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REPUBLlCA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD

DECRETO NUMERO 1757

( ',m 3. AGO, 1991~

..... No(\S-'...,. .;

.;-)f', .. ,.....
L.:,.-.J/é-

DE 19

1

-
~~r al cual se organizan y establecen las modalidades y formas' de
'Iu:¡.i~ipnción' soci.a]. en la prestacj.ón de servj.cj.os de sal.url,
"",fcrme a lo eli.spues1:o en el numeral] 1 del articulo 1'0 del

Decreto Ley 129B ele 1991

CONSIDEllANDO:

I
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~
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,

','l Pl .•..:R ident.e de ln Pt.eplib 1j ca
',,!'.l ..il)i.~¡'~jonesque le confiere el
-'1);IBI-.i l-.{rt~i.ón Polít.i.ca, y

('
I

de Colombia, en' ejercicio de las
numer~l 11 del artículo 1890 de la

í

,

. I

'1

.,, .

~u~ el artículo 49 de la Constituci6~ Política dispone gue lOR
sl~rvicj.os de sal.lld ~~ orgRnizan en forllla descentra]i.zarla, por
ni,\.'p:.les d(-' a1:encióil 'j' COl! participación dF~ 1<:\ cOlllnnidad.

QIl" de' conformidad con el a.rtí.culo 103 de la Constituc i.ón
Política e] Er;tf1do ('()nt).~huirá a la organización, rn:-OIllOCI(')1'l y

~apncitacj.6n rl~ 1,;~s asocia.ciones profesional.cs, ci,"icas,
Bi.lldic.~:tJ.es, comunitarias, juveni.J.0.s, benéficas o de uLjlid¡:¡d
carmín no gubernamentaJ es 1 sin detrimento de su autonomi a con e]
ohj(~t() de CjU(~ r;onst.i.tuyan mecanismos democr:it:i.cos ele
l'epl.'esentación en l.:ln dif'(~l'entes instancias de participación,
~nncer1:a.ción, control y vj.gilanci~ de IR gestión póblica g\te se
establez'can.

Q"8 el ar'ci.clllo 3.~Oele la Constitución Polí.tic",- dispone que en
lus entidad.es .Ler r" . " l' i n1t:~~:11..'1. r:'-t ur; Consejo de Planeac ión con
c'.aeácl'.er consultivo y s",rvirá de foro l:\~lra el Plan de
.'. • •• ,' t • .-, I 10. -.

Que endcsarrollo de los principios básicos de partjcipaci6n
('iuclR(1;J.na ~T comunj t-f1ri£. contonidos en el Decreto Ley '1298 de
1Q!14, se ot0rgr: .?1 dc:r::'.cho ¿~ pn:rti.cipAr en ]a pl::tnp::lci6n,
~:.-::stiónl evaluación y cont.ro] en los servjcios de sallld,

lI1." :1 a Ley 60 d" 19;J~ di:;ponc, <,n su artículo l~ el des"l't:'úllo
l~(:' planes sectorifl.l~:~ y 0.]1el ar1.icl1Jo 23 garA.ntiza la difusión
rlo los pJ.nnes y lA 11¡lt'tiripaci.6n de l.a COlnUl1i.clad en e]. rOllq:l'O]
":)riHl dp los ITlj".fll:.;;,

I
)..
:

, I

')'J,t': eR fnndamen1.(1 ~. prinripio del Sistema ele Se;Jllri.clad Soció1
('1'1 c:a]l1d :la pnrt.icip'1(~ión so~ial y 1a c.oncertación r que l:omo
lln;~¡-'e de su t)rg;HJi~:Hl'ión 50 .prevé a. sus integl'an1':.es el c1(~I~r-,(';:ho
dr. participar (, tJ"AVt~~; de. los Comités de Partic:ipación
('c)J,lllnitaria o lIeopacosll, Elsoc;aciones o ligas ele u~~llar_i()$: Y"
':('r-<r11.1r]nsl en -r.odac:-, la:.: in!":1".anc1ns del sistem:t.

, , QUE"': .se deb0. ~st.:i 1ll\l1 nI' ] a prol1loci ón de
l'f'tf,ticipaci6n) promover actiturles solidaría.sJ
rlJ~lllocracia y lo. r.n11.ura (le la, participnc:i.ón.

los m6todos de,
la práctica eje lp,

'"IALUl>- 151
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23

~n~:nunci6n del Decreto por el cual se organizan y establecen las
oII,,¡-;1 idades Y formas de par'loicipación social en la prestación de
'jC.,"'j.ciosde salud, conforme a lo di.spuesto en el n'umeral 11 del
''''1';('u.10,10deJ Decreto Lo?Y 1298 de 1994.
-------------------------------------------

DECRETA:

CAPITULO I

FORHAS DF.PARTICIPACION EN SALUD - .

\RTICULO 1.-

"."'lm\.lnitario 1
'~."J"f~(>hos y
c1a1,lfi.car,

Participación en salud, Las personas naturales y
jurídicas pArticiparán a nivel ciudadano,

social e insti tuc lonal, con el fin de ejercer sus
deberes en snlud, gestionar planes y programas,
evaluar y dirigir Sl1propio desarrollo en salud.

~nTICULO 2,- Formas de participación en salud.
presento? decreto, se definen las

l..~ Pa:rtic.ipacion en Sé.]lld

Para efectos del
siguientes formas

l. j.aParti.cipacibn social, es el pro¿eso de interacción social para
:.Ilt",'\'oniren las decisiones de salud respondiendo a intereses
élld ;,'iolllalesy colectivos para la gestión y direcci.ón de sus
I'l'ocrsoa,basada en los principios constitucionales de solidaridad,
"')11 j,hd Y universalldad ,en la b,ísqueda de bienestar humano y
~Can"J'ollo social.
l.n ;)nrti.ci.paciónsocial comprende la participación ciudadana y
"omunLtaria, así.:

3. La participaci.ón ciudadana, es el ejercicio de los, deberes y
dnrechos del individuo, para propender por la conservación de
la salud personaJ, fami.liar y comunit.aria y aportar a la
plnneación, gestión, eval"ación y veeduría en los servicios de
""lud.

I
::'. La par1;icipación comuni joaria es el derech~ que tienen las

l)rgani,zaciones comunitarias para participar ~n las decisiones
de planeación, gesti.ón, evaluación y veeduría en salud.

2. La participación en las Instituciones del Sistema General de
Sp.gllricJad Soci.al- en Salud, QR la int,e.ra.ccián de los usuarios con los
;er\"jdO].f'S pahlicos y priVAdos para la gestión, eva]uació11! y
n~"'joCftl\ljLnt~() ell la 'prPost.,lc.i.ón düJ servicio público eje salud.

CAPITULO 11

PAnTICIPAGION CIUDADANA

\R.'T'ICUJ,O~.- Servicio de atención a los usuarios. Las Empresas
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras

ie SE'rvic:iosde Salud sean públicas, privadas o mixtas, deberán
!stnbleccr lln servicio de atención a J.os afiliados y vincula~os al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

I



DECRETO NUMERO __l_7_5_7_ DE 19__ Hoja No.

COlltinuación del Decreto por el cual se organizan y establecen las
modal idades y formas de participación social en la prestación de
ser" ¡.cios de' salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
articulo ~o del Decreto Ley 1298 de 1994.

AR.TTCULO 4.- Servicio de atención a la comunidad. Los niveles de
Dirección Municipal, Distri tal y Departamental del

Sistema Gen~ral de Seguridad Social en Salud organizarán un Servicio
de Atención a la Comunidad, a través de las. dependencias de
participación social, para canalizar y resolver las peticiones e
inquietudes en salud de los ciudadanos. Para el adecuado servicio
dp atención a la comunidad en salud, se deberá a través suyo:

1. Velal' porque las Ins1:ituciones Prestatarias de Servicios de
Salud, sean públicas, privadas o mi.xtas, estab"!ezcan los
mncaJlismos de atenci6n a sus usuarios y canalicen adecuadamente
sus peticiones.

2. Atender y canalizar las veedurias ciudadanas y comunitarias,
que se presenten cn salud, ante la institución y/o dependencia
pertinente en la respectiva entidad 'territorial) sin. perjuicio
de los demás controles establecidos legalmente.

3. COl,trolar la adecuada canalización y resolución de inquietudes
y peticiones que realicen los ciudadanos en ejercicio de sus
derechos y deberes, ante las Empresas Promotoras de Salud.

4. Exigir que las empresas promotoras de salud y las instituciones
prestatarias de salud, entreguen ,información sistematizada
p",riódicamente a las oficinas de atención a la comunidad o a
quienes hagan sus veces, de los niveles Departamentales,
Distritales y Municipales. '

PARAGRAFO.- El Servicio de Atención ,a la Comunidad dispondrá los
rocursos humanos, técnicos y financieros necesarios para el
cumplimiento de sus funciones dentro del primer afio de la fech~ de
publicación del presente decreto.

6. Elaborar los consolidados de l!s inquietudes y demandas
recibidas, indicando las instituciones lb'/0 dependencias
responsables de absolver dichas demandas'y l"'a: solución que se
le dió al caso, con el fin de retro alimentar el ,Servicio de
Atención a la Comunidad. -

5. Garantizar que las empresas promotoras de salud y
instituciones prestadoras de los servicios de salud, tomen
medidas correctivas necesarias frente a la calidad de
servicios.

las
las
los

'.

'"

ARTICULO 5.- S:i.s1;emade a'tención e información a usuarios.
Instituciones Prestadoras de Servicios Salud,

públicas, mixtas o privadas, garantizarán:

Las
sean

1. Un sistema de información y a'tención a los usuarios a través de
una atención personalizada, que contará con una linea
telefónica abierta con atención permanente de veinti8'Uatro (24)
horas y garantizarán, según los requerimientos de ese servicio,
el recurso humano necesario para que atienda, sistematice y
canalice tales requerimientos.
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rontinuaci6n del Decreto por el cual se organizan y establecen las
modalidades Y formas de participaci6n social en la prestaci6n de
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
artículo 40 del Decreto Ley 129B de 1994.

2. Implantar articulado al sistema de información sectorial, un
control de calidad del servicio, basado en el usuario.

PARAGRAFO 1.- El Servicio de Atención al usuario de los centros y
puestos de salud podrá estar centralizado en el Hospital de Primer
Nivel de Atenci6n del Municipio o Distrito, con el -cual se
establecerán los mecanismos de retroalimentación Y control"que sean
del caso.
PARAGRAFO 2.- Cuando las condiciones locales impidan disponer del
servicio telefónico como un medio idóneo para el sistema de
información de que trata el presente artículo, se deberá establecer
un sistema de información permanente, consultando los medios más
idóneos d~ los cuales se disponga en la localidad o la regi6n.

ARTICUI,O 6,- Atención de las sugerencias" de los afiliados, Las
empresas promotoras de salud-garantizarán la adecuada

y oportuna canalización de las inquietudes y peticiones de sus
afiliados, pertenecientes al régimen contributivo y subsidiado y
designarán los recursos necesarios para tal efecto.

PARAGRAFO.- Las instituciones de que trata el presente artículo,
contarán con un año a partir de la fecha de publicaci6n del presente
decreto para organizar y poner en funcionamiento el Servicio de
Atención al Usuario.

CAPITULO III

...
,,,

.
y PARTICIPACION COMUNITARIA ••

ARTICULO 7,- Comités de participació:rfcomunitaria. En todos los
municipios se conformarán l<Qs Comités de

Participación Comunitaria en Salud est¡blAcido. por las
disposiciones legales como un espacio de concertación entre los
diferentes actores sociales y el Estado, para cuyos efectos estarán
integrados así:
1. El alcalde municipal, distrital o metropolitano o su respectivo

delegado, quien lo presidirá. En los resguardos indígenas el
comité será presidido por la máxima autoridad indíiena
respectiva.

2. El Jefe ae la Dirección de Salud Municipal.

'.

,"

,

,
'"

3.

4.

El Director de la entidad prestataria de servicios de salud del
Estado más representativa del lugar, quien presidirá el Comité
en ausencia de la autoridad administrativa de que trata el
numeral 10 de este art.ículo. La asistencia del director es
indelegable.
UII representante por cada una de de las formas organizativas
,<ociales y comunitarias y aquellas promovidas alrededor de
programas de salud, en el área del Muni6ipio, tales como:

•
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ronlinuaci6n del Decreto por el cual se organizan y establecen las
,"udaU,dades Y formas de participaci6n soqial en la prestaci6n de
"('rvicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
,'rtfculo 40 del Decreto Ley 1298 de 1994.

n. 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,

h. Las Juntas administradoras locales,
r:. Las organizac iones de la comunidad de 'carácter ,veredal,

barrial, municipal.

\
I •• (
. ")

1 .

d.

e .

f.

Las asociaciones de usuarios y/o gremios de la producción, la
comercializaci6n o los servicios, legalmente reconocidos.

El sector educativo

PARAGRAFO 1.- Los representantes ante los Comités de Participaci6n
Comunitaria serán elegidos para periodos de tres (3) años; podrán
ser reelegidos máximo por otro período y deberán estar acreditados
por la organizaci6n que representen.

PARAGRAFO 2.- Los Comités de Participaci6n Com\'nit¡¡.riaen Salud
podrán obtener personeria juridica si lo consideran pertinente para
el desarrollo de sus funciones, sin detrimento de los mecanismos
democráticos de participaci6n Y representatividad.

PARAGRAFO 3.- En las grandes ciudades, los Comités de Participación
Comunitaria, .tendrán como referente espacial la comuna, la localidad
o el sistema local de salud "SILOS" respectivo, si ellos se hubieren
""tablecido.
PARAGRAFO 4.- Los Comités de Participaci6n Comunitaria que se
('ncuentren activos a la fecha de expedición del presente Decreto,
circunscritos al área de i~fluencia d~centros Y puestos de salud
del municipio, enviará.n su representante ':debid~1TIenteacredi tado-
ante el.Comité de Participaci6n Comunitaria del Municipio.

ARTICULO 8.- Funciones de los Comi tés de Partic:lpación
Comunitaria en Salud, Son furiciones de los Comités

de Participación Comunitaria en Salud, las siguientes:

"

..

\
l
í
I

I

1 .

2.

In.tervenir en las actividades de planeaci6n, asignac~on de
recursos y vigilancia Y control de~ gasto en todo lo atindnte
al sistema general de seguridad social en salud en su
jurisdic?i6n respectiva.
Participar en el proceso de diagn6stico, programación control
y evaluaci6n de los Servicios de Salud.

3. Presentar planes, programas Y prioridades en salud a la Junta
Directiva del organismo o entidad de salud, o a quien haga sus
veces.

••••

4. Gestionar la inclusi6n de planes, programas y proyectos en el
PIan de Desarrollo de la respectiva entidad territorial y
participar en la priorización, .toma de decisiones y
distribuci6n de recursos,

, -
.1
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DECRETO NUMERO __l_7_5_~_( DE 19 _ Hoja No,

Continuación del Decreto por el cual se orgartizan y est~blecen las
modalidades Y formas de participación social en la prestación de
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
artículo 40 del Decreto Ley 1298 de 1994.

5. Presentar proyectos en ~alud, anth la respectiva entidad
territorial, para que bajo las formalidades I requisitos y
procedimientos establecidos en las disposiciones legales, sean
cofinanciados por el Fondo de Inversión Social -FIS-u otros
fondos de'cofinaciación a nivel nacional., .

G. Proponer y participar prioritariamente en los prog'ramas de
atenci6n preventiva, familiar, extrahospitalaria y de control
del medio ambiente.

1,

7. Concertar y coordinar con las dependencias del sistema general
de seguridad social en salud y con las instituciones públicas
y privadas de otros sectores, todas las actividades de atenci6~
a las personas y al ambiente que se vayan a realizar en el área
de i:nfluenci,a del comité con los diferentes orga'nismos o
entidades de salud, ten iendo en cuenta la integraci6n
funcional.

8. Proponer a quien corresponda la realizaci6n de programas 'de
capaci taci6n e investi,gaci6n según las necesidades determinadas
en el Plan Local de Salud.

14. Velar porque los recursos de fomento de la salud, y prevenClon
de la enfermedad, destinados a la gesti6n social de la salud •
se incluyan en los planes de salud de la entidad territorial y
se ejecutp.n debidamente, conforme a las dis'posiciones legales
sobre la materia.

13. Verificar que los' recursos provenientes 'de' las -,diferentes
fuentes de financiamiento se administren adecuadamente yl se
utilicen en funci6n de las prioridades establecidas en el Plan
de salud de la comunidad del área de influencia del respectivo
organismo o entidad.

I
I

1

\

t
I
I

1

"

,
>.

••l'
l'r,
Ipr
t'

t,
"'i.r,
.~

:í

9.

10.

11.

12.

.' ' 1

Elegir por y entre sus integrantes, un representante ante la
Junta Directiva de liJ.Empresa. 'Social del. Estado de la
respectiva enti,dad territorial, "conforme 'a las .disposiciones
legales sobre la materia. .--
Consultar e informar peri6dicamente a la comunidad de su área
de influencia sobre las actividades y discusiones del comité y
las decisiones de las juntas directivas de los respectivos
organismos o entidades de salud.

Impulsar el.proceso de descentralizaci6n y la autonomía local
y departamental y en especial a través de su participación en
las Juntas Directivas de las In{ti tuciones Prestadoras de
Servicios de Salud o de Direcci6n cuando ex~tan. .•~ ~..
Elegir un representante ante el consejo territorial de
planeaci6n. en la Asamblea General de representa~es dé los
Comités de Participación Comunitari~ o " COPACOS" de la
respectiva entidad territorial. '

"

I

••

\6. ~olícitar al alcalde,y/o concejo municipal la convocatoria de
cun"ultas populares para asuntos de interés en salud, que sean
d, importancia general o que comprometan la reoiganizaci6n del
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DECRETO NUMERO ----- DE 19_~ Hoja No.
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"ontinuaci6n del Decreto por el cual se organizan y establecen las
modalidades Y formas de participaci6n social en la prestaci6n de
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
articulo 40 del Decreto Ley 1298 de 1994. -

servicio y la capacidad de inversión del municipio. y\o el
departamento, conforme a las disposiciones de la ley
estatutaria que define este mecanismo .

16. Adoptar su propio reglamento
coordinación de las reuniones,
demás aspectós inherentes a su

y definir la periodicidad y
los responsables de las actas y
organizaci6n y funcionamiento.

•••

,
I

17. Evaluar anualmente su propio funcionamiento y aplicar los
correctivos necesarios cuando fuere necesario.

PARAGRAFO 1.- Las funciones de que trata el presente articulo se
ejercerán'sin perjuicio de la responsabilidad cientifica¡ técnica y
administrativa de los funcionarios correspondientes.

PARAGRAFO 2.- Los servidores públicos o los trabajadores que
laboren en el sistema general de seguridad social en salud en el
ámbi to de la respectiva jurisdicci6n territorial, 'bien sean de
empresas públicas, mixtas o privadas podrán asistir y ser convocados
a las sesiones de, los Comités de Participacion Comunitaria a fin de
que aclaren o expl iquen aspectos que el Comité considere
indispensables. Los servidores públicos o trabajadores citados
podrán delegar. a otro que estimen tenga mayor conocimiento del tema
y/o capacidad de decisi6n sobre el asunto requerido.

PARAGRAFO 3.- Cuando la composici6n de los Comi tés sea..muy numerosa
o cllando sus funciones lo requieran, podrán organizar comisiones o
grupos de trabajo de acuerdo con las áreas prioritarias
identificadas. '
PARAGRAFO 4.- Los Comités de Participaci6n Comunitaria o "COPACOS" "
tendrán Asambleas Territoriales, municipales, departamentales 'y
nacionales, para la planeaci6n, concertJbi6n, evaluaci6n'y elecci6n
democrática de sus representantes ante los'orgarl~smos donde deban
estar representados conforme a las dispos-iciones legales
pertinentes.

CAPITULO IV

PARTICIPACION EN LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD f

ARTICULO 9.- Garantías a laparticipaci6n. Las institucion';'sdel
Sistema General de Seguridad Social en Salud,

garantizarán la participaci6n ciudadana, comunitaria y social en
Lodos los ámbitos que corresponda, conforme a las disposiciones
legales aplicables.

ARTICUJ~O 10. - Alianzas o asociaciones de 'usuarios. La Alianza o
Asociaci6n de Usuarios es una agrupaci6n de afiliados

drl r'gimen contributivo y subsidiado, del Sistema General de
Srguri<1ad Social en Salud, que tienen derecho a utilizar unos
srrvicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliaci6n, que
velará.]por la calidad del servicio y la defensa del usuario.

.,.
I
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CDntinuación del Decreto por el cual se organizan y establecen las
mo,-I"d.idadesy formas de par'ticipación social en la prestación de
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
articulo 40 del Decreto Ley 1298 de 1994.

••
Todas las personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social
en Salud podrán participar en las instituciones del Sistema formando
Asociaciones o alianzas de Usuarios que los representarán ante las
instituciones prestadoras de servicios de salud y ante las Empresas
Promotoras de Salud, del orden pablico, mixto y privado.

PARAGHAFO 1.- Las instituciones prestadoras de servicios de salud,
sean pablicas, privadas o mixtas, deberán convocar a sus afiliados
del régimen contributivo y subsidiado, para la constitución de
Al ianzas o Asociaciones de Usuarios. Para tal efecto las
TnsLituciones Prestatarias de servicios de Salud dispondrán de un
término de seis (6) meses a partir de la vigencia del presente
D<?creto.
PARAGRAFO 2.- Las Empresas Sociales del Estado, convocarán dentro
del mismo plazo de seis (6) meses a los usuarios que hayan hecho uso
del servicio durante el altimo año, para .la constitución de la
Asociación de Usuarios .

ARTICULO 11.- Constitución de las asociaciones y alianzas de
usuarios. Las Asociaciones de Usuarios se

constituirán con un namero plural de usuarios, de los convocados a
la Asamblea de Constitución por la respectiva institución y podrán
obtener su reconocimiento como tales por la autoridad competente, de
acuerdo con las normas legales vigentes.
La Alianzas garantizarán el ingreso permanente, de los diferentes
usuarios.
ARTICULO 12.- Represeptantes de las alianzas de usuarios o

asociaciones de usuarios. Las alianzas o asociaciones
de usuarios elegirán sus representantes ~n asamblea general, y entre
los elegidos de éstas si hubieren varias asociaciones o alianzas de
usuarios, para periodos de dos (2) eños. Para el efecto, sus
instancias de participación podrán ser: • \,'. ,
1. Un (1) representante ante la Junta Directiva de la respectiva

Empresa Promotora de Salud póblica o mixta. -~
2. Un (1) representante ,ante la Junta Directiva de la Institución

Presta.taria de Servicios de Salud de 'carácter ,hospitalario,
pablica o mixta.

"

3. Un (1) representante
Comunitaria respectivo.

ante el Comité de .-Participación

4. Un (1) representante ante el Consejo Territorial. de Seguridad
Social, elegido conforme a las normas que regulen la materia.

,.
\,

6, Dos (2) representantes ante el Comité de Etica Hospi talaria, de
la respectiva Insti tució Prest'ataria de Servicios de' Salud,
pablica o mixta.

,

J



ARTICULO 13.- Representante del sector rural. El representante de
las Asociaciones de Usuarios del Sector9ural, ante

el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, será elegido
conforme a las regulaciones sobre dicho Consejo.

, .C:ontilluacióndel Decreto por el cual se organl.zan y establecen las
moda.1idades y formas de participación social en la prestación de
sp.rvicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
articulo 40 del Decreto Ley 1298 de 1994.
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1. Asesorar a sus asociados en la libre elección de la Entidad
Promotora de Salud, las instituciones prestadoras de servicios
y/o los profesionales adscritos o con vinculación laboral a la
entidad promotora de salud, dentro de las opciones por ella
ofrecidas.

Afl.TTCULO 14.-

fnnciones:
Funciones de
Asociaciones

las asociaciones de
de Usuarios tendrán

usuarios. Las
las siguientes

2, Asesorar a sus asociados en la identificaci6n Y acceso al
paquete de servicios.

-'

•••
~.,

,
;.

<•

.•~

3.

5.

6.

7.

8.

Participar en las Juntas Directivas de .las Empresas Promotoras
de Salud e Instituciones Prestatarias de Servicios de Salud,
sean públicas o mixtas, para proponer y concertar las medidas
necesarias ~ara mantener y mejorar la daljdad de los servicios
y la atenci6n al usuario. En el caso de las privadas, se podrá
participar, conforme a lo que dispongan las disposiciones
legales sobre la materia.
Mantener canales de comunicaci6n con los afiliados que permitan
conocer sus inquietudes y demandas ~ara hacer prbpuestas ante.
las Juntas Directiva de la Insti,tuci6n Prestataria de Servicios
de Salud y la Empresa Promotora de Salud.

Vigilar que las decisiones que se tomen en las Juntas
Directi vas, se apliquen según lo ajordado.

Informar a las instancias que correspon'da y Ji las instituciones
prestatarias y\ empresas promotoras, si la'calidad del servicio
prestado no satisface la necesidad de sus afiliados.

Proponer a las Juntas Directivas de los organismos o entidades
de salud, los días y horarios de atención al público de acuerdo
con las necesidades de la comunidad, según las normas de
administraci6n de p~rsonal del respectivo organismo. I

Vigilar que las tarifas y cuotas de recuperación c.srrespondan
a las condiciones socioeconómicas de los distintos grupos de la
comunidad y que se apliquen de acuerdo a lo que para tal efecto
se establezca.

"

9, Atender las quejas
Jeficiencias de los
correctivos del caso.

que los usuarios presenten
servicios y vigilar que se

sobre
tomen

las
los

1(' . Proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad
(Acniea y humana de los servicios de salud y preserven su menor
costo y vigilar su cumplimiento.



Continuación del Decreto por el cual se organizan y establecen las
modalidades y formas de participación social en la prestación de
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
articulo 40 del Decreto Ley 1298 de 1994.

I~~-
I ~ ••• , •

't '

'.l~.-
}
t
1,

DECRETO NUMERO 1757 DE 19__ Hoja No. 1°

S/

11. Ejercer veedurfas en las instituciones del ~pctor, mediante
representantes ante las empresas promotoras y/o ante
oficinas de atención a la comunidad,

sus
las

12.

13.

H.

. ..Elegir democráticamente sus repre.sentarites ante la Junta
Directiva de las Empresas Promotoraé Y las Instituciones
Prestatarias de Servicios de carácter hospitalario que
correspondan, por y entre sus asociados, para periodos máximos
de dos (2) años.
Elegir democráticamente sus representantes ante los Comités de
Etica Hospitalaria Y los Comités de Participacióh Comunitaria
por periódos máximos de dos (2) años.

Part'icipar en el proceso de designación del representante ante
el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud conforme a
lo dispuesto en las disposiciones legales sobre la materia.

PAHAGRAFO 1.- Para aquellas poblaciones no afiliadas al régimen
contri huti vo y subsidiado, el Gobierno promoverá su organización
cornudemandantes de servicios de salud, sobre la base de las formas
de organización comunitaria.

PARAGRAFO 2.- El asociado a una
conserva 'el derecho a elegir
entidades promotoras de salud.

alianza o asociación de Usuarios
o trasladarse libremente entre

ARTICUT,O 15.- Comités de ética hospitalaria. Las Instituciones
Prestatarias de Servicios de salud, sean públicas,

mixtas o privadas, deberán conformar los Comités de Etici
Hospitalaria, los cuales estarán integrados por

1. El director de la institución preirataria o su delegado.
.. < It

2. Un (1) representante del equipo médico y'un/,representante del
personal de enfermerfa, elegidos por y entre el personal de la
insti tuci6n. -

3.

4.

Dos (2) representantes de. la Al ianza o de Usuarios de' la
Institución prestataria de servicios.

1Dos (2) delegados elegidos por y entre los representantes de
las organizaciones de la comunidad, que formen parte de los
Comités de Participación Comunitaria del área de influ~ncia de
la respe~tiva entidad prestadora de lo~ servicios.

PARAGRAFO.- Los representantes ante los Comitésú de Etica
Hospitalaria serán elegidos para perfodos de tres (3) años y podrán
ser re~lpgidos máximo hasta por dos (2) .perfodos consecutivamente.

,,
;...
",: '.~

ARTICULO 16.-

funcLones:
Funciones de los Comi..tés de Etica Hospitalaria. 'Los
Comités de Etica Hospitalaria tendrán las siguientes
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Continuaci6n del Decreto por el cual se organizan y establecen las
modal idades y formas de participaci6n social en la prestaci6n de
,,,'rviciosde salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
artículo 40 del Decreto Ley 1298 de 1994 .
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1. Promover programas de
la salud individual,
construir una cultura

promoci6n y prevenci6n
famil iar, ambiental y
del servidor póblico.

en el cuidado de
los dirigidos a

2. Divulgar
servicios

entre los func ionarios y la comunidad
los derechos y deberes en salud.

usuaria de

3. Velar porque se cumplan los derechos y deberes en f(;rma.agil y
opurtuna

/

calidad y op~rtunid~,Atenuer y.canalizar las veedurías sobre
en la prestaci6n de servicios de salud.

Proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad
técnica y humana de los servicios de salud y preserven su menor
costo y vigilar su cumplimiento.

5.

4.

6. Atender y Canalizar las inquietudes y demandas
de servicios de la respectiva institucion, por
derechos y deberes ciudadanos en salud. '

sobre préstacion
violacion de los

7.

,H.

~~
Reunirse como minimo una vez al mes 1l~'extraordinariamente
cuando las circunstancias asi lo ~r~liÚieran, para lo cual
deberan ser convocados por dos_ ~--sús miembros.

~L.ls'JaT.-UlL~~~,-reunion y remitirlas trimestralmente a
la Direcci6n Muncipal y Departamental de Salud .

..• '

Elegir un representante ante los Comités de Etica Profesional
del Sector Salud, de que habla el articulo 30 de la Ley 60, y
enviar para su estudio los qasos que considere pertinentes .

9.

.,
CAPITULO V \~,

••
PARTICIPACION SOCIAL

ARTICULO 17.- Expresi6n de la participaci6n social. La
participaci6n social se expresará en la confluencia

d" las formas de participaci6n social de que trata el presente
decreto, en procesos cogestionarios de planeaci6n y veedurial en
salud.
l.os procesos territoriales de planeaci6n y veeduría en salud,
contarán con la participaci6n ciudadana, comunitaria e
in"titucional.
ARTICULO 18.- Proceso de planeaci6n en salud. El diseño y gesti6n

de los planes territoriales de Salud. "'e hará de
manera concertada con la participaci6n de los diferentes sectores
sociales y las autoridades pertinentes convocarán un representante
del nivel local y departamental de salud, y del Comité de
Participaci6n Comunitaria en Salud de la respectiva entidad
territorial. "

L
"



Continuaci6n del Decreto por el cual se organizan y establecen las
modali.dades y formas de participaci6n social en la prestaci6n de
servicios de salud, conforme a lo dispuest,o 'en el numeral 11 del
articulo 40 del Decreto Ley 1298 de 1994. I
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Las Asociaciones de Usuarios enviarán J\.un ¡representante. ante el
Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, elegido en
Asamblea General, por y entre los representantes de.las diferentes
asociaciones ,de.la respectiva entidad territorial. u

..•.. , .... -
ARTICULO 20,- La veeduría en salud. El control social en salud

" podrá ser real izado a través de la veeduría en.salud,
que debe'!'á ser ,ejercida a nivel ciudadano, .institucional y
,:omunitario, a fin de vigilar la gesti6n p6blica, los resultados de
la misma, la prestaci6n de los servi6ios y la gesti6n financiera de
las en Lidades e instituciones que hacen parte ,del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, asi.:

"

)

ARTICULO 19.~ Representación en, los Consejos,
Seguridad Social en Salud.

Territoriales de Seguridad Social en Salud,
DepartamentaL, Distrital y Municipal, cont~rán con
de las Asociaciones de Usuarios.

Territoriales de
Los Consejos

en los niveles
la representaci6n

,,
l'

¡
I

, ,
j ,

•, I

n. En lo ciudadano, a través del servicio de
comunidad, que canalizará las veeduri.as de los
las instancias competentes ,I,para e:1 ejercicio
constitucionales y legales.

atenci6n a la
ciudadanos ante
de sus derechos

b. En lo comunitario, mediante. el ejerci,cio de las funciones de
los Comités de Participaci6n Comunitaria. l.,

c.
~ ~f • r' l~ ~

En lo ~nstitucional, mediante el ejercicio de las funciones de
las Asociabiones de Usuarios, los Comités de Etica Médica y la
representaci6n ante las ,Juntas Di.re'cti'vasde las I~sti tuciones
Prestatarias de Servicios de Salud y las Entidades Promotoras
de Salud.

\

d, En lo" social, .mediante •.la vigiilncia de la gesti6n, de los
Consejos Territoriales de Seguridad Sócial,lu.de los Consejos
Territoriales de Planeaci6n, los cuales t'end'ránla obligaci6n
de dar re~puesta a los .,requerimientos de inspecci6n y
comprobaci6n que cursen formalmente cualquiera dé las
Organizaciones Comunitarias mencionadas anteriormente.

,"]o ."'1 A,',o,"
PARAGRAFO. - La prestación de los serviéios mediante,.el régimen de
subs idios en salud será objeto de control' \po~.'parte Ide veedur,ías
comuni tari.a" elegidas popularmente, entre~ los !afiliadod con el /fin
de garantizar cobertura, calidad y eficienciai sin perjuicio de lo~
demás mecanismos de control previstos en las,disposiciones legales., F
ARTICULO 21,- Ejercicio de la veeduría/ La veeduría puede ser

ejercida por 1'0s;ciudadanos. por si., o a través de
cualquier tipo de asociación, gremio o en~i~ad p6blica o privada del
orden municipal, d~pa!tamental o,nacional.

I

ARTICUI,O 22,- IJhabilidades e incompati.bilidades del veedor
ciudadano. Para ser veedor ci.udadano en "cualquiera

de sus ni v~_les ,,,:' se requiere no estar incurso en el régimen de
inhabilidades .•e " incompatibilidades de conformidad con el régimen'
legal. I

li
l'
~

I



1. Contribuir a un gesti6n adecuada de los organismos de salud.

3. Fom0ntar el compromiso de la colectividad en los programas e
iniciativas en salud.

Son funciones de la

DE 19 ; Hoja No. /7---1757DECRETO NUMERO

ARTICULO 23.- Funciones de la veeduría.
veeduría:

2. Propiciar decisiones saludables por parte de las autoridades,
la empresa privada, las entidades pdblicas y la comuhidad.

",¡<1: inuaci6n del Decreto por el cual ,se organizan y establecen las
modalidades y formas de participaci6n social en la prestaci6n de
"'£crviciosde salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
ad.ículo 40 del Decreto Ley 1298 de 1994.
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4. Velar por una utilización adecuada de los recursos .••
5.

n.

Coordinar con todas las instancias de vigilancia y control la
apl[cación efectiva de las normas y velar por el cumplimiento
de 1as mismas.

Impulsar las veedurías como un mecanismo de educaci6n para la
participaci6n.

CAPITULO VIII

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 24.- Participaci6n en el ejercicio de funciones y
prestaci6n de servicios. Las organizaciones sociales

y comunitarias podrán vincularse al desarrollo y mejoramiento de la
salud en los municipios mediante su participaci~n en el ejercicio de
lN~ fllnciones y la prestaci6n de los servicios que se hallen a cargo
d, est.aa, en los términos consagrados en las disposiciones legales.

¡l.

"
ARTTCUlJO 25.- VIGENCIA. El presente cfecreto ri*e a partir de su

publicaci6n y deroga todas las.di~posiciones que le
~ean contrarias. .1.

CUES'l'A

~------
••

PUBLIQUESE y CUMPLASE.

a los- 3, AGO. 1994

(
Dado en Santafé de Bogotá, D.C,

l'
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