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_;i Heumoids NEUMOVIDAS.A.S
Centro Especializado de Enfermedades Respiratorias

Que estén interesados en hacer parte de la Asociacion de Usuarios.
Favor inscribirse a través de las lineas telefdnicas, correo electronico o de manera presencial
con nuestro personal de linea de frente.

Plazo hasta el 30 de Marzo/2026
Reunion de Renovacion de Asociacion de Usuarios - Marzo 31/26 Hora 3:00 p.m. Neumovida
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AV. Bolivar 17 Norte Interior
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de Dios — Armenia Q.




f:ba Heumorida NEUMOVIDA CALDAS S.A.S
Centro Especializado de Enfermedades Respiratorias

Que estén interesados en hacer parte de la Asociacion de Usuarios.
Favor inscribirse a través de las lineas telefonicas, correo electronico o de manera presencial
con nuestro personal de linea de frente.

Plazo hasta el 30 de Marzo/2026
Reunion de Renovacion de Asociacion de Usuarios - Abril 5/26 Hora 1:00 p.m. Neumovida
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+ 606 - 8905900
*  322-6905803
+ 321 - 2756461
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e C(Citas.neumovidacaldas@gmail.com

Calle 77 No. 21- 15
Sector Milan — Manizales C.
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POLITICA PUBLICA
DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD -PPSS
RESOLUCION 2063 DE 2017




¢QUE ES?

Es un acuerdo entre el estado y la ciudadania para resolver
problematicas o necesidades especificas. Para el caso
problematicas — necesidades de participacion en salud.
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participativa

DJO] K 0]CT 7. S———

e ANALISIS DE DOCUMENTOS PREVIOS SOBRE SITUACION DE LA
PARTICIPACION EN SALUD

* PRIMER DOCUMENTO DE REFERENCIA

e ENCUESTAS SOBRE FORMAS DE PARTICIPACION

e TALLER NACIONAL CON SERVIDORES PUBLICOS

ENTREVISTAS A EXPERTOS
PROCESO DELIBERATIVO: TALLERES REGIONALES




RUTA: COMO SE FORMULO LA POLITICA DE
PARTICIPACION EN SALUD

RASRC O SITLIACIOMAL
IDENTICACION DE
NECESIDADES EN
PARTICIPACIONS

MWARC
MORMATIVO
Acoplar
necesidades

FRIOBLEPATICAS

LEY 1438

Articulas:

136.1. Fortalecer la capacidad cludadana para
intenseninen el celo de las politicas palslicas
de salud: disefio, ejecucion, evaluaciiny
ajuste. 136.2. Promowver la cultura de la salud y
el autoculdado, modificar los factores de
rlesgo v estimular los factores protectores de
la salud.

136.3. Incentivar laveeduria de recursos del
sector saludy el cumplimientoe de los planes
de beneficios.

136 4. Participar activamente en los ejerccios
de definicidn de politica.

136.5. Participar activamente en los epercldos
de presupuestacidn participativa en salud.
136.6. Defender &l derecho de la salud de los
cludadanos y detectar temas cruciales para
rmeporar los niveles de satisfaccidn del usuario.

LEY ESTATUTARIA 1751 f2015

CAPITULO 11

Articulo 11, Participaciin =n las decisiones del sistema de=
salud. El d=recho fundamental a la salud comprends el
derecho de las personas a participar en las decisiones
adoptadas por los agentes del sistema de salud qu= la
afectan o nteresan. Este derecho imchuye:

a) Participar en |la formulacian de la politica de salud asi
com =0 los planes para sw im phementacion;

bjParticipar en las instancias de deliberacidn, vesduria y
seguimiento del Sistema;

c|Participar en los programas de gromocian y prevencion
que sean estahlecidos;

djfarticipar en las decisionss de inclusion o =sclusion de
servicios y tecnologias;

w|Participar =n los procesos de definicion de pricndades d
salud;

f] Participar en decisione=s qu= pu=dan significar una
Bmiatacidn o restriccidn: =n l2s condicionss d= acceso a
establecimientos de =alwd;

gl Participar =n la svaluacidn de [os resultados de las
noliticas de sabud

objetivos-
leyes

]

MARCD CONCEPTUAL

MARCO DE
ESTRATEGICO
/PLAN DE
ACCION

LINEAMIENTOS DE
RESPUESTAS A LA
PROBLEMATICA

ENFOOUE [E LA

PARTICIPACICN

PRINCIPIOS —ALCANCES
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=Falta de direccionamients para
fortalecer la partcipacidn

=Yizain meadicalizada da la salud; se
centra en los serviclos — no calidad
de vida

=Participaadin instbucionalizada v
fragmentada: ordenada deade la
institucion — norma

#Participaciin sin eficacia,
instrumentalizada, Mo tiena efectos

=Debdidad del Estada para
garantizar al darecho a la
particlipackin: insufickentes
recursos matariales, de talanto
hurmana, fisicos

=Estado atormizado-desarticulado y
cébal

=Falta rayor aproptacidn del
enfogue de daerechos servidoras

=Falta woluntad politica

#Falta reconocimeento del papsal de
la Participaodn social an relacion
con el derecho a la salud, ka
ciudadania y la democracia

=Pravalece |a logica instituckonal y
hay poco reconooamients a las

Sl T L ol L

CULTURA DEMOCRATICA

= Ausencia de constructidn de

la puiblies expresado en:

» -Pravalencia del interds

particular sobre el general

» -Practicas clientalares que se

reproducen en espacios
micras

= -Debilidad de la

representatividad

# -Practicas que fragmentan lo

zoclal de lo politico:
tenslones en la
representacidn

= -Baja incldencla de la

cludadaniaen las decisiones
publicas

* -No hay un sujeto politico

consolidado: con apropiacicn
de lo paklico: el derechoa la
salud bien de todos vy todas

* Mo hay vivencia cotidianas

de los derechos

# -La Accidn Colectiva ex

circunstancial y coyuntural

DESARROLLO DE CAPACIDADES SOCIALES

chwra antra los Bderes soclalas

dEputas ntenmas

*Baja capacidad da incldendia v
poca declskin en el escenano
Pkl

sHay desastimulo no santa qus
participar transforma, |a
participacian

das puntwal, == senten utilizados

# L participacidn comss instrmento
para proteger intersses
particulares

# insuhiceentes capacidades,
concimisntos ¥ recursos de poder
efectivos

sFalta comunicacian ¥ autonomia

sHay Organizacionses débiles

* Mo cusntAan Con reCUrsos, Apoyos,
reconocimiento por parte dal
Esfado,

*no hay incentivos

#Lenten que &l Estada: no
responde, cambio a bos
funcionarios, hay

s funcionarics que o tenen
capacdad para =l trabags
T L E i

ahg hay woluntad politica (ejemgplo:
COPACDY v esto |&5 @anars

fruskraciin




IVIARKCO

L U N L t P | U A L Se entiende la Participacion social como un

LA PARTICIPACION ES MEDIO - ES FIN: TRANSFORMAR LA REALIDAD Y - EMPODERA AL CIUDADANO

derecho HUMANO vinculado con
el derecho a la salud

LA PARTICIPACION ES
UNIVERSAL NO SE PUEDE
DISCRIMINAR —EXCLUIR A

NADIE POR NINGUNA RAZON
O CONDICION: ECONOMICA,
DE GENERO, ETNIA,
DISCAPACIDAD

LA PARTICIPACION INTEGRAL
E INTERDEPENDIENTE CON
OTROS DERECHOS

SIN PARTICIPACOION NO HAY
DERECHO A LA SALUD

VAN DE LA MANO

~

( ELESTADOES

GARANTE DE LA
PARTICIPACION

SOCIAL

LA PARTICIPACION ES
EQUITATIVA DEBE HABER
MECANISMOS
REDISTRIBUTIVOS DEL
PODER

LA PARTICIPACION
INDIVIDUAL (DE CADA UNO)

Y COLECTIVA (ORGANIZADA)




EJES ESTRATEGICOS

Fortalecimiento
Institucional

Gestion y garantia
en salud con

participacion en el
proceso de decision

Impulsar la cultura

Control social
de la salud




MARCO ESTRATEGICO

¢QUE RESPUESTAS ESTABLECE LA POLITICAPARA RESOLVER LOS PROBLEMAS DE
PARTICIPACION EN SALUD RESOLUCION 2063 DE 20177

ALCANCE

Cobija a todo el
territorio nacional y a
todos los integrantes
del Sistermna.

OBJETIVO

Garantizar el derecho
a la participacion
social en salud ,
ejercer la
participacion con
decision para el
cumplimiento del
derecho a la salud a
toda la ciudadania

O. ESPECIFICOS

Fortalecer la capacidad institucional

para garantizar el derecho a la
participacion social en salud.
Fortalecer |la capacidad ciudadana y los
recursos de poder para que la
ciudadania intervenga, incida y decida
en la formulacion de politicas publicas
de salud

Incentivar el ejercicio de control social
y veeduria de recursos del sector salud
y el cumplimiento de los planes de

beneficios.
Neumeovida
Promover los proces gestion vy




GESTION

,.f"f._l':eme-rar TECANETNE § EOETTCE ﬂ-,e_""'\,

perrnatan al Estado el cumnplimieni, o
derecha @ ba paricipacsdn y b cludadania &
gesarrcdo de sus capaciiades para Enckdin
heCiier by Eeigin @ [raes O S0 ATl paCidm &
Cun Pl o el derea g ba saluc

i dentificar  mecanismos  de
artwidasin v de coordinaeEhn institiackons
NIy extennas Con propuestas concrefas
de articuladin, con b dentificackin de
necesidades para la implermentacidn de e
PFES

LR |d=ntificar rECUrsos
financieros, logstioos v humanos pars la
implementacikan de la PPSS5, asi coma la
identificacidn, generackdn y fortaledimienta de
ESCEMmATIS, Epacios vy mecanismos  de
participackin social en saled pars |a DECERIML
Traduckdo =n wn plan de acciém para la
Implemeantackin de la Politica.

- "

EDUCACION

-~

»  Cuwalificar ks capacidades, tanto de |;:-\II
servicores punhcos, como de b Ciudsdania y
SUES OFRE N i 0N puara gue b participacian sea
un instrumento efectivi para ke realizacidn ds
derechs alasalud

2. Una propisssta de pedsgogia ampla e
nchuyente  oon herramientas ¥ dspositivos
pedagdgicns adecuados ¥y pertinentes a los
diversas actores y piblicas

3, Bl dieito de programas o
farmsaciing tanta para kos trabajadores dal sector
salid, coma para bos Bderes comimnitasos, asd
como el recondcimients g8 experiencias
desarrolladas por bl cidadanda v los
Tuncionarios

4, Gamenar N (T e (£ 2]
Qfrar en ki cisdadanis oo en ks sendidares
dal s el Qe oompsEtenciag

COMGCiMiBniOs v 0e T RaCia b pariaci pulion

ESTRATEGIAS

e

COMUNICACION

—

1. Procesas de
democratizacidn de ks informascidn =n tadas
s plance.

& Mecanismds de ovidgacdn oe 3 PRS-y
consirgir  planes e meedice desde  la
insftucinabdad artiidacos comn la Cludadania
gue  permita &l posiicnamaEnta ¥ la
aprapiacion da la PPSS,

3, Mentificacidn de medsos institacionales v
camunitatios en la perspechiva o8 progeciar
posibles sinargias v mayor eficencia en el =0
e FeCLrs s onunicativos, Usade canales de
manera ampha

4, Mecanemos e aficulacidn  con oS
OroaCesds inEtieionakes infarmds, exbennos y
CouTl Mol s

5, Conformacidn de redes de comunacadones

CoMUnitarias pans la apropiacidn &2 la pgss y
el derachoa la saled,




PARA LA IMPLEMENTACION

A portirdela pouwtoaTop parte de iy

x cpedcande In | OOV IDC AN
Enel prme oo SpedCande

A partirde Ip Resoucion
capedCcande In

Resohcitn

3. Fase de
2. Fase de seguimiento,
implementacion monitoreo y
evaluacion

1. Fase de
Socializacion y
posicionamiento

7\

‘a Neumovida
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