como formacion de
formadores en salud publica, comunicativa
como acceso a tics y su uso; y de gestion:
articulacion y coordinacién de programas,
planes y agendas para la realizacion del
derecho a la participacién social en salud.

Visibilizacidon de instrumentos, mecanismos,
espacios para el acceso a informacién y su
analisis que permita la garantia del dere-
cho a la salud.

Evidencia de la metodologia de evaluacion
implementada donde se explicite la par-
ticipacion de la ciudadania: sus posturas, y
la incorporacion de las mismas en planes
0 procesos de mejora.

Evidencias de la participacién de la ciu-
dadania en la evaluacion de la gestién de
informacion y respuestas a las necesi-
dades de la ciudadania.

Evidencias del ejercicio de incidencia y de
las decisiones que toma el COPACO en los
proceso de planeacién en salud para la
realizacion del derecho a la salud.



Participacion social

2. Como intervencion poblacional en la Ruta Integral de Atencion de

Promocion y Mantenimiento de la salud

Una de las tres lineas de accidon que orientan
las intervenciones poblacionales es la Parti-
cipacion Social en Salud, la cual es un derecho y
una practica social que incide sobre la posibilidad
de producir bienestar y garantizar el derecho
a la salud, en el entendido de que todos los
actores sociales de una comunidad deben hacer
parte de las deliberaciones y decisiones sobre
cualquier problema que los afecta.

En este sentido, la participacion permite: a)
que la gestion de las politicas publicas tenga
legitimidad y esté encaminada a lograr politicas
saludables; b) el fortalecimiento del control
social sobre la gestién de las politicas publicas;
c) la promocién de la salud encaminada hacia
la transformacion de los entornos y el fortale-
cimiento de la autonomia de las personas,
familias y comunidades; d) la incidencia y
decision sobre la planeacion y presupuesto de
las politicas publicas.'

La participacion social se considera transversal
a todo el ciclo de gestion de las politicas publicas
y es basico para el desarrollo de todo tipo de
intervenciones de la RPMS. Lo anterior implica
el empoderamiento de la ciudadania y de las
organizaciones sociales en salud para incidir
sobre las politicas que afectan su salud y calidad
de vida, asi como la promocién de la cultura
de la salud en los territorios y la promocion del
control social sobre las acciones sectoriales.

Este proceso se puede desarrollar a través de:
a) los mecanismos y espacios de participacion
social en salud normados; b) los espacios e
instancias de participacién liderados o promo-
vidos por otros sectores, o de liderazgo inter-
sectorial, que tengan incidencia sobre la salud;
c) las organizaciones comunitarias de base u
otras formas de organizacion social propias del
territorio que corresponden a proceso ciudadanos.

1 Basado en la politica publica de participacion social en
salud. Resolucion 2063 de 2017 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Se destaca como un mecanismo estratégico de
la participacién, la movilizacién social, en donde
concurren actores ciudadanos e institucionales
(gubernamentales y no gubernamentales)
a partir de lo cual diversos sectores sociales
analizan e intervienen en los asuntos de la
politica publica con criterio de defensa y
promocién de los derechos humanos (y,
especialmente, del derecho a la salud). Este
mecanismo implica el encuentro, la deliberacion
publica, la concertacién y la organizacién como
escenario y herramienta para la participacion
social y la construccion de espacios de inter-
cambio y produccion de propuestas que le
aporten al desarrollo de acciones de exigibilidad
politica, social y juridica de los derechos, para
que los temas de la agenda social (y sectorial)
se conviertan en asuntos de agenda institucional
(gubernamental).?

2 Basado en: El proceso de incidencia en politicas publicas.
Fundaciéon SES, 2004. www.fundses.org.ar/archi/.../con-
ceptual_inciden_politi_public.pdf; Celiberti, L. Los sen-
tidos de la democracia y la participacion: participacion y
democracia: actores, practicas y discursos. www.rede-
mulher.org.br/cursojm/Lilian%20Celiberti.pdf. Marulanda,
D. Las Asambleas Ciudadanas. Una modalidad de alianza
entre actores sociales para la superacion de la pobreza 'y
la convivencia pacifica. BM. 2003. www.fundacioncorona.
org.co/bajarDocDos.php?tl=1&per=195. Exigibilidad de los
DESC desde las politicas publicas. ilsa.org.co:81/biblio-
teca/dwnlds/utiles/capacidaDESC/cap3.pdf; Larrain, S.
Participacion ciudadana y salud. UNICEF.
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Participacion social

3. La participacion social en las Intervenciones Colectivas

Las intervenciones colectivas se definen como:
“un conjunto de intervenciones, procedimientos
o actividades para la promocion de la salud y la
gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacio-
nales a lo largo del curso de la vida, definidas
con fundamento en la evidencia disponible y en
las prioridades de salud de cada territorio”.

Su planeacion se reflejara en el Plan de Accidn
en Salud - PAS*, puesto que las mismas hacen
parte integral del Plan Territorial de Salud- PTS;
se realizan de manera complementaria a las
intervenciones poblacionales e individuales, por
lo cual deben ser coordinadas con los demas
agentes del sistema de salud.

Las intervenciones Colectivas se deben ejecutar
de manera integrada e integral en los entornos
hogar, educativo, comunitario, laboral e insti-
tucional trascendiendo el abordaje por temas o
intervenciones separadas o aisladas.

El entorno comunitario se constituye en el prin-
cipal escenario para adelantar el proceso de
participacién social y se puede desarrollar a
través de:
a) los mecanismos y espacios de partici-
pacion social en salud normados
b) los espacios e instancias de partici-
pacion liderados o promovidos por otros
sectores, o de liderazgo intersectorial, que
tengan incidencia sobre la salud
c) las organizaciones comunitarias de
base u otras formas de organizacion social
propias del territorio.

3 Ministerio de Salud y proteccion Social. Resolucion 518
de 2015.

4 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 1536
de 2015... “el cual esta orientado a conectar en cada anu-
alidad la programacioén de las intervenciones y actividades
vinculadas a las estrategias, metas del plan operativo an-
ual de inversiones en salud con los respectivos recursos,
fuentes de financiacion y responsables, y con los resul-
tados esperados en el componente estratégico y de in-
version plurianual”.

En este sentido, y con el objetivo de potencia-
lizar los procesos de participacion social en el
entorno comunitario, se hara necesario:
* Identificar las organizaciones sociales y
comunitarias, los tipos de organizacion,
sus temas de interés,
* El desarrollo de proyectos e iniciativas
sociales y comunitarias, entendidas como
aquellos ejercicios que desarrollan las
comunidades de manera auténoma para
beneficio de la comunidad en general, que
pueden orientarse, por ejemplo, a la recu-
peracion del espacio publico, o proteccién,
cuidado, aprovechamiento responsable y
la preservacion de los ecosistemas natu-
rales.
» |dentificar las redes sociales activas,
* Identificar los mecanismos de partici-
pacién de los cuales hacen uso las comu-
nidades y las instancias de participacion
en las que son actores clave.

El entorno comunitario es el espacio en donde
se fortalece la educacién, la comunicacion y la
informacion y se articulan intervenciones que
favorecen la construccion de alternativas que
beneficien lo colectivo.

Las siguientes Intervenciones colectivas se
identifican como elementos constitutivos
del proceso de participacion Social en Salud,
por tal razén estas intervenciones deberan ser
ejecutadas en el marco de lo dispuesto en las
Resoluciones 518 de 2015, 3280 de 2018 y 2063
de 2017.



Informacion en salud

Acciones de produccion, organizacion y difusion
de un conjunto de datos o mensajes para orientar,
advertir, anunciar o recomendar a los individuos,
familias, comunidades, organizaciones y redes,
asi como a los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y otros sectores sobre
aspectos relacionados con la salud publica, que
contribuya a la construccién de elementos que
propicien la toma de decisiones en salud.

Incluye:
* Impulsar y promocionar las iniciativas
del uso y apropiacion de las tecnologias
de informacion y las comunicaciones en
las organizaciones sociales en salud.
 Fortalecer las estrategias de informacién
y comunicacion incluido el acceso a medios,
boletines, peridodicos que posibilite espa-
cios a las organizaciones para impulsar y
visibilizar sus procesos participativos.
* Promover las formas de convocatoria de
los espacios de participacion que reconozca
las dinamicas territoriales y comunitarias
del sector salud.
» Definir los mecanismos de consulta y de
transferencia de la informacion requerida
para garantizar la participacién de la
comunidad, en las definiciones de politica
integral de salud, en las prioridades en
salud, asi como en inclusiones y exclusiones.
» Diseflar una estrategia de comunicacién
e informacion para la promocién y socia-
lizacion de una cultura de bienestar y
salud con perspectiva comunitaria
* Implementar los mecanismos que
permitan fortalecer la participacién
ciudadana en el analisis de informacién
para que esta contribuya a que las auto-
ridades hagan un manejo transparente de
los asuntos y recursos publicos.



Conformacion y fortalecimiento de redes
familiares, comunitarias y sociales

Proceso que se realiza con y para las personas,
familias, comunidades, organizaciones y redes
(sean publicas o privadas), a fin de desarrollar
relaciones, interacciones y capacidades, que
permitan:
a. Coordinar, compartir o intercambiar
conocimientos, experiencias y recursos;
b. Sumar esfuerzos o crear sinergias;
c. Establecer lazos de cooperacion con el
propodsito de alcanzar un objetivo comun
en respuesta a una situacién determinada.
d. Resignificar espacios publicos para su
apropiacién, que posibiliten el encuentro
y el uso por parte de los ciudadanos, de
forma segura.
e. Desarrollar acciones comunitarias que
redunden en el mejoramiento de las condi-
ciones ambientales y en la disminucién de
riesgos que afecten la salud.
f. Gestionar recursos para la financiacion
de iniciativas comunitarias para que la
comunidad incida, intervenga y decida en
el ciclo de las politicas en salud.
g. Definir e implementar las estrategias
de incidencia y formacion para fortalecer
la salud publica en concertacion con las
comunidades
Incluye:
* La organizacion comunitaria que per-
mita la comprensién de sus realidades
y a partir de esto, generar objetivos
comunes y procesos de transformacion
que mejoren su calidad de vida.
* Participacion en los escenarios
de construccion, implementacién y
seguimiento a las politicas, planes,
programas y proyectos sectoriales e
intersectoriales.
* El desarrollo de intervenciones con

y para las personas, familias, comuni-
dades, grupos, organizaciones y redes
destinadas a desarrollar capacidades,
comprender y abordar situaciones
relacionadas con el bienestar y la cali-
dad de vida.

» Desarrollar o fortalecer los mecanismos
para el intercambio de informacion,
conocimientos, experiencias entre
las personas, familias, comunidades,
grupos, organizaciones y redes, que
permitan la construccidon conjunta de
condiciones favorables para el mejora-
miento de la salud fisica y mental.

» Desarrollar espacios de construccion
de saberes y generacion de respuestas
que promuevan practicas sociales y de
salud durante el curso de vida o for-
talecer los existentes.

* Evaluar los resultados e impacto
en salud de los proyectos o activi-
dades adelantadas por redes sociales o
comunitarias en el entorno educativo
y la percepcion de satisfaccion, de los
resultados o cambios percibidos por
parte de la comunidad.

* Conformar y/o consolidar mecanismos
de espacios para que la ciudadania
participe y se apropie de los programas
de promocion y prevencion.

* Impulsar procesos de capacitacion y
formacion para el desarrollo de capaci-
dades ciudadanas en los espacios de
control social en salud en temas rela-
cionados con la gestidon publica.



Financiamiento de la Participacion Social
en Salud en las Entidades Territoriales

De conformidad con lo establecido en el articulo
47 de la Ley 715 de 2001, en el cual se indica que
los recursos del Sistema General de Participa-
ciones en lo que se refiere a los recursos para
la Salud se destinaran a financiar entre otros,
las acciones de salud publica definidas como
prioritarias para el pais por el Ministerio de Salud,
se expidié la Resolucion 1841 de 2013 por la
cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021 y la Resolucién 518 de 2015 - Por la
cual se dictan disposiciones en relacion con
la Gestion de la Salud Publica y se establecen
directrices para la formulacién, ejecucion,
seguimiento y evaluacién del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas — PIC-.

La Resolucion 518 de 2015 buscd delimitar la
actuacion de las Entidades Territoriales en el
marco de sus competencias, y diferenciar la
gestion de la politica publica en salud (Gestion
de la Salud Publica) del componente operativo
a cargo de dichas Entidades (correspondiente al
Plan de beneficios denominado: Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas-PIC).

Las directrices contenidas en la Resolucion
518 de 2015, buscan fortalecer y canalizar los
esfuerzos de las entidades territoriales para
que adquieran mayor capacidad de liderazgo,
gobernanza y gestién de la salud en sus territo-
rios (razén por la cual se busca que la Gestidn
de la Salud Publica se asuma desde la Direccién
Territorial de Salud en el marco de sus com-
petencias), y, que las intervenciones colectivas
complementen con mayor efectividad las
acciones de promocion de la salud y gestion del
riesgo incluidas en otros planes de beneficios
diferentes al PIC para lograr eficiencia en el
uso de los recursos publicos (en consecuencia,
estas acciones se ejecutaran prioritariamente
con la ESE).

En este sentido, se define que los recursos
del componente de Salud Publica del Sistema
General de Participaciones se distribuyan en la

proporcién establecida en el articulo 20 de la
Resolucion 518 de 2015, entre Gestion de Salud
Publica y el PIC, asi:

DEPARTAMENTOS Y DISTRITOS

PIC
30-50%

PIC
40-60%

GSP
40-60%

MUNICIPIOS CATEGORIA 4,5Y 6

PIC
60-70%

Fuente: Grupo de Gestion. Direccion de Promocién y
Prevencion

Ahora bien, la utilizacion o inversion de estos
recursos en los procesos de Gestién de la Salud
Publica, se debera circunscribir a aquellas
acciones que se enmarquen en las competen-
cias de salud publica definidas para la Entidad
en la normatividad vigente, desarrolladas a
través de proyectos de inversién de la respec-
tiva Entidad Territorial y conforme a las normas
presupuestales y contractuales vigentes.



Financiamiento de la Participacion Social
en Salud en las Entidades Territoriales

1. De las Intervenciones Colectivas

Tal como lo establece la Resolucion 518 de 2015
en el articulo 20, el plan de Salud Publica de
intervenciones colectivas se financia, a nivel
territorial,con recursos de la Subcuenta de Salud
Publica Colectiva; en esta cuenta confluyen
las diferentes fuentes de financiacion para estas
acciones: Recursos propios, Rentas cedidas,
regalias, Ingresos por venta de servicios del
laboratorio de salud Publica, transferencias
nacionales y Recursos del Sistema General de
Participaciones —SGP componente Salud Publica.
La fuente principal de recursos para las
acciones del PIC son los provenientes del
SGP-Salud Publica.

Identificadas las intervenciones colectivas de
Informacion, Conformacion y fortalecimiento de
redes familiares, comunitarias y sociales como
elementos constitutivos del proceso de partici-
pacion social, ellas podran ser financiadas con
recursos de la Subcuenta de Salud Publica
Colectiva destinados al Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas.



Financiamiento de la Participacion Social
en Salud en las Entidades Territoriales

2. Financiamiento de los procesos de Gestion de la Salud Publica en

las Entidades Territoriales

Siendo la participaciéon social uno de los
procesos de la gestién de la Salud Publica
definido en la Resolucién 518 de 2015 y una
linea de accion de intervencién poblacional de
acuerdo a lo establecido en la Resolucion 3280
de 2018, su desarrollo podra financiarse con
los recursos de la Subcuenta de Salud Publica
Colectiva, conforme lo siguiente:

2.1 Gastos de funcionamiento relacionados con
los procesos de Gestion de la Salud Publica.

Las Entidades Territoriales cuentan con fuentes
para financiar sus gastos de funcionamiento,
como los ingresos corrientes de libre desti-
nacion y las rentas cedidas, de acuerdo con el
articulo 3 de la Ley 617 de 2000 y el articulo
60 de la Ley 715 de 2001 que sefiala que los
gastos de funcionamiento de las dependencias y
organismos de direccion de los departamentos,
distritos y municipios deberan financiarse con
sus ingresos corrientes de libre destinacion y
podran destinar hasta un 25% de las rentas
cedidas para tal fin, al menos 20% de este monto
podra financiar las funciones de asesoria y asis-
tencia técnica, inspeccidn, vigilancia y control
del Régimen Subsidiado y Salud Publica.

De igual forma, el paragrafo 4 del articulo 42
de la Ley 643 de 2001 adicionado por el articulo
59 de la Ley 715 de 2001 establece que en los
departamentos de Amazonas, Arauca, Caqueta,
Casanare, Guainia, Guaviare, Putumayo, Vaupés
y Vichada, podran del 80% de las rentas obtenidas
por la explotacion del monopolio de juegos de
suerte y azar diferentes del lotto, la loteria
preimpresa y la instantanea destinados para
atender la oferta y la demanda en la prestacion
de los servicios de salud, destinar hasta el 40%
de dichos recursos, para cubrir también, los
gastos de funcionamiento de las secretarias
o direcciones seccionales de salud, mientras

éstas mantengan la doble caracteristica de ser
administradoras y prestadoras de servicios de
salud en su jurisdiccion.

De otro lado, los Municipios de 4, 5 y 6 pueden
asignar hasta un 42% de los recursos del Sistema
General de Participaciones del componente
Propdsito General para financiar gastos de fun-
cionamiento en virtud del articulo 78 de la Ley
715 de 2001, modificado por el articulo 21 de la
Ley 1176 de 2007.

Ahora bien, de acuerdo al articulo 60 de la Ley
715 de 2001 los recursos del Sistema General
de Participaciones no pueden financiar gastos
de funcionamiento, en consecuencia, los gastos
de personal, los gastos generales y otras trans-
ferencias® deben financiarse de forma exclusiva
con recursos propios de libre destinacion.

2.2 Financiamiento de Talento Humano que
desarrolla procesos de Gestion de la Salud
Publica.

El talento humano que desarrolla funciones
de caracter administrativo de coordinacion o
direccion en el area de salud publica, cualquiera
que sea su modalidad de vinculacion, y el talento
humano operativo que desarrolla actividades
en el area de salud publica vinculado medi-
ante ndmina a la Entidad Territorial no se puede
financiar con los recursos del componente de
Salud Publica de la participacién de Salud del
Sistema General de Participaciones.

Los recursos del componente de Salud Publica
de la participacion de Salud del Sistema General

5 Aspectos generales del proceso presupuestal colombiano.
Pagina 240. Sefala “Otras Transferencias (Codigo 3169).
Recursos asignados a financiar actividades consideradas
gastos de funcionamiento como: Sentencias y Concilia-
ciones, Fondo de Compensacién Interministerial y los des-
tinatarios de Otras Transferencias Corrientes.



de Participaciones no podran ser destinados al
financiamiento de gastos de personal asocia-
dos a ndmina, es decir, al pago de asignaciones
basicas o factores prestacionales o salariales.

El talento humano que desarrolla funciones
de caracter administrativo de coordinacion o
direccion en el area de salud publica, cualquiera
que sea su modalidad de vinculacién, y el talento
humano operativo que desarrolla actividades
en el area de salud publica vinculado mediante
nomina debera financiarse con recursos propios
de libre destinacion, recursos de libre desti-
nacion de la participacion de proposito general
del Sistema General de Participaciones de la
respectiva entidad territorial o el 25% de rentas
cedidas.®

De otro lado, el talento humano que desarrolla
funciones de caracter operativo en el area de
salud publica, vinculado mediante un contrato
de prestacién de servicios, podra financiarse
con recursos propios de libre destinacion,
recursos de libre destinaciéon de la participacién
de proposito general del Sistema General de
Participaciones de la respectiva entidad terri-
torial, el 25% de rentas cedidas o con recursos
de la Subcuenta de Salud Publica o con los
recursos del componente de Salud Publica de
la participacion de Salud del Sistema General
de Participaciones.

Es importante sefalar, que el talento humano
vinculado mediante un contrato de prestacion
de servicios para el desarrollo de actividades
operativas en el area de salud publica debe
estar asociado directamente a proyectos de
inversion definidos en el marco del Plan
Financiero Territorial en Salud, aprobado
previamente en el Plan Operativo Anual de
Inversiones — POAI e inscrito en el Banco de
Programas y Proyectos de Inversién en desa-
rrollo del Plan de Inversiones del Plan de
Desarrollo para el periodo de gobierno, por lo
cual su vinculacién no es permanente y por
tanto esta limitado en el tiempo, de conformi-
dad con el del Decreto 111 de 1996 y el Decreto
1082 de 2015.

6 Sin perjuicio, de lo sefialado en el paragrafo 4 del articulo
42 de la Ley 643 de 2001 adicionado por el articulo 59 de
la Ley 715 de 2001.
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PRESENTACION

La POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD (PPSS)
Resolucion 2063 de 2017 es un esfuerzo del Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social para dar cumplimiento al mandato
legal de direccionar y garantizar la participacion social en el
sector salud en el marco de la Ley 1438 de 2011, la Ley Esta-
tutaria de Salud 1751 de 2015y |la Ley Estatuaria de Participa-
cion 1757 de 2015.

Se entiende la Politica como: “[...] proyectos y actividades
gue un Estado disena y gestiona a través de un gobiernoy
una administracion publica, con fines de satisfacer las ne-
cesidades de una sociedad”. En tal sentido, las Politicas son
instrumentos que permiten la realizacion de respuestas a
las necesidades de grupos y poblaciones. En el caso de la
participacion social en salud las necesidades son aquellas
situaciones o condiciones que impiden, afectan, debilitan
gue la ciudadania incida o decida sobre el derecho a la sa-
lud.

El presente documento recoge en forma de resumen el do-
cumento técnico que contiene la PPSSy la Resolucion 2063
de 2017. La PPSS fue construida en talleres o espacios de de-
liberacion con lideres y trabajadores del sector salud. En es-
tos espacios se discutio y reflexiono sobre la participacion en
salud, tomando como referencia preguntas como:

1 En Graglia, J. Emilio, En la busqueda del bien comun. Manual de politicas publicas.
Asociacion Civil Estudios Populares (ACEP) / Fundacion Konrad Adenauer (KAS) Ar-
gentina, Buenos Aires, 2012, pag. 19.
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¢Qué necesidades o problematicas afectan la par-
ticipacion en salud: qué la limita, qué dificultades
y/o necesidades impiden gue la ciudadania ejerza el
derecho a la participacion; qué potencialidades exis-
ten en la vida cotidiana para impulsar y fortalecer los
procesos existentes y cOmo generar nuevos proce-
sos que amplien la participacion para que muchas
personas logren acceder a los espacios.

¢Por qué participa o no la ciudadania en los proce-
sos en salud; que alcance ha tenido dicha participa-
cion; qué se requiere para mejorar los procesos de
participacion social en salud?

e ¢Qué posibilidades da la norma para ejercer el dere-
cho a la participacion; existen dificultades; por qué?

e ¢De acuerdo con las experiencias como se entien-
de la participacion en salud; y como afecta la norma
esas comprensiones o concepciones de participa-
cion?

:Qué se debe hacer para fortalecer la participacion
en salud; como hacerlo y quienes deben impulsar
este esfuerzo; i qué estrategias se pueden usar,y qué
acciones?



Para la reflexion y el debate se
planted un Documento Base que
se construyo a partir del diagnos-
tico a los mecanismos y formas de
participacion realizado por los en-
tes territoriales en el 2014. Tambien
se tuvo en cuenta un Taller Nacio-
nal realizado con los referentes de
Participacion Social del Pais que
aportaron desde sus experiencias
concretas. De igual forma, se reco-
gieron analisis sobre participacion
en salud, elaborados por expertos.

Una vez elaborado el Documento
de Base se puso a prueba en un
taller con lideres de las formas vy
mecanismos de participacion en
salud de Bogota: Asociaciones de
Usuarios, Copacos, Veeduriasy ser-
vidores publicos. El taller permitio
validar que el documento inicial
gue recogia de manera adecuada
las problematicas de participacion
y permitia poner en discusion: la
normatividad, las concepciones
de participacion y las posibles res-
puestas, estrategias y acciones
para mejorarla y fortalecerla.

Posteriormente se realizaron diez
(10) talleres mas en las ciudades

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

de: Armenia, Bucaramanga, Me-
dellin, Sincelejo, Cali, Villavicencio,
Ibaguée, Popayan, Pasto y un taller
final de socializacion en Bogota.

Todas las voces ciudadanasy de los
trabajadores del sector salud que
son referentes de Participacion
Social: de Hospitales (ESE), de Em-
presas promotoras de salud (EPS/
EAPB), de Instituciones Prestado-
ras Privadas (IPS); se recogieron
y sistematizaron para producir el
documento técnico que soporta
la PPSS y que se presenta en esta
cartilla.

En total participaron 467 actores
claves (personas cualificadas) que
cuentan con trayectorias, experien-
cias y saberes en Participacion So-
cial en Salud. Estos actores perte-
necen a Asociaciones de Usuarios,
Copacos, veedurias en salud, Comi-
tés de ética, trabajadores y defen-
sores de derechos humanos, y ser-
vidores o trabajadores de la salud.

La ruta metodoldgica desarrollada
fue la siguiente:
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Gréfico 1: RUTA DE FORMULACION DE LA PPSS

MARCO SITUACIONAL RUTA METODOLOGICA DE
identicacion de necesidades z MARCO NORMATIVO
en participacion FORMULACION DE LA PPSS Acoplar necesidades

Joroblematicas objetivos- leyes

Ve
1438 /201 1751 /2015
Articulos: CAPITULO I
136.1. Fortalecer la capacidad ciuda- Articulo 12. Participacion en las decisiones del sistema
dana para intervenir en el ciclo de las de salud. El derecho fundamental a la salud comprende
politicas publicas de salud: disefio, el derecho de las personas a participar en las decisiones
ejecucion, evaluacion y ajuste. adoptadas por los agentes del sistema de salud que la

afectan o interesan. Este derecho incluye:
136.2. Promover la cultura de la salud
y el autocuidado, modificar los facto- a. Participar en la formulacion de la politica de salud
res de riesgo y estimular los factores asi como en los planes para su implementacion;
protectores de la salud.
b. Participar en las instancias de deliberacion,

136.3. Incentivar la veeduria de recur- veeduria y seguimiento del Sistema;
sos del sector salud y el cumplimien-
to de los planes de beneficios. c. Participar en los programas de promocion y

prevencion que sean establecidos;

136.4. Participar activamente en los

ejercicios de definicion de politica. d. Participar en las decisiones de inclusion o
exclusion de servicios y tecnologias;

136.5. Participar activamente en los

ejercidos de presupuestacion parti- e. Participar en los procesos de definicion de
cipativa en salud. prioridades de salud;

136.6. Defender el derecho de la f.  Participar en decisiones que puedan significar
salud de los ciudadanos y detectar una limitacion o restriccion: en las condiciones de
temas cruciales para mejorar los acceso a establecimientos de salud;

niveles de satisfaccion del usuario. o _
g. Participar en la evaluacion de los

resultados de las politicas de salud

/

MARCO MARCO CONCEPTUAL
ESTRATEGICO LINEAMIENTOS DE RESPUESTAS Enfoque de la participacion
/plan de accion A LA PROBLEMATICA Principios y alcances

El documento que tiene en sus Mmanos es una sintesis de la PPSS y es un instrumento
para fortalecer el derecho a la participacion social en salud en el entendido que esta-
blece directrices para quienes participan y para todos los actores del Sistema.
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1. MARCO SITUACIONAL

En este item se presentan las necesidades o problematicas de la partici-
pacion en salud recogido a partir de los planteamientos que hicieron los
participantes en el proceso deliberativo frente a las preguntas:

® :Qué necesidades o problematicas afectan la participa-
ciéon en salud: que la limita, qué dificultades y/o necesi-
dades impiden que la ciudadania ejerza el derecho a la
participacion?

@ :Qu¢é potencialidades existen en la vida cotidiana para
impulsar y fortalecer los procesos existentes y cOmo ge-
nerar Nnuevos procesos que amplien la participacion para
gue muchas personas logren acceder a los espacios vy
decisiones?

1
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La problematica fue:

La vision de salud es limitada
al sistema, a la enfermedad y
a los servicios, aun no se logra
que la Participacion Social en
Salud se vea como un dere-
cho que se articula al derecho
a la salud, ni mucho menos al
bienestar.

Algunas veces las institucio-
nes de salud (EPS, ESE, IPS,
etc.) no respetan y garanti-
zan la autonomia de la ciu-
dadania, sus organizaciones,
las formas y/o mecanismos
de participacion, generando
cooptacion o control que les
limita su capacidad de inci-
dencia, lo que termina afec-
tando los procesos participa-

tivos.

12

La Falta de unicidad entre las
leyes de participacion hace
gue se conviertan a veces en
obstaculos para participar.
Muchas veces las leyes no son
coherentes entre si y se pres-
tan a interpretaciones que
termina siendo “acomoda-
das” de acuerdo con los mul-
tiples intereses de |os actores.

No hay suficientes condicio-
nes materiales (recursos fi-
nancieros, logisticos, huma-
nos, etc) para el ejercicio de
la participacion: los Copacos,
las Asociaciones, los Conse-
jos, los Comités, las Veedu-
rias, y las diversas formas no
cuentan con condiciones
adecuadas para la realizacion
de los procesos participati-
vos: oficinas/espacio, papele-
ria, teléfono, computadores,
entre otros.



Por lo general el Estado en
cualquiera de sus representa-
ciones (el ente territorial -Al-
caldias; las ESE, etc.), no consi-
deran la participacion como
fundamental para construir
la salud y la ciudadania y mu-
cho menos le dan el valor le-
gitimo y legal para promover
el derecho a la salud.

La institucionalidad ha sido
débil para promover y fortale-
cer la participacion social en
salud y en la estructura insti-
tucional (Ministerio, ente te-
rritorial, Alcaldias, etc.) la par-
ticipacion se ha mantenido
como un elemento adicional
o marginal y no se le ve como
fundamental para el derecho
a la salud.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Falta voluntad por parte de los
gobernantes para reconocer
a la comunidad y sus logicas
o formasy permitirles ser mas
participativos, deliberativos,
beligerantes, lo que termina
debilitando la participacion.

Falta cualificar aun mas a los
servidores publicos para que
promueven o impulsan pro-
cesos de participacion con vi-
sion de derechos: a la salud y
a la participacion.

Falta mayor posicionamiento
de la participacion en el Mi-
nisterio para que ocupe un lu-
gar en la estructura funcional:
Direccion, Oficina, como esta
en algunos entes territoriales.

Los procesos participativos No
logran plasmar una vision con
contenido de la salud como
bien publico.

13
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Los procesos participativos
en salud son débiles por-
que fragmentan o dividen a
las poblaciones en lugar de
aglutinarlas a la luz del dere-
cho y no se logra concretar
un enfoque diferencial.

Las comunidades y lideres
se sienten débiles en rela-
cion con el poder de la insti-
tucionalidad en salud, lo que
las pone en desventajas: de
discurso, capacidad técnica,
Nno cuentan con condiciones
operativas ni recursos. Por
ejemplo, en su representa-
cion en las Juntas directivas.

Los liderazgos y las organi-
zaciones sociales (formas de
participacion) no logran co-
hesionarse (juntarse) y esto
les debilita, sus recursos de
poder.

14

En las condiciones en que se
realizan los procesos partici-
pativos las comunidades y ciu-
dadania no logran sostener
el tejido social, cada forma de
participacion  (Asociaciones,
Comités, Copacos, etc.) termi-
nan desarticulados y disminu-
yendo la capacidad deinciden-
cia, “‘cada uno se debe dedicar
a losuyo” y esto los debilita.

Las veedurias no han logrado
el impacto necesario para el
control. Uno de los problemas
es el acceso a informacion vy la
necesidad de fortalecer capa-
cidades para interpretacion de
informacion, de datos y cifras
por parte de la comunidad.

No hay presupuestacion par-
ticipativa en salud se necesita
disenar o generar las mane-
ras institucionales (procesos
y procedimientos) que permi-
tan el desarrollo de presupues-
tos participativos en salud.
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Fruto del debate las problematicas se agruparon en cuatro items
gue recogen los puntos criticos ordenados ast:

Grafico 2: PROBLEMATICAS O NECESIDADES EN PARTICIPACION EN SALUD

DEBILIDAD
INSTITUCIONAL

FALTA DE
CULTURA
DEMOCRATICA

FRAGMENTACION
LEGAL

DEBILIDAD EN
CAPACIDADES
CIUDADANAS
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@PROBLEMATICAS RELACIONADAS CON

DEBILIDADES INSTITUCIONALES

Falta de direccionamiento Es-
tratégico

Vision medicalizada de la salud

Participacion institucionaliza-
day fragmentada

Participacion sin eficacia, ins-
trumentalizada

Debilidad del Estado para ga-
rantizar el derecho a la partici-
pacion: insuficientes recursos
Mmateriales, de talento humano,
fisicos, financieros

Estado atomizado - desarticu-
lado y débil

Falta mayor apropiacion del
enfoque de derechos.

Falta voluntad politica por al-
gunos actores y tomadores de
decision

Falta reconocimiento del papel
de la Participacion social en re-
lacion con el derecho a la salud,
la ciudadania y la democracia

Falta conocimiento institucio-
nal para valorar la participacion
social como eje de desarrollo

Prevalece la l6gica institucional
y hay poco reconocimiento a
las dindmicas y ldgicas comu-
nitarias

@PROBLEMATICAS RELACIONADAS CON
LA FALTA DE CULTURA DEMOCRATICA

16

Ausencia de construccion de lo
publico: prevalencia del interés
particular sobre el general

Practicas clientelares que se re-
producen en espacios micros

Debilidad de la representativi-
dad

Practicas que fragmentan lo
social de lo politico: tensiones

en la representacion

Baja incidencia de la ciudada-
Nnia en las decisiones publicas

No hay un sujeto politico con-
solidado

No hay vivencias cotidianas de
los derechos

La Accion Colectiva es circuns-
tancial y coyuntural
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PROBLEMATICAS RELACIONADAS CON DEBILIDAD
EN LAS CAPACIDADES SOCIALES Y/O CIUDADANAS

Fractura entre los lideres sociales

Baja capacidad de incidencia
Yy poca decision en el escenario
publico

Desestimulo no siente que par-

ticipar transforma, es puntual,
son utilizados

La participacion como instru-
mento para proteger intereses
particulares

Insuficientes capacidades, co-
nocimientos y recursos de po-
der efectivos

Falta comunicacion

Falta mayor autonomia

Fragmentacion en las leyes
Proliferacion de normas.

La norma genera mecanismos
gue no necesariamente resuel-
ven la cotidianidad (no prevale-
ce la realidad)

Las organizaciones débiles

No cuentan con recursos, apo-
YOS, reconocimiento por parte
del Estado,

No hay incentivos para promo-
ver la participacion,

Sienten que el Estado: no res-
ponde, los funcionarios cam-
bian, no saben,

No hay suficiente voluntad po-
litica y esto les genera frustra-
cion

Hay divorcio entre los represen-
tantesy los representados

PROBLEMATICAS RELACIONADAS
CON LA NORMATIVIDAD

Interpretacion de la normativi-
dad de acuerdo a los intereses.

La norma se instrumentaliza y
termina dando poder a quie-
nes las apropiany se convierten
muchas veces en mecanismaos
de exclusion

17



POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD - PPSS RESOLUCION 2063 DE 2017

En conclusion de acuerdo con
los planteamientos anteriores
hay cuatro lineas de problemas
gue afectan a impiden que la
participacion social en salud
logre el cumplimiento del de-
recho a la salud: la debilidad
institucional para garantizar el
derecho a la participacion; las
debilidades en las capacidades
de la sociedad y la ciudadania
para impulsar o exigir su cum-
plimiento; la l6gica que organi-
za la cultura democratica que

El Derecho a la Participacion y
su vinculo con el Derecho a la
Salud: la salud es considerada
como derecho humano y social
desde el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos Sociales
y Culturales proferido en 1966
por naciones Unidas y ratifica-
do por el Estado colombiano en
1978. La salud es una construc-
cion social: expresa el valor que

18

ha estado caracterizada por la
prevalencia del interés parti-
cular sobre el general (priman
los intereses privados por enci-
ma de los intereses de todos/as:
publico); y la normatividad que
a veces en lugar de impulsar
la participacion lo que hace es
institucionalizarla. Estos proble-
mas son los que se propone su-
perar la PPSS para mejorar los
procesos de Participacion So-
cial en Salud.

2. MARCO NORMATIVO

el conjunto de las personas que
conforman un pais le otorgan
al bienestar de cada ciudadano
y de todos. Ese valor se ha po-
sitivizado, es decir se ha coloca-
do en una serie de normas de
obligatorio cumplimiento para
todas las partes incluido el Es-
tado. En este contexto, todos los
ciudadanos tienen el derecho
de expresar y decidir qué tipo



de salud corresponde a la me-
jor opcion para todos, en este
punto se vincula el derecho a la
salud con el derecho a la parti-
Cipacion en un todo indivisible,

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

interdependiente e integral. Es
decir que sin derecho a la parti-
cipacion no es posible |la realiza-
cion del derecho a la salud.

Grafico 3: NORMAS QUE SUSTENTAN LA CONCEPCION DE
DERECHO A LA PARTICIPACION Y DERECHO A LA SALUD

PIDESC

CONSTITUCION NACIONAL

LEY 1438/201
RESOLUCION 429 DE 2016

|

POLITICA DE SALUD

v

VINCULADO AL EJERCICIO DE CIUDADANIA

E—

LEY ESTATUTARIA EN SALUD
1751/2015

LEY ESTATUTARIA
PARTICIPACION 1757/2015

b4 —

LA REALIZACION DEL DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL A
LA SALUD CONTEMPLA EL DERECHO DE LA CIUDADANIA A
PARTICIPAR CON DECISION

EN TODO EL CICLO DE
LA POLITICA EN SALUD

19



POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD - PPSS RESOLUCION 2063 DE 2017

¢Qué dice la normay la LEY ESTATUTARIA DE SALUD (LES)

en relacién con el derecho a la participacion en salud?

Es necesario recordar que la Ley 100 de 1993, en su
articulo 153, modificado por el articulo 3 de la Ley
1438 de 2011, establecid como principio del Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud, en su
numeral 3.0, la participacion social, que es la in-
tervencion de la comunidad en la organizacion,
control, gestion y fiscalizacion de las instituciones
y del Sistema en conjunto. Y para tal efecto se re-
glamento el Decreto 1757 de 1994, compilado en
la parte 10 capitulo 1 titulo 1T del articulo 2.10.1.1.1 del
Decreto Unico 780 de 2016.

En el marco normativo la promulgacion de la Ley
Estatutaria 1751 de 2015, es un hito pues establece
expresamente que la salud en un derecho autono-
mo fundamental y dispone en su articulo 12, que
‘el derecho fundamental a la salud, comprende el
derecho de las personas a participar en las decisio-
nes adoptadas por los agentes del sistema de sa-
lud que la afectan o interesan” y definio el alcance
de la participacion de forma taxativa:

20
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Gréfico 4: NORMATIVIDAD EN EL DERECHO A LA PARTICIPACION EN SALUD
LEY ESTATUTARIA 1751 - CAPITULO Il ARTICULO 12

a. Participar en la formula-
ciéon de la politica de salud
asi como en los planes para
su implementacion;

c. Participar en las instan-
cias de deliberacién,

veeduria y seguimiento [pl>{=efz (e V:\ V.Y
PARTICIPACION

del Sistema;

b. Participar en los pro-
gramas de promocion
y prevencién que
sean establecidos;

SOCIAL EN
SALUD LEY

1751 DE 2015

d. Participar en las de-
cisiones de inclusién o
exclusién de servicios y
tecnologias;

e. Participar en los procesos
de definicién de prioridades
de salud;

Por su parte la Ley Estatutaria
de Participacion 1757 de 2015
dicta disposiciones en materia
de promocion y proteccion del
derecho a la participacion en es-
pecial en aspectos como la pla-
neacion, el control social y la fi-

f.Participar en decisiones
que puedan significar una
limitacién o restriccion: en
las condiciones de acceso a
establecimientos de salud;

g. Participar en la evaluacién de
los resultados de las politicas
de salud.

nanciacion. Esta norma se debe
tener en cuenta pues la salud es
un derecho y un bien publico.

Asi mismo, la Resolucion 429
de 2016, por medio de la cual se
adopta la Politica de Atencion
Integral en Salud — PAIS , sena-

21
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la en el numeral 6.3 del articu-
lo 6, que el Modelo Integral de
Atencion requiere procesos de
retroalimentacion de manera
dinamica y constante para la
mejora de su desempeno y de
los resultados en salud, lo cual
determina la necesidad. Impli-
calaimplementacion de planes
gue incorporen las estrategias

de educacion, comunicacion y
gestion con las cuales se realiza
la participacion social en salud
COMO Procesos.

En conclusion la Participacion
Social es un derecho vinculado
con el derecho fundamental
a la salud: sin participacion no
hay derecho a la salud.

3. MARCO CONCEPTUAL

¢Coémo se entiende la participacion en la

PPSS?

La Participacion Social es un derecho vin-
culado con el derecho humano fundamen-
tal a la salud, y esto significa:

22



MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Gréfico 5: CONCEPCION DEL DERECHO A LA PARTICIPACION

EL SUJETO ES
SUJETO DE
DERECHOS

N

La participacion
es universal sin
discriminacion

La participacion
integral e
interdependiente

EL ESTADO ES

GARANTE DE LA

PARTICIPACION
SOCIAL

v

La participacion se
basa en la igualdad y
en la equidad

La participacion
individual y colectiva

LA PARTICIPACION ES MEDIO A
TRAVES DE ELLA SE LOGRA
TRANSFORMACIONES

Y ES FIN QUIEN PARTICIPA SE
TRANSFORMA- SE EMPODERA

En este marco, la participacion
es el derecho que tiene cada
ciudadano/a y los colectivos a
afectar las decisiones que afec-

tan su bienestar, es decir, es el
derecho a decidir sobre qué es
el derecho a la salud y como se
realizay se cumple.
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Grafico 6: EL DERECHO A LA SALUD

Derecho a la salud
implica:

Derecho a la vida
con bienestar

Derecho a la atencién cuando
se necesite: servicios
adecuados y con calidad

Salud es construccién social=
participacién social

Grafico 7: Derecho a la Participacién Social

Relaciones Sujetos de .
Informarse Deliberar
de poder derechos
Construir Esfera Sociedad civil - Controlar
Incidir publica/ politicas estado

Exigir

Decidir
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4. MARCO ESTRATEGICO

El Marco Estratégico establece las respuestas que la
PPSS va a desarrollar para superar las problematicas
sobre participacion encontradas. ¢Cual es el objetivo,
gue persigue la PPSS?

4.1 Objetivo general

Definir y desarrollar las directrices que le permitan al
Estado garantizar el derecho a la participacion social
en salud y su fortalecimiento y a la ciudadania la apro-
piacion de mecanismos y condiciones para ejercer la
participacion social en salud en las decisiones para el
cumplimiento del derecho fundamental a la salud en
el marco de la Ley Estatutaria de Salud y en armonia
con la Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS.

¢Qué proceso debe desarrollar la PPSS para lograr
gue se cumpla el objetivo general?

4.2 Objetivos especificos

a. Fortalecer la capacidad institucional para garantizar
el derecho a la participacion social en salud.

b. Fortalecer la capacidad ciudadana y los recursos de
poder para que la ciudadania intervenga activamen-
te, incida y decida en la definicion, formulacion de

25
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politicas publicas de salud: diseno, ejecucion, eva-
luacion y ajuste.

c. Promover la participacion social para impulsar y di-
fundir la cultura de la salud y el auto — cuidado, asi
como propiciar la defensa del derecho a la salud de
los ciudadanos y detectar temas cruciales para me-
jorar los niveles de satisfaccion.

d. Incentivar el ejercicio de control social y veeduria de
recursos del sector salud y el cumplimiento de los
planes de beneficios.

e. Promover los procesos de gestion y garantia en sa-
lud, y la participacion en la presupuestacion partici-
pativa en salud.

4.3 ALCANCE DE LA POLITICA

¢Como define la PPSS los roles del Estado y la
ciudadania? Y
éa quienes les compete cumplir esta Politica?

La politica parte del reconocimiento de la participacion
como derecho fundamental vinculado a otro derecho
fundamental como lo es la salud. En tal sentido, el Es-
tado es garante de los mismos y la ciudadania tiene el
deber de co-construir la salud.

La Politica sienta las bases para el cumplimiento del
derecho a la participacion en el marco de la Ley 1438 de
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201 vy la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 que cobija a todo el
territorio nacional y a todos los actores del Sistema de Salud.

4.4 PRINCIPIOS DE LA PPSS

La garantia de la participacion social respecto del derecho funda-
mental a la salud que se desarrolla mediante la PPSS se fundamen-

ta en los siguientes principios:

Grafico 8: PRINCIPIOS DE LA PPSS

Enfoque de Territorialidad
Derechos

Diversidad

Solidaridad Autonomia

Equidad

Transparencia

Corresponsabilidad

a. Enfoque de derechos. Los ciudadanos son titulares y sujetos
plenos para ejercer el derecho a la participacion, y es responsa-
bilidad de los servidores publicos adoptar las medidas necesa-
rias para garantizar el ejercicio de éste, incluyendo acciones de
afirmacion y restitucion cuando ellos hayan sido vulnerados.
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b. Territorialidad: La PPSS tendra en cuenta las dinamicas territo-
riales y la diversidad y heterogeneidad de los procesos de parti-
Cipacion en la perspectiva de impulsar y garantizar el derecho a
la participacion, lo que implica reconocer el desarrollo diferen-
cial de los espacios, mecanismos e instancias de participacion
social.

c. Diversidad: Es el reconocimiento y promocion de la pluralidad,
la heterogeneidad y la singularidad manifiesta en los planos ét-
nico, cultural, de edad, sexo, identidad de género u orientacion
sexual, religiosa o politica de los sujetos participantes.

d. Solidaridad: Capacidad de accion articulada entre las ciudada-
nasy ciudadanos, organizaciones e instituciones, en causas que
aporten al desarrollo individual y colectivo, privilegiando a quie-
nes se encuentren en desventaja manifiesta frente al ejercicio
de su derecho a la participacion.

e. Autonomia: Es el reconocimiento de la libertad y dignidad de
las personas y organizaciones para ejercer el derecho a la parti-
Cipacion, para lo cual las Autoridades, instancias, espacios y or-
ganizaciones, ejerceran libremente sus funciones en materia de
participacion, buscando el pleno ejercicio de la libertad y la pro-
mocion de la autodeterminacion individual y colectiva.

f. Equidad: Desde la perspectiva de desarrollo humano, el concep-
to de equidad implica el reconocimiento de las condiciones des-
iguales que afectan a las personas para el ejercicio de la partici-
pacion. El desarrollo de |la politica publica en participacion debe
tener en cuenta las asimetrias de poder y los diversos puntos de
vista evitando las discriminaciones.
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g. Transparencia: Hace referencia al establecimiento
de mecanismos de acceso a la informacion, criterios
y dispositivos que garanticen la participacion en los
proceso de gestion de la salud: de inversion en salud,
rendicion de cuentas, auditoria y contraloria social
e interaccidon entre los funcionarios y/o trabajadores
de la salud con la poblacion, en torno al manejo ad-
ministrativo y gerencial de los recursos publicos, asi
como el cumplimiento de politicas publicas y pro-
gramas e impacto en la poblacion. Se debe tener en
cuenta el ejercicio del control social de la ciudadania
en los procesos de participacion y uso de recursos
publicos que se utilicen para tal fin.

h. Corresponsabilidad: La politica de participacion
debe favorecer la concurrencia de esfuerzos de los
actores sociales concertados y articulados entre si,
en un marco de colaboracion protagonica, factibles
de realizarse para enfrentar situaciones concretas
relacionadas con los procesos de participacion social
en salud con el fin de lograr un mayor impacto en la
calidad de vida.

45 EJES ESTRATEGICOSY LINEAS DE ACCION

En los ejes se agrupan una serie de nudos problemati-
COS Yy sus posibles respuestas, de acuerdo con los cuales
se definen las acciones a desarrollar, estos son:
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EJE 1

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

El fortalecimiento de las capacidades institucionales para
gue el estado cumpla su papel de garante. Debe contar con
los recursos técnicos, logisticos, operativos, financieros y hu-
manos. Se fortaleceran las estructuras del nivel nacional y del
nivel territorial que lideran la promocion de la participacion

social en salud.

LINEAS DE ACCION

a. Destinar y gestionar
los recursos financie-
ros necesarios en los
presupuestos en el ni-
vel nacional y territorial
orientados a fortalecer
las estructuras admi-
nistrativas y el recurso
humano dedicado al
fomento y gestion de
los procesos de parti-
Cipacion y en el desa-
rrollo de la Politica de
Participacion Social en
Salud.

30

b. Definir los programas de forma-
cion y capacitacion al personal del
sector salud para la generacion de
capacidades para el derecho a la
participacion social, asi como, he-
rramientas pedagogicas, didacti-
casy tecnologicas que permitan la
intervencion de la comunidad en
el sector.

c. Desarrollar una estrategia sis-
tematica de asistencia técnica a
las entidades territoriales para la
implementacion de la Politica de
Participacion Social en Salud.



d. Establecer mecanismos de
cofinanciacion de proyectos
de inversion en los diferentes
niveles de gobierno destina-
dos a la promocion y gestion
de la participacion social en
salud.

e. Realizar gestiones interins-
titucionales para la formacion
de la comunidad en planea-
cion, presupuestacion y con-
trol social en salud.

f. Definir los lineamientos
para las entidades territoria-
les y entidades del sector sa-
lud que propendan por ga-
rantizar la participacion en
la decision en la gestion del
sector salud en el marco del
cumplimiento de los objeti-
vos de |la Politica de Participa-
cion Social en Salud.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

g. Transversalizar los procesos
y dindmicas de participacion
social en el ciclo de las politi-
cas publicas del sector salud
a nivel nacional y territorial.

h. Incorpor el enfoque dife-
rencial en el desarrollo de los
espacios de participacion en
salud en la definicion e imple-
mentacion de los programas
del sector salud.

I. Realizar los ajustes norma-
tivos que permitan la partici-
pacion en la gestion del sector
salud en los diferentes niveles
territoriales e institucionales
para el cumplimiento de los
objetivos de la Politica de Par-
ticipacion en el marco de la
Ley Estatutaria de Salud.
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EJE 2

EMPODERAMIENTO DE LA CIUDADANIA Y LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES EN SALUD

Es necesario el desarrollo de
capacidades por parte de la
ciudadania para que logre
cumplir un rol activo y el de-
sarrollo pleno de la ciudada-
Nia en salud.

Se deben fortalecer todas las
instancias formales y autéono-
mas que desarrollen procesos
participativos para impulsar
la incidencia, exigencia y de-
cision en el marco de la ges-
tion de las politicas, planes y
programas en salud.

Se propendera por la legitimi-
dad en la representatividad
territorial e institucional, que,
que facilite la coordinacion
entre los usuarios del Sistema
de Salud y los entes responsa-
blesy vinculados con la salud,
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para garantizar la defensa de
los derechos de salud y de
participacion social. Se trata
de dotar de herramientas a
las instancias, formas y orga-
nizaciones para que cumplan
con su papel y se posibilite |a
garantia del derecho funda-
mental a la salud, lo que im-
plica la coordinacion entre
instancias de participacion y
los mecanismos de coordina-
cion entre los diferentes acto-
res que les permita canalizar
demandas relacionadas con
la salud. Un elemento central
de esta estrategia es ampliar
la base de participantesy ge-
nerar articulaciones y siner-
gias en pro del derecho.
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LINEAS DE ACCION

a. Crear una estrategia peda-
gogica permanente en salud
para cualificar a los ciudada-
Nos en |los procesos de parti-
cipacion, en los temas de in-
terésen saludyen el derecho
a la salud.

b. Establecer incentivos que
propicien la participacion so-
cial y comunitaria.

c. Impulsar y promocionar
las iniciativas del uso y apro-
piacion de las tecnologias de
informacion y las comunica-
ciones en las organizaciones
sociales en salud.

d. Fortalecer las estrategias
de informacion y comuni-
cacion incluido el acceso a
medios, boletines, periddicos
qgue posibilite espacios a las
organizaciones para impul-
sar y visibilizar sus procesos
participativos.

e. Promover las formas de
convocatoria de los espacios
de participacion que reco-
nozca las dinamicas territo-
riales y comunitarias del sec-
tor salud.

f. Gestionar recursos para la
financiacion para las iniciati-
vas comunitarias para que la
comunidad incida, interven-
ga y decida en el ciclo de las
politicas en salud

g. Definir los lineamientos
qgue permitan a las entidades
territoriales el establecimien-
to en sus presupuestos de los
recursos necesarios para ga-
rantizar la participacion de la
comunidad en los espacios
requeridos para la delibera-
cion de las politicas publicas.
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h. Definir los mecanismos i. Definir los mecanismos de
para fortalecer |a representa— consulta y de la transferencia
cion de Ias comumdade; S de la informacion requerida
los es/pamos/dg incidencia en para garantizar la participa-
la politica publica en salud. cién de la comunidad. en las

definiciones de politica inte-
gral de salud, en las priorida-
des en salud, asi como en in-
clusiones y exclusiones.

EJE 3

IMPULSO A LA CULTURA DE LA SALUD

La salud como construccion social se ubica en la esfera publi-
ca (lo que es de todos de forma simbdlica y material).

Ental sentido, el Estado debe fomentar el desarrollo de la apro-
piacion de la salud en la vida cotidiana y en el ejercicio del cui-
dado (colectivo) y del autocuidado (individual) como elemento
esencial para el cumplimiento del derecho a la salud.

LINEAS DE ACCION

Definir e implementar las estrategias
de incidencia y formacion para for-
talecer la salud publica en concerta-
cion con las comunidades.
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a. Disefhar una estrategia de
comunicacion e informacion
para la promocion y socializa-
cion de una cultura de bienes-
tar y salud con perspectiva co-
munitaria.

. Promover un programa de
formacion de formadores co-
munitarios en salud publica
con enfoque de derecho dife-
rencial y de género.

EJE 4

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

c. Conformar y/o consolidar
MecanisMmaos y espacios para
que la ciudadania participe vy
se apropie de los programas
de promocion y prevencion.

d. Incorporar la Politica de par-
ticipacion en los lineamientos
de salud publica orientados a
las entidades territoriales.

e. Incorporar la politica de par-
ticipacion en los lineamientos
de salud publica orientados a
las entidades territoriales.

CONTROL SOCIAL EN SALUD

El control ciudadano sobre los recursos publicos, las ins-
tituciones y los actores del sistema es un elemento cru-
cial para la garantia del derecho a la salud y para que
la ciudadania apropie de manera significativa la cons-
truccion social de la salud. Por ende, se requiere el for-
talecimiento explicito del Control Social y las veedurias

ciudadanas en salud.
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LINEAS DE ACCION

a. Impulsar procesos de ca-
pacitacion y formacion para
el desarrollo de capacidades
ciudadanas en los espacios
de control social en salud en
temas relacionados con la
gestion publica.

b. Mejorar el acceso a la infor-
macion por parte de la ciuda-
dania a través de ampliacion
de canales de comunicacion
por parte de las instituciones.

c. Posicionar el control social
como elemento basico de la
democracia y la transparen-
cia en salud, lo cual incluye el
reconocimiento a veedores y
a sus redes.
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d. Implementar los mecanis-
mMos que permitan fortalecer
la participacion ciudadana en
elanalisis de informacion para
que esta contribuya a que las
autoridades hagan un mane-
jo transparente de los asuntos
y recursos publicos.

e. Definir e implementar una
estrategia de formacion di-
rigida a los funcionarios vy
ciudadania para el fortaleci-
miento y promocion del con-
trol social en las instituciones
del sector salud.

f. Crear un observatorio de
participacion y control social
en salud.



MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

EJES

GESTION Y GARANTIA EN SALUD CON PARTICIPACION EN

EL PROCESO DE DECISION

Esta estrategia permitirda que la ciudadania apropie instru-
mentos de gestion del sector salud para impulsar la definicion,
implantacion y control de politicas, programas, proyectos y
servicios de salud. Este ejercicio pasa por la configuracion de
dispositivos y condiciones para el ejercicio de la participacion
como la generacion de proyectos, incentivos u otras formas que
potencien de manera efectiva las capacidades de la ciudadania.

LINEAS DE ACCION

a. Disenar y desarrollar b. Implementar los dispositivos que
las metodologias de le permitan a la ciudadania participar

planificacion y presu- en la gestion del sector salud en los
puestacion participa- niveles territoriales e institucionales.
tiva con énfasis en la

garantia de la partici- - pefinir los mecanismos que permi-
pacion de la poblacion (51 |3 participacion de la poblacion en
en la identificacion, |3 toma de decisiones en la inversion
priorizacion, presu-  puplica.

puestacion, atenciones
en salud y la solucion
de los problemas de
salud de su entorno.

d. Fortalecer los escenarios para la
participacion en la decision.
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S. RESPONSABILIDADES QUE
GENERA LA POLITICA DE

PARTICIPACION SOCIAL EN
SALUD

El desarrollo de la PPSS genera las siguientes
responsabilidades:

5.1 GARANTIA DEL DERECHO A LA PARTICIPACION
EN SALUD

El Ministerio de Salud y Proteccion Social como ente rector
del sector, a través de la Oficina de Gestion Territorial Emer-
gencias y Desastres, debera promover que la PPSS sea el
instrumento para garantizar el ejercicio del derecho a la
participacion social en salud. En este sentido, impulsara el
respeto, la proteccion y la promocion del derecho a la parti-
Cipacion en salud a través de las orientaciones y lineamien-
tos que se requieran asi como prestar el apoyo técnico que
sea necesario.

5.2 RESPETO DEL DERECHO A LA PARTICIPACION
EN SALUD

Los integrantes del Sistema de Salud y las demas entidades
gue tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus
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competenciasy funciones, deberan respetar el derecho
a la participacion en salud para el cumplimiento de los
objetivos de la PPSS. En consecuencia, no podran limi-
tar el acceso de las personas a la misma, y por tanto, de-
beran abstenerse de realizar practicas discriminatorias.
De igual manera, tampoco estaran facultados para pro-
hibir o impedir la participacion social en sus diferentes
expresiones conforme a la normatividad vigente sobre
la materia.

5.3 PROMOCION Y PROTECCION DEL DERECHO A
LA PARTICIPACION EN SALUD

La Superintendencia Nacional de Salud, las entidades
territoriales, las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios — EAPB, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPS y las demas entidades que ten-
gan a su cargo acciones en salud, incentivaran el desa-
rrollo de ejercicios de participacion y de control social, y
estaran obligados a su proteccion, asi como a propiciar
las garantias para su ejercicio, en el marco de |lo sefa-
lado en el articulo 12 de la Ley 1751 de 2015. Para ello,
deberan fortalecer e implementar los espacios de par-
ticipacion social que se requieran para estimular la par-
ticipacion de la ciudadania en el cumplimiento de los
objetivos de la Politica de Participacion Social en Salud,
en el marco de la normatividad vigente.
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6. DE LOS DEBERES FRENTE A LA
POLITICA DE PARTICIPACION

SOCIAL EN SALUD

La PPSS produce los siguientes deberes:
6.1 DEFENSA DE LO PUBLICO

Es deber de la ciudadania y sus organizaciones la defensa de lo
publico, con base en el principio de prevalencia del interés general.
En tal sentido, la defensa de lo publico se debe expresar tanto en
Sus acciones como en la vigilancia de las actuaciones de los otros,
asi como en la vigilancia de los integrantes del sistema que tengan
a su cargo acciones en salud, en el marco de sus competencias y
funciones, las cuales deberan regirse por la prevalencia del bien
general.

6.2 RENDICION DE CUENTAS A LOS ASOCIADOS

Los representantes de la ciudadania en espacios como las asocia-
ciones de usuarios, COPACQOS, juntas directivas, el Consejo Territo-
rial de Planeacion, el Consejo Territorial de Seguridad Social en Sa-
lud, las veedurias y otros espacios de participacion social en salud
gue se generen, estan obligados a rendir cuentas a los integran-
tes de dichos espacios o0 a la ciudadania en general, con relacion a
sus actuacionesy participacion en dichas instancias, lo anterior, en
procura de fortalecer practicas de transparencia.
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7. IMPLEMENTACION.

Los integrantes del Sistema, en el marco de sus competencias
deberan:

7.1 Disponer el alistamiento institucional que permita el desarro-
llo de la PPSS con los recursos humanos y logisticos que se
requierany

7.2 Formular los planes de accion que garanticen, a través de la
definicion de las metas, lineas de accion, actividades y recur-
sos financieros, el cumplimiento de los objetivos y el desarro-
llo de los ejes estratégicos de la PPSS.

8. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social y a las enti-
dades del sector a nivel nacional y territorial, en el nivel que sea de
su competencia, realizar el seguimiento y evaluacion de la PPSS
qgue permita identificar los alcances, logros y aprendizajes de la
misma.
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9. INSPECCION, VIGILANCIA Y

CONTROL.

La inspeccion, vigilancia y control estara a cargo de la Superinten-
dencia Nacional de Salud frente al cumplimiento de lo estipulado.

10. RESPONSABILIDADES DE LOS

AGENTES - ACTORES

Cuadro 1: ACCIONES DE RESPONSABILIDAD DE LOS ACTORES DEL SISTEMA EN EL
MARCO DE LA RESOLUCION 2063 DE 2017-PPSS

Agente - actor Ministerio de Salud y Proteccién Social

Nivel de gobierno  Nacional
y/o institucién

Competencia Direccionar y garantizar el derecho a la participaciéon social en
salud.

Interacciones Con todos los actores

Competencias - Establecer los lineamientos y directrices para la implemen-

tacion de la PPSS.
- Realizar Asistencia Técnica
- Implementacion de las estrategias operativas.
- Formular e implementar plan de accidn.

- Respetar, promover y proteger el derecho a la participacion
conforme lo menciona la norma.

- Realizar monitoreo, seguimiento y evaluacion para el cum-
plimiento de la PPSS
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Agente - actor

Nivel de gobierno
y/o institucién

Competencia

Interacciones

Competencias

Entidad territorial

Departamento
Distrito
Municipio
Garantizar el derecho a la participacion social en salud en su
jurisdiccion y realizar seguimiento a todos los actores como
garantia de su cumplimiento.

Entidades municipales

EPS

ESE

IPS

Formas de participacion

Organizaciones auténomas

Implementar las estrategias de comunicacién, educacion y
gestion para la operacion de la PPSS.

- Realizar Asistencia Técnica a los actores del Sistema en el
territorio.

-Hacer seguimiento a los actores del sistema en el territorio.

-Formular e implementar plan de acciéon para la implemen-
tacion de la PPSS en el marco de su competencia.

-Socializar el plan de accién y permitir su seguimiento por
parte de la ciudadania, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y los entes de control.

-Respetar, promovery proteger el derecho a la participacion.

-Realizar monitoreo, seguimiento y evaluacion para el cum-
plimiento de la PPSS
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Agente - actor EPS

Nivel de gobierno  Corresponde al territorio en donde opera en relacién con el
y/o institucién actor especifico Asociacion de usuarios

Competencia - Realizar las acciones establecidas en la Resolucion 2063

-2017 para la garantia de la participacion social — PPSS.
Dar informacion y cuentas a través del ente territorial.

Dar informacion y rendir cuentas sobre la politica a los
usuarios de salud.

Interacciones - Conel ET
- Con asociaciones de usuarios
- Veedurias

Competencias - Desarrollar las estrategias de comunicacioén, gestion y edu-
cacidén para empoderar y generar una cultura de la salud
en los usuarios de salud que tienen relacion con la EPS.

- Generar condiciones (comunicativas, informativas, de ges-
tion y educativas) para fortalecer la veeduria, el control so-
cial por parte de la ciudadania a la EPS.

Formular e implementar plan de accion para la implemen-
tacion de la PPSS en el marco de su competencia.

- Socializar el plan de accidn y permitir su seguimiento por
parte de la ciudadania, entidad territorial, Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social y los entes de control

Respetar, promover y proteger el derecho a la participacion.
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Agente - actor IPS

Nivel de gobierno  Corresponde al territorio en donde opera en relacién con el

y/o institucién actor especifico Asociacion de usuarios

Competencia Realizar las acciones establecidas por el Ministerio en la Re-
solucion 2063 -2017 para la garantia de la participacion social
- PPSS.

Interacciones - Con asociaciones de usuarios

- Veedurias
Competencias - Fortalecer la institucionalidad en salud para garantizar el

derecho a la participacion de los usuarios de la IPS.

Desarrollar las estrategias de comunicacion, gestion y edu-
cacion para empoderar a los usuarios de salud de la IPS.

Desarrollar las estrategias de comunicacion, gestion y edu-
cacion para generar una cultura de la salud con los usuarios
de la IPS.

Formular e implementar el plan de accién para la imple-
mentacion de la PPSS en el marco de su competencia.

Socializar el plan de accién y permitir su seguimiento por
parte de la ciudadania, entidad territorial, Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social y los entes de control.

Respetar, promover y proteger el derecho a la participacion.
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CIRCULAR 8.A.60.07.01.00 - 01004  octubre 17 de 2023

® PARA: SECRETARIAS DE SALUD Y/O PLANES LOCALES DE SALUD, RED PUBLICA -
PRIVADA DE SALUD Y EAPBS QUE OPERAN EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

DE: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

ASUNTO: JORNADA DE ASISTENCIA TECN!CA PARA LA PLANEAC%ON’ Y
CARGUE DEL ARCHIVO PLANO DE LA POLITICA PUBLICA DE PARTICIPAGION
SOCIAL EN SALUD RESOLUCION 2063 DE 2017

La Secretaria de Salud Departamental, desde la Direccion Operativa de Gestion

Estrategia y Apoyo al Sistema de Salud, Oficina de Participacion Social en Salud y

SAC en Coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccién Social tiene

programado llevar a cabo Jornada de Asistencia Técnica en el proceso de

planeacion y cargue del archivo plano de la Politica Publica de Participacion Social
' en Salud dando cumplimiento asi a la Resolucion 2063 de 2017.

Teniendo en cuenta o anterior, se informa que el dia 20 de octubre de 2023, Hora
2:00pm, Lugar: Plataforma virtual (Pendiente enviar link de conexion via correo
electronico y WhatsApp). Se Hevara a cabo la jornada de trabajo, es de suma
importancia que asista la persona a cargo de la implementacién de la politica ptblica

en el Municipio. m
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___GOBERNACION DEL QUINDIO ]
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

ACTA NUMERO:

FECHA: | Agosto 4 de 2023 HORA DE | 8:30am | HORA DE | 12m
INICIO: FINALIZACION:

LUGAR: | Auditorio Contraloria

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA | SI X | NO

OBJETIVO DE LA REUNION: seguimiento de la implementacion de la Politica Publica de Participacién
Social en Salud en las Secretarias y Planes Locales de Salud y apoyar la ejecucion del plan de
asistencias técnicas de la Politica Puiblica de Participacion Social en Salud en las Secretarias y Planes
Locales de Salud del Salento y Buenavista

ASISTENTES A LA REUNION
N° | NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE REPRESENTA

AGENDA DEL DIA
ITEM | TEMA RESPONSABLE DEL TEMA
1 Seguimiento a la PPPSS GLORIA MERCEDES VELASQUEZ
DESARROLLO TEMATICO

Se da inicio a la jornada de trabajo con la asistencia de funcionarios del Municipio de Salento y Buenavista, el
Municipio de Génova solicita asistir en una fecha posterior por cruce de agenda y el Municipio de Quimbaya no|
lasiste a la reunién, luego se procede a informar a los asistentes que este seguimiento no tiene como fin realizar
una auditorio si no un acompafiamiento y asesoria para identificar las debilidades y fortalezas dentro del proceso
de implementacién de la PPPSS y que el departamento siempre sera un aliado para ellos dentro de este procesc,
Luego de dicho esto se procede a dar inicio a la jornada de trabajo y se explica como sera la metodoiogia a
realizar el dia de hoy.

E{La Destinary gestionar los recursos financieros necesarios en los presupuestos en el nivel nacional y territoriai
orientados a fortalecer las estructuras administrativas y el recurso humano dedicado al fomento y gestiép ds&
los procesos de participacion y en el desarrollo de la Politica de Participacién, lo esperado es que La entld_ad
cuenta con: * Proyecto de inversién o PPSS incluida en el Plan Territorial de Salud (PTS) - Plan de gccnén
en Salud (PAS). Se observa que desde el municipio de da cumplimiento a esta linea con la contratacién de
3 personas para el desarrolio de la PPPSS

E1Lb Definir los programas de formacién y capacitacion al personal del sector salud para la gengr'acién de
capacidades para el derecho a la participacién social, asi como, herramientas pedagdgicas, didacticas y
tecnoldgicas que permitan la intervencién de la comunidad en el sector, lo esperado !EI talento hun‘lano
(servidores o personal del sector salud) capacitado. Actualizacién permanente de contenidos que amplie la
base de participacion del personal formado.

Se desarrollo un espacio para realizar la sensibilizacién para los actores del sistema sobre PPSS, a pesar que
dentro de la politica publica solo se tiene programada una actividad y ya se3 dio cumplimiento se recomienda
continuar con el proceso en diferentes escenarios.
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E1Lc Desarrollar una estrategia sistematica de asistencia técnica a las entidades territoriales y a los actores del
sistema para la implementacién de la Politica de Participacion Social en Salud, lo esperado 1. Talleres de
asistencia técnica realizados por la entidad territorial dirigidos a las instituciones del sector para gestionar la
operacion efectiva de la PPSS (DTS, IPS, ESE, EPS, lideres, organizaciones sociales, veedurias, redes de
veedurias, COPACOS, Asociaciones de usuarios, CTSSS, entre otros). Se implementan ayudas
audiovisuales y de difusiéon via web. 2. Seguimiento a la ejecucién de las acciones de la Politica de
conformidad a los planes de accion.

A la fecha de la jornada de seguimiento el Municipio no habia Realizado una socializacién con cove sobrej
PPPSS y poder obtener su implementacién en todas las areas. , se recomienda que desde la administracion
se socialice en los diferentes escenarios y comités con los que cuenta la administracion, pues se observa que
las acciones se estan desarrollando en COVE y COVECOM espacios importantes pero no son los Unicos
presentes en el Municipio

E1Ld Establecer mecanismos de cofinanciacion de proyectos de inversion en los diferentes niveles de gobierno
destinados a la promocion y gestién de la participacién social en salud, lo esperado Proyectos formulados y
presentados ( tener encuentra inversion en la ESE de su Municipio, Propuesta PIC , estilos de vida saludable,
juventudes, salud sexual y reproductiva, zoonosis socializada en instancias de participacién)

construir con las instancias de participacién social una campafia de inversion para la promocién y gestién de Ia1
participacién social en salud, se recomienda mirar si atreves del contrato PIC se puede dar cumplimiento
esta linea. !
E1Le Realizar gestiones interinstitucionales para la formacion de la comunidad en planeacién, presupuestacion
y control social en salud, lo esperado Cuentan con convenios o alianzas estratégicas firmadas con otras
entidades (SENA, ESAP, Universidades, Procuraduria, Contraloria, etc.) para la formacién de la comunidad,
en planeacion, presupuestacion y control social en salud.

Esta linea se sugiere articulacion con la secretaria de salud departamental y apoyar y participar en la jornada de;
trabajo que se esta planeando

[E1Lf Definir los lineamientos para las entidades territoriales y entidades del sector salud que propendan por
garantizar la participacién en la decision en la gestion del sector salud en el marco del cumplimiento de los
objetivos de la politica de participacion social en salud lo esperado.

El Municipio tiene programado realizar lectura de los documentos establecidos para verificar en que criterios &

-~ ejecutar por las entidades territorial y su socializacion en el cove,

[1_51 Lg Transversalizar los procesos y dinamicas de participacion social en el ciclo de las politicas publicas del
sector salud a nivel territorial lo esperado Se lleva a cabo la conformacioén de grupos internos para fomentar,
la participacién en la gestion del sector salud.

Nota: Procesos de articulacién efectiva entre los procesos de la entidad. Es prioritario avanzar en la definicion de
estrategias de planeacién y despliegue conjunto de intervenciones (mesas de trabajo, comités estraté_gicos,
agendas conjuntas, cronograma, armonizacion o transversalizacion de tematicas, etc.), en la légica de
complementariedad, y de abordaje integral.

El Municipio tiene programado esta actividad con covecom-cove-copaco veedurias ciudadanas, capacitacion paral
temas relacionados con control social incluidos dentro del plan de capacitaciones, desde el departamento se
informa que se puede apoyar en lo requerido por ellos pero para esto deben solicitarlo de manera oficial para
agendar a alguien del equipo.
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1L.h.lncor orar el enfoque diferencial en el desarrollo de ios espacios de participacién en salud en Ig
definicién e implementacién de los programas del sector salud lo esperado instancias de participacién con
nfoque diferencial

se recomienda generar espacios e incentivar la participaciéon de los diferentes grupos poblaciones en las
instancias der participacién como es el COPACQ Y CTSSS, para lograr llevar esto acabo se sugiere solicitar
spacio en los diferentes comités con los que cuenta la administracion Municipal y presentar la PPPSS y
promover la participacion.

E1Li Realizar los ajustes normativos que permitan ia participacion en la gestion del sector salud en los diferentes;
niveles territoriales e institucionales para el cumplimiento de los objetivos de Ia Politica de Participacién en el
marco de la Ley Estatutaria de Salud. Lo esperado Actos administrativos generados y socializados para la
Adopcién de la PPSS (circular, memorando, ordenanzas, entre otras directrices oficiales emitidas). 2.Generar
lineamientos/orientaciones para la apropiacion de la PPSS por parte de los actores/entidades territoriales.

Se recomienda adoptar la politica publica de participacion mediante acto administrativo.
Revisado el eje 1 se continua con el eje 2 con sus respetivas lineas de accion

E2La Crear una estrategia pedagdgica permanente en salud para cualificar a los ciudadanos en los procesos de
participacién, en los temas de interés en salud y en el derecho a la salud. Lo esperado Desarrollo de
capacitaciones en tematicas de derecho a la salud - participacion, liderazgo y trabajo en equipo y temas de interég
en salud.

Se tiene planeado una campafa de la promocion y gestién de la participacién social en salud de la comunidad
en general. Se sugiere disefiar un plan de capacitacién comunitaria en temas de interés en salud y revisar que
temas ya se han dado e incluirlos en este plan. E
H
E2Lb Establecer los incentivos que propicien la participacion social y comunitaria. Lo esperado Se otorgan
lincentivos para fortalecer la participacion (reconocimientos en eventos publicos, entrega de recursos econémicos,

imbélicos, transporte, entre otros) para destacar el liderazgo y la participacién de ciudadanos. Videos perfiles;
de vida

Desde el Municipio se cuenta con incentivos motivacionales para que la comunidad participe en PPPSS y en

ﬂlactos publicos que propicien la participacion social y comunitaria.

E2Lc Impulsar y promocionar las iniciativas del uso y apropiacion de las tecnologias de informacion y las
comunicaciones en las organizaciones sociales en salud. Lo esperado Desarrollo de capacitaciones para impulsar
iniciativas del uso de las TIC dirigidas organizaciones sociales. La gobernacién lo va a realizar en cuanto se
convoque apoyar con la participacion de la comunidad
o Puesta en marcha de Micrositio para alojar los documentos que soportan la operatividad de la PPSS y dar
visibilidad de los procesos.

Se sugiere que el Municipio se articule con el taller programado con la Secretaria de las TICs para dar

cumplimiento a esta linea.

E2Ld Fortalecer las estrategias de informacién y comunicacion incluido el acceso a medios, boletines, periédicos!
que posibilite espacios a las organizaciones para impulsar y visibilizar sus procesos participativos. Lo esperado
Acciones de comunicacién e informacion implementadas a través de canales de con:unicacion instituciqn_a!e_s y
lalternativos, generacién de contenidos Y material comunicativo, disposicién de espacios para visibilizar
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_xperienpias exitosas o buenas practicas, iniciativas de lideres locales representativos y con capacidad dq
incidencia, entre otros.

Se propone solicitar al departamento acompariamiento y orientacién en el manejo de redes sociales para asi dar
umplimiento a lo planteado por el Municipio

E2Le Promover las formas de convocatoria de los espacios de participacion que reconozca las dindmicas
territoriales y comunitarias del sector salud, lo esperado contar con mapa de actores que identifica lideres locales,
grupos de interés, dinamicas o espacios de integracién o interaccion, potenciales entidades aliadas, medios de
comunicacion, problematicas locales entre, otros.

Nota: no se reduce al directorio o base de datos, estos son insumo para el mapa de actores.
Se planea elegir o reelegir integrantes del copaco. Para los espacios de participacion social en salud, se sugiere
levantar la malla de oferta institucional que permita orientar a la poblacién a los diferentes servicios.

E2Lf Gestionar recursos para la financiacién para las iniciativas comunitarias para que la comunidad incida,
/s-Jintervenga y decida en el ciclo de las politicas en salud lo esperado promover el apoyo financiero a las iniciativas
comunitarias que se desarrollan en cada territorio

La oficina presento una propuesta de gestion de recursos ante la Alcaldia Municipal para la financiacion de las
politicas publicas de participacion social en salud en que intervenga e incida la comunidad.

E2Lg Definir los lineamientos que permitan a las entidades territoriales el establecimiento en sus presupuestosJ
e los recursos necesarios para garantizar la participacién de la comunidad en los espacios requeridos para lal
eliberacion de las politicas publicas, lo esperado asignacion y promocién de presupuesto de PPSS en las
instituciones de salud.

La oficina presento una propuesta de gestién de recursos ante la Alcaldia Municipal para la financiacion de las
politicas publicas de participacion social en salud en que intervenga e incida la comunidad.

E2Lh Definir los mecanismos para fortalecer la representacién de las comunidades en los espacios de incidgncia
n la politica publica en salud, lo esperado desarrollar encuentros con las instancias de participacion social en
alud con el fin de identificar acciones que fortalezcan el sector salud en el departamento

=Se tiene programado realizar reconocimientos publicos a la poblacién que participe en los diferentes espacios de

pparticipacion social en salud
|

E2Li Definir los mecanismos de consulta y de transferencia de la informacion requerida para garantizar Ia!
participacién de la comunidad, en las definiciones de politica integral de salud, en las prioridades en salud, asi
omo en inclusiones y exclusiones. Lo esperado que se cuente con diversos canales a través de los cuales se
arantiza el acceso a la informacion (incluye mecanismos fisicos, presenciales, digitales, etc.) que funcionen en
doble via: desde la institucionalidad hacia el ciudadano y viceversa.

Se programé y se desarrolld la realizacion y difusion de diferentes piezas publicitarias en las redes sociales de
la administracién municipal

Revisado este eje sigue:

E3La Definir ¢ implementar las estrategias de incidencia y formacion para fortalecer la salud pt:Jinca en
Eoncertacién con las comunidades. Lo esperado Capacitaciones para el desarrollo de capacidades en liderazgo,
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comunicacion asertiva y empoderamiento en salud publica.

Priorizar participacion y capacitacion con los siguientes grupos lideres de COVECOM, sobre los eventos en
Salud Publica.

Se sugiere incluir en estas jornadas de capacitacion a COPACO,ASOCIACION DE USURIOS DE LA IPS Y DE,
EPS, no se pueden realizar actividades dirigidas solo a COVE y COVECOM

E3Lb Disefiar una estrategia de comunicacion e informacion para la promocion y socializacién de una cultura de

ienestar y salud con perspectiva comunitaria. Lo esperado. Desarrollo de acciones de Informacion en salud y
Educacién y Comunicacién para la salud (Res.518/2015) con perspectiva comunitaria. Enfasis: promocion de los
jercicios participativos en las actividades de PyP

La administracion Municipal tiene programado Incluir en el plan de desarrolio SALENTO SOMOS TODOS 2020+
023 la estrategia de socializacién a la comunidad y funcionarios de la Alcaldia sobre la Politica de participacion
ocial en salud e incentivar su participacion en los diferentes procesos. En este punto se hace la observacion
ue a esta linea se puede articular con las actividades contratadas desde el PIC

E3Lc Promover un programa de formacion de formadores comunitarios en salud publica con enfoque de derechos,
para implementar la PPSS, lo esperado Desarrollo de capacitaciones para la formacién de lideres en salud
publica.

Nota. Como agentes generadores de habitos de cuidado y autocuidado de la salud en las comunidades, a fin de
etectar fortalezas aprovechables en los programas comunitarios y debilidades a corregir para mitigar falencias;
n el desarrollo de las estrategias. (Medir el impacto de gestién frente a la comunidad - trabajo realizado por lo
lideres comunitarios para lograr habitos de cuidado y autocuidado de la salud.

omo se ha recomendado durante el transcurso de la jornada de trabajo es que el Municipio debe tratar de
identificar lideres diferentes al COVE o0 COVECOM, es indispensable trabajar con la asociacién de usuarios y las
iferentes instancias de participacion con | as que cuenta Administracion Municipal, EAPBS e IPS

E3Ld Conformar y/o consolidar mecanismos de espacios para que la ciudadania participe y se apropie de los!
programas de promocién y prevencién. Conforman y coordinan redes comunitarias que articulen intersectorial yj
ransitoriamente la ejecucion de acciones para afectar conjuntamente los Determinantes Sociales de la Salud de

Amanera dinamica y con proyecciones a corto, mediano y largo plazo.

E. Promueven o coordinan movilizaciones sociales lideradas por entidades del sector o la ciudadania, orientadas
incentivar la promocién y mantenimiento de la salud y los Determinantes Sociales de la Salud, basadas en las
necesidades locales detectadas. Procesos o iniciativas articuladas con instituciones con capacidad de
intervencion (respuesta y solucién) en las problematicas y necesidades de salud identificadas.

3. Tienen dispuestos espacios de articulacién propios o con otras entidades del sector, para la participacion de
la ciudadania en los programas de Promocién y Prevencion.

(Caracterizacion poblacional que conlleve al desarrollo de los programas de vacunacion, tamizajes, COVID 19,
demanda inducida, entre otros).

Nota: Espacios en los que participan lideres cualificados (identificacion previa).

[E3Le Incorporar la politica de participacién en los lineamientos de salud publica orientados a las entidades|
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territoriales lo esperado Realizar mesas de trabajo con los referentes PIC de los municipios con el objetivo de|
fortalecer los procesos participativos en los territorios

Se da paso a revisar el eje 4:

E4La Impulsar procesos de capacitacién y formacion para el desarrollo de capacidades ciudadanas en los
pspacios de control social en salud en temas relacionados con la gestion publica. Lo esperado Desarrolio de
capacitaciones en la tematica de Gestién publica.

Se informa que con el Taller que se tiene programado realizar con Secretaria del Interior y MININTERIOR se
logra dar cumplimiento a esta linea.

E4Lb Mejorar el acceso a la informacién por parte de la ciudadania a través de la ampliacién de canales de
omunicacion por parte de las instituciones, Lo esperado Acciones comunicativas con canales que facilitan a Ig
ciudadania el acceso a la informacion.

E busca a fortalecer los diferentes canales de comunicacién presentes en el municipios donde es posible hacer|
uso de las redes sociales de la institucién, la pagina web de la administracion.

lE4Lc Posicionar el control social como elemento basico de la democracia y la transparencia en salud, lo cual
incluye el reconocimiento a veedores y a sus redes. Lo esperado Espacios de participacion efectivos para el
ejercicio del control social aplicados a (formulacién, ejecucion, control y evaluacién) en la gestion del sector, y en
el mejoramiento en la prestacion de los servicios de salud.

*Identificar, reconocer y promover iniciativas y buenas practicas de control social.

2. Desarrollo de acciones de reconocimiento al trabajo de control social a la gestion del sector salud, realizado,
por los veedores o lideres comunitarios.

Especificar mecanismos y/o estrategias definidas para facilitar la labor de las veedurias y sus redes, como por
ejemplo:

» Transparencia: Divulgacion de informacién y suministro de la misma segin sea requerida, estrategias de
promocién y apoyo que fortalezcan el control social (Gestién, Educacion y Comunicacién), convocatorias para sy
vinculacién al desarrollo y seguimiento de planes, programas y proyectos, PIC, Contratos, mejoramiento en fal
prestacion de los servicios, etc.

» Mecanismos de interaccion y comunicacién con veedores y sus redes, promocion dg es_p_acios para su
intervencion y para la generacién de reconocimientos simbdlicos o materiales que exalten el ejercicio desarrollado,
del control social, resultados o avances.

E4Ld Implementar los mecanismos que permitan fortalecer la participacion ciudadana en el analisis de|
informacion para que esta contribuya a que las autoridades hagan un manejo transparente de los asqntos y
ecursos publicos. Lo esperado Desarrollo de capacitaciones en andlisis de informacion (Formulacién de
proyectos, contratacion estatal, transparencia, entre otros).

E4Le Definir e implementar una estrategia de formacion dirigida a los funcionarios y la ciudadania para el
ortalecimiento y promocién del control social en las instituciones del sector salud. Lo esperado Desarrollo de
apacitaciones en Control social.

E4Lf Crear un observatorio de participacion y control social en salud, Buscar apoyo con planeacién para el
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Por uitimo y luego de haber revisado los 4 ejes anteriores se continua con el eje 5 y sus 4 lineas de accién

ESLa Diseriar y desarrollar las metodologias de planificacién y presupuestacion participativa con énfasis en |g
.garantia de la participacion de la poblacién, en la identificacion, priorizacion, presupuestacién, atenciones en
alud y la solucién de los problemas de salud de su entorno. Lo esperado Desarrollo de capacitaciones en la
ematica de Planificacion y presupuestacion participativa.

E5Lb Implementar los dispositivos que permitan a la ciudadania participar en la gestién del sector salud en los!
niveles territoriales e institucionales. Lo esperado Puesta en marcha de los ejercicios de rendicién de cuentas.

E5Lc Definir los mecanismos que permitan la participaciéon de la poblacion en la toma de decisiones en la
inversion publica lo esperado Realizar seguimiento a la conformacion y funcionamiento de las instancias de
participacion social en salud

#E5Ld Fortalecer los escenarios para la participacién en la toma decision, lo esperado Estan conformados Y
operando los espacios de participacion (Decreto 1757 de 1994 compilado Decreto 780 de 2016): CTSSS,
COPACO, Asociacion de Usuarios, Comités de ética, etc.

AL revisar las instancias de participacion el Municipio de Salento informa que ellos solo cuenta con COPACO,
esta activo pero no cuenta con CTSSS, desde el departamento dentro del proceso de seguimiento y asistencia
técnica se hace énfasis en la necesidad y obligatoriedad de la norma de contar con este espacio, por esta razén
se sugiera iniciar el trabajo con su oficina juridica para la creacién del acto administrativo de conformacion del
CTSSS y convocar a los diferentes actores para que inicie su funcionamiento y ademas adoptar la politica publica
Mediante acto administrativo

2. Acciones de mejora y seguimiento implementadas a partir de las PQR registradas en este punto de recepcion
de PQR se informa que los SAC son una instancia con la que deben contar todos los Municipios esto con el fin
de dar tramite y solucionar las posibles barreras que se le puedan presentar a los usuarios en el Municipio y que
no se deben trasladar hasta la capital del departamento.

Dentro de esta jornada de trabajo desde el Municipio de Buenavista manifiestan el desconocimiento de
u politica publica y que la persona que estuvo antes a cargo del proceso no dejo archivo, ni informes,
i ningun tipo de documento que pueda orientar en gue momento esté la_ejecucién e implementacion dq
a politica publica del Municipio, se manifiesta desde el departamento la preocupacién que se tiene por la
falta de conocimiento por parte del enlace en el tema referente a la PPPSS del Municipio, por esta razé
e le informa a Ia funcionaria que desde la Oficina de Participacién Social y SAC nos encontramos prestos
2 apoyar y asesorar todo lo que requiera la administracién para dar cumplimiento a la implementacion de
os 5 ejes con el total de las 33 lineas de la PPPSS, se informa gue la solicitud de apoyo que requiera I
debe hacer mediante oficio o correo electrénico dirigido a la Secretaria de Salud Dptal

Con el fin de incorporar Ia Politica de participacién social en Salud en los lineamientos de Salud Pt{blic
orientados a las entidades territoriales se socializa la cartilla del Ministerio de Salud doy’de se brinda
orientaciones para el desarrollo e implementacién de la PPPSS en el marco de la gestion de la salu

ipublica_y del plan de salud publica de intervenciones colectivas —PIC-, ademds se hace entreqa de la
cartilla para el estudio e implementacién en los Municipios de Salento y Buenavista.
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__GOBERNACION DEL QUINDIO
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

ACTA NUMERO:

FECHA: [10/08/2023 HORA DE HORA DE
INICIO: 2:45 PM FINALIZACION: 5:00 PM

LUGAR: [SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA | SI X | NO

1. OBJETIVO DE LA REUNION: Apoyar la ejecucién del plan de asistencias técnicas y seguimiento
de la Politica Publica de Participacién en Salud en las Secretarias y Planes Locales de Salud del
departamento del Quindio.

ASISTENTES A LA REUNION
-~ N° NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE REPRESENTA
1 |Gloria Mercedes Velasquez CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD-GEAS
2 [Fabian Alberto Badillo Ramos PU SECRETARIA DE SALUD-GEAS
3 [Cristian Mauricio Ortiz Toro CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD-GEAS
4 Claudia C Ramirez ENLACE PPSS PLAN LOCAL DE SALUD ALCALDIA
DE MONTENEGRO
5 [|Yamileth Gil ENLACE PPSS PLAN LLOCAL DE SALUD ALCALDIA
DE GENOVA
6 |Diana Garcia Chica ENLACE PPSS PLAN LOCAL DE SALUD ALCALDIA
DE CIRCASIA
7 Johana Nufez ENLACE PPSS PLAN LOCAL DE SALUD ALCALDIA
DE ALCALDIA CALARCA
8 |Luisa Fernanda Ospina ENLACE PPSS PLAN LOCAL DE SALUD ALCALDIA
DE ALCALDIA FILANDIA
~_ AGENDA DEL DIA
. ITEM | TEMA | RESPONSABLE DEL TEMA
1 Orden del dia ' EQUIPO PPSS - GEAS
2 Presentacion de cada uno de los funcionarios EQUIPO PPSS - GEAS L

3 Exposicion y presentacion de cada una de las lineas y ejes[EQUIPO PPSS - GEAS

4 Tareas y compromisos EQUIPO PPSS - GEAS

5 Cierre de la Actividad EQUIPO PPSS - GEAS
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DESARROLLO TEMATICO
Siendo las 02:45 PM del 10 de Agosto del 2023 en el treceavo piso de la Secretaria de Salud Departamental del
Quindio, en presencia de los contratistas Gloria Mercedes Velasquez, Cristian Mauricio Ortiz Toro y el
profesional universitario Fabian Alberto Badillo Ramos y las funcionarias de los municipios de Génova, Calarca,
Filandia, Montenegro Y Circasia. Se desarrollo la jornada para el seguimiento al PLAN DE ACCION DE LA PPSS
con cada una de las funcionarias asistentes.

Se inicia con el saludo de bienvenida por parte del equipo de Participacion Social y se da a conocer |
intencionalidad del encuentro, el cual tiene como objetivo garantizar el cumplimiento de las metas establecida
en cada plan de accion de la PPSS presentado por los municipios; y se procede a la presentacién de lo
participantes y equipo de trabajo de profesionales oficina de Participacién Social de la Secretaria de Salud. Tal
reunion se lleva a cabo con e! objetivo de dar seguimiento a la al plan de acci6n de la PPPSS.

E1La: Destinar y gestionar los recursos financieros necesarios en los presupuestos en el nivel nacional y
territorial orientados a fortalecer las estructuras administrativas y el recurso humano dedicado al fomento y
gestién de los procesos de participacion y en el desarrollo de la Politica de Participacion Social en Salud. -~

Se sugiere a cada funcionario de los 5 municipios asistentes que las entidades deben contar con lo
contratos de los funcionarios responsables de la implementacion de la PPSS donde en la minuta como en lo
estudios previos se evidencia la idoneidad del profesional para el disefio, implementacion y seguimiento del
PPPSS y ello debera reposar en una carpeta con el respectivo soporte.

E1Lc: Desarrollar una estrategia sistematica de asistencia técnica a las entidades territoriales y a los actores del
sistema para la implermentacién de la Politica de Participacion Social en Salud. Se les recomienda a los
funcionarios de los municipios de Montenegro, Génova, Circasia, Calarca y Filandia que minimo dos veces
al mes revisen el plan de accion con ei objetivo de identificar a la fecha que talleres de asistencia técnica
tienen realizados por la entidad territorial dirigidos a las instituciones del sector para gestionar la operacion
efectiva de la PPSS (DTS, IPS, ESE, EAPBS, lideres, organizaciones sociales, veedurias, redes de
veedurias, COPACOS, Asociaciones de usuarios, CTSSS, entre otros), también se resaltd la importancia de
elaborar un cronograma de trabajo, de ayudas audiovisuales y de difusion via web como herramientas!
preponderantes para la difusion e impierentacion de ia PPPSS siendo asi se facilite el seguimiento en
cuanto al cumplimento de ias actividadas pianteadas en el pian de accion.

o Se evidencia en caaa uno de los municipios presentes en la jornada de trabajo, que falta gestion C‘.\n
apoyo en la cofinanc:acion de proyectos ae inversion en cada uno de los municipios. Por 1o anterior se les
sugiere que revisen y se apoyen de las actividades realizadas por el PIC, referente a proyectos,
propuestas y jornadas de trabajo exiranural para asi evidenciar dichas experiencias en cada uno de los|
micros sitios referente a la gestion en la pariicipacion social en salud.

Se les sugiere también a los funcionarios de los municipios de la articulacion con el PIC (Plan de intervenciones
Colectivas) dado que ello apunta a la gestion territorial para la implementacion de la PPPSS para la promocion
de las instancias de participacion social en saiud, como también la articulacién con la E.S.E. Red Salud en lo|
referente que convenios qué contratos a hecha ia administracién con estos entes en pro de la PPPSS.

E1Ld: Establecer mecanismogs de cofinanciacion de proyectos de inversion en los diferentes niveles de gobierno
destinados a la promocion y gestion de la participacion social en salud. Se evidencia en cada uno de lo
municipios asistentes que deben plantear y hacer claridad en lo planeado de forma detallada en cuanto a lo
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Programas de incentivos que tienen en cada una de las instituciones el objetivo y la meta que cumplen los
incentivos desde las actividades que se desarrollan que impulse, abandere y reconozca la labor que realizan
cada uno de los usuarios en ios escenarios en pro del las instancias de PPSS en los programas activos en los
municipio que apuntan a las metas del plan de accidn de la PPSS de este afio.

ES5Lc: Definir los mecanismos que permitan la participacion de la poblacién en la toma de decisiones en g
inversion publica.

Realizar seguimiento a la conformacién y funcionamiento de las instancias de participacion social en salud.
Manifiestan las funcionarias de cada uno de los municipios, que las instancias de participacién social como
COPACOS Y COVECOM y en la rendicion de cuentas estan conformadas y cuentan conformadas y cuentan con
lideres positivos a' diferencia del municipio de ic que refiere la funcionaria del municipio Montenegro quien a la
fecha no cuentan con las evidencias de la conformacion del COPACO, para tal fin afiade que darle legitimidad a
dicha instancia desde su conformacion se esta gestionando y coordinando con los actores y responsables
pertinentes para darle cumplimento a dicha instancia segun lo establecido por ia normatividad vigente. Cadal
unas de las funcionarias se comprometen en enviar bases de datos actualizada de los COPACOS de los
municipios en pro de brindar una mayor cobertura y difusion a las actividades de la PPSS desde la Secretaria de
ﬁSalud Departamental del Quindio para la prornocion e implementacion de la PPSS.

E1Lf: Definir los lineamientos para las enticades territoriales y entidades del sector salud que propendan por
garantizar la participacion en la decision en la gestiéon del sector salud en el marco del cumplimiento de los
objetivos de la politica de participacion social en salud lo esperado.

En lo a teniente a esta linea de accién, queda pendiente por revisar los municipios de Circasia, Genova Y|

Calarca
La normatividad en implementacion de la politica de participacion social en salud.

Durante la reunién, se acordaron las siguientes compromisos:

1. Disefio de un Plan de capacitaciones: Se acordé que cada municipio identificara los temas de
capacitacién necesarios y las evidencias requeridas. Ademas, se acord6 coordinar la agenda para contar con
el apoyo de la Secretaria de Salud y otras entidades en las capacitaciones seglin sean sus necesidades.

2. importancia de las evidencias por ejes y lineas: Se establecié la necesidad de recopilar evidencias de
=  cada municipio en relacion a los ejes y lineas del Plan de Accion de la PPSS.

3. Cofinanciacion de proyectos de inversién: Se acordd recopilar evidencias relacionadas con lqs
Proyectos de Inversiér. Cornunitaria (PIC) en cada runicipio, incluyendo propuestqs y jornadas de trabajo;
extramural. Estas experiencias seran documentadas en los micrositios correspondientes, enfocados en la

gestion de la participacicn social en salud.

4. Programa de incentivos: Se plantev la implementacién de un programa de ince_ntivos que promueva Y
apoye programas activos en cada municigio, alineados con las metas del Plan de Accién de la PPSS.

El objetivo final de estas acciones es fertalecer la impiementacion del Plan de Accién' f:le la PPSS y mejorar Iaﬂ
participacion social en salud en cada uno de ios municipios representados en la reunion.

Durante la reunion, se¢ acordd gue ios municipios de Génova, Filandia, Montenegro y Calarca se les!

brindaran asistencias técnicas en el marco del seguimiento al Plan de Acci6n de la PPS$. Estas asistencias
tendran como objetivo apcyar a lus demas municipios en la implementacion de acciones y estratgglag
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| relacionadas con la politica participacion socizl en salud.

Se acordara una agenda especifica para cada municipio, en la cual se definiran los temas y actividades a
abordar durante las asistencias técnicas. Estas podrian incluir capacitaciones, visitas a proyectos exitosos,
intercambio de experiencias v acompafiamiento en la implementacién de acciones especificas.

Ei propésito de estas asistencias técnicas es fortalecer las capacidades de los municipios en materia de
participacion social en =aiud, promoviendo el intercambio de conocimientos y buenas practicas entre ellos.
De esta manera, se busca rnejorar la irmpiementacion del Plan de Accién de la PPSS y maximizar el impacto
de las acciones desarro!iadas en cada municipio.

El coordinador de la cficina de PPSS — SAC el sefor Fabian Alberto Badillo Ramos se compromete con a
funcionaria del municipic ae Montenegrc para asistencia léenica y acompafiamiento para la conformacion del
COPACO, con el fin de definir claramente los objetivos y propdsitos de dicha instancia.

Observacién: Con el fii & incorporar ia Polilica de participacion social en Salud en los lineamientos de

Salud Publica orientados & ias entidades terriiuriaies s 8 cializa ia cartilla del Ministerio de Salud donde se

brindan orientaciones para ! cesarrollo @ imglems stacion de la PPPSS en el marco de la gestion de la salud
publica y del plan de saiud niblica de intervenciones colectivas —PIC-, ademas se hace entrega de la cartilla
para el estudio e implemeriacion en los Municipios de Montenegro, Génova, Circasia, Calarca y Filandia.

Para finalizar, las furcicnaiias de ios municipios, refieren gue es necesario programar una nueva asistencia
técnica para adelantar algunas acciones referentes al plan de accién y por ende planear algunas actividades
acorde a las propuesias ue: plan de accion de la PPPSS.
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B __GOBERNACIOH DEL QUINDIO
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

ACTA NUMERO: —

FECHA: [16/08/2023 HORA DE | 2:45 FM | HORA DE | 05:00 PM
INICIO: ; | FINALIZACION:

LUGAR: |SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO — CAD PISO 13

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA __ | SI X [NO

1. OBJETIVO DE LA REUNION: Anoyar la eiecucion del plan de asistencias técnicas de la Politica
Publica de Particinacion en Salud an las Secetarias y Planes Locales de Salud del Departamento.

ASISTENTES A LA REUNICN L

N° NOMBRE i CARGO DEPENDENCIA QUE REPRESENTA
P\ 1 [Gloria Mercedes Veiasquez COniiéﬁﬁsta de la SSDQ SECRETARIA DE SALUD-GEAS

2 |Fabian Alberto Badillo Ramos Puzre‘m{ndi une-ersitario SECRETARIA DE SALUD-GEAS

3 Cristian Mauricio Ortiz Toro Contratista de la SSDQ SECRETARIA DE SALUD-GEAS

4 [Yesica Viviana Pztifo = ENLACE PPSS ]MUNICIPIO PIJAO

5 [Camila APaez ENLAGE FPSE {MUNICIPIO DE LA TEBAIDA

6 [Darbelly Rico ENLACE PSS MUNICIPIO DE CORDOBA

o ~ AGEND# DEL DIA

ITEM | TEMA [ RESPONSABLE DEL TEMA
PL1 Orden del dia T Equipo Participacién Social en Salud-GEAS

2 Presentacién de caca uno de los funcionarios _

Equipo Participacion Social en Salud-GEAS
3 Exposicion y presentacion de cada unz /2 Iz linsizs y @ias [Equipo Participacién Social en Salud-GEAS
4 Tareas y comprormisos o Equipo Participacién Social en Salud-GEAS

!
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Siendo las 02:45 PM del 16 de Agosto del 2023 en el treceavo piso de la Secretaria de Salud Departamental
del Quindio, en presencia de ios contratistas Gloria Mercedes Velasquez, , Cristian Mauricio Ortiz Toro y el
profesional universitario Fakian Alberto Badilic Ramos y las funcionarias de los municipios de Coérdoba, L
Tebaida Y Pijao. Se desarroilo la jornada para el seguimiento al PLAN DE ACCION DE LA PPSS con cada una
de las funcionarias asistentes.
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Se inicia con el saludo de bienvenida per parte de! equipo de Participacion Social y se da a conocer la
intencionalidad del encuentro, el cual tiene coino objetivo garantizar el cumplimiento de las metas establecidas
en cada plan de accion de iz PPSS preseritaco por los municipios; y se procede a la presentacion de los
participantes y equipo de trabajo de profesionaies oficira de Participacion Social de la Secretaria de Salud. Tal
reunion se lleva a cabo con ¢l objetivo de dar seguimiento a la al plan de accion de la PPPSS.

Tal reunién se llevo a cabo con 2l objetivo de dar seguimiento a la al plan de accion de la PPSS

e Presentacion de las funcionarias ge cads wino de ios municipios del departamento del Quindio
(Pijao, Cordoba y La Tebaiia) se sspera por segunda vez la presencia del municipio ,dg
Quimbaya y se inicia la jornada sin i presencia de dicha funcionaria. .

® .

Eje 1 linea H: Incorporar el enfoque diferencial it el vesarrailo de los espacios de participacion en salud en la

definicion e implementacién de los programas del sector salud lo esperado instancias de participacion con

enfoque diferencial; la fuiicioi:aria del municipio de Cordoba refiere tener actividades con enfoque diferencial &
partir de las actividades que se desarrollan en el municipio en algunos comités con poblacién indigena en cada
uno de los espacios.

E1Ld: Establecer mecanisinos de cofinanciacion de proyecios de inversion en los diferentes niveles de
gobierno destinados a la promocién y gestion de la participacién social en salud. Se evidencia en cada uno de
los municipios asistentes que deben pianiear v nacer claridad en lo planeado de forma detallada en cuanto a
los Programas de incer:iivos Gue tienen er: caca una ¢e las instituciones el objetivo y la meta que cumplen qu
incentivos desde las actividaces que se desarrollan que dnpuise, abandere y reconozca la labor que realizan
cada uno de los usuarios e ios escenarios &1 pro dei ias instancias de PPSS en los programas activos en los
municipio que apuntan a las metas del plan de accion de la PPSS de este afio.

¢ Se les sugiere a cada funcionaria respetando ia autohomia de la que gozan, que se pueden apoyar del
PIC plan de intervenciones colectivas del ssda municipio para la promocion de la PPSS. 7~

e También se reconienica a las funcionarias que busquen alianzas con otras instituciones -
organizaciones locaies para obtener racursos econbmicos y materiales necesarios para la atencion de
los usuarios.

o Se les insta a que reaiicen una revision perodica del pian de accion y realicen ajustes segun las
necesidades y avances obtenidos.

e Se les recuerda la imnortancia de Iz varicipacion activa de la comunidad en el proceso de promocion de;
la PPSS y se les anima & buscar esiiacgias que \cruenten la participacion ciudadana.

e Se les sugiere atie raaicen sequirtaio y evaiacion de ias aclividades implementadas para medir su
impacto y realizet ajusies si es necesurio.

e Se les reitera el apuun y acompaiarriento por parte 4e la Secretaria de Salud Departamental en la
implementacién de l2s acciones paré 'a premorian de la PPSS.

E1Li: Realizar los ajusias rormativos que peinidé la pacicipacién en la gestion del sector salud en los{
diferentes niveles territoiiaies @ _insitucionarss hara_&_curmplimiento_de los objetivos de la_Politica de
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Participacion en el marco de la Ley Estatutaria de Salud. Se espera los actos administrativos generados

ocializados para la Adopcién de la PPSS (circular, memorando, ordenanzas, entre otras directrices oficiale
emitidas). Como también generar lineamientos/orientaciones para la apropiacion de la PPSS por parte de lo
actores/entidades territoriaies. La adopcion de la politica publica de Salud en cada municipio puede variar en
términos de cémo se implementa y se establece legalmente. Segun la informacién proporcionada por cada
funcionaria durante la jcrnaciz d= revisién de! plan dc 2 <i¢n ds la PPSS:

l

- En La Tebaida, la adopcion de la politica ptibiica de Salud se realizd a través de una resolucién hace 4 afios.
Esto'ampllca que se establecio un docurnento oficial que establece los lineamientos y acciones a seguir en|
relacién a la promocion de la PPSS en el municipic.

- En Coérdoba, la adopcior de la politica publica de Salud se llevd a cabo mediante un formato de acto
administrativo. Esto impiica g.e se estabiecic un docuento oficial que tiene fuerza legal y que establece las
directrices y acciones & segua para promover & PPIS i al maunicipio.

Sin embargo, se mencicna ue en cada municipio o se hace referencia a la existencia de dicho acto
Nadministrativo ni a las acuvwaades para cumplic ccn ia politica publica de Salud. Esto puede indicar que existe
una falta de seguimiento o iinoiementaciéni execiva de las acciones establecidas en la politica publica en estos:
municipios.

En este sentido, se recomie=ia que as {uricionanas revisen y evailen la situacion actual de la adopcion v
cumplimiento de la poiuca publica de Saiwu en caca municipilo y tomen medidas para asegurar su
implementacion efectiva. Esto puede incluir ia revision y actualizacion de los actos administrativos
lineamientos, asi como la zanzacién de acinvidades y acciones concietas para promover la PPSS en cadaj
municipio. Ademas, s¢ suu.ere buscar apoyo v asesoramienio por parte de la Secretaria de Salud
Departamental para garantiza: una correcla imgigimentacion de fa politica publica de Salud en cada municipio.

E1La: Destinar y gestionar los recursos financieros necesarios en los presupuestos en el nivel nacional vy
territorial orientadus a forslecer las esiruciuras acninisirativas y el recurso humano dedicado al fomento y
gestion de los procescs uw participacion y en el desaircilo de la Politica de Participacién Social en Salud.

Se sugiere a cada funciunario de ivs Mmuricizios asisienies que las entidades deben contar con los
contratos de los funcion: s responsabies de la inpiementacion de la FPSS donde en la minuta como en
los estudios previos se svidencia la ideneicad der proigsional para ei disefio, implementacion y seguimiento
de la PPPSS y ello debera reposar en una carpeta con el respectivo soporte.

E1Lc: Desarrollar una astra.sgia sislematics o aststanoa 1écnica a ias entidades territoriales y a los actores!
del sistema para la impicmetacion de & Foiuica de rarucipacion Social en Salud. Se les recomienda a los;
funcionarios de los municipios asistentes que también se resalta la importancia de las instancias de
participacion activa, come ias veedurias y los CUPACTS {Consejos de Participacion Comunitaria en Salud).
Estas instancias permilen i= participacion cutedana on ja wima de decisiones y en el seguimiento de las
acciones relacionadas cun ia i7i-SS. Su participasion aeiva y compiometida es fundamental para asegurar una
implementacion efectiva y unw rendicion de cucnlas transparente. En resumen, en el eje 1, linea |, se enfatiza la
importancia de contar con un torrador para ia acopcién de la PPSS, incluir la PPSS en el plan de desarrolio del
municipio, y fomentar la oz.: aciéh aciva o3 lu Surnunidad a través de instancias como las veedurias y los|
COPACOS. Estas acciviies oniriouiran a una impiementacién efectiva y a largo plazo de la PPSS en el
municipio.

E2Ld: Fortalecer las estraisgas de iriviiaticni y cummdnicacion incluido el acceso a medios, boletines,
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periodicos que posibilite espacios a las organizeciones paia impulsar y visibilizar sus procesos participativos.
Se esperan acciones de cornunicacion e informacion implementadas a través de canales de comunicacion
institucionales y alternativoz ceneracion de contenidos y material comunicativo, disposicién de espacios par

visibilizar experiencias zxiiosas o buenas practicas, iniciativas de lideres locales representativos y con
capacidad de incidencia, enure otros. Manifiesta la funcionaria del municipio de Pijao que se han llevado a cabo
mesas de trabajo con & CUPACO (Conseje de Pariinnacion Cornunitaria en Salud), pero se han observado
una baja asistencia por parte de la comunidad a estos espacios. Ante esta situacion, se le sugiere disenar unaH
estrategia de comunicacién para la Politica Publica de Salud (PPSS) en Pijao. Esta estrategia debe buscar,
generar mayor participacion y cencientizaciaon d¢ ta coniunidad scbre la importancia de la PPSS y los beneficios|
que brinda. Ademas, s¢ rescinienda que PEas cuente con un instrumento donde se planifique y se vea de|
manera clara la estraleg = 22 ~umunicacion a irnpiernentar.

Por otro lado, mencicna iz iurcionaria del municipio Ge Cclaoka que no cuentan con una estrategia de|
comunicacién para la FPSS. i este case, se sugiels Gue se trabaje en el disefio y la implementacién de una
estrategia de comunicacion que permita diunail i0s oijetivos y acciones de la PPSS en el municipio. Esto|
ayudara a generar concienciz 'y participaciér: de .z comunidad en ia promocion de la salud.

En contraste, expresa i funsonana del munic.gic de va ebaca cuenta con una estrategia de comunicaciéD
igozan de uUn e$pacic <ii ta wViSora (0Cai. Lin @iMbargo, no proporciona mas informacién al respecto. Es|
importante que La Tebaida «.oniinde fortalecienco y promoviendo su estrategia de comunicacion, asegurandose

de que sea efectiva y ilegue 2 touos los seciores de & comuridad.

En resumen, se recomieiiua uiseriar una escategia de coinuricacion para la PPSS en Pijac y Cérdoba, y se
destaca la importancia e fciaiccer y promover ia asirategia de comunicacion existente en La Tebaida. Esto
permitira una mayor difusion v participacion ce la comuridac en ia promocion de la salud. Ademas, se sugiere
que Pijao cuente con ur: iastramento que plaiaique v visuaice fa estiategia de comunicacion a implementar.

Compromisos
Reuntdn oor 3 secretanc ue gosens el municipio de Cérdoba para el reconocimiento €
importancia de ia PPSS para ei municipio en cumplimento de la normatividad vigente que obliga
a la implemeiitacion y desaricilo de ia politica de participacion social en salud en el municipio
La funcior.ana de municipio e ia wiaida se sompromete a gestionar una invitacién a la emisors|
lccal
Fijao en geseo.ar uf pian Ge duiniivos en oro de lz PPSS

/4-4

| os compromisos asumidos o los siguienies: -

1. Reunion con el secretarie Ga gobierne Jei rmnicipio de Cordoba: Se acuerda realizar una reunién con el
secretario de gokiernio dei municipio de Cordobe para discutic y reconscer la importancia de la Politica Publica
de Salud (PPSS, para ¢: miLhiciplo. Ei vbjeiro i sot felinon es aseguiar el cumiplimiento de la normatividad
vigente que obiiga a la imsiamentacion v d=asarrolte o= la polilica de participacion social en salud en el
municipio.

2. Funcionatia ael municigis Je La Tehaws La funcionaria del municipio de La Tebaida se compromete
gestionar una invitacién 2 ia zrmsora local. st permitira difundir informacion y promover la importancia de %
PPSS a través de los mauios de comunivasion iocal. La emisora local sera un espacio para compartir lo
avances, actividades y beneiictos de fa PPSS oo la comunidad.

3. La funcionaria dal municisic de Piiae s@ compsiame® » ¢osiicnd un plan de incentivos en pro de la PPSS.
Esto implica disefiar y pons: cn marcha un _programa que mcentive y motive a la comunidad a participar
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Gobernacidn del Quindio

Apogo al seguimiento de la implementacién de ia Politica Puiblica de Participacion
Social en Salud en las Secretarias y Planes Locales de Salud, E.S.E y E.AP.B del
Departamento.

Fecha {6/ O/ 2023 nstitucien Alaldion Mon \Qa\ Lo Ao rele)

Opciones a evaluar B R M
Puntualidad y amabilidad de quien lidera la asistencia técnica y seguimiento a
la PPPSS s
Claridad y dominio del tema por parte de quien lidera la asistencia técnica y i)
seguimiento a la PPPSS P
Cumplimiento de los objetivos programados en la asistencia técnica y
seguimiento a la PPPSS s
P Material utilizado para el desarrolio de la actividad planeada /
Metodologla del utilizada /
I

Recomendaciones sugerencias

Sobernacién del Quindio § Paisaje Cultural Cafetero PBX: 6067359919 EXT. 130
Zalle 20 No. 13-22 Patrimonio de la Humanidad § salud@gebernacionquindiogov.co
aww.quindio.gov.co Declarado por la UNESCO

Armenia, Quindio
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Apoyo al seguimiento de la implementacién de la Politica Publica de Participacion
Social en Salud en las Secretarias y Planes Locales de Salud, E.S.E y E.AP.B del
Departamento.

Fecha 'ib/ 2223 nstitucion Alcaldicn MLY\\( 1{9{3 [_Q ~elon t’do\

Opciones a evaluar B R M

Puntualidad y amabilidad de quien lidera la asistencia técnica y seguimiento a '
la PPPSS ]

Claridad y dominio del tema por parte de quien lidera la asistencia técnica y
seguimiento a la PPPSS

Cumplimiento de los objetivos programados en la asistencia técnica y
seguimiento a la PPPSS

o~ Material utilizado para el desarrollo de |a actividad planeada

e et

Metodologia del utilizada

Recomendaciones sugerencias

S i0 | Quindio § Paisaje Cultural Cafetero PBX: 6067359919 EXT. 130«
53%958?\1%%2—(2’5 i Patrir%onio de la Humanidad || salud@gobernacionquindiogov.co

Aww.quindio.gov.co Declarado por la UNESCO
Armenia, Quindio
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Gobernacidén del Quindio

Apogo al seguimiento de la implementacién de la Politica Publica de Participacién
Social en Salud en las Secretarias y Planes Locales de Salud, E.S.E y E.AP.B del
Departamento.

et LB 9% isuusion /”C O\UW\ @/ 6—71

Opciones a evaluar B R ]

Puntualidad y amabilidad de quien lidera la asistencia técnica y seguimiento a
la PPPSS

Claridad y dominio del tema por parte de quien lidera la asistencia técnica y
seguimiento a la PPPSS

Cumplimiento de los objetivos programados en la asistencia técnica y L

seguimiento a la PPPSS V
p— Matet;ial utilizado para el desarrollo de la actividad planeada [/ %

Metodologia del utilizada {/

Recomendaciones sugerencias

io indio § Paisaje Cultural Cafetero PBX: 6067359919 EXT. 130
Jgi?ee 2‘.8?\‘!:5232@ sl Datrlnj’xonlo de Ia Humanidad # salud@gobernacionquindio.gov.co

rww.quindio.gov.co Declarado por la UNESCO
Armenia, Quindio
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Apoyo al seguimiento de la implementacién de Ia Politica Piiblica de Participacién
Social en Salud en las Secretarias y Planes Locales de Salud, E.S.E y E.AP.B del
Departamento.

Fecha 1(’) o) JOL3 Institucién

Opciones a evaluar ' B R M

Puntualidad y amabilidad de quien lidera la asistencia técnica y seguimiento a
la PPPSS

Claridad y dominio del tema por parte de quien lidera la asistencia técnica y
seguimiento a la PPPSS

Cumplimiento de los objetivos programados en la asistencia técnica y
seguimiento a la PPPSS

- Material utilizado para el desarrollo de la actividad planeada

N Nl R

Metodologia Qel utilizada ,//'
Recomendaciones sugerencias
U\'nfgna.
J
G :6n del Quindio !| Paisaje Cultural Cafetero | PBX: 6067359919 EXT. 130«
S&l}:aéezrg?\%ﬁggz < Patrir%onio de la Humanidad | salud@gobernacionquindio.gov.co
awww.quindio.gov.co Declarado por la UNESCO

Armenia, Quindio
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17/8123, 09:43 ¢ Correo: PARTICIPACION SOCML Y COMUNITARIA - QUINDIO - Outlook

Matriz Guia seguimiento

PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA - QUINDIO
<saludparticipacionsocial@quindio.gov.co>
Mié 16/08/2023 4:34 PM

Para:PLST cordoba-qumdlo gov.co <p|st@cordoba qu:nduo gov.co>;pls Iatebalda qumdro gov.co
<pls@latebaida-quindio.gov.co>;Epidemiologia pijao <epidemiologia@pijac-quindio.gov.co>

@ 1 archivos adjuntos (28 KB) _
1.GUIA ASISTENCIA TECNIC CORDOBA LA TEBAIDA PUAO.xIsx;

Cordial saludo

Dando cumplumiento alos compromisos adqumdos dentro de la jornada de seguimiento a-la PPPSS nos
permitimos remitir la matriz de seguimiento para que sea revisada y diligenciada para identificar las

" necesidades en cada uno de los Mumcnplos, esta matriz debe ser remltlda antes del 23 de agosto de
2023 via correo electrénico. :

- Cordialmente

Fablan Badlllo
PU Lider Oflcma de PartlcipacuSn Socual y SAC

-

Gloria Veldsquez . ,
Prof de apoyo _ . , ‘ .

. L ‘ "
hitpsoutook Ive comimallisenttems d/AQQKADAWATMWMAIYIMANIO2Z]i2L TAWAIDWMAOAEABCiyKPIFRUOZ2F %i2BueBHILSS .
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GOBERNACION DEL QUINDIO

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

ACTA NUMERO:

FECHA: | 23 DE AGOSTODE | HORA DE HORA DE
2023 INICIO: 9:30 AM FINALIZACION: 12:00 M

LUGAR: Primer piso de la GOBERNACION DEL QUINDIO

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA

| SIX

| NO

OBJETIVO DE LA REUNION: Apoyar la ejecucion del plan de asistencias técnicas y seguimiento de la
Politica Publica de Participacion en Salud en las Secretarias y Planes Locales de Salud del departamento del

Quindio.
ASISTENTES A LA REUNION
N° | NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE REPRESENTA
-~ 1 |Fabian Alberto Badillo Ramos COORDINADOR SAC SECRETARIA DE SALUD - GEAS
2 [Gloria Mercedes Velazquez Contratista SECRETARIA DE SALUD - GEAS
3 [Cristian Mauricio Ortiz toro Contratista SECRETARIA DE SALUD -GEAS
4 |Laura Marcela Suaza Sanchez Contratista Secretaria de salud municipal de
Armenia
5 HJulidn Fernando Quintana Contratista Secretaria de salud municipal de
Armenia
6 |Alba Lucia Grisales Gutiérrez Contratista Secretaria de salud municipal de
Armenia
7 Marinely Pachucan Contratista Secretaria de salud municipal de
Armenia
8 [Diana Castaro Contratista Secretaria de salud municipal de
Armenia
9 [Ehilen Ortiz Contratista Secretaria de salud municipal de
Quimbaya
~ AGENDA DEL DIA
| ITEM | TEMA | RESPONSABLE DEL TEMA
Orden del dia EQUIPO PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD
2 Presentacion de cada uno de los funcionarios EQUIPO PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD
3 Exposicién y presentacién de cada una de las lineas y ejes [EQUIPO PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD
del plan de accién de la PPSS
4 Tareas y compromisos EQUIPO PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD
5 Cierre EQUIPO PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD
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DESARROLLO TEMATICO

Siendo las 9:30 AM del 23 de agosto del 2023 en el primer piso de la gobernacién del Quindio en presencia de
los contratistas Gloria Mercedes Velasquez, Cristian Mauricio Ortiz Toro y el profesional universitario Fabian
Alberto Badillo Ramos y los funcionarios de las secretaria de salud municipal de Armenia Quindio y la
funcionaria del municipio de Quimbaya se le da inicio a la revisién del PLAN DE ACCION DE LA PPSS con
cada una de los funcionarias asistentes. Julian Fernando Quintana Marin auxiliar de enfermeria funcionario del
municipio de Armenia, Laura Marcela Suaza Sanchez Psicé6loga funcionaria del municipio de Armenia, Alba
Lucia Grisales Gutiérrez Psicéloga funcionaria del SAC del municipio de Armenia

Marinely Pachucan funcionaria del municipio de Armenia y Diana Castafio funcionaria del municipio de
Armenia. Ehilen Ortiz funcionaria del municipio del municipio de Quimbaya.

Se inicia con el saludo de bienvenida por parte del equipo de Participacién Social y se da a conocer la
intencionalidad del encuentro, el cual tiene como objetivo garantizar el cumplimiento de las metas establecidas|
en cada plan de accion de la PPSS presentado por los municipios; y se procede a la presentacion de los
participantes y equipo de trabajo de profesionales oficina de Participacion Social de la Secretaria de Salud. Tal
reunion se lleva a cabo con el objetivo de dar seguimiento a la al plan de accion de la PPPSS.

reunion, cada funcionario tendra la oportunidad de presentarse y compartir el objetivo que tiene para esta
jornada de trabajo en relacién al seguimiento de la politica publica desde cada municipio. El objetivo principa
de esta jornada es garantizar el cumplimiento de las metas establecidas en cada plan de accién presentado por;
los municipios. Es importante recordar que el éxito de la politica publica depende de la participacion activa y
comprometida de cada entidad. Durante el transcurso de esta jornada, revisaremos los avances realizadog{

La jornada de trabajo para el seguimiento al plan de accién de la politica publica de cada entidad. En e31T
I

hasta el momento, identificaremos posibles desafios y obstaculos, y estableceremos acciones concretas par
superarlos. También discutiremos estrategias_de colaboracién y coordinacién entre los municipios para
maximizar los resultados de la politica publica. En esta jornada de trabajo y se genera un espacio de dialogo y
cooperacién efectiva.

[N

Se evidencia que algunos funcionarios puedan ser nuevos en sus cargos y puedan tener dudas o
desconocimiento sobre la Politica de Participacién Social en Salud. Es importante que todos estemos alineados
y tengamos claridad sobre los fundamentos y objetivos de esta politica. Para aquellos que no estén
amiliarizados con la Politica de Participacién Social en Salud, se les recomendaria que se acerquen a los
uncionarios mas experimentados o a los responsables de la implementacion de la politica en cada municipio.
Ellos podran proporcionarles informacion y orientacién sobre los aspectos clave de la politica, asi como sobre
las acciones y actividades que se estan llevando a cabo. Ademas, pueden acceder a los recursos disponible’sL‘

n linea, como documentos oficiales, guias de implementacion y materiales de capacitacion, que les ayudara

comprender mejor la Politica de Participacién Social en Salud. También es importante fomentar un ambiente
de colaboracién y apoyo entre los funcionarios, para que puedan intercambiar conocimientos y experiencias.
Esto facilitara el aprendizaje y la integracion de todos en el trabajo relacionado con la politica. Se les recuerdﬂ
que estamos aqui para trabajar juntos y apoyarnos mutuamente en el cumplimiento de las metas establecida
en cada plan de accién. Que no duden en hacer preguntas y buscar la informacion necesaria para fortalecer su
conocimiento sobre la Politica de Participacién Social en Saiud.

E1La: Destinar y gestionar los recursos financieros necesarios en los presupuestos en el nivel nacional vy,
territorial orientados a fortalecer las estructuras administrativas y el recurso humano dedicado al fomento v
gestion de los procesos de participacion y en el desarrollo de la Politica de Participacién Social en Salud.

Se sugiere a cada funcionario de los dos municipios asistentes que las entidades deben contar con los
contratos de los funcionarios responsables de la implementacién de la PPSS donde en la minuta como en los
estudios previos se evidencia la idoneidad del profesional para el disefio, implementacion y seguimiento de la
PPPSS y ello debera reposar en una carpeta con el respectivo soporte
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E1Li: Realizar los ajustes normativos que permitan la participacién en la gestién del sector salud en los
iferentes niveles territoriales e institucionales para el cumplimiento de los objetivos de la Politica del
Participacion en el marco de la Ley Estatutaria de Salud.

e espera que cada municipio adopte la PPSS a través de los actos administrativos generados y socializados|
para la Adopcion de la PPSS (circular, memorando, ordenanzas, entre otras directrices oficiales emitidas).
.G_ttangrlar lineamientos/orientaciones para la apropiacién de la PPSS por parte de los actores/entidades|
erritoriales.

los funcionarios asistentes a esta jornada de trabajo, les recordamos la importancia de la Politica de
Participacidon Social en Salud y que su cumplimiento es de caracter obligatorio. Para garantizar su
implementacién efectiva, es necesario que cada municipio adopte la politica mediante un acto administrativo
correspondiente. La adopcién de la Politica de Participacién Social en Salud a través de un acto administrativo
asegura que todos los funcionarios y entidades involucradas estén informados y comprometidos con su
cumplimiento. Este acto administrativo debe establecer claramente los lineamientos, objetivos, metas y
responsabilidades de los diferentes actores en la implementacién de la politica. Ademas, la adopcion de la
politica mediante un acto administrativo brinda un marco legal y normativo para su seguimiento y evaluacion.
Esto permite medir y monitorear los avances, identificar posibles desafios y obstaculos, y tomar las accione
necesarias para su superacion. Por lo tanto, instamos a cada municipio representado aqui a llevar a cabo el
proceso de adopcién de la Politica de Participacion Social en Salud mediante un acto administrativ
f"\correspondiente. Si necesitan orientacién o asesoramiento en este proceso, pueden acercarse a la Secretari
e Salud Departamental del Quindio a la oficina de participacion social, para el apoyo necesario y pertinent
para la adopci6n de la politica de participacion social en salud. Se les reitera que el cumplimiento de la Politica
e Participacion Social en Salud es fundamental para asegurar la participacion activa y efectiva de |
omunidad en la toma de decisiones y en la mejora de los servicios de salud. al

E3Le: Incorporar la politica de participacién en los lineamientos de salud publica orientados a las entidade
erritoriales lo esperado Realizar mesas de trabajo con los referentes PIC de los municipios con el objetivo de
ortalecer los procesos participativos en los territorios. A los funcionarios del municipio de Armenia, se le
sugiere que utilicen el (PIC) como una herramienta para dar cumplimiento a la linea 1 eje A. dado que desde el
PIC es una estrategia que permite promover la participacion activa de la comunidad en la toma de decisiones
n la implementacién de politicas publicas. A través de este plan, se pueden establecer acciones concreta
para fomentar la participacién ciudadana en distintos ambitos, incluyendo la salud. Dentro del PIC, se pueden
incluir actividades como la realizacion de mesas de trabajo, foros, encuestas, jornadas de capacitacion, entre
tras, que permitan la participacién efectiva de la comunidad en la definicion de politicas y en la ejecucion de
proyectos relacionados con la linea 1 del proyecto de participacion social. Ademas, el PIC puede servir como
una guia para identificar las necesidades y demandas de la poblacién, y establecer mecanismos de
comunicacion y didlogo con los ciudadanos. Esto contribuira a fortalecer la relacion entre la administracion
»=~ municipal y la comunidad, generando confianza y legitimidad en las acciones implementadas. Por lo tanto, se
isugiere a los funcionarios del municipio de Armenia que consideren la utilizacion del PIC como una herramienta
para dar cumplimiento a la linea 1 del proyecto de participacion social. Esto permitira promover una
participacion ciudadana activa y efectiva, contribuyendo al logro de los objetivos planteados en la politica
publica.

E2Lf: Gestionar recursos para la financiacion para las iniciativas comunitarias para que la comunid'ad incida,
intervenga y decida en el ciclo de las politicas en salud lo esperado promover el apoyo financiero a las
iniciativas comunitarias que se desarrollan en cada territorio.

La promocién y fortalecimiento de la Politica de Participacion Social en Salud puede contar con un plap de
asistencias técnicas para articular proyectos, especialmente pueden ser realizadas tanto por el Ministerio de
Salud como por el departamento. E! objetivo de estas asistencias técnicas es brindar apoyo y 9nentacu6n a los
municipios y entidades involucradas en la formulacién y ejecucion de proyectos .relacmnados con la
participacion social en salud. Esto incluye la identificacién de necesidades, la definicion de estrategias, la
elaboracion de planes de accion, entre otros aspectos relevantes.
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compafiamiento .en la formulacién de proyectos que fortalezcan la participacion social en salud. Esta
asistencias técnicas pueden incluir la transferencia de conocimientos, la facilitacion de espacios de intercambi
de experiencias y buenas practicas, y la colaboracién en la identificacion de recursos y financiamiento para los
proyectos. Es importante destacar que la articulacién entre el Ministerio de Salud, el departamento y los
municipios es esencial para el éxito de esta estrategia. La coordinacién y el trabajo conjunto permitiran
aprovechar al maximo los recursos y conocimientos disponibles, promoviendo una participacién social efectiv
y sostenible en el ambito de la salud. Por lo tanto, se sugiere que los municipios y entidades interesadas en
formular proyectos en linea con la participacién social en salud se acerquen al Ministerio de Salud y/o al
departamento correspondiente para explorar las posibilidades de recibir asistencias técnicas y fortalecer su
trabajo en este ambito.

‘T anto el Ministerio de Salud como el departamento pueden ofrecer asesoramiento técnico, capacitacion
a

Se les expresa a los funcionarios de cada municipio que es fundamental que los planes de desarrollo incluyan
la visibilizacién de los recursos necesarios para la implementacién de la Politica de Participacién Social en
Salud (PPSS), asi como las propuestas y proyectos relacionados con esta politica. En primer lugar, es|
importante que los planes de desarrollo contemplen una asignacién presupuestaria especifica para Ia
implementacién de la PPSS. Esto implica destinar recursos financieros para actividades como capacitacion,
fortalecimiento de capacidades, promocién de la participaciéon ciudadana, implementacion de proyectos pilo}oi

entre otros. Ademas, es necesario que los planes de desarrollo incluyan la identificacion y visualizacion de otr
recursos disponibles para la implementacién de la PPSS. Estos recursos pueden ser humanos, técnicd
materiales o de infraestructura, y pueden provenir tanto del sector salud como de otras entidades o instituciones'

relacionadas. La visibilizacién de los recursos en los planes de desarrollo permitira tener una perspectiva clara
de las capacidades y limitaciones existentes para la implementacién de la PPSS. Esto facilitara la toma de
decisiones, la planificacién y la bisqueda de alianzas y colaboraciones con otras entidades o instituciones que
puedan aportar recursos compiementarios. Asimismo, es importante que los planes de desarrollo incluyan la
presentacion de propuestas y proyectos especificos relacionados con la PPSS. Estas propuestas y proyectos
deben estar alineados con ios objetivos y lineamientos de la politica, y deben tener en cuenta las necesidades y
demandas de la comunidad. La inclusién de propuestas y proyectos en los planes de desarrollo permitira
establecer una hoja de ruta clara para la implementacién de la PPSS, con metas, plazos y responsable

definidos. Ademas, facilitara la gestion y la busqueda de financiamiento para llevar a cabo estas iniciativas. En
resumen, en el plan de desarrolio deben visibilizar los recursos necesarios para la implementacién de la PPSS,
incluyendo asignacion presupuestaria especifica, identificacion de recursos disponibles y presentacién de|
propuestas y proyectos relacionados con la politica. Esto contribuira a fortalecer la implementacion de la PPSS
Y a garantizar su sostenibilidad a largo plazo. Es por ello que se haga un empalme y un trabajo articulado como
de gestién en pro de garantizar la continuidad de la PPSS para las proximas vigencias.

Se les sugiere a los funcionarios que se le haga Seguimiento al plan de accién de la politica en salud minimo
dos veces al mes con el objetivo de identificar acciones que se deben mejorar a partir de lo ya realizado a la
fecha y asi poder realizar las modificaciones necesarias en cada plan de trabajo a partir de las actividades N
propuestas. Por ende se ies reitera a los funcionarios que realicen un seguimiento al plan de accion de [

politica en salud con el objetivo que ese seguimiento le permita identificar acciones que deben mejorarse e’
base a lo realizado hasta ia fecha, y asi poder realizar las modificaciones necesarias en cada plan de trabajo :(

partir de las actividades ya propuestas. El seguimiento regular del plan de accion permitira evaluar el progres

de las actividades y los resultados obtenidos hasta el momento. Esto brinda la oportunidad de detectar posibles
desviaciones o areas de mejora, y tomar las acciones necesarias para corregirlas y optimizar los resultados.’
Durante el seguimiento, es importante analizar cada actividad propuesta en el plan de accién y evaluar su
avance y cumplimiento. Se deben identificar las acciones que se han realizado de acuerdo a lo planificado, asi|
como aquellas que han presentado dificultades o retrasos. Esto permitird tomar decisiones informadas sobre'
las modificaciones necesarias en cada plan de trabajo. Ademas, el seguimiento del plan de accién brinda lal
oportunidad de realizar ajustes o mejoras en base a los aprendizajes y resultados obtenidos. Se pueden!!
identificar nuevas oportunidades, establecer nuevas metas o replantear estrategias en funcién de la evolucion
de la implementacion de la politica. Es importante que este seguimiento se realice de manera sistematica y qu

e documenten los haliazgos y las decisiones tomadas. Esto facilitara la rendicién de cuentas, la evaluacion de
los avances y el monitoreo continuo de la implementacién de la politica en salud. En resumen, se sugiere a lo

uncionarios realizar un seguimiento regular al plan de accién de la politica en salud, al menos dos veces al
mes. Esto permitira identificar acciones a mejorar, realizar modificaciones necesarias en cada plan de trabajo y|
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optimizar los resultados en la implementacién de la politica.

Se invita a todos los funcionarios a participar en la capacitacién que sera impartida por el Ministerio de Salud y,
la Proteccion Social sobre presupuestacion participativa y control social. El evento se llevara a cabo el dia
martes 26 de septiembre a las 2:00 PM en el Salon Bolivar, ubicado en la Gobernacién del Quindio.

Esta capacitacion sera una oportunidad para aprender sobre las mejores practicas en la asignacién de recurso

y la participacién de la comunidad en el proceso de presupuestacion en el ambito de la salud. Ademas, s

abordaran temas relacionados con el control social, que es fundamental para garantizar la transparencia y la
rendicion de cuentas en la gestion de los recursos publicos. La asistencia a esta capacitacion es important

para fortalecer los conocimientos y habilidades en relacién con la presupuestacion participativa y el control
social, lo cual contribuirda a una mejor gestion de los recursos y a una mayor participacién ciudadana en la toma
de decisiones en el ambito de la salud. Se recomienda a los funcionarios confirmar su asistencia a la
capacitacion y asegurarse de estar presentes el dia y la hora indicados. Ademas, se sugiere aprovechar esta
op?trtgnid?d para plantear preguntas, compartir experiencias y establecer redes de colaboracién con otro

participantes.

la funcionaria del municipio de Armenia ha informado que el COPACO (Consejo de Participacion Comunitaria
en Salud) de Armenia ha sido creado mediante un decreto y esta vigente desde 2022 hasta el 2025, y adema
ise estan llevando a cabo reuniones cada tres meses, es un gran avance para promover la participacion
ciudadana en temas de salud. La existencia de un decreto que respalde la creacién del COPACO brinda u
marco legal y administrativo sélido para su funcionamiento. Esto permite establecer las bases, los objetivos
los lineamientos para el trabajo del consejo, asi como los requisitos para la conformacién y participaciéon de sus
miembros. Es importante que las reuniones del COPACO sean organizadas y estructuradas, con una agend
previamente establecida y la participacién activa de todos los miembros. Durante estas reuniones, se pueden
abordar diversos temas relacionados con la participacion comunitaria en salud, como la revisién de proyectos,
la identificacion de necesidades y prioridades, la evaluacién de programas y politicas, entre otros.

Ademas, es fundamental que se documenten los acuerdos, propuestas y compromisos surgidos durante las
reuniones, asi como su seguimiento y cumplimiento posterior. Esto contribuira a mantener un registro claro de
las acciones realizadas y a asegurar la continuidad y el impacto del trabajo del COPACO.

Es fundamental que se invite y se tenga en cuenta a las personas que pertenecen a grupos poblacionales con
enfoque diferencial en la participacién social en salud (PPSS). La inclusién de estos grupos asegura que sus
voces, necesidades y perspectivas sean consideradas en los escenarios y espacios de participacion.

La participacion social en salud se basa en el principio de inclusién y equidad, y esto implica garantizar que
todas las personas, independientemente de su condicién, género, etnia, orientacién sexual, dlscapgmdad u
otras caracteristicas, tengan la oportunidad de participar activamente en los procesos de toma de decisiones en

isalud.

e les reitera a los funcionarios de la importancia de implementar mecanismos de participacion social que sean
accesibles y respeten la diversidad de las personas. Esto puede incluir la realizacién de consultas y reunione
n lugares accesibles, el uso de lenguaje claro y comprensible, la disponibilidad de materiales en diferente
ormatos, entre otros aspectos que faciliten la participacion de todos los grupos poblacionales con enfoqu
iferencial. Ademas, es esencial garantizar la representacion de los diferentes grupos poblacionales en lo
spacios de participacion social en salud. Esto implica invitar y motivar la participacion de personas qu
pertenecen a estos grupos, y asegurarse de que tengan un espacio activo y significativo en la toma d
ecisiones y en la formulacion de politicas y programas de salud. La ley colombiana reconoce y promueve la
participacion social en salud, y establece diversos mecanismos para ello, como las asociaciones de usuarios,
COPACOS, veedurias, comité de ética hospitalaria, los consejos territoriales de salud, entre otros. Estos
mecanismos deben ser utilizados para invitar y tener en cuenta a las personas que pertenecen a grupos
poblacionales con enfoque diferencial. En resumen, es fundamental invitar y tener en cuenta a las personas
ue pertenecen a grupos poblacionales con enfoque diferencial en la PPSS. La inclusién de estas personas en
los escenarios y espacios de participacion social en salud es esencial para garantizar la equidad y la toma d
ecisiones informadas y representativas. |
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No pierdan la oportunidad de participar en esta capacitacién, ya que les brindara herramientas valiosas para|
fortalecer la presupuestacién participativa y el control social en el ambito de la salud.

Observacién: Con el fin de incorporar la Politica de participacidn social en Salud en los lineamientos de Salud
Publica orientados a las entidades territoriales se socializa la cartilla del Ministerio de Salud donde se brindan
orientaciones para el desarrollo e implementacion de la PPPSS en el marco de la gestion de la salud publica
y del plan de salud publica de intervenciones colectivas —PIC-, ademas se hace entrega de la cartilla para el
estudio e implementacién en los Municipios de Montenegro, Génova, Circasia, Calarca y Filandia.

Para finalizar, las funcionarias de los municipios, refieren que es necesario programar una nueva asistencij
técnica para adelantar algunas acciones referentes al plan de accion y por ende planear alguna
actividades acorde a las propuestas del plan de accion de la PPPSS.

Se evidencia preocupacion en cuanto al incumplimiento de algunas actividades del plan de accién de cada
municipio presente en iz jornada de seguimiento realizada por la Secretaria de Salud Departamental
Quindio - PPSS. Se les sugiere y recomienda revisar el plan de accién con los cada uno de los funcionarios
que intervienen de uno u otra manera en el plan de accién como en la PPSS de los municipios como
también que revisen y le hagan seguimiento en jornadas de trabajado cada 15 dias o cada mes para ges,
darle cumplimento a dichc proceso. De igual manera se les reitera el acompafnamiento y el apoyo por pat..
de la Secretaria de Saziud Departamental del Quindio PPSS — GEAS. Compromisos enviar plan de accion

de cada E.S.E antes del viernes 25 de agosto del presente afio en curso. |
|
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EVIDENCIAS Y ANEXOS
NO
e LISTA DE ASISTENCIA
o REGISTRO FOTOGRAFICO
ﬁAREAS Y COMPROMISOS FECHA DE | RESPONSABLE OBSERVACIONES
EJECUCION

Revision del plan de accion referente ala  [Antes del 31 de agosto [Funcionaria plan local del Ninguna
PPSS con cada una de las actividades a la |del 2023 municipio
fecha con cada equipo del municipio
correspondiente a partir de las sugerencias
y recomendaciones dadas desde la oficina
de participacion en salud
Cada uno de los funcionarios asistentes de [31 de agosto del 2023 |Funcionaria plan local del Ninguna
los municipios de compromete a actualizar y| municipio

nviar base de datos de los COPAOS de
Jos municipios.
Reenviar plan de accion antes del viernes  [31 de agosto del 2023 Funcionaria plan local del Ninguna
25 de agosto para revisién municipio

NOMBRE RESPONSABLE REUNION CARGO FIRMA
Fabian Alberto Badillo ramos Coordinador SAC
Gloria Mercedes Velazquez Contratista
Cristian Mauricio Ortiz Toro Contratista
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16/9/23, 1541 p Correo: PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA - QUINDIO - Outlook " @S

-

Re: Informacion apertura plataforma PISIS

salud @quimbaya-quindio.gov.co <Salud@quimbaya-quindio.gov.co>
Jue 24/08/2023 4:45 PM

Para:PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA - QUINDIO <saIudparticipacionsotial@quihdio.gov.co>
cordial saludo

!
en estos momentos el municipio de Quimbaya esta analizando la posibilidad de incluir més lineas
estratégicas de la PPSS, ya que no queremos comprometernos con mas actividades que el municipio
no tenga la capacidad técnica de ejecutar ademas de los recursos y el tiempo de ejecucion es de
aclarar que estas 17 lineas estratégicas son las mismas que el municipio viene ejecutando desde el
afios 2021 sin ningun problema y hasta el momento se han cumplidd al 100% como se evidencias en
los cargues al PISIS, si determinamos la ejecucién de mas lineas se estara enviando el plan de accion
actualizado y la evidencia del cargue al PISIS por parte de nuestro ingeniero, agradezco mucho el .
acompanamlento que nos brindan y espero contar con ustedes para la ejecucion correcta y total de la
PPSS. ‘

cordia!mente

JULIAN ANDRES LOPEZ VEGA
SUBSECRETARIO'DE SALUD QUIMBAYA

El jue, 24 ago 2023 a las 16:12, PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA - QUINDIO
(<saludparticipacionsocial@quindio.gov.co>) escr'blo

i Cordial saludo, Doctor Julidn,

|

Desde la secretaria de Salud Departamental oficina de participacién Social en'Salud y SAC se esta
i llevando a cabo seguimiento a la implementacién a la Politica publica de participacién social en salud

Resolucién 2063, donde uno de los objetivos de este despacho es brindar asistencia tecmca, '
seguimiento acompafamiento a este proceso. ‘

El Municipio de Quimbaya participd en esta actividad el dia 22 de agosto de 2023, donde durante la .
! jornada se evidencio que el Municipio planeo 17 lineas, de las 33 lineas que debe planear el
Municipio, por esta razén le informamos que desde el departamento estamos prestos para apoyarlos.
en lo que ustedes requieran para planear las lineas que tienen como no intervenidas y de esta manera
aprovechen la apertura de la plataforma PISIS que esta abierta del 22 hasta el 28 de agosto para el
cargue-del plan de accién con las modificaciones que Uds consideren necesarias.

i Quedamos atentos a sus requerimientos y comentarios.

Fabian Alberto Badlllo Ramos

PU Lider oficina de Participacién Social en Salud y SAC
I SSDQ

| .

https://outlook.live.cdrh/maillOIidIAQQkADAwATMwMAlthMxNiOZZjlzLTAwAiOwMAOAEABOZEXoUoBbSKXme7MW%ZB%2BL
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GOBERNACION DEL QUINDIO

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

ACTA NUMERO:

| FECHA: | 11 de Septiembre de

2023

HORA
INICIO:

‘DE

02:30 PM

HORA DE [04:45 PM

FINALIZACION

LUGAR:

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA [ SIX

GOBERNACION DEL QUINDIO SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

| NO

OBJETIVO DE LA REUNION: seguimiento de la implementacién de la Politica Publlca de Participacion

Social en Salud en las Secretarias y Planes Locales de Salud y apoyar la ejecucién del plan de

asistencias técnicas de la Politica Publica de Participacién Social en Salud en las Secretarias y Planes

Locales de Salud de Circasia, Calarca, Montenegro, Genova, Filandia

ASISTENTES A LA REUNION : - .
N° | NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE REPRESENTA .
1 1. {Gloria Mercedes Velasquez . Contratista Secretaria de Salud Departamental —
' L - GEAS '
2 (Cristian Mauricio Ortiz Contratista Secretaria de Salud Departamental
‘ ' GEAS
Diana Marcela Garcia Chica Contratista - Plan local Circasia
Leidy Johana Nufez Vasquez Contratista Plan local Calarca

Claudia Cristina Ramirez Martfnez Contratista

- |Secretaria Municipal de salud de .

del plan de accién de la PPSS

_ Montenegro

6 [Yasmileth Gil Roa Contratista Genova

Luisa Fernanda Ospina Contratista - Filandia

AGENDA DEL DIA ,
ITEM | TEMA | RESPONSABLE DEL TEMA
1 Saludo _[Equipo Participacion Soci_él en Salud
2 Orden del dia ‘ Equ.ipo Participacién Social en Salud
Exposicion y presentacion de cada una de las lineas y ejes [Equipo Participacion Social en Salud |

Tareas y compromisos

Equipo Participacién Social en Salud

Cierre

Equipo Participacién Social en Salud

é>a D \lneca. &
doe CoNian
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\ - DESARROLLO TEMATICO ‘ L '
Siendo las 02:40 PM del 11 de septiembre del 2023 en el primer piso 13 de la gobernacion del Quindio en
presencia de los contratistas Gloria Mercedes Velasquez y Cristian Mauricio Ortiz Toro y las funcionarias de cada
uno de los municipios del departamento del Quindio, Calarca, Circasia, Montenegro, Génova y Filandia.

Ee da inicio a la revision del PLAN DE ACCION DE LA PPSS de cada municipio con cada una de los funcionarias
sistentes.

La jornada de trabajo es con el objetivo de hacer seguimiento y por ende dar sugerencia y recomendaciones a
partir de lo planeado desde cada plan de accién de la politica publica de cada entidad. En esta reunién, cad
uncionario tendra la oportunidad de presentarse y compartir el objetivo que tiene para esta jornada de trabajo en
‘relacién al seguimiento de la politica publica desde cada municipio. El objetivo principal de esta jornada e
arantizar el cumplimiento de las actividades como de las metas establecidas en cada plan de acci6n presentad
por los municipios. Es importante recordar que el éxito de la politica publica depende de la participacion activa y|
comprometida de cada entidad a mantener activa cada una de las instancias de participacién social comqy
(asociacion de usuarios de cada EAPB y de cada E.S.E. Consejo Territorial de Seguridad Social en Sal! _

COPACO, Veedurias, SAC y el Comité de ética Hospitalaria) -

Durante el transcurso de esta jornada, se revisaron los avances realizados hasta el momento, identificando
posibles desafios y obstaculos, y estableciendo acciones concretas para superarlos. También se discuti
strategias de colaboracion y coordinacién entre los municipios para maximizar los resultados de la politica
publica. En esta jornada de trabajo se pretende generar un espacio de dialogo y cooperacion efectiva. Donde
- [untos, podremos lograr un impacto positivo en nuestro plan de accién como a las instancias de participacion
" isocial en salud. ‘ '

e inicia con la jornada de trabajo con cada una de las funcionarias para la revision de las instancias de
participacién social en salud COPACOS Y CTSSS. c ‘

El municipio de Montenegro refiere que estan tratando de recon‘struﬂir. todo lo referente al COPACO Y ala fecha]
olo llevan una reunién en el mes de febrero del presente afio, por ende el COPACO. no esta operando.

xpresa que los COPACOS se debén de reunir minimo tres veces al afio como lo dice el ARTICULO DECIMO,
EPTIMO: REUNIONES ORDINARIAS: Las reuniones ordinarias se realizaran cada tres (3) meses y |
xtraordinarias en cualquier tiempo cuando se requiera tratar asuntos de decision urgente. Sera convocada ;
| Alcalde como presidente, por intermedio de la secretaria del COPACO. La funcionaria del municipio de Calarcd|
afiade que no esta segura de cuantas reuniones lleva el CTSSS. o -

Calarca cuenta con COPACO y con el respectivo acto administrativo y a la fecha lievan 2 reuniones, la norr;j

La funcionaria del municipio de Filandia refiere que el COPACO se retine- cada mes tal como esté en el acto
administrativo decreto 085 del 17 noviembre de 2021 y se reunen cada mes a pesar que la normatividad refiere
ue se deben reunir minimo cada tres meses. ' : ‘

La funcionaria Gloria Veldsquez les manifiesta a la funcionarias de cada municipio que después de la reunion
eberan enviar el acto administrativo y el directorio de los que conforman el COPACO y el CTSSS. Co_mpromiso
ue cada funcionaria se compromete a cumplir dado que cada municipio debe contar con cada de las instancia

e participacion y ello es de obligatorio cumplimiento. ‘ :

La funcionaria del municipio de Génova refiere que a la fecha el municipio cuenta con COPACO -a través del
ecreto 083 del 10 de del 2015 COPACO pero que afiaden que se debe actualizar el decreto con el equipo
juridico del municipio. Afiade que a la fecha no cuentan con CTSSS (consejo territorial de seguridad social en
alud) la funcionaria Gloria Veldsquez le expresa que se debe trabajar en ello y desde la Secretaria de Salud
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Departamental del Quindio cuentan con el apoyo para que el municipio cuente con CTSSS.

La funcionaria del municipio de Montenegro expresa que el municipio cuneta con el COPACO mediante el decreto
42 _dgl- 31 de mayo del 2017 y a la fecha se ha reunido una vez. Expresa la funcionaria que en dicho acto
dministrativo est4 estipulado que se deben de reunir minimo cada cuatro meses a lo que les hace la observacion
ado que por normatividad vigente el COPACO se debe reunir minimo cuatro veces al afo.
e les sugiere que revisen el decreto dado que se deben acoger a la normatividad vigente DECRETO 1757 DE
1994 y el decreto 780 articulo 210177. La funcionaria afiade que el decreto esta revisién y después de dicha-
evision y de la respectiva aprobacion se le debe enviar a la funcionaria de la Secretaria de Salud Departamen_taall

el Quindio Gloria Velasquez de la oficina de PSS. La refiere que tienen CTSSS mediante el 327 del 12 de abril
del 2017 a la fecha no se han reunido, ya que los integrantes del COPACO son los mismos de CTSSS. ‘
Seile biindan:retpmendasianesiganerales tales como: - | < |

. |Establecer una ag'enda clara: Antes de la reunidn, asegurate de tener una agenda clara y compartirla con todos|
los participantes. Esto ayudara a mantener el enfoque y garantizar que se aborden todos los temas importantes.

~ [2. Establecer un tiempo limite para cada punto de la agenda:'Asig'na un tiempo especifico para cada punto de Izl
'Egenda y comunicalo a los participantes. Esto ayudara a mantener la reunién en marcha y evitara que los tem
-5 alarguen demasiado. . . ‘ ‘ ‘ :
3. Designar a un moderador: Elige a alguien para que actiie como moderador de la reunién. Su papeél serg
lasegurarse de que se siga la agenda y mantener el tiempo limite para cada intervencion.

4. Establecer reglas de participacién: Antes de comenzar la reunion, establece reglas claras sobre cém_d se
llevaran a cabo las intervenciones. Por ejemplo, podrias establecer un limite de tiempo para cada intervencion o
pedir a los participantes que se enfoquen en puntos clave y eviten repeticiones. ’

5. Utilizar herramientas tecnolégicas: Considera el uso de herramientas tecnolégicas como cronémetros o
temporizadores para ayudar a mantener el tiempo de intervencién de cada persona. También puedes utilizar
herramientas de colaboracién en linea para compartir y discutir documentos de manera mas eficiente.

6. Fomentar la participacién activa: Anima a los participantes a ser concisos y directos en sus intervenciones.
Pide opiniones y comentarios breves y alentadores para mantener el flujo de la reunion. :

7. Hacer un seguimiento de las acciones acordadas: Al final de la reunién, asegurate de resumir las acciones|
cordadas y asignar responsabilidades a cada participante. Esto ayudara a mantener a todos responsables Y|
arantizar que se cumplan los, compromisos. ' ' '

~L.a funcionaria del municipio de Circasia expresa que a la fecha cuentan con COPACO Y CTSSS )

" YActo administrativo del COPACO mediante acuerdo 026 de agosto 30 del 2017. Este ano se han reunido dos|
eces. - ‘ :

uentan con CTSSS mediante resolucién 063 de mayo 27 del 2015. A la fechq solo se han reunidorz veces

La funcionaria del municipio de.Génova refiere que tiene COPACO mediante decreto 083 del 2015 y no cuentan
on CTSSS. ' . : ‘ ' '

La funcionaria del municipio de Calarca refiere que cuentan con COPACO mediante decreto 314 del 11 de
- Inoviembre del 2022 y a la fecha se han reunido dos veces. ' :
TSSS decreto 315 del 11 noviembre del 2022 y a la fecha se han reunido 2 veces.

|Ejig8 2 Ifiga biificentivos: Establecer los incentivos que propicien la participacion social y comunitaria. Lo esperado
e otorga incentivos para fortalecer la participacién (reconocimientos en eventos publicos, entrega de recurso
conémicos, simbélicos, transporte, entre otros) para destacar el liderazgo y la participaciéon de ciudadanos.
ideos perfiles de vida. . _
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[a funcionaria del municipio de Filandia refiere que a la fecha se le realizo reconocimiento al COPACO mediant
una placa gracias a los 34 afios de servicio a la comunidad. actividad que le da cumplimento a esta .

La funcionaria del municipio de Génova refiere que a la no tienen actividad o plan de incentivos para esta linea.

La funcionaria del municipio de Montenegro refiere que tienen programado para las fiestas del municipio
brindarles un reconocimiento a los lideres sociales y lideres COVECOM y a los representantes de de las JAC.

Se les sugiere que tengan en cuentan a los lideres de las instancias de participacion social en salud dentro de
las actividades de incentivos que han participado en estos espacios (veedores y miembros del COPACO). A partin
Ide los logros que han alcanzado y que ella se pueda proyectar a través de redes sociales u otros medios de
'lcomunicacion que motive a los lideres como a usuarios. 7 \
Se les recuerda no se pueden solo quedar con actividades a los lideres COVECOM ya que la PPSS cuentan con
unas instancias de participacién social en salud segun el decreto 780y la resolucién 2063.

Se les recuerda la importancia de promover las instancias de participacién social como escenarios para la tom
de decisiones y la construccién de consensos. Al promover la participacion social, se fomenta la inclusion.
‘IAdemas, se enriquece el debate con diferentes perspectivas y conocimientos, lo que puéde llevar a solucione
" Imas innovadoras y efectivas. Es importante recordar que la participacion social no se limita solo a las reuniory
. formales, sino que puede tomar diversas formas, como consultas publicas, mesas de dialogo, foros de discusion,
entre otros. Cada una de estas instancias puede adaptarse a las necesidades y caracteristicas de cada contexto.
Ademas, es fundamental garantizar que la participacién sea accesible y significativa para todos losactore
involucrados. Esto implica brindar informacién clara y transparente, asegurar la representatividad de los diferente:l
grupos y facilitar la participacion de personas con enfoque diferencial o en situaciones de vulnerabilidad. En
resumen, promover las instancias de participacién social es fundamental para fortalecer la democracia, generar
consensos y tomar decisiones mas informadas y legitimas. Por tanto, es importante que se fomente y valore la
participacion de todos los actores involucrados en la toma de decisiones. '

. La funcionaria del municipio de Calarca refiere que a la fecha solo cuentan con una estrategia de reconocimiento
a los lideres comunitarios. g ' »

La funcionaria del municipio de Filandia refiere que desde el hospital como incentivo le brinda uniforme a junta|
de la asociacion de usuarios. S L

Se les menciona referente al concurso de incentivos que esta desarrollando la Secretaria de Salud Departamental
del.Quindio y se les compartira dicha pieza publicitaria de dicho evento. '

Ejé 2:ifieae: Impulsar y promocionar las iniciativas del uso y.apropiacién de las tecnologias de informacion yr
comunicaciones en las organizaciones sociales en salud. Lo esperado Desarrollo de capacitaciones para impulsar]
iniciativas del uso de las TIC dirigidas organizaciones sociales. La gobernacion lo va a realizar encuanto se
convoque -apoyar con la . participacion ~ de . la comunidad
> Puesta en marcha de Micrositio para alojar los documentos que soportan la bperatividad de la PPSS y dar
\visibilidad de los procesos. : ' : '

Secretaria TIC e Impulsar e incentivar el uso de las tecnologias.

La funcionaria del municipio de Calarca refiere que cuentan con Plan de medios (plan de x_:qrqunicaciones)z Leﬂ
Expone a los asistente el plan de medios que tiene desarrollo e implementado -en el municipio el cual esta po
fases. - , - , . .

L.a funcionaria del municipio de Filandia manifiesta que no tiene plan de medios pero realizan gestiones Y|
ctividades. ' : ‘ :
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La funcionaria del'municipio de Genova refiere que deben disefiar plan de medios. -
La funcionaria de Cérdoba refiere que no tienen plan de medios al igual que la funcionaria de Montenegro y que
lo deben disefiar dado que o tienen planeado en el plan de accién de la PPSS. -

Se les recomienda que estén revisando la pagina PISIS del ministerio para asi conocer las recomendaciones|
pertinentes. :

Circasia: disefiar dado que asi lo tienen en el plan de ac;cién de la PPSS . , - .
Montenegro: disefiar dado que asi lo tienen en el plan de accién de la PPSS , :

Ee;ritoriales y comunitarias del sector salud, lo esperado contar con mapa de actores que identifica lideres locales,

Los municipios no cuenta con mapa de actores

. Montenegro tiene directorio al igual que Circasia los demas municipios deben crear el mapa de actores. -

MiBHHBABHS

‘26 de septiembre 02:00 PM edificio de la Gobemacién del Quindio se les enviara invitacion y’ !ink para dicho

[iéha'E: Promover las formas de convocatoria de los espacios de participacion que reconozca las dindmicasf

rupos de interés, dinamicas o espacios de integracién o interaccion, potenciales entidades aliadas, medios de
comunicacién, problematicas locales entre, otros. '

Nota: no se reduce al directorio o base de datos, estos son insumo para el mapa de actores.

Se les recomienda nuevamente del orden que le deben dar a las evidencias y de la importancia de ello para el
empalme. A

——
i T s e

A &2 linea Gestionar recursos para la financiacion para las iniciativas comunitarias para que lg
comunidad incida, intervenga y decida en el ciclo de las politicas en salud lo esperado promover el apoyo
financiero a las iniciativas comunitarias que se desarrollan en cada territorio. Actividades que realizan con PIC+
APS o enviar un oficio a la Secretaria de Salud. '

Ejé 2 linea C. Calarca '
Eje 1 linea e, eje 4 linea e y el eje 5.linea a; con el taller de presupuesto participativo y control social en salud el

evento. ‘ :

Compromisos para las funcionarias para el préximos lunes 18 de septiembre deben enviar dicho formato
diligenciado con lo planeado, lo ejecutado y que esta por ejecutar. -

-~

_[Eje 4 linea f: Crear un observatorio de participacién y control social en salud, Buscar apoyo con planeacion para|

arantizar la participacion de la comunidad, en las definiciones de politica integral de salud, en las prioridades en
alud, asi como en inclusiones y exclusiones. Lo esperado que se cuente con diversos canales-‘a través de lo
uales se garantiza el acceso a la informacién (incluye mecanismos fisicos, presenciales, digitales, etc.) que
uncionen en doble via: desde la institucionalidad hacia el ciudadano y viceversa.

Montenegro Eje 2 linea i: Definir los mecanismos de consulta y de transferencia de la informacién requerida parj

El municipio tiene en la programacién programar conservatorios paré mejorar la incidencia en la toma de
decisiones. No lo han hecho. A la fecha esta pendiente dicha actividad.

| desarrollo de esta actividad. Por Cltimo y luego de haber revisado los 4 ejes anteriores se continda con el eje
5y sus 4 lineas de accion. El observatorio se debe realizar con planeaci6n referente a la PPSS -
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16/9/23,15:34 . ' ’ Correo: PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA - QUINDIO - Outlook

R
’

docuementacion del municipio de SALENTO

Plan Local Salento <planlocal@salento-quindio.gov.co>
Lun 11/09/2023 8:27 AM :

Para:PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA - QUINDIO <saludparticipacionsocial@quindio.gov.co>

1] 2 archivos adjuntos (3 MB)
- PPPSS.pdf; consejo de salud.pdf;

Buenos dias se realiza el envio de la documentacién que se habia quedado pendiente desde la mesa
técnica. '

LINA ORTIZ-GERALDINE BUSTOS
CONTRATISTAS PLAN LOCAL DE SALUD
7593252 '

e o ©

| Secretarfa- B
SOMOS | de Servicios

TODOS SOcia’es.

Lol e 2020 - 2023 e L
Alcaldia Municipal '

https://out!bok.live.comlmaiIIOﬁd/AQQkADAwATMwMAlthMxNiOZZjIzLTAwAiOwMAoAEADnTTcw%ZFhngSuNG7hXGuN
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE IMPLEMENTA LA POLITICA PUBLICA DE
PARTICIAPCION SOCIAL EN SALUD

La Alcaldesa Municipal de Salento Quindio en uso de sus facultades legales y en
especial las que le confiere la Resolucién 2063 del 2017 la cual adapta la politica de
participacion social en salud PPPSS, en el marco de la ley 1438 de 2011, la ley
estatutaria de salud 1751 del 2015 y la ley estatutaria de participacion 1757 del 2015.

CONSIDERANDO

El derecho a la participacién y su vinculo con el derecho a la salud: la salud es
considerada como derecho humano y social desde el pacto internacional de los derechos
econémicos sociales y culturales proferido en 1966 por naciones unidas y ratificado por
el estado de Colombia en 1978. La salud es una construccion social: expresa el valor
que el conjunto de las personas que conforman un pais le otorga al bienestar de cada
ciudadano y de todos, ese valor se ha positivizado, es decir se ha colocado en una serie
de normas de obligatorio cumplimiento para todas las partes incluido el estado. En este
contexto, todos los cuidadnos tiene el derecho de expresar u decidir que tipo de salud
corresponde a la mejor opcion para todos, en este punto se vincula el derecho a la salud
con el derecho a la participacion en todo indivisible, interdependiente e integral. Es decir
que sin derecho a la participacion no es posible la realizacién del derecho a la salud.

Es necesario recordar que la ley 100 de 1993, en su articulo 153, modificado por el
articulo 3 de la ley 1438 del 2011, establece como principio del sistema general de
seguridad social en salud, De Y para tal efecto se reglamenta el decreto 1757 de 1994 y
copilado en | aparte 10 capitulo 1 titulo 1 del articulo 2.10.1.1.1 del decreto Gnico 780 de
2016

La ley 1438 del 2011 en sus articulos 136.1 que es el fortalecimiento de la capacidad

ciudadana, 136.2 para promover la cultura de ia salud, 136.3 que habla de incentivar la
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veeduria, 136.4 indica la participacién activamente en los ejercicios de definicién politica,
136.5 refiere la participacion activa en présupuesto en participacion en salud y el 136.6 el
cual defiende el derecho de la salud.

La ley 1751 del 2015 en su articulo 12 el cual refiere que “el derecho fundamental a la
salud, comprendido el derecho de las personas a participar en las decisiones adoptadas
por los agentes del sistema de salud que la afectan o interesan” y definié el alcance de la
participacion de forma taxativa.

La Politica Pablica de Participacién Social en Salud tiene como finalidad la realizacién
del derecho a la participacion en salud y avanzar en la garantia del derecho a la salud
con participacién ciudadana. Las acciones que se desarrollen en el marco de esta
politica llevaran el sello de la ciudadania activa

RESUELVE:

ARTICULO 1o. SE ADOPTA LA PPPSS. La Politica Piblica de Participacion Social en
salud y se maneja de la siguiente manera:

1. La administracion municipal de salento desde la secretaria de servicios sociales
en el area del plan local de salud y el régimen subsidiado realizan Ia proyeccién
del plan de accién anual.

2. Se elaboran acciones para cumplimiento de cada una de las 33 lineas de accién.

3. Se encargan del cargue a las evidencias y del plan de accion a la plataforma de
sispro.

ARTICULO 20. FUNCIONES DEL PPPSS:

1. la participacion es universal sin discriminacion

2. la participacion se basa en la igualdad y en Ia equidad
3. la participacién integral e interdependiente

4. la participacién individual y colectiva.

5. Derecho a la salud

6. Derecho al bienestar

7. Salud es construccion social-participacién social

ARTIUCULO 3° esta politica se trata dentro del cove municipal de forma mensual ya que
no se tiene como comité si no como estrategia de implementacién de PPPSS.
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ARTIUCULO d4o. las evidencias se deben de guarda de forma ordenada por linea y
componente.

ARTIUCULO 50. Ia implementacién de la PPPSS se maneja con acciones transversales,
es decir aquellas acciones que conlleven a dar respuesta a cualquier linea de accién que
realice las secretarias que tiene Ia administracion municipal dan Ia gjecucion del mismo,
es decir la participacién continua en los diferentes comités de Ia alcaldia y las atenciones
a la poblacion.

ARTIUCULO 6°. Quienes ejecutan planes de accién de PPPSS:

* Entidades territoriales

e Eps

e |Ips

* Formas de participacién organizaciones auténomas
ARTIUCULO 7°. La ejecucién del plan de accién de la pppss es de todas las secretarias
con las que la administracién municipal cuente y los comités que cada una tenga
conformados,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en el Municipio de Salento Quindio, a los Quince (15) dias del mes de agosto del

ano dos mil veinte tres (2023).
wj;z L =8

BEATRIZ DIAZ SALAZAR

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
PROYECTO | GERALDINE BUSTOS PORRAS/ G5, :
Y ELBORO [LINA CRISTINA ORTIZ ZAPATA by TR
REVISO [ JORGE EDUARDO HERRERA RAMIRES N0 levyamaas
APROBO _| JORGE VAN OSORIO AGUIRRE - Abogads Contratisia %
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CORRECION DE LA RESOLUCION 166 DEL 1 DE JULIO DE 2022 POR LA CUAL SE
CONFORMA EL CONSEJO TERRITORIAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SALENTO QUINDIO.

La Alcaldesa Municipal de Salento Quindio en uso de sus facultades legales y en especial las que
le confiere el Articulo 175 de la ley 100 de 1993, y de conformidad con los Acuerdos 25 y 57 del
Consejo nacional de Seguridad Social en Salud ylaley 715 de 2001 y,

CONSIDERANDO

Que la ley 100 de 1993 en “ARTICULO 175. Determina “CONSEJOS TERRITORIALES DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD"”. Las entidades Territoriales de los niveles seccional, distrital
y local, podrén crear un Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud que asesore a las
Direcciones de Salud de la respectiva jurisdiccion, en la formulacién de los planes, estrategias,
programas y proyectos de salud y en las orientaciones de los sistemas territoriales de seguridad
social en salud, que desarrollen las politicas definidas por el Consejo Nacional De Seguridad
Social En Salud.

Que la Ley 1438 de 2011, se dispuso en su articnlo 7 “ARTICULO 7, COORDINACION
INTERSECTORIAL®. Para el desarrollo del Plan Decenal de Salud en el marco de la estrategia de
atenci6n primaria, concurrirdn todas las instancias que hacen parte del Sistema de Proteccién
Social y otros actores, quienes ejecutaran tareas para la intervencion sobre las determinantes en
salud, en forma coordinada bajo las directrices, criterios y mecanismos del Consejo Nacional de
Politicas Social (CONPES) y del Ministerio de la Proteccion Social.

Que en el pardgrafo 2 del articulo 7, se ha determinado lo concerniente a nivel territorial asi:

PARRAGRAFO 2°. “A nivel de las entidades Territoriales esta coordinacién se realizara a través
de los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud con la participacion de las instituciones
y organizaciones comprometidas con los determinantes en salud”

Que en la ley 1438 e 2011 en articulo 62 prevé “ARTICULO 62. CONFORMACION DE LAS
REDES INTEGRADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. Las entidades Territoriales,
municipios, distritos, departamentos y la Nacién. Segin corresponda, en coordinacién con las
entidades promotoras de salud a través de Los Consejos Territoriales De Seguridad Social En
Salud, organizaran y conformaran las redes integradas incluyendo prestadores puiblicos, privados y
mixtos que presten los servicios de acuerdo con el plan de beneficios a su cargo.

El Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud es un espacio de toma de decisiones, en el que
se desarrollan politicas concertadas frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud, que
asesora a las Direcciones de Salud de las respectivas jurisdicciones en la formulacién de los
planes, estrategias, programas y proyectos de salud en la orientacion de los sistemas territoriales de
seguridad social en salud.
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RESUELVE:

ARTICULO lo. CONFORMACION. El Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud del
Municipio de Salento, estara conformado por los siguientes miembros:

Alcalde municipal o su delegado
Secretaria de gobierno

Secretario de servicios sociales

Plan local de salud

Secretaria de planeaci6n y obras publicas
Un representante del gremio de comercio
Representante de IPS

Representantes de copaco

Representante de asociacién de usuarios
10. Representante de las EPS que hacen presencia en el municipio
1'1. Enlace de régimen subsidiado.

12. Personeria municipal

13. Representante de concejo municipal.

14. Representante de lideres covecom.

O PN LW

Invitados

1. Representante o enlace de poblacién indigena
2. Representante o enlace de poblacién con discapacidad
3. Representante o enlace de la poblacién victima del conflicto armada

Parégrafo: Designar en la Secretaria de Servicios Sociales, reuniones y actas en las que se designen
las ternas para la eleccion de los representantes de los diferentes sectores.

ARTICULO 20. FUNCIONES DEL CONSEJO TERRITORIAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD.

1. Asesorar a la administracién Municipal en especial al fondo de salud en la formulacién de
planes, estrategias, programas y proyectos de salud, y en el desarrollo de las politicas de
seguridad social en salud definidas por el consejo nacional de seguridad social en salud.

2. . Recomendar ante la administracién Municipal en especial al fondo local las acciones del
PIC municipal, incluyendo las acciones de promocién de las salud y prevencién de la
enfermedad dirigida a los afiliados al Régimen Subsidiado en Quimbaya.

3. Asesorar a la administracién Municipal en especial al fondo local de salud, en el desarrollo
progresivo del Sistema Municipal de Seguridad Social en Salud.

4. Velar por la participacién comunitaria estimulando la formacién de alianzas o asociaciones
de usuarios y comités de participacién que hagan congruente la politica nacional a nivel
Municipal.
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5. Velar por el cumplimiento de las medidas necesarias para evitar la seleccion adversa de las
poblaciones mas pobres y vulnerables.

6. Velar por la afiliacion de la poblacion en Salento al Sistema general de Seguridad Social
en Salud y promover la afiliacién al sistema de Riesgos profesionales.

7. 7. Hacer seguimiento y evaluacién del SISBEN y responsabilizarse por el adecuado manejo
de la informacién derivada del mismo.

‘8. Verificar que las personas identificadas como beneficiarios potenciales del régimen
subsidiado sean efectivamente las personas mas pobres y vulnerables.

9. Promover el aseguramiento de la poblacién pobre y vulnerable a las diferentes
Administradores de Régimen Subsidiado.

10. Promover la ejecucion de las politicas, acuerdos y demds determinaciones emanadas del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud por parte de la administracion Municipal.

ARTIUCULO 3o0. REUNIONES. Las reuniones del Consejo Territorial de Seguridad Social en
Salud del municipio de Salento, son de dos clases:

Ordinarias, las cuales se efectian por lo menos cada seis (6) meses.

Extraordinarias, es decir, aquellas exigidas por las necesidades previstas urgentes que demande la
administracion Municipal en especial al fondo local de salud del municipio de Salento. En esas
reuniones no podrén discutirse asuntos distintos a los sefialados para la convocatoria.

ARTICULO 4o0. CONVOCATORIA A REUNIONES. La convocatoria para las reuniones
ordinarias del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud se hara por el secretario técnico
con diez dias calendario de anticipacion a la fecha fijada, por medio de notificaciones personales
enviadas directamente por correo certificado a cada uno de sus miembros, con indicaciones de las
materias que seran tratadas. La convocatoria para las reuniones extraordinarias se hard con
anticipacion de cinco dias calendario y por notificacién personal, directa y por escrito a cada uno
de sus miembros.

ARTICULO 50. LUGAR, FECHA Y HORA DE LAS REUNIONES. La reunién ordinaria tendra
lugar en la fecha y hora fijada por el presidente del Consejo con una antelacion no inferior a diez
dias calendario y para las reuniones extraordinarias se determinard quorum por convocatoria y
asistencia de por lo menos una tercera parte de sus miembros.

ARTICULO 60. REALIZACION DE LAS REUNIONES. Llegado el dia de la reunién ordinaria
o extraordinaria, el secretario técnico verificara el quorum respectivo. Una vez verificado este,
someterd a aprobacion el orden del dia y el acta de la reunién anterior y procederé a continuacion a
desarrollar los puntos del orden aprobado.

ARTICULO 7o. QUORUM DELIBERATORIO Y DECISORIO. El Consejo Territorial de
Seguridad Social en Salud podra deliberar y decidir con la presencia de por lo menos la mitad mas
uno de los miembros. Las decisiones se tomardn con el voto favorable de la mitad mas uno de los
miembros asistentes.
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ARTICULO 80. DENOMINACION DE LOS ACTOS DEL CONSEJO TERRIOTORIAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Las decisiones del Consejo Territorial de Seguridad Social
en Salud se denominarin actas o acuerdos. ARTICULO 9°. SECRETARIO TECNICO. la
secretaria técnica del Consejo Territorial de Seguridad social en salud del Municipio de Salento,
estard a cargo de la Secretaria de Servicios Sociales. a través de quien se presentardn a
consideracion del consejo los estudios y propuestas que se requieran para la toma de decisiones

ARTICULO 9%°. SECRETARIO TECNICO. la secretaria Técnica del Consejo Territorial de
Seguridad social en salud del Municipio de Salento, estard a cargo de la Secretaria de Servicios
Sociales. a través de quien se presentarén a consideracién del consejo los estudios y propuestas
que se requieran para la toma de decisiones.

ARTICULO 10°. FUNCIONES DEL SECRETARIO TECNICO. Son funciones del secretario
Técnico las siguientes: o Convocar a reuniones ordinarias y extraordinarias. o Asistir a reuniones
ordinaria del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud. o Preparar y presentar al Consejo
Territorial de Seguridad Social en Salud, los documentos de trabajo que sirvan de soporte a las
decisiones del mismo. o Coordinar los estudios de cardcter técnico que sean necesarios para el
funcionamiento del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud. o Recibir las propuestas que
sean presentadas por los miembros del consejo y darle tramite.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en el Municipio de Salento Quindio, a los catorce (14) dias del mes de agosto del afio dos

mil dos mil veinte tres (2023).
/ mZ,; L oire =P,

BEAT DIAZ SALAZAR
Algaldesa Municipal

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
PROYECTO ¥ | GERALDINE BUSTOS PORRAS N gt g ?
ELBORD LINA CRISTINA ORTLZ ZAPATA TATVITE (5} T
REVISO JORGE EDUARDO HERRERA RAMIREZ =W A e L
APROBO JORGE IVAN OSORIO AGUIRRE - Abogado Contratinta ¥,

La
Los arriba firmantes declaranics que bemos revisado el presente documento ¥ soportes, ¥ lo encontramos sjusiada en (émines técnicos y administrati Lﬁcm-mmramm
legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra respossabilidad, fo presentamos para Ia firma de la Alcaldess Municipal
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GOBERNACION DEL QUINDIO

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO

ACTA NUMERO:

FECHA:

01 de diciembre de
2023

HORA DE [2:00 Pm

INICIO:

HORA
FINALIZACION:

DE | 4:00 Pm

LUGAR:

Casa de la Cultura Municipio de Cérdoba Quindio

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA

| SIX

| NO

OBJETIVO DE LA REUNION: Fomentar la Participacién para el control social en salud atreves de la

[formacién ylo capacitacién a los integrantes del Comité de Participacion Comunitaria COPACO de
Municipio de Cérdoba Quindio.

ASISTENTES A LA REUNION
N° | NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE REPRESENTA
1 [Ménica Roncancio Contratista Plan Local de Salud - Alcaldia Municipal
de Cérdoba Quindio.
2 [Michel Henao Contratista Plan Local de Salud - Alcaldia Municipal
de Cérdoba Quindio.
3 [Ménica Marin Contratista Personeria Municipal
4 [Luz Elena Lépez Contratista Despacho alcaldia Municipal
5 [uliana Montes Aza Contratista Secretaria de Salud Departamental
6 [Gloria Velasquez Contratista Secretaria de Salud Departamental
7 |Andrea Lorena Olaya Contratista Secretaria de Salud Departamental
8 |Katherine Rueda Contratista ESE San Roque
9 [Luz Aida Osorno Rep. Madres Comunitarias  [COPACO
AGENDA DEL DIA

ITEM [ TEMA RESPONSABLE DEL TEMA
1 Saludo de Bienvenida
2 Politica Publica de Participacién Social en Salud / Juliana Montes

Resolucion 2063 de 2017.
3 Contextualizacion sobre la Normatividad de los

mecanismos de participacién social en salud. (Decreto

780/2016).
3 Consolidacion y funcionamiento del Comité de

Participacion Comunitaria.
4 Proposiciones y Varios
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Acta de reunién

DESARROLLO TEMATICO

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA:

Siendo las 2:00 Pm, Se da inicio a la asistencia técnica solicitada por el plan territorial de Salud del Municipio
de Cérdoba Quindio.

Se inicia con el saludo por parte de la contratista de la oficina de participacién social de la Secretaria de Salud
Departamental donde se resalta la intencionalidad que se tiene por parte de la Administracién Municipal laJ
activacion del comité de participacién comunitaria dado que desde el afio 2018 no tiene funcionalidad, segun
informacién de la coordinadora del plan local.

Una vez dado a conocer la intencionalidad del encuentro, se procede a la presentacién de los participantes y
equipo de trabajo de profesionales de la Secretaria de Salud.

Se informa ademéas que la participacion social esta consagrada en la constitucion politica como un derecho
fundamental y es por ello que desde las instituciones de salud se debe garantizar dicha participacién; Por part
de la contratista da a conocer contenido de gran importancia para los presentes, donde habla principalment:
que la participacién social implica la agrupacién de los individuos en organizaciones de la sociedad civil para la
defensa y representacién de sus respectivos intereses, por ejemplo, grupos de inmigrantes, personas co
discapacidad, entre otros; que buscan el mejoramiento de las condiciones de vida o defensa de intereses;
rademés de ello explica la importancia del derecho a la participacion, ya que el sujeto es sujeto de derechos y el
Estado debe ser garante de la Participacion Social, entendiendo que esta es universal y sin discriminacion,
integral e interdependiente, individual y colectiva, basada en la equidad y en la igualdad. Para que |
participacion social sea exitosa se debe tener organizacién, compromiso, ser consciente de la importancia de la
misma y ser eficiente para lograr el cumplimiento de las metas y objetivos.

Se inicia con la presentacién de la resolucién 2063 de 2017, la cual es de gran importancia para el fomento d
la participacién social con la intervencion de la comunidad en la organizacion, control, gestién y fiscalizacion d
las instituciones del sistema de salud, dado que se entiende la Politica como: 7...] proyectos y actividades qui
un Estado disefia y gestiona a través de un gobiemo y una administracién pablica, con fines de satisfacer la
pecesidades de una sociedad’. En tal sentido, las Politicas son instrumentos que permiten la realizacion d
respuestas a las necesidades de grupos y poblaciones. En el caso de la participacién social en salud la
necesidades son aquellas situaciones o condiciones que impiden, afectan, debilitan que la ciudadania incida o
decida sobre el derecho a la salud.

Se orienta que Politica Publica de Participacion Social en Salud, dado que surge como respuesta a una serie
de problematicas que se pueden agrupar en los siguientes aspectos; (Marco situacional)

Problematicas relacionadas con debilidades institucionales

Problematicas relacionadas con falta de cultura ciudadana

Problematicas relacionadas con debilidad en las capacidades sociales/ciudadanas
Problematicas relacionadas con la normatividad

PN~

No obstante, la PPSS pretende es Planificar y desarroliar las directrices que le permitan al Estado garantizar
el derecho a la participacién social en salud y su fortalecimiento y a la ciudadania la apropiacién de
mecanismos y condiciones para ejercer la participacion con decision para el cumplimiento del derecho a la
salud en el marco de la Ley Estatutaria de Salud en armonizacién con la Politica Integral de Atencion en Salud




22

FORMATO Cédigo: F-CIG-03

Versién: 04

Acta de reuniéon Fecha: 07/12/2018

Pagina 1 de 6

(PAIS-MIAS).
Teniendo como resultado:

o Fortalecimiento de las estructuras del nivel nacional y territorial que lideran la promocion de la
participacion social en salud (recursos técnicos, operativos financieros y humanos).

» Fortalecimiento de las capacidades ciudadanas: participacion real para incidir y decidir en la gestion
publica en salud (coordinacién-alianzas).

e Incorporacion de la ciudadania en los programas de PYP y a la PPSS en los lineamientos de salud
publica orientados a las entidades territoriales (garantia del estado cuidado-autocuidado, derecho a la
salud).

o Fortalecimiento de las veedurias ciudadanas en salud, mejoramiento del acceso a la informacién,
desarrollo de procesos de formacién, reconocimientos y medios para el analisis de la informacioén.

o Apropiacién de instrumentos-herramientas, con condiciones institucionales que permitan vincularse a
la gestion del sector; definicion, implantacién y control de politicas, presupuestacion, liderar solucién de
problemas, toma de decisiones frente a politicas en salud.

Se informa ademas, que la politica publica se materializa en 5 ejes estrategicos:

Fortalecimiento institucional

Empoderamiento de la ciudadania y las organizaciones sociales en salud
Impulso a la cultura de la salud

Control social en salud

Gestién y garantia de la salud con participacién en el proceso de decisién

oM~

Posteriormente se da paso a la Contextualizacién sobre la Normatividad de los mecanismos de participacion
lsocial en salud. (Decreto 780/2016). Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social:

PARTICIPACION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Las personas naturales y juridica
participaran a nivel ciudadano, comunitario, social e institucional, con el fin de ejercer sus derechos y debere
len salud, gestionar planes y programas, planificar, evaluar y dirigir su propio desarrollo en salud.

Dicho decreto define las siguientes formas de Participacién en Salud:

1. La participacion social, es el proceso de interaccién social para intervenir en las decisiones de salud
respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestién y direccién de sus procesos, basada en
los principios constitucionales de solidaridad, equidad y universalidad en la basqueda de bienestar humano
y desarrollo social. La participacién social comprende la participacién ciudadana y comunitaria, asi:

a. La participacién ciudadana, es el ejercicio de los deberes y derechos del individuo, para propender por lg
conservacién de la salud personal, familiar y comunitaria y aportar a la planeacién, gestion, evaluacién Y|
veeduria en los servicios de salud.

b. La participacién comunitaria es el derecho que tienen las organizaciones comunitarias para participar en Ias#
decisiones de planeacién, gestién, evaluacién y veeduria en salud.

2. La participacion en las Instituciones del Sistema General de Seguridad Social en .Salud., es la interaccion .de
los usuarios con los servidores publicos y privados para la gestién, evaluacién y mejoramiento en la prestacion
del servicio plblico de salud.

Es por ello que cada actor de salud debe de garantizar los espacios de participacién social en ialud tales como:
IPS y EAPB : Asociacién de usuarios, Comité de ética y Servicio de informacién y atencion al usuario
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MUNICIPIOS: comité de participacion comunitario -COPACO, Veeduria, Consejo Territorial de Seguridad
oclal en Salud -CTSSS y Servicio de Atencién a la Comunidad

Para este caso se hizo necesario profundizar acerca del comité de participacién comunitario —COPACO se da ai
onocer que en todos los municipios se conformaran los Comités de Participacion Comunitaria en Salud
stablecidos por las disposiciones legales como un espacio de concertacion entre los diferentes actoresr
ociales y el Estado, para cuyos efectos estaran integrados as:

1. El alcalde municipal, distrital 0 metropolitano o su respectivo delegado, quien lo presidira. En los|
resguardos indigenas el comité sera presidido por la maxima autoridad indigena respectiva

2. El Jefe de la Direccion de Salud Municipal.

3. El Director de la entidad prestataria de servicios de salud del Estado mas representativa del lugar, quien
presidira el Comité en ausencia de la autoridad administrativa de que trata el numeral lo de este articulo,

La asistencia del director es indelegable.

4. Un representante por cada una de las formas organizativas sociales y comunitarias y aquellas|
promovidas alrededor de programas de salud, en el area del Municipio, tales como:

a) Las formas organizativas promovidas alrededor de los programas de salud como las UROS,
UAIRAS, COE, COVE, MADRES COMUNITARIAS, GESTORES DE SALUD, EMPRESAS
SOLIDARIAS DE SALUD, entre otras.

b) Las Juntas administradoras locales,

c) Las organizaciones de la comunidad de caracter veredal, barrial, municipal.

d) . Las asociaciones de usuarios y/o gremios de la produccién, la comercializacién o los servicios,
legalmente reconocidos.

e) El sector educativo

f) Lalglesia

Los representantes ante los Comités de Participacion Comunitaria seran elegidos para periodos de tres (3)
afios; podran ser reelegidos maximo por otro periodo y deberan estar acreditados por la organizacion que,
representen.

Los Comités de Participacién Comunitaria en Salud podran obtener personeria juridica si lo copfside[an
pertinente para el desarrollo de sus funciones, sin detrimento de los mecanismos democréticos de participacion

y representatividad.

Funciones de Ibs Comités de Participaciéon Comunitaria en Salud. Son funciones de los Comités dei
Participacién Comunitaria en Salud, las siguientes:

1. Intervenir en las actividades de planeacién, asignaciéon de recursos y vigilancia y control del gasto en
todo lo atinente al sistema general de seguridad social en salud en su jurisdiccién respectiva.

2. Participar en el proceso de diagndstico, programacion control y evaluacién de los Servicios de Sa_lud.

3. Presentar planes, programas y prioridades en salud a la Junta Directiva del organismo o entidad de

salud, o a quien haga sus veces. )

Gestionar la inclusién de planes, programas y proyectos en el Plan de Desarrollo de la respectiva

entidad territorial y participar en la priorizacion, toma de decisiones y distribucién de recursos.

5. Presentar proyectos en salud ante la respectiva entidad territorial, para que bajo las formalidades,
requisitos y procedimientos establecidos en las disposiciones legales, sean cofinanciados por el Fondo
de Inversién Social -FIS- u otros fondos de cofinanciacién a nivel nacional. -

6. Proponer y participar prioritariamente en los programas de atencién preventiva, familiar, extra
hospitalaria y de control del medio ambiente.

7. Concertar y coordinar con las dependencias del sistema general de seguridad social en salud y con Ia—sl
instituciones publicas y privadas de otros sectores, todas las actividades de atencién a las personas y al

>
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entidades de salud, teniendo en cuenta la integracién funcional.

8. Proponer a quien corresponda la realizacién de programas de capacitacién e investigacion segun la
necesidades determinadas en el Plan Local de Salud.

9. Elegir por y entre sus integrantes, un representante ante la Junta Directiva de la Empresa Social del
Estado de la respectiva entidad territorial, conforme las disposiciones legales sobre la materia.

10. Consultar e informar periédicamente a la comunidad de su &rea de influencia sobre las actividades vy
discusiones del comité y las decisiones de las juntas directivas de los respectivos organismos o
entidades de salud.

11. Impulsar el proceso de descentralizacion y la autonomia local y departamental y en especial a través d
su participacién en las Juntas Directivas de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o dj
Direccién cuando existan.

12. Elegir un representante ante el consejo territorial de planeacién, en la Asamblea General de
representantes de los Comités de Participacion Comunitaria o "COPACOS" de la respectiva entidad
territorial..

13. Verificar que los recursos provenientes de las diferentes fuentes de financiamiento se administren
adecuadamente y se utilicen en funcién de las prioridades establecidas en el Plan de salud de la
comunidad del rea de influencia del respectivo organismo o entidad.

14. Velar porque los recursos de fomento de la salud y prevencion de la enfermedad, destinados a la
gestién social de la salud, se incluyan en los planes de salud de la entidad territorial y se ejecuten
debidamente, conforme a las disposiciones legales sobre la materia.

15. Solicitar al alcalde y/o concejo municipal la convocatoria de consultas populares para asuntos de interés‘
en salud, que sean de importancia general o que comprometan la reorganizacién del servicio y la
capacidad de inversién del municipio y \o el departamento, conforme a las disposiciones de la ley
estatutaria que define éste mecanismo.

16. Adoptar su propio reglamento y definir la periodicidad y coordinacién de las reuniones, los responsables
de las actas y demas aspectos inherentes a su organizacién y funcionamiento.

17. Evaluar anualmente su propio funcionamiento y aplicar los correctivos necesarios cuando fuere
necesario.

ambiente que se vayan a realizar en el area de influencia del comité con los diferentes organismos :l

Por ultimo, se continua con las proposiciones y varios donde se informa acerca de las fechas del cargue dej
eguimiento del Plan de Accién de la politica publica que de acuerdo al ministerio se apertura la plataform
SISPRO el dia 11 de Diciembre 2023 al 10 de febrero del 2024, ademéas de ello, se recomienda dejar
elaborado el plan de accién que se desarrollara en la vigencia 2024.

iniciativas de participacién social en salud, dejarlo claro en el proceso de empalme para que para la vigenci

Por Ultimo, se informa acerca de la circular enviada desde el departamento para el apoyo financiero de Ia:’
2024 se destinen los recueros necesarios tanto para el recurso humano y el recurso logistico.

Sin mas por el momento se da por terminada la reunion.

N° EVIDENCIAS Y ANEXOS

1. Se anexa‘listado de asistencia

2. [Se anexa registro fotografico

TAREAS Y COMPROMISOS FECHA _ DE | RESPONSABLE OBSERVACIONES
EJECUCION
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Andrea Olaya

Contratista/ Secretaria de Salud
Departamental.




