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TEMA: POLITICAS DE PARTICIPACION SOCIAL Y MECANISMOS DE PARTICIPACION
SOCIAL
LUGAR: , Hora 4:10 Hora .
IPS KOTTUSHI SAO ANA’A inicio: PM Fin: 4:45 PM
EXPOSITOR GISLAINE ESTHER EPIAYU RIVEIRA
OBJETIVO SOCIALIZAR LA IMPORTANCIA DE LAS POLITICAS DE PARTICIPACION SOCIAL

DESARROLLO DE LA CAPACITACION.

Siendo las 4:00 Pm se da inicio a la socializacién al personal interno sobre la politica de participacion
social en salud, La participacion es el derecho que tiene cada ciudadano/a y los colectivos a afectar las
decisiones que afectan su bienestar, es decir, es el derecho a conocer sobre qué es el derecho a la
salud y como se realiza y se cumple.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la Resolucién 2063 de junio de 2017 adopta la
Politica de Participacion en Salud- PPSS, que tiene como objetivo la intervencién de la comunidad en
la organizacion, control, gestién y fiscalizacién de las instituciones del sistema de salud en conjunto.
El Ministerio de Salud adelant6 la formulacién de la Politica de Participacién Social en Salud, a través
de un proceso “participativo cualificado”, teniendo en cuenta la opinion tanto de las personas que son
representativas de los espacios y mecanismos de participacioén social en salud como de los
trabajadores que a lo largo de su trayectoria demostraron capacidades por su experiencia dentro de los
procesos de participacion en salud.
El objetivo de esta iniciativa dentro del Modelo Integral de Atencién en Salud se reglamenta como un
proceso de retroalimentacion dinamico y constante, con el fin de mejorar su desempefio en los
resultados en salud, implementando planes que incorporen cambios de procesos respecto a la
participacion social, mecanismos de incentivos financieros y mecanismos de difusion e informacion.
La politica publica de participacion social en salud (PPSS) busca dar respuestas a las problematicas,
necesidades, dificultades, oportunidades, limitaciones y debilidades que afectan la participacién social
en salud, en la perspectiva de dar cumplimiento al marco legal vigente y, por ende, a la realizacion del
derecho humano de la participacién que se encuentra vinculado bajo una légica de interdependencia
con el derecho a la salud.
Las responsabilidades de la ips respecto a la politica de participacion social son:

e Socializacion de la Politica de Participacion Social.
Apoyo y acompafamiento a todas las instancias y espacios de participacion
Mecanismos y espacios de participacion.
Garantia de la transparencia de los procesos participativos
Garantia de derechos y oportunidades para todos los usuarios- ciudadania.
Reconocimiento del derecho a la autonomia de las organizaciones sociales
Operacion de las estrategias de gestion, comunicacion y educacion para el cumplimiento del
marco estratégico y las lineas de accidon de acuerdo a su competencia.
e Gestionar recursos para los procesos de participacion.




Los ejes estratégicos de la politica de participacion social son:
e Fortalecimiento Institucional
e Empoderamiento de la ciudadania y las organizaciones sociales en salud
e Impulsar la cultura de la salud
e Control social
e Gestion y garantia en salud con participacion en el proceso de decision.

los mecanismos de participacion social en salud el cual tiene el propdsito de cumplir con la
responsabilidad de fortalecer la ciudadania en los procesos de salud, desarrollando acciones que le
permitan al Estado garantizar el derecho a la participacion social en salud generando condiciones para
la participacion activa y efectiva de la ciudadania teniendo como base su reconocimiento social e
institucional, en especial buscando cumplir con el derecho a la participacion vinculado al derecho a la
salud.

Los Mecanismos de participacion social en salud son:

e Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud: 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 formulacion de los planes,
estrategias, programas y proyectos de salud en la orientacién de los sistemas territoriales de
seguridad social en salud.

e El Servicio de Atencion ala Comunidad (SAC): La oficina de Servicio de Atencion a la
Comunidad es la Oficina de la Secretaria de Salud, encargada de atender a la ciudadania
usuaria de los servicios de salud que se prestan en el Distrito. Esta dependencia, sirve de
interlocucion entre la Secretaria y los diferentes actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud colombiano-SGSSS.

Sus funciones estan orientadas a satisfacer los requerimientos, quejas y peticiones de los
usuarios de la salud o sus familiares, procurando en todo momento el mejoramiento continuo del
servicio ofertado a cada ciudadano. De igual forma esta dentro su competencia, promover la
participacion social y el control comunitario en los diferentes procesos de la prestacion de
servicios eficientes y oportunos.

e Sistema de Atencidon alos Usuarios (SIAU): es una herramienta disefiada por el ministerio de
proteccién social para mejorar la prestacion de servicios tomando como fuente la informacion del
usuario mediante quejas, reclamos y sugerencias haciendo uso de sus derechos y deberes.

e Comités de Participacién Comunitaria (COPACO):

(Decreto 1757 de 1994) es el espacio de concertacion entre los diferentes actores sociales y el
Estado en donde se encuentran representantes de organizaciones sociales y comunitarias de la
localidad, encabezado por el alcalde Local o su delegado, Pueden pertenecer todas las
organizaciones sociales y comunitarias legal o socialmente reconocidas que tienen presencia en
la localidad y cuya delegacién esté acreditada mediante carta de la respectiva organizacion.

e Asociacion de Usuarios: (Decreto 1757 de 1994) Es una agrupacion de afiliados del régimen
contributivo y subsidiado, del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tienen
derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliacion, que velaran
por la calidad del servicio y la defensa del usuario.

Todas las personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud podran participar en las
instituciones del sistema formando asociaciones o alianzas de usuarios que los representaran ante las
instituciones prestadoras de servicios de salud y ante las empresas promotoras de salud, del orden
publico, mixto y privado.
e Comité de Etica Hospitalaria: La funcion de este comité es promover los programas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad; divulgar y vigilar el cumplimiento de los




derechos y deberes de los usuarios y velar por la calidad y oportunidad en la prestacion de los
servicios.

e Veedurias Ciudadanas en Salud: Las veedurias ejercen vigilancia preventiva y posterior del
proceso de gestion haciendo recomendaciones escritas y oportunas ante las entidades que
ejecutan el programa, proyecto o contrato y ante los organismos de control del Estado para
mejorar la eficiencia institucional y la actuacion de los funcionarios publicos.

Se les explica la manera en cdmo cada usuario puede participar activamente en cada uno de los
mecanismos explicados anteriormente, en donde se les aclara las formas correspondientes para
participar y cada cuando poder hacerlo ya que es un derecho que tiene cada uno como usuario de los
servicios de salud.

ANEXOS Copia listada de firmas de los asistentes a la capacitacién
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