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Comimiaicién de la_ resolucién “Por fa cual se adopta fa Politica de Participacion Social en Salud — PPSS ="

RESUELVE

Art!qulo 1. Objeto y campo de aplicacion. La presente resolucion tiene por objeto adoptar la
POII’[IC‘a de Participacion Sacial en Salud —PPSS, incluida en el documento técnico, que hace
parte integral de este acto administrativo y aplica a los integrantes del Sistema de Salud, en
el marco de sus competencias y funciones.

Articulo 2. Principios. La garantia de la participacion social respecto del derecho fundamental
a la salud que se desarrolla mediante la PPSS se fundamenta en los principios contenidos en
las Leyes Estatutarias 1751 y 1757 ambas de 2015 y en la Ley 1438 de 2011.

Articulo 3. Coordinacion y asistencia técnica. Las funciones de coordinacion y asistencia
técnica de la PPSS, estaran en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través
del la Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Las entidades territoriales asumen la garantia y gestidon sobre los
procesos de participacion social en salud, en cuanto a la operacion de la PPSS y brindaran
acomparniamiento y apoyo a todas las instancias de participacion, respetando su autonomia.

Articulo 4. Implementacion. La PPSS requiere el desarrollo gradual de instrumentos que
permitan su implementacion progresiva en los diferentes ambitos territoriales e institucionales.
En consecuencia, los integrantes del Sistema, en el marco de sus competencias, en el plazo
de un (1) afo a partir de {a publicacion de la presente resolucion, deberan:

4.1. Disponer el alistamiento institucional que permita el desarrollo de la PPSS con los
recursos humanos y logisticos que se requieran y

4.2. Formular los planes de accién gue garanticen, a través de la definicion de las metas,
lineas de accion, actividades y recursos financieros, el cumplimiento de los objetivos y
el desarrollo de los ejes estratégicos de la PPSS.

A pariir del segundo afio de la publicacion de la presente resoiucion, los integrantes del
Sistema deberan evaluar el plan de accion y formular uno nuevo a partir de dicha evaluacion
de forma tal que al cuarto ano sea posible identificar los alcances, logros y aprendizajes de la
PPSS. Este ejercicio debera realizarse anualmente.

Articulo 5. Seguimiento, monitoreo y evaluacion. 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
ios alcances, logros y aprendizajes de la misma por parte de los integrantes del Sistema, a
través del Sistema Integral de Informacidon de la Proteccion Social — SISPRO.

Articulo 6. /nspeccion, vigifancia y conlrol. La inspeccion, vigilancia y control estara a cargo
de la Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 7. Vigencia. El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., alos _ 9 JUN 201?

EJAN GA@IA URIBE
nistro de/Satad y Proteccidn Socialf
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participacion social en el pais, trabajo que realizaron los referentes de participacion social en
salud y los lideres de los espacios de participacion social en salud en Colombia. Durante esta
fase, también se realizo un primer taller nacional con servidores publicos de todas las regiones
(2014). En este sentido, en el taller nacional de formulacién con servidores publicos de 2014
participaron los responsables de los procesos de participacion de los departamentos de:
Antioquia, Amazonas, Atlantico, Boyaca, Cundinamarca, Cauca, Cordoba, Choco. Guaviare.
Narifo, Norte de Santander, Putumayo, Quindio, Sucre, Tolima, Vichada. Valle y Casanare, y
en los distritos de: Cartagena de Indias, Distrito Turistico y Cultural y de Santa Marta, Distrito
Turistico, Cultural e Historico. El fruto de estos ejercicios se consolido en el diagnostico sobre
la participacion y el control social.

Durante el 2015, se retomé este documento y se realizo un ajuste y actualizacion teniendo
como referente basico la normatividad actual y en especial la ley estatutaria en salud que
plasma una vision de derecho y determina a la participacion como elemento sustantivo del
derecho a la salud. Se continuaron los ejercicios de construccion y validacion con talleres y
participantes del distrito capital de Bogota, los departamentos de Cundinamarca. Quindio.
Santander, Valle, Sucre, Antioquia, Tolima, Meta, Narifio y Cauca.

El documento ajustado se denominé: “Documento base para la discusion de la PPSS”. El
mismo contiene cinco (5) ejes de reflexion: i) Marco situacional, ii) Marco conceptual., iii)
Marco normativo, iv) Marco estratégico y v) Marco operativo.

La segunda fase, recoleccion de fuente primaria, se desarrolld a través de un proceso
deliberativo, que tuvo como proposito escuchar y recoger las voces de la ciudadania, asi como
las de los servidores publicos y trabajadores de la salud que ejecutan procesos de
participacion social en salud en el pais.

Esta fase partio del reconocimiento de actores claves teniendo como criterio de participacion
los grados de representatividad de los mismos, con lo cual se buscé generar un proceso
cualificado que garantizara el reconocimiento de saberes, practicas y experiencias de
participacion en salud desde diferentes lugares, no solo referido a lo territorial, sino también.
al reconocimiento de los diversos espacios y mecanismos de participacion que se constituyen
en el marco del sistema de salud y que son la practica central de participacion en salud en la
actualidad.

La participacion en el proceso deliberativo y de validacion se distribuyo asi: doscientos
cuarenta y cinco (245) lideres representativos de las asociaciones de usuarios, veedurias
ciudadanas, comités de ética, COPACOS, organizaciones y defensores de derechos
humanos. También se conto con la participacion de ciento sesenta (160) servidores publicos
trabajadores de la salud en los procesos de participacion, atencion al ciudadano, promocion
de la salud y sesenta y un (61) funcionarios de EPS e IPS privadas y un (1) estudiante para
un total de cuatrocientas sesenta y siete (467) personas. Cabe precisar que el criterio de
convocatoria se baso en la representatividad de los participantes en los espacios formales y
para los servidores publicos que realizaran acciones con relacion a la participacion.

Durante el proceso deliberativo se fue alimentando y retroalimentando el documento base
para la discusion de la PPSS con sus respectivos ejes con lo cual se logré que la ciudadania
se pronunciara sobre todos los componentes de la politica.

Adicionalmente, se realizaron cuatro (4) entrevistas a personas expertas en las politicas
publicas en salud y/o participacion social en salud, que fueron seleccionadas por sus
trayectorias academicas, o por sus experiencias y proyeccion profesional especifica en el
tema. Los aportes fueron ubicados en los diferentes marcos de la PPSS.

En la tercera fase, de socializacion, la politica se retroalimento gracias al apoyo de los
servidores publicos referentes de participacion social de los departamentos ubicados en las
Direcciones Territoriales de Salud.
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En Colombia, se crearon los Comités de Salud que dieron lugar a los Consejos Locales de
Salud”, asi como las juntas de accion comunal en los inicios del Frente Nacional®.

Si bien en la década de los afios ochenta del siglo XX se produjo un proceso de
descentralizacion en el pais que incrementé el modelo de participacion, fue con la Constitucion
Politica de 1991 que se generaron condiciones legales sdlidas para avanzar en una
democracia participativa a través de espacios y mecanismos para que los actores expresaran
las necesidades, con lo cual se dio paso a la “legitimidad” de algunos procesos comunitarios
y se dio un reconocimiento y proyeccion a la construccion de sujetos sociales y politicos.

Dentro del desarrollo de la misma, “La participacion social en salud se fortalece a finales de
la década de los afios noventa del siglo pasado, en donde el enfoque enfatiza el sentido de la
participacion referido al apoyo y colaboraciéon de las comunidades en los programas de
atencion primaria, en la perspectiva de consolidar una propuesta de prevencién que apuntara
a disminuir los costos asistenciales y a la vez permitiera una mayor cobertura. Los programas
a los cuales dio origen, estaban dirigidos hacia la poblacion infantil y tenian como propdsito
basico el control de enfermedades infecto-contagiosas, la promocion de la salud materno-
infantil, el abastecimiento de agua potable y el saneamiento basico en el marco de la
propuesta de Atencion Primaria en Salud (APS)".

Ahora bien, existen por lo menos dos (2) grandes vertientes para definir y entender la
participacion en salud: por un lado, es concebida como un ejercicio ciudadano en lo publico,
es decir, la intervencion de los grupos o los actores sociales en procesos institucionales de
planeacion, ejecucién y vigilancia de la salud y, especialmente, en los de consulta e
informacion. Por otro lado, se conceptualiza como un ejercicio ciudadano de proteccion de
derechos, cuyo resultado es el goce efectivo de los mismos. Adicionalmente, existe una
tercera faceta que se deriva de las otras dos y tiene que ver con el hecho de que la
participacion es valiosa en si misma en la medida en que incorpora al ejercicio de lo publico,
la deliberacion incluyente como uno de los elementos sustanciales de la democracia, tal y
como lo han planteado autores como Habermas y Frazer®.

En el marco de la modernidad, el sistema politico democratico esta abocado a una crisis de
representatividad en la medida en que no logra establecer circuitos para dar voz a las
minorias, en donde el abstencionismo es una muestra de dicha crisis, en el trasfondo esta la
pregunta de como el sistema politico mejora los procedimientos de consensos antes que la
logica de la imposicion de las mayorias. Este es el desafio mas grande de las democracias
contemporaneas. Dicho planteamiento, no es ajeno a los procesos de participacion social en
salud: como constituir representatividades que logren expresar consensos ciudadanos frente
a las necesidades en salud.

De esta manera, la respuesta a la crisis de representatividad ha consistido en ahondar ambitos
al rescate del ciudadano como “animal” de esa polis? de la que ha sido expulsado. Como un
ideal, constituye el referente permanente de una sociedad que asi se piensa y actua invariable
en la mayoria de sus actos a manera de “forma de vida, valiosa por si misma"'®. Consistiria
en la réplica diaria que reafirma al ciudadano dentro de una sociedad, estrechamente asociado
con el mundo de la vida al que se refiere Habermas, como esa red de acciones
comunicativas'’. Desde esta perspectiva, la misma debe estar en todos los intersticios en

> Ibidem.

“ Arévalo, Decsi Astrid, Participacion Comunitaria y Control Social en el Sistema de salud, Rev. Salud Publica, 6
(2), Bogota, 2004, pags. 110y 111.

* Carmona, L. y Casallas A. Tesis. La participacion en salud base para construir ciudadania. Cinde- UNP 2005. p,
81.

® Frazer. Nancy, Habermas and the Public Sphere, ed. Craig Calhoun (Cambridge. MA: M.I.T. Press, 1991.

“ Sartori, Giovanni. ¢ Qué es la democracia?, Altamir ediciones, Bogota D.C., 1994, pag. 142. De esta indole es la
critica a los comunitaristas que efectia Cortina, Adela Etica aplicada y democracia radical, ed. Tecnos, Madrid
2001, pp. 13y ss., sin que ello desvirttie en su totalidad la participacion.

'"" En Adela Cortina, Op. cit., p. 93.

' Habermas. Jurgen, Faclicidad y validez, Editorial Trotta, tercera edicién 2001, Madrid, p. 434
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que se presentan y en la orientacion a los usuarios.

Si se toma en cuenta el papel que el SAC juega frente a la vigilancia del funcionamiento de
los Sistemas de Informacion y Atencion a los Usuarios — SIAU de EPS y de IPS, a la
orientacion que debe dar a las veedurias ciudadanas y a la promocién de los procesos de
participacion local, se puede concluir, de acuerdo a los resultados encontrados, que no existe
el servicio como tal, sino que se cumple con algunas de las funciones asignadas a través de
una oficina denominada atencion a la comunidad o atencion al ciudadano, la cual centra su
quehacer en lo relacionado con la recepcion, clasificacion y canalizacién de las peticiones,
quejas y reclamos y al suministro de informacién verbal solicitada por los usuarios y
orientacion para la atencion en las diferentes dependencias de la institucién.

d) Dificultades

Los referentes de participacion de las diferentes entidades territoriales encuestadas opinaron
que tienen dificultades con el SAC por diversos motivos, entre ellos:

1 Falta de participacion de los usuarios y de promocion de los espacios de participacion en
las instituciones.

2 Falta de recursos técnicos y financieros.

3 Falta de capacitacion, en las modalidades y formas de participacion, debido a lo cual no se
han logrado los objetivos para los que fueron creados. al igual que la falta de conocimiento
de los usuarios, lo cual obstaculiza su participacion.

Es muy posible que las dificultades planteadas desmotiven a los actores responsables de
llevar a cabo las responsabilidades que les impone la norma.

e) Alternativas de solucion

Las entidades territoriales plantearon las siguientes propuestas de solucion a las dificultades
encontradas:

1 Divulgar normatividad, estrategias y lineamientos.

2 Articular con otras instancias dentro de las instituciones gubernamentales de atencion a la
salud.

3 Asignar recursos (humanos, fisicos, tecnologicos, logisticos, financieros) y normalizarlos.

4 Integrar el organigrama de la secretaria de salud.

5 Mejorar y apoyar capacitacion e intercambio de conocimiento desde el Ministerio.

6 Sancionar el no cumplimiento de las peticiones, quejas y reclamos.

5.1.6 Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud — CTSSS

Son los espacios considerados con mas alto grado de incidencia y producen insumos para la
toma de decisiones y el desarrollo de politicas concertadas frente al SGSSS y su participacion
en la construccion, seguimiento y monitoreo de los planes territoriales de salud, teniendo en
cuenta las caracteristicas particulares como la situacion de salud y las necesidades e
intereses de cada uno de los actores que lo conforman.

Se definio el régimen de organizacion y funcionamiento de los CTSSS, a través de los
Acuerdos 25 de 1996 y 57 de 1997 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y en
ellos se determino su conformacion, para ello se integra en este espacio a la entidad territorial,
a los prestadores de servicios de salud, a los administradores de planes de beneficios, a los
empleadores y trabajadores, a las asociaciones de usuarios, a los profesionales de la salud y
a la comunidad en general. La importancia de este espacio de participacion radica en la
jerarquia de sus integrantes, asi como en sus funciones de asesoria a las direcciones locales
de salud, de promocion de la descentralizacién y del aseguramiento a la poblacion mas pobre
y vulnerable, asi como también en el analisis y aprobacion de los planes territoriales de salud.
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a) Estructura y organizacion

En el levantamiento de la linea base se identifica que de las 32 encuestas, se recibieron 27
diligenciadas. Desde hace 10 afios ha ido creciendo el niumero de COPACOS habiéndose
creado el 56% de ellos en los Ultimos 5 afios; lo anterior, no obstante haberse expedido la
norma hace 20 arios.

De los 27 COPACOS que respondieron la encuesta, el 81.48% estan activos, y cuentan con
una periodicidad para reunirse trimestralmente un 37% y mensualmente un 32%, lo gque se
constituye en un indicador de su funcionamiento y en condicion para que en su interior se
puedan establecer procesos de comunicacion e interlocucién mas efectivos y permanentes
entre las organizaciones e instituciones del sector.

COMITES DE PARTICIPACION
COMUNITARIA

=S| mNO

b) Nivel de desarrollo

Los temas que se consideran necesarios para su fortalecimiento y cualificacion hacen
referencia al papel estratégico que debe cumplir el COPACO y que evidencia una mayor
apropiacion de sus funciones en tanto el promedio de temas identificados corresponden a la
articulacion del COPACO con otros escenarios de participacion local, presupuesto
participativo, planes municipales, ' elaboracién de proyectos y estrategias para su
dinamizacion. En cuanto a la participacion con mayor nivel de efectividad y permanencia en
el COPACO, la misma corresponde a las Juntas de Accion Comunal — JAC, EPS, direcciones
o secretarias de salud con representantes de ellos en diez (10) COPACOS.

En la participacion de los actores institucionales se observa una vinculacién directa de las
Secretarias de Salud, EPS, IPS y alcaldia en el COPACO. A nivel comunitario, las veedurias,
asociacion de usuarios y madres comunitarias estan representados en 6 COPACOS.
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2. Socializar, promover, motivar, comprometer y divulgar la institucionalidad y sus acciones.
3. Asignar recursos (humanos, fisicos, tecnolégicos, logisticos, financieros) y normalizarlos.
4. Acompanar, seguir y apoyar la creacién del COPACO.

5. Divulgar normatividad, estrategias y lineamientos.

5.1.8 Veedurias ciudadanas

La veeduria ciudadana, de acuerdo con la Ley 850 del 2003, modificada por la Ley 1757 de
2015, es un mecanismo democratico de representacion de los ciudadanos o de las
organizaciones comunitarias, que permite vigilar la gestion publica de autoridades y entidades
estatales o privadas, o de organizaciones no gubernamentales, en aquellos ambitos, aspectos
y niveles en los que total o parcialmente se empleen los recursos publicos.

a) Estructura y organizacién

Se observa un crecimiento progresivo en el proceso de conformacion de las veedurias,
iniciando con un 1.33% hace 20 afios, e incrementandose aceleradamente en los Ultimos 10
anos, hasta llegar a un 77% en los ultimos 5 afios. A continuacién, se presenta una grafica
sobre la conformacion de las veedurias.

CONFORMACION DE LAS VEEDURIAS |
ENTRE 10 Y 15
ANOS
4%

ENTRE 15 Y 20 ANOS
1%
ENTRESY 10
ANOS
17%

MENOR A 5 ANOS
78%

Respecto a la conformacion de las veedurias, el 94% tienen acto de constitucion, el 98% de
ellas se encuentran activas, el 78% se encuentran registradas en la personeria municipal, el
9% en la Camara de Comercio, y un 20% en otras entidades (Superintendencia Nacional de
Salud, Secretarias de Salud y en el espacio comunitario de control social), el 15% cuentan
con herramientas tecnolégicas, el 45% dispone de materiales para el desarrollo de su labor y
el 65% cuentan con espacio fisico para adelantar sus reuniones.

VEEDURIAS EN SALUD FUNCIONANDO

NO

A

R









~ g JUN 2017

RESOLUCION NUMERO {963 DE 2017 HOJA Ne 31

Continuacién de la resolucion “Por la cual se adopta la Politica de Participacion Social en Salud — PPSS -

e) Alternativas de solucion

Las entidades territoriales plantearon propuestas de solucion a las dificultades encontradas.
las sugerencias fueron: fortalecimiento institucional: promocion de la cultura de participacion
y de motivacion a los miembros de |a veeduria; fortalecimiento y articulacion interinstitucional:
aumento de recursos financieros y otros.

La mayoria de respuestas apuntaron hacia soluciones relacionadas con el fortalecimiento
institucional (en un 42%), categoria que vale la pena explicar en detalle por la alta importancia
que dieron las personas entrevistadas a este item. En esta categoria se agruparon las
respuestas que indicaban como sugerencia para mejorar sus funciones la capacitacion,
planeacion (necesidad de mejorar sus procesos de gestion, seguimiento, ejecucion 'y
evaluacion) y apoyo en talento humano.

Es de particular importancia la capacitacion, pues el 28% de los encuestados planteé la
necesidad de recibir mayor capacitacion; siendo este item el de mayor importancia si se
desglosa la categoria de fortalecimiento Institucional.

Por dltimo. en la categoria “otros” (4%) de los encuestados propusieron como alternativa de
solucion, la “construccion de un nuevo sistema de salud” y “la exigencia de atencion inmediata
en condiciones adecuadas”.

5.2. CATEGORIZACION DE LA SITUACION DE LA PARTICIPACION EN SALUD

Es claro que el avance y desarrollo de la participacion no es homogéneo en el territorio
nacional. Al respecto se ha indicado:

“Una mirada general a los desarrollos y procesos de la participacion social en salud.
muestran que existen multiples factores que inciden negativamente para alcanzar
procesos continuados que generen una dinamica mas contundente hacia el
empoderamiento y que a la vez posibiliten calidad de vida y la concrecion del derecho a
la salud como expresion de ciudadania’®

En el proceso de construccion de la PPSS se identificaron los siguientes nucleos
problematicos:

5.2.1 Condiciones que debilitan la participacion social en salud

La situacion planteada se organiza por categorias, teniendo en cuenta que la encuesta
muestra desarrollos desiguales tanto institucionales como comunitarios y/o sociales en los
procesos de participacion en salud. En tal sentido, las categorias permiten establecer los
problemas o puntos criticos comunes al conjunto de la institucionalidad en salud y a las
dinamicas sociales y comunitarias, reiterando que no hay desarrollos iguales pero que lo
hallado afecta tanto a la institucionalidad como a las dinamicas sociales de participaciéon en
salud que dificultan o debilitan en mayor o menor grado la situacion.

a) La vision de salud y la forma en que afecta la participacion social

1 La vision institucional es una construccion historica. En tal sentido, ha estado subordinada
a la logica y practicas vinculadas con una comprension de la participacién como
“colaboracion” lo que le da un caracter de participacion asistida en donde es clara la
ausencia de una vision de derecho y, por ende, de la participacion vinculada con un
ejercicio de autonomia y ciudadania. La transformacion del marco legal y el reconocimiento
de la participacion como derecho implican la transformacion de las logicas y dinamicas
institucionales que posibiliten el reconocimiento de los sujetos y su participacion como
derecho.

“* Carmona y Casallas, op. cit., pag. 81.
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