REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD {___. '*'J_fﬁf
DECRETO NUMERQ 1737 DE {9

« -3 hRD. 183

=] cual se organizan y establecen las modalidades y formas: de

yavLicipacién social en la prestacidn de servicios de salud,
cnforme a lo dispuesto en el numeral 11 del articulo 4o del

Decreto Loy 1298 de 1994

e
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’ I
{ Presidente de la Repdblica de Colombia, en ejercicio de las
steilniciones gue le confiere el numeral 11 del articulo 1880 de la
“oas ki beeiédn Politica, ¥y

CONSTDERANDO:

Mac el articulo 49 de la Constitucién Politica dispone gue los
cervicios de salud =e organizan en forma descentralizada, por
niveles de atencidn v con participacidn de la comunidad.

Qi de conformidad con el articulo 103 de la Constitucidn
Palitica el Festado contiibuira a la organizacidn, prowmocidn vy
capacitacidn de las  asociaciones profesionales, civicas,
sindicales, comunitarias, juveniles, benéficas o de ulilidad
comin no gubernamentales, sin detrimento de su aulonomia con el
ohjelo de Gguc constituyan mecanismos democriticos de
representacidn en lan diferentes instancias de participacion,
concertacidn, control ¥ vigilancia de la gesltidn piblica gue =se
establezgcan.

e el articulo 340 de la Constitucidn Politica digpone que en

lus entidades terr. ..rialen hebri uwf Consejo de Planeacidn con

rardcter consultivo ¥y scrvird de foro para el Plan de
LY

'.1!'1'!‘!']0. . ]

flue en desarrollo de losz principios basicosz de participacidn
ciudadana ¥ comunitarisa contenidos en el Decreto Ley 1298 de
1994, se atorgas a2 deriche & participar en la planeacion,
g=stidn, evaluacidén ¥y control en los servicios de salud.

M la Ley 60 de 1993 dispone en su articulo 13 el desavrollo
de planes szectorialen ¥ en el arliculo 23 garantiza la difusion
da los planes y Ta parLicipacidn de la comunidad en el control
cacial de los Wi .

Me ee fandamenta v principio del Sistema de Seguridad Seocial
ern calud la participacion sorial vy la concertacidn 7 ¢gue vomo
parte de su organisacidn se prevé a sus integrantes el derracho
de  participar & través de los Comités de Participacidn
Comunitaria o "copacos'", asociaciones o ligas de usnarios v
eadurias, en todas las instancias del sistema.

Que ce dehe eastimular la promocidén de los métodos de,
participacidn, promover actitudes solidarias, la practica de la

Ademaocracia ¥ Ja enltura de la participacidn.

INBALUD — 181

[
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DECRETO NUMERO 1757 DE 19 Hoja No.__ 2

Tontilnuacidn del Decreto por el cual se organizan y establecen las
1cdnlidades y formas de participacidédn social en la prestacmén de
geieios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
w1+iculo 4o de) Decreto Ley 1298 de 1994,

DECRETA:

CAPITULO I

FORMAS DE PARTICIPACION EN SALUD

-
ARTICULO 1.- Participacién en salud. Las perscnas naturales y

juridicas participaréan a nivel ciudadano,
~smunitario, social e institucional, con el fin de ejercer sus
*orochose vy deberes en  salud, gestionar planes y programas,

. lanificar, evaluar y dirigir su propio desarrollo en salud.

ARTICULO 2.~ Formas de participacién en salud. Para efectos del
presente decreto, se definen las siguientes formas
e  Participacidén en Szliud

I. Ta Participacidn social, es el proceso de interaccién social para
‘nteecvenir en las decisiones de salud respondiende a intereses
tmdividuales y colectives para la gestidén y direccién de sus
rocesac, basada en los principios constitucionales de solidaridad,
squidad ¥y universalidad .en la bisqueda de bhienestar humano ¥
1oen~1rollo social.

[.a warticipacidén social comprende la participacidn ciudadana ¥y
~omunitaria, asi:

. La participacién ciudadana, es el ejercicio de los.  deberes ¥y
de:rechos del individueo, para propender por la conservacién de
1a salud personal, familiar y comunitaria y aportar a la
planeacién, gestidn, evaluacién y veeduria en los servicios de
salud. :

o3 L.a participacién comunitaria es el dErech% que tienen las
srganizaciones comunitarias para participar én las decisiones
de planeacién, gestién, evaluacidén y veeduria en salud.

—

2. La participacién en las Instituciones del Sistema General de
Seguridad Secial en Salud, ¢s la interaccién de los usuarios con los
servidores piblicos ¥y privados para la gestién, evaluacidén| y
nejoramicnto en la prestacidn del servicio pidblico de salud.

CAPTTULG TIX

PARTICIPACION CTUDADANA
- L

A\RTICULO 3.- Servicio de atencidn a los usuarios. l.as Empresas

Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras

je Servicios de Salud sean piblicas, privadas o mixtas, deberan

sstablecer un servicio de atencién a los afiliados y vinculados al

Jistema General de Seguridad Social en Salud.
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Continuacidén del Decreto por el cual se organizan y establecen las
modalidades y formas de participacién social en la prestacidn de
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
articulo 40 del Decreto Ley 1298 de 1994,

1

ARTTCULO 4.- Servicio de atencién a la comunidad. Los niveles de

Direccidén Municipal, Distrital y Departamental del
Sistema General de Seguridad Social en Salud organizaran un Serwvicio
de Atencidn a la Comunidad, a través de las dependencias de
participacidn social, para canalizar ¥y resolver las peticiones e
inquietudes en salud de los ciudadanos. Para el adecuado servicio
de atencién a la comunidad en salud, se deberd a través suyo:

1. Velar porque las Instituciones Prestatarias de Servicios de
Salud, sean publicas, privadas o mixtas, establezcan los
mecanismos de atencidén a sus usuarios y canalicen adecuadamente
sus peticiones.

o2

. Atender v canalizar las veedurias ciudadanas y comunitarias,
que se presenten en salud, ante la institucidén y/o dependencia
paertinente en la respectiva entidad territorial, sin. perjuicio
de los demds controles establecidos legalmente.

3. Controlar la adecuada canalizacidn y resolucidén de inquietudes
v pelticiones que realicen los ciudadanos en ejercicio de sus
derechos y deberes, ante las Empresas Promotoras de Salud.

4. Ixigir que las empresas promotoras de salud y las instituciones
prestatarias de salud, entreguen .informacidén sistematizada
periédicamente a las oficinas de atencidén a la comunidad o a

quienes hagan sus veces, de los niveles Departamentales, -

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

8. Elaborar los consolidados de 1%& %nquietudes vy demandas
recibidas, indicande las instituciones Yy/o dependencias
responsables de absolver dichas demandas vy 1 solucidén que se
le dié al caso, con el fin de retroalimentar el Servicio de
Atencién a la Comunidad, ' -

PARAGRAFO. - El Servicio de Atencidén .a la Comunidad dispondrd los
recursos humanos, téecnicos ¥y financieros necesarios para el
cumplimiento de sus funciones dentro del primer afio de la fecha' de
publicaciédn del presente decreto.

ARTICULO 5.- Sistema de atencidén e informacién a usuarios. Las
Instituciones Prestadoras de Servicios Salud, sean
publicas, mixtas o privadas, garantizarén:

1. Un sistema de informacién y atencidén a los usuarios a través de

una atencién personalizada, que contarda con una linea
telefénica abierta con atencién permanente de veintieuatro (24)
horas y garantizarédn, segin los requerimientos de ese servicio,
el recurso humano necesario para que atienda, sistematice ¥y
canalice tales requerimientos.
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1 fontinuacién del Decreto por el cual se organizan y establecen las
modalidades y formas de participacidn social en la prestacidn de
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
‘ articulo 4o del Decreto Ley 1298 de 1994. .

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

PARAGRAFO 1.- El Servicio de Atencidn -al usuario de los centiros vy
puestos de salud podrd estar centralizado en el Hospital de Primer
Nivel de Atencién del Municipio ‘o Distrito, con el .cual se

establecerdn los mecanismos de retroalimentacidn y control que sean
del caso.

PARAGRAFO 2.~ Cuando las condiciones locales impidan disponer del
servieio telefénico como un medio idéneo para el sistema de
informacién de que trata el presente articulo, se deberd establecer
un sistema de informacién permanente, consultando los medios mas
idéneos d& los cuales se disponga en la localidad o la regiédn.

ARTICULO 6.~ Atencién de las sugerencias. de los afiliados. Las

empresas promotoras de salud-garantizaran la adecuada
y oportuna canalizacién de las inquietudes y peticiones de sus
afiliados, pertenecientes al régimen contributive y subsidiado ¥
designardn los recursos necesarios para tal efecto.

PARAGRAFO. — Las instituciones de que trata el presente articulo,
contaran con un afio a partir de la fecha de publicacién del presente
decreto para organizar y poner en funcicnamiento el Servicio de
Atencién al Usuario. :

CAPITULO ITI

e

PARTICIPACION COMUNITARIA

L
ARTICULO 7.- Comités de participaciéﬁfcoqpnitaria. En todos los
municipios se conformaran Yos Comités de

Participacidén Comunitaria en Salud establécidos por las
disposiciones legales como un espacio de concertacién entre los
diferentes actores sociales v el Estado, para cuyos efectos estaran
integrados asi: -

1. El alcalde municipal, distrital o metropolitano o su respectivo
delegado, quien lo presidird. En los resguardos indigenas el
comité serd presidide por la méxima autoridad indf{dena
respectiva.

iy

2. El Jefe de la Direccién de Salud Municipal.

3. El Director de la entidad prestataria de servicios de salud del
Estado mds representativa del lugar, quien presidird el Comité
en ausencia de la autoridad administrativa de gque trata el

numeral lo de este articulo. lLa asistencia del director es
indelegable.
hd 4. Un representante por cada una de de las formas organizativas

yociales y comunitarias y aquellas prpmovidas alrededor de
programas. de salud, en el Area del Municipio, tales como:
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roni inuacién del Decreto por el cual se organizan y establecen las
modalidades y formas de participacidn social en la prestacién de
wervicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
srticulo 4o del Decreto Ley 1298 de 1994.

#. Las formas organizativas promovidas alrededor de los programas
de salud como las URDOS, UAIRAS, COE, COVE, MADRES COMUNITARIAS,
GESTORES DE SALUD, EMPRESAS SOLIDARIAS DE SALUD, entre otr&_ls .

b. Las Juntas administradoras locales,

~. Llas organizaciones de la comunidad de ‘cardcter .veredal,
barrial, municipal.

d. Las asociaciones de usuarios y/o gremios de la produccidn, la
comercializacidén o los servicios, legalmente reccnocidos.

e. Il sector educativo

f. La IElesia

PARAGRAFO 1.- Los representantes ante los Comités de Participacidn
Comunitaria seran elegides para periodos de tres (3) afios; podréan
ser reelegidos maximo por otro periodo ¥y deberin estar acreditados
por la organizacién que representen.

podrin obtener personeria juridica si lo consideran pertinente para
el desarrollo de sus funciones, sin detrimento de los mecanismos
democriaticos de participacién y representatividad.

PARAGRAFO 3.~ En las grandes ciudades, los Comités de Participacidn
Comunitaria, tendrédn como referente espacial la comuna, la localidad

o el sistema local de salud "SILOS" respectivo, si ellos se hubieren
catablecido. .

PARAGRAFO 4.- Los Comités de Participacién Comunitaria que se
encuentren activos a la fecha de expedicién del presente Decreto,
circunscrites al Area de influencia de¥ centros y puestos de salud
del municipio, enviaran su representante “debidimente gcreditado-
ante el Comité de Participacién Comunitaria del Municipio.

ARTTICHULO 8.- Funciones de los Comités de Participacidn

. Comunitaria en Salud. Son funciones de los Comités
de Darticipacidén Comunitaria en Salud, las siguientes: -

1. Intervenir en Jlas actividades de planeacién, asignacién de
recursos y vigilancia y control del gasto en todo lo atindnte

al sistema general de seguridad social en salud en su
jurisdicecidn respectiva.

2. Participar en el proceso de diagnéstico, programacién control
y evaluacién 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 inclusién de planes, programas y proyectos en el
Plan de Desarrollec de la respectiva entidad territorial vy
participar en la priorizacién, ~toma de decigiones ¥y

distribucién de recursos.

PARAGRAFO 2.- Los Comités de Participacién Comunitaria en Salud

ze&
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Continuacién del Decreto por el cual se organizan y est%plecen las
modalidades y formas de participacién social en la prestacidén de
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
articulo 40 del Decreto Ley 1298 de 13894.

10.

11.

12,

13.

Presentar proyectos en salud- ante - la respectiva entidad
territorial, para que bajo las formalidades, requisitos ¥
procedimientos establecidos en las disposiciones legales, sean
cofinanciados por el Fondo de Inversidn Social -FIS- u otros
fondos de cofinaciacién a nivel nacional.
' 1 11 . .
Proponer y participar prioritariamente en los programas de
atencién preventiva, familiar, extrahospitalaria y de control
del medio ambiente.

Concertar y coordinar con las dependencias del sistema general
de seguridad social en salud y con las instituciones piblicas
v privadas de otros sectores, todas las actividades de atencién
a las personas y al ambiente que se vayan a realizar en el Area
de influencia del comité con los diferentes organismos o
entidades de salud, teniendo en cuenta la integracién
funcional. . :
4

Proponer a quien corresponda la realizacidén de programas de
capacitacién e investigacidén segin las necesidades determinadas
en el Plan Local de Salud.

‘) . - : .
Elegir por y entre sus integrantes, un representante ante la
Junta Directiva de la ‘Empresa. 'Social del. Estado de la
respectiva entidad territorial, “conforme ‘a las -disposiciones
legales sobre la materia. ' P

Consultar e informar periddicamente a la comunidad de su Area
de influencia sobre las actividades y discusiones del comité y
las decisiones de las Jjuntas directivas de los respectivos
organismos o entidades de salud. :

Impulsar el:proceso de descentralizacién y la autonomia local
v departamental y en especial a través de su participacidn en
las Juntas Directivas de las Ingtityciones Prestadoras de
Servicios de Salud o de Direccién cuando Fxﬁstan. .
Elegir un representante ante el consejo territorial de
planeacién, en la Asamblea General de representarmntes de los
Comités de Participacién Comunitaria o " COPACOS" de 1la
respectiva entidad territorial. '~ .

Verificar que los ' recursos provenientes 'de’ las -diferentes
fuentes de financiamiento se administren adecuadamente yfse
utilicen en funcidén de las prioridades establecidas en el Plan
de salud de la comunidad del Area de influencia del respectivo
organismo o entidad. ' '

Velar porque los recursos de fomento de la salud. .y prevencidn
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.

R ot

Solicitar al alcalde.y/o concejo municipal la convocatoria de
censultas populares para asuntos de interés en salud, que sean
d¢ importancia general o gue comprometan la reorganizacidn del

.

-
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"ontinuacién del Decreto por el cual se organizan y establecen las
nodalidades y formas de participacidén social en la prestacidn 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 inversién del municipio. y\o el
departamento, conforme a las disposiciones de la ley
estatutaria que define este mecanismo.

16. Adoptar su propio reglamento y definir la periodicidad ¥
coordinacién de las reuniones, los responsables de las actas ¥y
demAds aspectds inherentes a su organizacién y-funcionamiento.

17. TEvaluar anualmente su propio funcxonamlento ¥ apllcar los
correctivos necesarios cuando fuere necesario.

3

PARAGRATO 1. Las funciones de que trata el presente articulo se
ejercerédn*sin perjuicio de la responsabilidad cientifica, técnlca ¥
administrativa de los funcionarios correspondientes.

PARAGRAFO 2.- Los servidores pidblices o los trabajadores que
laboren en el sistema general de seguridad social en salud en el
ambito de la respectiva Jjurisdicecidén territorial, 'bien sean de
empresas piblicas, mixtas o privadas podran asistir y ser convocados
a las sesiones de. los Comités de Partlclpa016n Comunitaria a fin de

indispensables. Los servidores plblicos o trabajadores citados
podrian delegar a otro que estimen tenga mayor conocimiento del tema
y/o capacidad de decisién sobre el asunto requerido.

PARAGRAFO 3.~ Cuando la composicién de los Comités sea MUy numerosa
o cuande sus funciones lo requieran, podran organizar comisiones o
grupos de trabajo de acuerdo con las Areas prioritarias
identificadas.. : :

PARAGRAFO 4.- Los Comités de Participacidn Comunitaria o "COPACOS"
tendrdn Asambleas Territoriales, municipales, departamentales ‘y
nacionales, para la planeacidn, concertaﬁlon, evaluacidén v eleccidn
democratica de sus representantes ante los orgaﬂasmos donde deban
estar representados conforme a las didpodiciones legales
pertinentes. : '

—

CAPITULO IV o
PARTICIPACION EN LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD !

ARTICULO 9.- Garantfias a la participacién. Las instituciones del

" Sistema General de Seguridad Social en Salud,
garantizarédn la participacidén ciudadana, comunitaria y social en
todos los 4ambitos que corresponda, conforme a las disposiciones
legales aplicables. '

ARTICULO 10.- Alianzas o asociaciones de usuarios. La Alianza o
Asociacién de Usuarios es una agrupacidn 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 acuerde con su sistema de afiliacidén, que
velaran por la calidad del gervicio y la defensa del usuario.

que aclaren o expligquen aspectos que - el Comité considere-

-
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Continuacién del Decreto por el cual se organizan y establecen las
modalidades y formas de participacidén social en la prestacidn de
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
articulo 4o del Decreto Ley 1298 de 1994. )

-

Todas las personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social
en Salud podrén participar en las instituciones del Sistema formando
Asociaciones o alianzas de Usuarios gque los representarédn ante las
instituciones prestadoras de servicios de salud y ante las Empresas
Promotoras de Salud, del orden puiblice, mixto y privado.

PARAGRATO 1.- Las instituciones prestadoras de servicios de salud,
sean pUblicas, privadas o mixtas, deberan convocar a sus afiliados
del régimen contributivo y subsidiado, para la constitucidén de
Alianzas o Asociaciones de Usuarios. Para tal efecto las
Tnstituciones Prestatarias de servicios de Salud dispondrédn de un
término de seis (B) meses a partir de la vigencia del presente :
Decreto. .

PARAGRAFO 2.- Las Empresas Sociales del Estado, convocaran dentro
del mismo plazo de seis (6) meses a los usuarios que hayan hecho uso
del servicio durante el Wdltimo afio, para .la constitucidén de la
Asociacién de Usuarios. '

ARTICULO 1l1.- Constitucidén de las asociaciones y alianzas de '

usuarios. Las Asociaciones de Usuarios se Co
constituirdn con un nimero plural de usuarios, de los convocados a :
la Asamblea de Constitucién por la respectiva institucién y podrén :
obtener su reconocimiento como tales por la autoridad competente, de
acuerdo con las normas legales vigentes.

La Alianzas garantizardn el ingreso permanente de los diferentes
usuaries. ‘ :
ARTICULO 12.- Representantes de las alianzas de usuarios o
asociaciones de usuarios, lLas alianzas o asociaciones
de usuarios elegirdn sus representantes en asamblea general, y entre g
los elegidos de éstas si hubieren varias asociaciones o alianzas de
usuarios, para periodos de dos (2) ﬁﬁos: Para el efecto, sus
instancias de participacién podran ser: : § - - .
- ﬂ 3
1. Un (1) representante ante la Junta Directiva de la respectiva
Empresa Promotora de Salud plblica o mixta. -
2. Un (1) representante .ante la Junta Directiva de la Institucidn
Prestataria de Servicios de Salud de :cardcter hospitalario,
piblica o mixta. '

- f

3. Un (1) representante ante el Comité de Participacién
Comunitaria respectivo. '
4, Un (1) representante ante el Consejo Territorial de Seguridad

Social, elegido conforme a las normas que regulen la materia.

3, Dos (2) representantes ante el Comité de Etica Hospitalaria, de
la respectiva Institucié Prestataria de Servicios de Salud,
publica o mixta.
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Continuacién del Decreto por el cual se orgaﬁizan v establecen las
modalidades y formas de participacién social en la prestacidén de
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
articulo 4o del Decreto Ley 1298 de 1984.

ARTICULO 13.- Representante del sector rural. El representante de
las Asociaciones de Usuarios del Sector sural, ante
«1 Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, serd elegido

conforme a las regulaciones sobre dicho Consejo.

ARTTCULO 14.- Funciones de las asociaciones de usuarios. Las
Asociaciones de Usuarios :tendrdn las siguientes
funciones:

1. Asesorar a sus asociados en la libre eleccidén de la Entidad
Promotora de Salud, las instituciones prestadoras de servicios
y/o los profesionales adscritos o con vinculacidn laboral a la
entidad promotora de salud, dentro de las opciones por ella
ofrecidas. ; :

12

Asesorar a sus asociados en la identificacién y acceso al
paquete de servicios. .

3. Participar en las Juntas Directivas de . las Empresas Promotoras
de Salud e Instituciones Prestatarias de Servicios de Salud,
sean pablicas o mixtas, para proponer y concertar las medidas
necesarias para mantcener y mejorar la calidad de los servicios
v la atencién al usuario. En el caso de las privadas, se podra
participar, conforme a lo que dispongan las disposiciones
legales sobre la materia.

4, Mantener canales de comunicacién con los afiliados. que permitan

conocer sus inquietudes y demandas para hacer propuestas ante.

las Juntas Directiva de la Institucién Prestataria de Servicios
de Salud y la Empresa Promotora de Salud.

3. Vigilar que las decisiones que se tomen en las - Juntas
Directivas, se apliquen segidn lo %ﬁordado.

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

7. Proponer a las Juntas Directivas de los organismos o entidades
de salud, los dias y horarios de atencién al piblico de acuerdo
con las necesidades de la comunidad, segin las normas de
administracién de personal del respectivo organismo.

8. Vigilar que las tarifas y cuotas de recuperacién cgrrespondan
a las condiciones socioecondmicas de los distintos grupos de la
comunidad y que se apliquen de acuerdo a lo que para tal efecto
ae establezca,

9. Atender las quejas gque los usuarios presenten sobre las
deficiencias de los servicios ¥y vigilar que se tomen los
correctivos del caso.

i

10, Proponer las medidas que mejoren la oportunidad ¥y la calidad

técnica v humana de los servicios de salud y preserven su menor
costo y vigilar su cumplimiento.
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Continuacién del Decreto por el cual se organizan y establecen las
modalidades y formas de participacién social en la prestacidén de
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
articulo 4o del Decreto Ley 1298 de 1994.
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11. ©Ejercer veedurias en las instituciones del sector, mediante sus
representantes ante las empresas promotoras y/o ante las
oficinas de atencidédn a la comunidad. .

12. TElegir democréticamente sus representarites -ante™ la Junta
Directiva de las Empresas Promotoras y las Instituciones
Prestatarias de Servicios de carécter hospitalarioc que
correspondan, por y entre sus asociados, para periocdos maximos
de dos (2) afios.

13. FElegir democraticamente sus representantes ante los Comités de
Etica Hospitalaria y los Comités de Participacién Comunitaria
por peridédos maximos de dos (2) afios.

i4. Participar en el procesc de designacién del representante ante
el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud conforme a
lo dispuesto en las disposiciones legales sobre la materia,

PARAGRAFO 1.~ Para aquellas poblaciones no afiliadas al régimen

contributive y subsidiado, el Gobierno promovera su organizecién

comu demandantes de servicios de salud, sobre la base de las formas
de organizacidén comunitaria.

PARAGRAFO 2.- FEl asociado a una aliahza o asociacién de Usuarios
conserva ‘el derecho a elegir o trasladarse libremente entre
entidades promotoras de salud. -

ARTTCULO 15.- Comités de ética hospitalaria. Las Instituciones °

Prestatarias de Serviciocs de salud, sean pablicas,

mixtas o privadas, deberidn conformar los ‘Comités de Eticd -

Hospitalaria, los cuales estarédn integrados por :

1. El director de la institucién preé%atqria o su delegado.

. o ‘ W
2. Un (1) representante del equipo médico v un "representante del
personal de enfermeria, elegidos por y entre el persona%’de la

instituecidn,

3. Dos (2) representantes de . la Alianza o de Usuarios de- la
Institucidn prestataria de servicios. - ' ‘

4, Dos (2) delegados elegidos por y entre los representanteé de
las organizaciones de la comunidad, que formen parte de los
Comités de Participacién Comunitaria del &drea de influencia de
la respectiva entidad prestadora de los servicios.

PARAGRAFRO. - Los representantes ante los Comités« de Etica
Hospitalaria serdn elegidos para periodos de tres (3) aflos y podréan
ser reclegidos médximo hasta por dos (2) .periodos consecutivamente.

ARTICULO 16.~ TFunciones de los Comités de Etica Hospitalaria. Los
Comités de Etica Hospitalaria tendran las siguientes
funciones: -
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Continuacién del Decreto por el cual se organizan y establecen las
modalidades y formas de participacién social en la prestacidén de
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
articulo 4o del Decreto Ley 1298 de 1994.

1. Promover programas de promocidn ¥y prevencién en el cuidado de
la salud individual, familiar, ambiental y los dirigidos a
construir una cultura del servidor publico.

©~e

Divulgar entre los funcionarios ¥y la comunidad wusuaria de
servicios los derechos y deberes en salud.

3. Velar porque se cumplan los derechos y deberes en forma agil vy
opurtuna
4, Proponer las medidas que mejoren la oportuﬁidad v la calidad

Lécnica v humana de los servicios de salud y preserven su menor
costo v vigilar su cumplimiento.

5. Aterder y.canalizar las veedurfas sobre calidad ¥y oportunidad
en la prestacién de servicios de salud. /Jf
G. Atender v Canalizar las inguietudes y demandas sobre pregstacion
de servicios de la respectiva institucidn, por violacidn de los
derechos y deberes ciudadanos en salud. T P
/”(4 '
7. Reunirse como minimo una vez al mes Y. eXtraordinariamente

cuando las circunstancias asi lo _requieran, para lo cual
deberan ser convocados por dos_deg-dus miembros.

8. Llevar-un Acta de s&da reunidn y remitirlas trimestralmente a

la Direccién Muncipal y Departamental de Salud.

9. Elegir un representante ante los Comités de Eticé Profesional
del Sector Salud, de que habla el articulo 30 de la Ley 60, ¥
enviar para su estudio los gasos que considere pertinentes.

4
CAPITULO V ’ Y|

PARTICIPACION SOCIAL

ARTICULO 17.- Expresién . de la participacién social. - La

participacién social se expresard en la confluencia
de las formas de participacidén social de que trata el presente
decreto, en procesos cogestionarios de planeacidén vy veedurial en
salud.

l.os procesos territoriales de planeacién y veeduria en salud,
contaran con la participacién ciudadana, comunitaria e
institucional, '

ARTICULO 18.- Proceso de planeacién en salud. El disefio y gestidn
de los planes territoriales de Salud, e hara de
manera concertada con la participacidén de los diferentes sectores
sociales y las autoridades pertinentes convocaradn un representante
del nivel 1local -y departamental de salud y del Comité- de
Participacién Comunitaria en Salud de la- respectiva entidad
territorial. ‘ X 5
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Continuacidén del Decreto por el cual se organizan y establecen las
modalidades y formas de participacién social en la prestacidén de
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
articulo 40 del Decreto Ley 1298 de 1894.

Representacién en. los Consejos K Territoriales de
Seguridad Social en Salud. Los Consejos

ARTICULO 18.-

Territoriales de Seguridad Social en Salud, en los niveles -

Departamental, Distrital y Municipal, contarén con la representacién
de las Asociaciones de Usuarios. ’ '

' . R t '
Las Asociaciones de Usuarios enviarédn ,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. .

: 1, 1 Rl L
ARTICULO 20.- La veeduria en salud. El contrel social en salud
o podré ser realizado a través de la veeduria en.salud,
que deberid ser .ejercida a nivel ciudadano, 1nst1tu01onal v
comunitario, a fin de vigilar la gestién ptblica, los resultados de
la misma, la prestacidn de los servicios y la gestidén financiera de
las entidades e instituciones que hacen parte.del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, asi:

a. En lo ciudadano, a través del servicio de atencidén a la

comunidad, que canalizaré las veedurias de los ciudadanos ante .

las instancias competentes,,para el ejercicio de sus derechos
constitucionales y legales.

b, En lo comunitario, mediante el ejefcipio de las funciones de
los Comités de Participacién Comunitaria. | r..

- y 0 . [ - .

c. En lo 1nst1tu01onal mediante el ejercicio de las funciones de
las Asociaciones de Usuarios, los Comltés de Etica Médica y la
representacién ante las Juntas Directivas de las InsL1Lu01ones
Prestatarias de Servicios .de Salud y las Entidades Promotoras
de Salud.

d, En lo; social, mediante .la v1gllgh01a de la gestlon de los
Consejos Territoriales de Seguridad 8001al*y de los Consejos
Territoriales de Planeacidn, los cuales Lendrén la obllga016n
de dar respuesta a los ,requerimientos de inspeccidén vy
comprobacidén que cursen formalmente cualguiera dé  1las
Organizaciones Comunitarias mencionadas anteriormente.

e ' ‘IA!

PARAGRAFO. -

subsidios en salud serad objeto de control*por parte!de veedurias

comunitarias elegidas popularmente, entre los' afllladosf con el fin
de garantizar cobertura, calidad ¥ eficiencia; sin perjuicio-de los
demds mecanismos de control prev1stos en las,disposiciones legales.

‘ ’

ARTICULO 21.- Ejercicio de la veedurla.[ La veedurfia puede ser

-

La.prest301on de los servicios medlante;el régimen de

ejercida por 105!01udadanos por si, o a través de

cualquier tipo de asociacidn, gremio o entlidad publica o privada del
orden municipal, dgpartamental o macional.

’ ' I

ARTICULO 22.- Inhabilidades e incompatibilidades del  veedor
ciudadano. Para sér veedor ciudadano en%ualquiera

. L - . - »
de sus niveles,.,. se requiere no estar incurso en el régimen de

inhabilidades , e, incompatibilidades de conformidad con el régimen

legal. /
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Continuacién del Decreto por el cual se organizan y establecen las
modalidades y formas de participacidén social en la prestacidn de
servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 11 del
arkiculo 40 del Decreto Ley 1288 de 1994. !
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ARTTQULO 23.- Funciones de la veeduria. Son funciones de 1la

veeduria:
LI Contribuir a un gestién adecuada de los organismés de salud.
2. Propiciar decisiones saludables por parte de las autoridades,

la empresa privada, las entidades piblicas y la comunidad.

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

€

4, Velar por una utilizacién adecuada de los recursos.
L'

G Coordinar con todas las instancias de vigilancia y control la
aplicacién efectiva de las normas y velar por el cumplimiento
de las mismas.

6. Impulsar las veedurias como un mecanismo de educacién para la
participacién.

CAPITULO VIII
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 24.- Participacién en el ejercicio de funciones y

prestacién de servicios. Las organizaciones sociales
¥y comunitarias podran vincularse al desarrclle ¥y mejoramiento de la
salud en los municipios mediante su participacién en el ejercicio de
lus Tunciones y la prestacidn de los servicios gque se hallen a cargo
der 2stas, en los términos consagrados en las disposiciones legales.

ARTTCULQ 25.- VIGENCIA. El presente dgcreto rige a partir de su
publicacidén y deroga todas las,di%posiciones que le
cean contrarias. '

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Santafé de Bogotd, D.C, a los = 3 ﬂﬁn' igg4 ’

o §

JUAN LUIX LONDOND DE LA CUESTA
¥Yinishro de {Salud ) -
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