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DOCUMENTO CON LINEAMIENTO PARA TRANSVERSALIZACION DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL
EN SALUD

Con la Politica de Participacién Social en Salud (PPSS) se propone dar respuesta a las necesidades y
problematicas que afectan, limitan o restringen la participaciéon de la ciudadania en salud en el marco de
lo establecido en las Leyes 1438 de 2011 y 1751 de 2015, adoptada mediante Resolucion 2063 de 2017.

1. OBIJETIVO DEL LINEAMIENTO

Establecer las pautas que permitan a los actores del sistema de salud especialmente a nivel territorial en
el marco de sus competencias y responsabilidades para incorporar en sus actividades o procesos desde
su competencia, segun corresponda, las directrices y orientaciones de la Politica de Participacidn Social
en Salud para dar cumplimiento a lo sefialado en la norma mencionada, en armonia y reconocimiento
de los desarrollos propios en el campo normativo y procedimental.

Se espera que las entidades territoriales cumplan la norma establecida por la Ley Estatutaria en Salud
(Capitulo I, Articulo 12) y garanticen la participacion de la ciudadania en todos los procesos que
desarrollan para lo cual deben incorporar en sus planes de accién la PPSS y realizar los ajustes
institucionales que se requieran para asumir sus responsabilidades definidas en la resolucién en
mencion.

De manera inicial el lineamiento contiene las directrices que en materia de participacion ordena la
Resolucién 2063 de 2017, y por otra parte establece una metodologia de trabajo que permite a los
actores del sistema de salud formular sus actividades propias para la creacién del plan de accién de
participacién que la misma norma seiala, a través de una reflexion que permita ubicar a los funcionarios
en su quehacer en relacién con la politica para posteriormente identificar sus responsabilidades en el
tema.
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2. CONCEPCION DE PARTICIPACION

En primer lugar, la participacion se entiende como un derecho interdependiente con el derecho a la salud.
Esto significa, que:

e Los participantes son reconocidos como sujetos de derechos.

e El Estado es garante del derecho a la participacidon social en salud.

e La participacion se ejerce de forma universal, es decir, todos tienen derecho a participar sin
discriminacion de ningln tipo, ni condicidn: género, étnico, econdmico, generacional, de
discapacidad.

e Es equitativa — reconoce que hay condiciones desiguales para participar y que por ende se deben
generar mecanismos para garantizar que todos logren ejercer su participacion sin barrera de ningun
tipo. El principio de equidad en los derechos da piso al enfoque diferencial que permite el
reconocimiento de condiciones y posiciones de los distintos actores sociales como sujetos de
derecho: reconoce las diferencias de situacién socioecondmica, géneros, etnia, discapacidad e
identidad cultural, y de las variables implicitas en el ciclo vital (infancia, juventud, adultez y vejez).

e En relacién con la participacion el principio de igualdad vinculado al enfoque diferencial es
FUNDAMENTAL el reconocimiento de las asimetrias de poder y sus determinantes: condicién socio-
econdmica; nivel educativo; capacidad técnica y/o discursiva; de igual forma, se reconoce que existen
inequidades en la distribucién de poder que producen asimetrias originadas en el género, etnia.

e Es integral e indivisible, para realizar el derecho a la salud se requiere la participaciéon social de la
ciudadania: sus aportes para construirla como bien publico de todos y todas. Sin participacién no hay
derecho a la salud.

e Esindividual y colectiva, tanto la salud como la participacién compete a los individuos como sujetos
autonomosy a los colectivos (la salud es una construccién social, es un bien publico de todos y todas).

En segundo lugar, la participacion como practica social se refiere a aquellos procesos por los cuales la
ciudadania afecta las decisiones publicas en favor del derecho a la salud. “El derecho fundamental a la
salud comprende el derecho de las personas a participar en las decisiones adoptadas por los agentes del
sistema de salud que la afectan o interesan”. (Ley Estatutaria en Salud, Capitulo II. Articulo12).
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3. ESTRUCTURA DE LA PPSS

La PPSS se estructurd de la siguiente forma:

POLITICA NACIONAL
DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

LEY ESTATUTARIA 1751
[2015

L 4

MARCO
NORMATIVO

Acoplar
necesidades -

MARCO SITUACIONAL
IDENTICACION DE
NECESIDADES EN
PARTICIPACION/ LEY 1438 /2011
PROBLEMATICAS:
*INSTITUCIONALES
‘D R | €
rticulos:
DEMOCRATICA 136.1. Fortalecer la capacidad ciudadana para
*DESARROLLO DE intervenir en el ciclo de las politicas publicas de
salud: disefio, ejecucion, evaluacidn y ajuste.
CAPACIDADES SOCIALES 136.2. Promover la cultura de la salud y el
*DE NORMATIVIDAD autocuidado, modificar los factores de riesgo y
estimular los factores protectores de la salud.
A 136.3. Incentivar la veeduria de recursos del
sector salud y el cumplimiento de los planes de
beneficios.
136.4. Participar activamente en los ejercicios
de definicion de politica.
136.5. Participar activamente en los ejercidos
de presupuestacion participativa en salud.
136.6. Defender el derecho de la salud de los
ciudadanos y detectar temas cruciales para
POL|"|'|C A / RESPU ESTAS mejorar los niveles de satisfaccion del usuario.

+FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL,

MARCO ESTRATEGICO

CAPITULO I

Articulo 12. Participacion en las decisiones del sistema
de salud. I derecho fundamental a la salud comprende
¢l derecho de las personas a participar en las decisiones
adoptadas por los agentes del sistema de salud que la
afectan o interesan. Este derecho incluye:

a) Participar en la formulacion de la politica de salud asi
como en los planes para su implementacion;
b)Participar en las instancias de deliberacion, veeduria y
seguimiento del Sistema;

¢)Participar en los programas de promocion y
prevencion que sean establecidos;

d)Participar en las decisiones de inclusion o exclusion de
servicios y tecnologias;

e)Participar en los procesos de definicion de prioridades
de salud;

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

g) Participar en la evaluacion de los resultados de las
politicas de salud

+ EMPODERAMIENTO DE LA CIUDADANA Y LAS ORGANIZACIONES SOCIALES EN SALUD.

+IMPULSO A LA CULTURA DE LA SALUD.

+CONTROL SOCIAL EN SALUD.

+GESTION Y GARANTIAEN SALUD CON PARTICIPACION EN EL PROCESO DE DECISION.
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4. ELEMENTOS CENTRALES A TENER EN CUENTA EN LOS PROCESOS DE SALUD CON RELACION AL
DERECHO A LA PARTICIPACION PARA LA IMPLEMENTACION DE LA PPSS.

Al desarrollar el componente de participacion en cualquiera de los procesos y/o actividades se debe tener en
cuenta las siguientes directrices y conceptos:

a. El Objetivo de la participacién social es: garantizar el derecho a la ciudadania a vincularse en la
toma de decisiones del sector que le afecten o interesen por parte de los integrantes del SGSSS,
con el fin dar cumplimiento a la Ley Estatutaria de Salud.

b. LaPPSS busca desarrollar las directrices que le permitan al Estado garantizar y fortalecer el derecho
a la participacién en salud, y a la ciudadania la apropiacién de mecanismos y condiciones para
ejercer la participacion reconociendo que las poblaciones tienen procesos de participacion social y
dindmicas histéricas y territoriales.

c. El Alcance de la participacion social en salud de acuerdo con la Ley Estatutaria en salud 1751 de
2015 la participacién tiene alcance decisorio. El derecho fundamental a la salud comprende el
derecho de las personas a participar en las decisiones adoptadas por los agentes del sistema de
salud que la afectan o interesan.

d. La gradualidad en la implementacién de la PPSS: La implementacién se considerard por fases. La
fase | de socializacion y posicionamiento de la PPSS, implica garantizar que esta sea conocida y
apropiada, tanto por la institucionalidad, la ciudadania y el resto de actores del sistema, entidades
territoriales, EPS e IPS. Asi mismo las entidades del nivel nacional y territorial en tanto
implementen actividades o se relacionen con procesos de participaciéon social vinculados a la
garantia del derecho fundamental a la salud deberdn incorporar en sus respectivos lineamientos,
practicas y procesos la PPSS.

En la fase Il de implementacion de los ejes de la PPSS se deberan desarrollar las estrategias:
educativa, comunicativa y de gestidn por los agentes del sistema en el marco de sus competencias
con el fin de dar cumplimiento a los planes de accidon que deberan formularse en esta fase.

En todo caso, las instancias mencionadas deberan cumplir como minimo con los siguientes
criterios, para promover el derecho de la participacion en salud:

e Identificar y disponer los canales de comunicacién y los medios electrénicos y presenciales para
disponer informacidn a la ciudadania.

e |dentificar los mecanismos de participacion existentes, y fortalecer los espacios institucionales para
adelantar procesos de discusién, negociacion y concertacidn para analizar y decidir conjuntamente
con los ciudadanos.

e Establecer mecanismos para facilitar las veedurias ciudadanas y la participacion de grupos sociales
y de ciudadanos en el control social a la gestién institucional.
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Identificar, por area misional, las iniciativas o tematicas sobre las cuales se pueden hacer ejercicios
de participacién.

Establecer didlogos participativos en las instancias del sector salud como espacios de encuentro
entre las autoridades y la comunidad, con la finalidad de recoger comentarios en forma directa y
presencial.

Garantizar el reconocimiento de los representantes elegidos de forma democratica por parte de la
ciudadania para ocupar espacios o escenarios de representacion.

Implementar la aplicacién de las tecnologias de la informacién y comunicacién para facilitar el
acceso a la informacién y brindar espacios a los ciudadanos para expresar sus opiniones sobre los
temas de su interés en salud. La aplicacidn de las Tics y uso de las redes sociales promoveran la
generacién de espacios de intercambio de informacién y generacion de relaciones entre la
ciudadania y el Estado.

Implementar los didlogos participativos como espacios de encuentro entre las autoridades y la
comunidad con la finalidad de recoger comentarios en forma directa.

Condiciones

En el momento en que las dependencias y/o instituciones del sector desarrollen acciones y/o procesos de
planificacion, formulacién, definicidn, desarrollo, ejecucién y evaluacidén de politicas, planes o programas, es
necesario involucrar a la ciudadania para el cumplimiento de la PPSS.

De igual forma deben generar estrategias para:

Identificar el tipo de actores sociales a relacionar.
Hacer uso del tipo de lenguaje que garantice a los participantes, la interaccién, el didlogo y el
acceso a la informacién de una manera accesible y comprensible, a través de los medios, modos
y formatos necesarios para garantizar la interlocucién el dialogo comprensible entre los
participantes. (si el tema es técnico debe hacerse traducciones que garanticen a los actores el
acceso a la informacion).

Se debe generar los espacios para escuchar las voces de la ciudadania.

Contar con mecanismos precisos (guia, formato, mecanismo formal o informal, metodologia de
participacién entre otros) para recoger las voces y ordenar la informacién durante el proceso de
construccion con la ciudadania.

Una vez se ha obtenido las posturas de la ciudadania, se debe generar momentos (tiempos y
espacios) de validacion de la informacion recogida, que garantice que la interpretacion hecha
corresponda con los planteamientos de la ciudadania.

Terminado el proceso, momento o la fase de: reflexion, discusion o construccién (segun sea el
caso) se debe socializar con la ciudadania y explicitar las decisiones que se adoptaran.
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5. METODOLOGIA DE TRABAJO PROPUESTA PARA LA FORMULACION DEL PLAN DE ACCION DE
PARTICIPACION INSTITUCIONAL

Para el desarrollo de las acciones que se realizan para la garantia del derecho a la participacién en salud, la PPSS
plantea que los actores del sistema de salud vinculen en sus actividades los ejes que contempla la PPSS como
respuesta para el fortalecimiento de la participacién social. En tal sentido, las dreas deben buscar articular las
acciones propias con dichos ejes y explicitarlas en sus planes de accién.

Para este ejercicio se sugiere realizar una reflexién inicial mediante el diligenciamiento del siguiente cuadro,
para que en los procesos que se desarrollen se planteen preguntas y posibles actividades de la dependencia y/o
entidad, tenga en cuenta que de acuerdo con la competencia de su area y/o dependencia pueden resultar
preguntas y actividades diferentes a las planteadas en el ejercicio, las cuales deberan surgir en la reflexién
interna.

5.1 Referentes basicos de la PPSS

Cuadro 1: Referentes basicos de la PPSS

Recuerde el cuadro tiene como objetivo posibilitar la reflexion que permita incorporar en las acciones
propias los ejes de la PPSS.

Preguntas Estrategias Posibles actividades en relacion

Ejes del Marco e
con la participacion

Estratégico de la PPSS.

Comunicacién | -ldentificacién de los actores y sus

Fortalecimiento ¢Qué condiciones o ]
e . . Educacion intereses.
institucional (recursos financieros, de - T o
. Gestién -ldentificacién de condiciones de
talento humano (perfiles), ]
. . . convocatoria.
discursivos (lenguaje), IR )
. . -ldentificacién de medios
espacios, tiempo) debe ) e
existentes: pagina web,

instalar la institucionalidad
para garantizar el derecho
a la participacion?

periddicos, boletines, etc.
-ldentificacion de informacién
existente que sea util.
-ldentificacién de mecanismos de
convocatoria.

-ldentificacién de quiénes no
participan y por qué.

-Propuestas de estrategias o
acciones de comunicacion.
-Formacién a los trabajadores en
temas relacionados con el
derecho a la salud y derecho a la
participacion.

¢Qué mecanismo,
estrategia se debe usar
para convocar y garantizar
la presencia de |Ia
ciudadania?

¢Qué estrategia se debe
usar para ampliar Ia
participaciény que no sean
los mismos?
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-Formacién a los trabajadores de
la salud en el desarrollo de
capacidades, habilidades, vy
destrezas pedagdgicas y
comunicativas para el trabajo con
las comunidades.

-Formacién a los trabajadores de
la salud para que ganen
habilidades y capacidades de

gestion: articulacion,
coordinaciéon, generacion de
recursos, trabajo transectorial

entre otros.

Empoderamiento de la ¢'Qu$é. capacida.ades s?n Educaci.én” -Estable'cin'ﬂento, ' y
ciudadania y las explicitas en !a C|.uldadan|a- Com_u,nlcauon reconocnmlen.to de necesidades
organizaciones sociales grupo- organizacién? Gestidn de Ias.c.omlftndades. N
-ldentificacién de potencialidades
éCon qué recursos y recursos de poder que se
(capitales) cuentan? puedan potenciar: liderazgos,
reconocimientos organizativos,
¢Qué se podria potenciar? redes, capitales comunicativos
como medios propios de las
comunidades, capacidad
movilizadora, logistica.
-Reconocimiento de las iniciativas
sociales y comunitarias.
-Proponer alternativas
(proyectos, programas, etc.) para
qgue la ciudadania los disefe,
construya, ejecute,
Impulso a la cultura de la Cuéles' son . los Educaci.én. Identificacion dg los contextos de
salud determinantes sociales de | Comunicacion | desarrollo de vida de los grupos
la salud de los grupos | Gestidn humanos (trayectorias de ciclo

especificos: en qué
condiciones de vida se
desarrollan, empleo,
servicios (salud,
educacién, recreacion), a
gué clase social o posicion
socio —econdmica
pertenecen; son hombre,
mujer, nifio, nifa, etnia,
nivel educativo,

vital). Lectura de necesidades,
lectura de respuestas, desarrollo
de propuestas para el
mejoramiento de la calidad de
vida.
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condiciones ambientales

del territorio.

Control social en salud f-',Qué po§ibles lineas de Educaci_én . -Establecimi(_anto de los procesos
intervencion de veeduria | Comunicacién |y procedimientos para que la
de la comunidad en cada | Gestidn ciudadania participe:
programa teniendo en disponibilidad de informacién,
cuenta los momentos de la viabilidad para que la ciudadania
planificacion y la realice el seguimiento a las
ejecucion? acciones.

-Organizar la informacion.
-Formacién en interpretacidon y
analisis a la ciudadania.

Gestion y garantia en c',Qll,Ié espacios existeny en GestiérTl —Estab.le.cim.i,ento de los p.rocesos.
qué programas se puede | Educacién -ldentificacién de mecanismos de

salud con participacion

. Comunicacion
en el proceso de decisidon

generar la participacion acuerdo a posibles grupos de

activa y con decision de la interés.

comunidad? -Divulgacion de las acciones en
salud.
-Desarrollo de propuesta

metodolégica para que la
ciudadania participe con decisién
en todo el proceso de politica y
sus desarrollosi1 (planes,
programas, etc.)

1 Algunas metodologias que se pueden revisar son: Rivera, Diana Esperanza. B. Fernandez, Ena Cristina. Rengifo, Angélica Maria. Manual Metodolégico de Procesos

Participativos. Instituto de Evaluacion Bogota D.C.: IETS; 2014.

www.iets.org.co/Manuales/Manuales/Manual%20Participacién%2030%20sep.pdf. Visitado 6 de julio 2017.

Tecnoldgica en Salud - IETS.

Remesar - T. Vidal. Metodologias Creativas para la Participacién. Documento de Trabajo Doctorado Espacio Publico y Espacio Urbano: Arte y Sociedad 2003. Universidad
de Barcelona. www.ub.edu/escult/editions/Oparticip.pdf. Visitado 6 de julio 2017.

Heras Ana Inés, De La Riestra Maria del Rosario y Burin David. Argentina Participacion Y Metodologias: Analisis de dispositivos especificos en el marco de las politicas
recientes en Argentinas /PSICOPERSPECTIVAS - Vol. 9, N2 1 (Enero-Junio) pp. 59-92. Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso. Argentina, 2010.
www.scielo.cl/pdf/psicop/vOnl/art04.pdf. Visitado 6 de julio 2017.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Manual Metodoldgico de Participacion Ciudadana. Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud 2016, en: https://www.minsalud.gov.co/.../manual-metodologico-de-participacion-ciudadana.pdf. Visitado 6 de julio 2017.



http://www.iets.org.co/Manuales/Manuales/Manual%20Participación%2030%20sep.pdf
http://www.ub.edu/escult/editions/0particip.pdf
http://www.scielo.cl/pdf/psicop/v9n1/art04.pdf.
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5.2 Abordaje participativo

Se refiere a la aplicacién de un enfoque y mecanismos que permitan generar conexiones entre los diferentes
actores o equipos de trabajo y articular esfuerzos para lograr la conjuncién de saberes y capacidades orientados
al logro de los objetivos que se plantea la PPSS.

El primer elemento a tener en cuenta para el abordaje desde la perspectiva participativa, es el reconocimiento
de la ciudadania, sus actores y dindmicas territoriales, es decir, partir de considerar que las dindmicas sociales
no son iguales o universales e institucionales, sino que corresponden a la red de relaciones en que se desarrollan
los procesos y las dindmicas de poder. Es importante resaltar que los actores corresponden a légicas con las
cuales se construyen las relaciones de poder en el territorio o la entidad, por ende, hay actores que pertenecen
a la sociedad civil y también se consideran la institucionalidad como actores, es decir, son todas las fuerzas vivas
gue construyen el territorio.

5.2.1 Mapeo de actores

La participacion es un derecho universal, que tiene implicitos elementos fundamentales para su efectivo
desarrollo. En primer lugar, la equidad como base para reconocer la diversidad de condiciones y posiciones de
los actores, y el principio de igualdad que permite a partir de la adopcion del enfoque diferencial, reducir las
brechas que limiten su ejercicio.

El principio de territorialidad es una de las condiciones que se debe cumplir con la operacién de la Politica de
Participacidn Social en Salud. Implica reconocer que los escenarios y mecanismos de participacion en salud se
generen desde la base de las dinamicas territoriales y que desde alli se construyen ldgicas participativas
heterogéneas. Desde esta perspectiva es valido afirmar que las intervenciones de un territorio no son aplicables
a otro, de ahi la importancia de reconocer el caracter diferencial de las poblaciones, la identificacidn clara de los
diferentes actores y sus dindmicas sociales, como factor fundamental, ya que es con esa red de actores y
relaciones con quienes se busca interactuar para definir las acciones a disefar e implementar.

La importancia de la identificacién de actores, institucionales y sociales, esta en que permite que las entidades
del sector trabajen en la consolidacién del derecho a la participacion social en salud, por medio del
establecimiento de contactos efectivos entre la institucionalidad y la sociedad. Para dar este alcance se requiere
desarrollar espacios activos de interaccién con la ciudadania para superar la mirada institucional y hacer un
abordaje acorde a la realidad de la poblacién.

5.2.1.1 Escenarios

La transversalidad de la PPSS tiene por lo menos 2 escenarios, externos a la entidad en los cuales es
indispensable desarrollar la identificacion de los actores y sus relaciones:

1. Para el caso de las entidades territoriales de Salud y demds entidades del sector como EPS e IPS. En
primer lugar, ubicado en la esfera o ambito social, en donde se encuentran los diferentes actores sociales
0 espacios de participacion sujetos a estas entidades, y otros actores institucionales dentro del territorio
pero diferentes a la direccion de salud o lideres de los procesos de participacion de la entidad y en
segundo lugar, el campo de aplicacién interno, o ambito institucional referido a lideres de procesos al
interior de las direcciones de salud o entidades del sector o que se deben engranar a los objetivos de la
Politica.
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2. Paraelcasodelas EPSy las Instituciones Prestadoras de Salud (EPS e IPS), la identificacién de la poblacién
es fundamental. En este caso son los usuarios, ya sea en el aseguramiento como en la prestacion los
servicios de salud.

5.2.1.2 Grupos de interés

Segln estos escenarios los grupos de interés a identificar corresponden, segln el caso a los publicos externos o
internos, con una légica en doble via teniendo en cuenta que varia el relacionamiento que se establece. Pueden
ser actores sociales beneficiarios de las intervenciones, o actores institucionales, es decir aquellos con quienes
se debe generar articulacidn y trabajo conjunto, como se sefala a continuacién:

GRUPOS DE INTERES

Direccion Territorial de Salud o
lider de los procesos de Entidad territorial de Salud Entidades (EAPB-IPS):
participacion

Actores internos (institucionales) de | Actores (publicos) externos a la | Usuarios con los cuales se
las diferentes dependencias o a | entidad, son aquellos donde se | relaciona en el aseguramientoy a
dreas misionales, de caracter | encuentra la ciudadania en general | través de los servicios de salud
directivo u operativo, a través de los | (lideres,  organizaciones  sociales, | prestados.

cuales se pueden generar | veedurias, redes de veedurias,
compromisos o alianzas para la | asociaciones de usuarios, COPACOS,
adopcion de la PPSS y su efectivo | entre otros), y actores de otros
despliegue articulado. sectores, bien sea de cardcter privado,
publico o mixto, que también se dirigen
las actividades del plan de los
territorios o sea poblacién objetivo.

Para este fin, se propone a las entidades territoriales de salud, desarrollar el mapeo de actores, y a las IPS y EPS,
aplicar la caracterizacidon, metodologias o técnicas de diagndstico, que como se menciond anteriormente
brindan la informaciéon necesaria para perfilar las acciones a implementar y responder con criterios de
pertinencia y coherencia a las necesidades de |la poblacidn objeto de las acciones de participacidn en salud.

El desarrollo y aplicacién de estas herramientas deben considerar la actualizacidn de la informacion,
teniendo en cuenta que las ldgicas locales inmersas en las dindmicas de la sociedad misma, son
cambiantes y se van transformando. La actualizacién de la informacion permitird avanzar en la
identificacion de nuevas situaciones o barreras a intervenir, para generar un proceso continuo de
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5.2.1.3 Ventajas del mapeo de actores

Para la institucionalidad: . .
Para los ciudadanos y usuarios:

v' Permite superar la nocién de la identificacion
de actores, limitada a la consolidacion de
listados o bases de datos, con los cuales no se
logra generar impactos ni transformaciones en
las dindmicas de la comunidad.

v’ Los resultados que arroja, permiten cruzar
informacién para disefiar con pertinencia el
conjunto de acciones que se despliegan en los
ejes de la PPSS, a través de las diferentes lineas
de accion.

v' Aporta a su vez, insumos necesarios la
operacion de las estrategias de Gestion,
Comunicacioén y Educacion.

v’ A partir de alli se precisan acciones asociadas a
los planes de convocatoria, a las estrategias de
incentivos y de reconocimiento, al plan de
asistencia técnica, estrategias de comunicacion,
entre otros.

v Permite clarificar canales de influencia,
capacidades, intereses liderazgos, espacios y
escenarios de participacion, entre otros.

v’ Visibiliza barreras y oportunidades.

v' Permite identificar con claridad la poblaciéon y
las temdticas de observancia en el caso de los
observatorios de participacion y control social.

v Apropiacion, liderazgo e incidencia en
procesos participativos.

v’ Sujetos de derechos, activos en los procesos
de transformacion y decisiones del sector,
espacios y escenarios de participacion, entre
otros.

v’ Se benefician de acciones focalizadas en la
superacion de sus necesidades reales.

v Afectacién comunitaria de determinantes
sociales de la salud.

v Actualmente existen diversas metodologias
para la realizacién de mapeo de actores, en
este caso se sugiere tomar como referencia el
aparte de Mapa de actores dentro del
Lineamento para transversalizacion de la
Politica de Participacion social en salud, del
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
(Paginas 11-14), presenta indicaciones y las
posibles variable a tener en cuenta para su
desarrollo.

v’ Visibiliza barreras y oportunidades.

v Permite identificar con claridad la poblacién y
las temdticas de observancia en el caso de los
observatorios de participacion y control social.

5.2.1.4 La caracterizacion de usuarios o grupos de interés

En esta misma linea, la metodologia de caracterizacion de usuarios o grupos de valor, al igual que el mapa de
actores, permite llevar a cabo el reconocimiento de un grupo de interés, que en el caso de las EPS e IPS, son los
usuarios receptores de los servicios que la entidad ofrece, es decir los publicos con quien esta en constante
contacto y con quienes se construye una relacion a partir de la prestacién y recepcion de servicios de salud, con
el fin de identificar con claridad las acciones de participacion que deben implementarse orientadas a los usuarios
identificados.

La base entonces de esta metodologia es identificar: caracteristicas, necesidades, intereses, expectativas y
preferencias, formas de comunicacion y consumo de informacién, compartidas entre usuarios, para focalizar
acciones de participacién y generar asi procesos de reingenieria e innovacion.

Para los fines de la PPSS, la caracterizacion permite tener acceso a informacién que facilita identificar por lo
menos dos grandes criterios:
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1. Reconocimiento de la diversidad de usuarios y sus necesidades
2. Como la entidad gestiona el relacionamiento a través de los recursos con los que cuenta (humanos,
financieros, tecnolégicos y de comunicaciones, logisticos, etc).

En el caso del ejercicio de caracterizacién de usuarios, las EAPB la variable relacionada con el contexto territorial
permite identificar informacidon mas precisa sobre la situaciéon de salud de su poblacion afiliada y por ende la
focalizacion de sus acciones de participacion.

La caracterizacién constituye una fuente de informacidn que aporta, insumos importantes que se deben
incorporar en los procesos que comprende el despliegue de la Politica de Participacidn Social en Salud.

5.2.1.5 Criterios para la identificacion de actores

A continuacion, se presentan los pasos para realizar el abordaje y desde la perspectiva de participacién social
para dar cumplimiento de la PPSS. Para la identificacion de actores se propone realizar un mapa que considere
los siguientes criterios:

Identificacion de actores:
i) Nombre: identifique los actores que participan en sus procesos. corresponde al reconocimiento

o denominacion del proceso: Organizacién, red, grupo, o actor institucional: alcaldia, concejo,
ediles, etc.

i) Clasificaciéon: Identifique el tipo de actor: sociedad civil: asociaciones, comités, redes, ONGs,
organizacién de mujeres. Sector privado (EPS-IPS), instituciones Publicas (alcaldia, Ente
territorial, Concejo, IAS), Formas de participacion: COPACOS, alianza, asociacidon, comité, consejo
territorial, etc.

iii) Escenario: en qué espacio o dindmica participa (de manera principal el actor).
iv) Intereses: identifique que moviliza al actor, por lo general se relaciona con el objetivo que
persigue.

V) Expectativas: identifique qué posible proyeccidn tiene el actor.

vi) Capacidades identifique posibles aportes, se relaciona con las fortalezas del actor o grupo como:
reconocimiento, nimero de personas que lo conforman, recursos de poder (por relaciones, por
credibilidad, por alianzas, por visibilidad).

vii) Articulaciones: identifigue con quiénes interactia el actor y tiene necesariamente

relacionamientos: instituciones, con organizaciones, redes, movimientos, plataformas.
viii)  Condiciones: identifique con qué recursos cuentan: espacios, financiamiento, etc. para
desarrollar los procesos de participacion.
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Cuadro 2: mapa de actores?

Actor Clasificacion Nombre del proceso Intereses Expectativas | Capacidades/ | Articulaciones | Condiciones de
/escenario de Aportes participacion
participacion

5.3 Identificacion de competencias

A continuacidn, se presenta el cuadro 3 que al ser diligenciado le permite establecer desde su competencia
posibles intervenciones que debe realizar en relacién con el derecho a la participacién en el marco de lo
gue establece la Resolucidon 2063 de 2017. Tenga en cuenta los resultados del ejercicio de reflexién del
Cuadro 1. (Referentes basicos de la PSSS).

e Nombre del Proceso y/o actividad Identifique el nombre del proceso o intervencion que realiza el
Area y/o dependencia.

e Objetivos de la PPSS. reflexiones sobre el objetivo y marque con una x si considera que en sus
procesos (intervencién o actividad del drea) es posible que haya relacién con este objetivo y si es
pertinente, si considera que no corresponde escriba N/A.

e Pertinencia de la PPSS con el proceso del drea. En una frase diga cdmo se relaciona el objetivo con
su quehacer (a través de qué metodologia, mecanismos o estrategias).

e Describa como realiza actividad de la columna 1 en una narracion corta describa como realiza su
actividad el drea y si considera suficiente la metodologia, el mecanismo o estrategia para cumplir lo
gue estd en la norma para garantizar.

e Describa ¢Como deberia hacerlo? Coémo debe hacer la actividad de la columna 1 aplicando el
planteamiento de la columna 2. La reflexién debe conducir a identificar que le falta (como deberia
hacer la actividad o proceso para cumplir con la PPSS).

2 Recuerde que una condicién fundamental de cualquier proceso participativo es reconocer con quienes se interactta para lograr
que las acciones sean pertinentes, adecuadas a las condiciones especificas.
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Cuadro 3: Identificacion de competencias en procesos participativos.

Nombre de la actividad
que desarrolla area
relacionados con
participacion.

Objetivos de la PPSS

Pertinencia de la
PPSS con el
proceso del area

Describa Cémo
realiza la actividad
de la columna 1.

Describa é¢Cémo
deberia hacerlo? O
mejorarlo

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

(corresponde al eje 1 de la PPSS)

Fortalecer la capacidad ciudadanay
los recursos de poder para que la
ciudadania intervenga
activamente, incida y decida en la
definicidn, formulacion de politicas
publicas de salud: disefio,
ejecucion, evaluacion y ajuste.

(corresponde al eje 2 de la PPSS)

Promover la participacién social
para impulsar y difundir la cultura
de la salud y el auto — cuidado, asi
como propiciar la defensa del
derecho a la salud de |los
ciudadanos y detectar temas
cruciales para mejorar los niveles
de satisfaccion.

(corresponde al eje 3 de la PPSS)

Incentivar el ejercicio de control
social y veeduria de recursos del
sector salud y el cumplimiento de
los planes de beneficios.
(corresponde al eje 4 de la PPS)

Promover los procesos de gestién y
garantia en salud, y la participacién
en la presupuestacion participativa
en salud.

(Corresponde al eje 5 de la PPSS)
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5.4 Plan de accion

Como se planted al inicio del documento en el objetivo se espera que las dreas y/o entidad incorporen la PPSS
en sus actividades, acciones, procesos. Para tal fin el siguiente cuadro le permite organizar sus acciones en salud
vinculando la PPSS en aras de formular su plan de accidn.

Recuerde que el plan de accién debe responder a las acciones comunicativas, de educacidn y de gestidon que se
van a realizar para la implementacion de la politica. En tal sentido, cada estrategia se despliega por cada eje y
linea. Por ejemplo, se debe disefiar un programa de formacién general que se despliega por cada eje teniendo
en cuenta la especificidad de los publicos o sujetos y las acciones/tematicas: es decir, el programa de formacién
plantea como va a formar a los funcionarios y en qué tematicas que sean coherentes con las necesidades para
el fortalecimiento del derecho a la salud y la participacién (eje 1); en el eje 2 debe formar a los ciudadanos para
gue ejerzan el derecho a la salud y la participacion, en el eje 3 debe incluir los determinantes y los grupos con
guienes trabaja salud publica; en el eje 4 debe incluir los veedores y las tematicas de control; en el eje 5 debe
incluir la formacion en planeacién participativa o en temas de participacion en la gestion del sector.

De igual forma, la estrategia comunicativa es general y se despliega por cada eje y linea segun actor,
necesidades, situaciones y lenguajes. Y la estrategia de gestién, debe disefiar e implementar herramientas
acordes a los ejes y lineas, por ejemplo, en el eje 1 podrian disefiar una agenda como dispositivo de articulacién
intersectorial; en el eje 2 podrian disefiar una metodologia participativa para apropiar el derecho; en el eje 3
podrian disefiar un proceso de redes para articular a todos (ciudadania y componentes del PIC) o una ruta
participativa en funcidn de los determinantes; en el eje 4 pueden disefnar una red de veeduria que articule todo
el seguimiento; en el eje 5 podrian generar una metodologia de planeacién participativa.

Al respecto del plan de accidn se sefala que dentro de las lineas de accion el eje 1 de fortalecimiento
institucional se encuentran las orientadas a fortalecer la organizacion de las direcciones territoriales de salud
conforme las responsabilidades asignadas en los procesos de participacion y control social en el marco de la
Resolucién 2063 de 2017. Algunos elementos a destacar de este eje son: la cualificacién del talento humano en
capacidades y competencias para la agenciar procesos de participacién; la ampliacion de los equipos de trabajo,
la generaciéon de condiciones (logisticas, operativas, y financieras) que permitan la sustentabilidad de la
participacién como derecho, de manera particular el ente territorial debe incluir en el eje 1 el proceso de
socializacion de la Politica y las actividades de acompafiamiento y asistencia técnica a todos los actores del
sistema.

El eje 2 estd orientado al fortalecimiento de la ciudadania a través de promover el desarrollo de capacidades y
la ampliacién de recursos de poder en términos de reconocimiento de la participacién como derecho para lo
cual la ciudadania debe contar con espacios de interlocucidn efectivos, algunos aspectos que se resaltan de este
eje son: proceso de formacidn para la ciudania que les permita apropiar la visién de derechos en particular el
vinculo entre derecho a la salud y participacion; generacion de condiciones para que la ciudadania ejerza el
derecho a la participacién: logisticas, operativas, financiera, apoyo a iniciativas sociales y comunitarias.

El tercer (3) eje se relaciona con el fortalecimiento a de la participacién social para afectar los determinantes
sociales de la salud y la produccidn de una cultura de salud por lo cual se debe coordinar con las areas de
promocién y prevencién responsables al interior de cada institucidn; este eje al vincular la participacion con el
derecho a la salud favorece la afectacién de los determinantes sociales; por su parte el cuarto (4) eje hace
énfasis en lo relacionado con los procesos de control social, para garantizar la transparencia en la gestidén en
salud y por ultimo el quinto (5) eje se relaciona con la expresidén de los ejercicios de participacidn en la gestion
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y planeacion del sector, se trata de generar procesos que permitan a la ciudadania avanzar en la toma de
decisiones que favorezcan el derecho a la salud; al respecto se debe establecer procesos y contar con
metodologias y herramientas para la identificacion de problematicas, la priorizacidn; la construccién de
propuestas y alternativas, y el seguimiento a las mismas con participacién en cada momento.

En conclusidn: los ejes estan interrelacionados entre si; al respecto cabe precisar que el eje 1 genera condiciones
institucionales, el eje 2 condiciones ciudadanas, el tercero modifica la mentalidad sobre el derecho a la salud
como bien publico; el cuarto genera posibilidades de accidén y control sobre la gestion publica; y por ende el 5
eje es la materializacidn de la participacion con decision.

5.4.1 Anexos técnicos para el reporte de informaciéon de la PPSS

Con el criterio de unificar aspectos de trabajo, se generaron dos estructuras de construccién de archivos planos
definidos “Anexos Técnicos”, que estandarizan la informacidn para los agentes del sistema de salud obligados a
reportar, y se unifican los criterios de resumen y andlisis de los datos que reportan.

Para tal fin, la transferencia de los datos a través de la Plataforma de Transporte de Informacién - PISIS, y acorde
a las exigencias técnicas definidas desde la OTIC, se definieron las tablas de variables que definirdn los campos
exigidos como estructurales en los “Anexos técnicos”, correspondiente a los componentes de informacion
relacionados con la programacién y el de seguimiento, que tendrdn estructuras similares con el objetivo de
correlacionar ambas bases de datos.

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

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

Los agentes obligados a reportar establecidos en los anexos técnicos, deben enviar al Ministerio de Salud y
Proteccién Social los archivos planos de datos con la informacidn de la programacién y del seguimiento de la
Politica de Participacidn Social en Salud, de forma que cada tematica se rige por un anexo técnico especifico:

1. Programacion: PPS190PPPS
2. Seguimiento: PPS190SPPS

Para la estandarizacion y manejo adecuado de los archivos y de los datos en ellos contenidos, se debe cumplir
las exigencias que se especifican en los anexos técnicos, tanto en la programacién como en el seguimiento, que
tiene cuatro partes, asi: i) la informacién que se debe reportar, ii) la forma en que se debe estructurar la
informacidn, iii) cobmo se realiza el cargue de los archivos en PISIS, v, iv) los plazos de reporte.
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A continuacion, se describen las variables:

Cuadro 4: Plan de accion para los procesos de salud con participacion social — PPSS Anexo técnico de

programacion

CODIGO DEL TERRITORIO DE {CODIGO DE LALINEADE (CONSECUTVODELA  |METADELA  [CONSECUTIVODE [DESCRIPCIONDELA  [EXPRESION CODIGO DE LA RECURSOS
;E((S)ISDTER 0 (F;(EJ(I;IEI.E[CRK(J)T\VO D REFERENCIA DE APLICACION - [ACCION POR EJE METADELALINEADE  |LINEADE LAACTIVIDAD DE LA [ACTIVIDAD NUMERICADE LA |POBLACION :;\EEBA DE ;EETATN?\EII oN PROGRAMADOS

DEL PLAN DE ACCION ESTRATEGICO ACCION ACCION META PROGRAMADA ACTIVIDAD OBJETVO PARALAACTIVIDAD
Todos los |No. Consecutivo, | Divipola para DE, MU, Di, Elld MXX, donde XX esel  {Texto que Axx. Donde xx es el | Texto que describe la Nimero 04 Fecha | Fecha AAAA- Ndmero
registros  [inicia en 1 donde se aplica este plan de consecutivo dela meta  |describe la meta|consecutivo dela — [actividad a la cual se AAAA- | MM-DD
son tipo 2 accion dentrodelalineade |alacualse  |actividad dentro de|comprometen. Fila MM-DD

accion comprometen  |la meta. por actividad

e Tipo de registro: 2 (valor que significa que el registro es de detalle programacion de la Politica de
Participacién Social en salud)

e Consecutivo de registro: numero consecutivo de registro de detalle dentro del archivo. Inicia en 1 para
el primer registro de detalle y va incrementado en 1 en 1, hasta el final del archivo.

e Cadigo del territorio de referencia de aplicacion del plan de accidn: corresponde a la entidad territorial
donde se aplicarad el plan de acciéon de participacién social en salud definido en la programacién
reportada.

Se identifica con el céddigo DIVIPOLA para cada territorio de referencia.

Si el territorio es departamental, el codigo DIVIPOLA del departamento. Ejemplo: 17
Si es un distrito el céddigo DIVIPOLA del distrito. Ejemplo:13001

Si es un municipio el cédigo DIVIPOLA del municipio. Ejemplo: 19001

e (Cddigo de la linea de accion por eje estratégico: identifica la linea de accién y eje estratégico sobre el
cual se realizd la programacién de acuerdo con la competencia de cada actor del sistema.

Ver la tabla de referencia PPSSEjeLinea en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos,
modificados, adicionados o que sustituyan los mencionados en este campo.

e Consecutivo de la meta de la linea de accidn: corresponde al consecutivo asignado a cada meta

programada de la linea de accidon por eje estratégico. Debe corresponder al mismo consecutivo dado en
la programacion.

MXX

Explicacion

M: Identifica que es una meta.

XX: corresponde al orden de la meta dentro de la linea de accién programada. Inicia en 01 para cada
linea de acciodn.

Ejemplo: MO1 identifica la meta 01
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Meta de la linea de accidn: corresponde a la descripcién de la meta que le dé cumplimiento a la linea
de accion.

Ejemplo:

Personas vinculadas para el fomento y gestién de los procesos de participacion social.

Programacion de formacion dirigido.

Consecutivo de la actividad de la meta: corresponde al consecutivo asignado a cada actividad
programada para el cumplimiento de la meta.

Cada actividad se enumera de forma consecutiva, dentro de la misma meta. Al cambiar la siguiente meta
de su enumeracion inicia nuevamente asi:

AXX

Explicacién:

A: Identifica que es una actividad.

XX: corresponde al orden de la actividad dentro de la meta.

Inicia en 01 para cada meta programada.

Ejemplo: AO1 identifica la actividad 01

Descripcion de la actividad programada: detalle de la tarea o actividad que se programa para el
cumplimiento de la meta.

Expresidon numérica de la actividad: corresponde al valor Unicamente en nimeros para el cumplimiento
de la actividad programada.

Se debe ingresar sin puntos ni comas decimales.

Ejemplo: 10

Cddigo de la poblacion objetivo: corresponde al cédigo asignado a cada grupo de poblacién a la que
estd dirigida la actividad de la meta programada.
Los valores asi son:

Cadigo Poblacion objetivo
01 TRABAJADORES SECTOR SALUD
02 TRABAJADORES ASISTENCIALES DE LA SALUD
03 COPACO
04 ASOCIACION DE USUARIOS
05 CTSSS
06 VEEDURIA
07 COMITES DE ETICA
08 COMITES DE VIGILANCIA
09 ORGANIZACIONES SOCIALES AUTONOMAS
10 RED COMUNITARIA
11 RED DE ACCIONES EN SALUD PUBLICA
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12 CIUDADANIA PARTICIPANTE EN EL PIC
13 POBLACION CON DISCAPACIDAD
14 ADULTO MAYOR
15 NINOS/AS Y ADOLESCENTES
16 GRUPOS ETNICOS INDIGENAS
17 GRUPOS ETNICOS AFROCOLOMBIANOS
18 GRUPOS ETNICOS PALENQUEROS
19 GRUPOS ETNICOS RAIZALES
20 GRIPOS ETNICOS ROM
21 POBLACION LGBTIQ
22 VICTIMAS DEL CONFLICTO
23 POBLACION DESPLAZADA
24 MADRE GESTANTE
25 CIUDADANIA GENERAL
26 NO APLICA

Ver la tabla de referencia PPSSPoblacionObjetivo en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores
permitidos, modificados, adicionado o que sustituyan los mencionados en este campo.

Fecha de inicio: corresponde a la fecha de formato AAAA-MM-DD asignada para el inicio de ejecucién
de la actividad programada.
Ejemplo:2020-01-13

Fecha de terminacién: corresponde a la fecha en formato AAAA-MM-DD asignada para culminar la
ejecucién de la actividad programada.
Ejemplo:2020-08-31

Recursos programados para la actividad: son los recursos asignados que dispone la entidad para el
financiamiento de la actividad que conllevara al cumplimiento de la meta de la linea de accion.

Valor entero mayor o igual a cero, sin puntos ni comas, sin centavos, sin separadores de millones y miles.
Ejemplo:123456789

El valor programado no debe ser igual a cero, las actividades realizadas con recursos inherentes al
funcionamiento de la institucion como servicios personales, viaticos, tiquetes, papeleria, entre otros,
deberdn cuantificarse. Los recursos no deberan duplicarse, cada meta debe tener sus recursos
exclusivos.
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Cuadro 5: Plan de accion para los procesos de salud con participacion social — PPSS Anexo técnico de
seguimiento

CONSECUTIV CODIGO DEL TERRTORIO CODIGO DE LA LINEA|CONSECUTIVO DE RESULTADO CODIGO DE LA TOTAL POBLACION RECURSOS CODIGO DE LA LINK DIRECCION ELECTRONICA  [DESCRIPCION DEL
TIPO DE DE REFERENCIADE CONSECUTVO POBLACION EJECUTADOS A [FUENTE DE
REGSTRO 0DE PLICACION DEL PLAN DE DE ACCION POR EJE [LAMETADE LA DE LAACTIVDAD DELA OBJETNO OBJETNVO LAFECHADE  |L0S CON EVIDENCIAS DE LA MEDIO DE

REGISTRO ACCION ESTRATEGICO LINEA DE ACCION ACTIVIDAD INTERVENDA INTERVENIDA CORTE RECURSOS EJECUCION VERIFICACION
Todos los |No. Divipola para DE, MU, Di, E2Lh Mxx, donde XX es el |Axx. Donde xx Nimero N Nimero Nimero 05 direccion electronica donde se  {Indicar cual es el
registros |Consecutivo, [donde se aplica este plan consecutivo dela  [es el consecutivo encuentran alojadas las documento que
sontipo 2 finiciaen 1 |de accion meta dentrodela  [de la actividad evidencias de la ejecucion dela |verificar la

linea dentro de la actividad gjecucion de la
meta. actividad

e Tipo de registro: 1 (valor que significa que el registro es de detalle seguimiento de la Politica de
Participacién Social en salud)

e Consecutivo de registro: nimero consecutivo de registro de detalle dentro del archivo. Inicia en 1
para el primer registro de detalle y va incrementado en 1 en 1, hasta el final del archivo.

e Cddigo del territorio de referencia de aplicaciéon del plan de accion: corresponde a la entidad
territorial donde se aplicara el plan de accién de participacién social en salud definido en la
programacion reportada.

Se identifica con el cédigo DIVIPOLA para cada territorio de referencia.

Si el territorio es departamental, el cédigo DIVIPOLA del departamento. Ejemplo: 17
Si es un distrito el cédigo DIVIPOLA del distrito. Ejemplo:13001

Si es un municipio el cédigo DIVIPOLA del municipio. Ejemplo: 19001

e (Cddigo de la linea de accion por eje estratégico: identifica la linea de accidn y eje estratégico sobre
el cual se realizé la programacién de acuerdo con la competencia de cada actor del sistema.

Ver la tabla de referencia PPSSEjelinea en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores
permitidos, modificados, adicionados o que sustituyan los mencionados en este campo.

e Consecutivo de la meta de la linea de accién: corresponde al consecutivo asignado a cada meta
programada de la linea de accidn por eje estratégico. Debe corresponder al mismo consecutivo dado
en la programacion.

MXX

Explicacion

M: Identifica que es una meta.

XX: corresponde al orden de la meta dentro de la linea de accidn programada.
Inicia en 01 para cada linea de accién.

Ejemplo: MO1 identifica la meta 01
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Consecutivo de la actividad: corresponde al consecutivo asignado para la actividad programada para
el cumplimiento de la meta. Debe corresponder al mismo consecutivo que se relacioné en la
programacion.

Las actividades deben relacionarse una por cada fila del archivo.

AXX

Explicacién

A: Identifica que es una actividad.

XX: corresponde al orden de la actividad dentro de la meta.

Inicia en 01 para cada meta programada.

Ejemplo: AO1 identifica la actividad 01

Resultado de la actividad: corresponde al valor en nimero de lo ejecutado a la fecha de corte con
respecto a la expresion numérica de la actividad planteada en la programacién anual.

Se debe ingresar sin puntos o comas ni decimales.

Ejemplo: se programaron 5 talleres para funcionarios de los cuales se realizaron 3.

En este campo ingresan 3.

Cddigo de la poblacion objetivo intervenida: corresponde al cddigo asignado a cada grupo de
poblacién intervenida en la ejecucién de la actividad y debe corresponder a la programada.
Los valores permitidos son:

Cadigo Poblacion objetivo
01 TRABAJADORES SECTOR SALUD
02 TRABAJADORES ASISTENCIALES DE LA SALUD
03 COPACO
04 ASOCIACION DE USUARIOS
05 CTSSS
06 VEEDURIA
07 COMITES DE ETICA
08 COMITES DE VIGILANCIA
09 ORGANIZACIONES SOCIALES AUTONOMAS
10 RED COMUNITARIA
11 RED DE ACCIONES EN SALUD PUBLICA
12 CIUDADANIA PARTICIPANTE EN EL PIC
13 POBLACION CON DISCAPACIDAD
14 ADULTO MAYOR
15 NINOS/AS Y ADOLESCENTES
16 GRUPOS ETNICOS INDIGENAS
17 GRUPOS ETNICOS AFROCOLOMBIANOS
18 GRUPOS ETNICOS PALENQUEROS
19 GRUPOS ETNICOS RAIZALES
20 GRIPOS ETNICOS ROM
21 POBLACION LGBTIQ
22 VICTIMAS DEL CONFLICTO
23 POBLACION DESPLAZADA
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24 MADRE GESTANTE
25 CIUDADANIA GENERAL
26 NO APLICA

Ver la tabla de referencia PPSSpoblacidn objetivo en web.sispro.gov.co donde encontrard los valores
permitidos, modificados, adicionados o que sustituyan los mencionados campos.

Total poblacion objetivo intervenida: numero de personas que participaron en cada una de las
actividades programadas y ejecutadas.

Recursos ejecutados a la fecha de corte: son los recursos ejecutadas para la realizacion de la
actividad programada.

Valor entero mayor o igual a cero, sin puntos, ni comas, sin centavos, sin separadores de millones y
miles.
Ejemplo:123456789

El valor ejecutado no debe ser igual a cero, las actividades realizadas con recursos inherentes al
funcionamiento de la institucion como servicios personales, viaticos, tiquetes, papeleria, entre otros

deberan cuantificarse.

Los recursos no deberan duplicarse, cada actividad debe tener sus recursos exclusivos.

Cddigo de la fuente de los recursos: es el cddigo de la fuente de los recursos que dispuso la entidad
para el financiamiento de la actividad que conllevd al cumplimiento de la meta de la meta de la linea
de acciodn. Si es entidad privada puede escoger entidad privada.

Los valores permitidos son:

Cadigo Poblacion objetivo

01 RECURSOS PROPIOS DE LA ENTIDAD
02 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES
03 PIC - GESTION SALUD PUBLICA

04 RENTAS CEDIDAS

05 TRANSFERENCIAS

06 COOPERACION INTERNACIONAL

07 CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
08 DONACIONES

09 ENTIDAD PRIVADA

10 NO APLICA

Ver la tabla de referencia PPSSTipoRecurso en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores
permitidos, modificados, adicionados o que sustituyan los mencionados en este campo.
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Link direccidn electrénica con evidencias de la ejecucion: corresponde el enlace electrénico en
donde se encuentran alojados los soportes que demuestran el avance en el cumplimiento de la
actividad.

Descripcion del medio de verificacién: descripcidn de los documentos que soportan el cumplimiento
de la actividad.

Ejemplo: Contratos realizados en la DTS para la implementacion de la PPSS.




