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POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD- PPSS.

GUIA PLANES DE ACCION.

Instrumento para la formulacidn de los planes de accion 2022

El marco de accién para la vigencia 2022 responde a la operacion efectiva de la Politica de Participacion Social en Salud, en
términos del logro de los resultados en el cumplimiento de su objetivo de garantizar el derecho a la Participacion social en
salud, alcanzable a través del despliegue de los 5 ejes estratégicos que a su vez trazan la ruta a seguir en términos del
desarrollo de acciones efectivas que apunten hacia el fortalecimiento de las capacidades institucionales, el empoderamiento
ciudadano y de las organizaciones sociales, el impulso de la cultura de la salud, el ejercicio del control social en salud y la
gestién, y la garantia de la salud con participacién en el proceso de decision.

El instrumento presentado tiene el propdsito de orientar la programacion 2022, con el fin de que lo actores del sistema de
salud en los diferentes ambitos territoriales e institucionales, logren una ejecucion de acciones que genere las condiciones
necesarias para garantizar el derecho fundamental a la participacion y a la salud, en el marco de la Resolucion 2063 de 2017.

El documento generado en formato Excel consta de 3 hojas que contienen la estructura del proceso que permite gestionar
la implementacién de la PPSS, como se describe a continuacién:

e EnlahojaNo.l. Se encuentra el esquema operacional que representa las fases del proceso de gradualidad que implica
el desarrollo de la PPSS a través de su ejecucion.

e En La hoja de trabajo, ubicada en la hoja No.2, se ubica matriz que consolida el marco de accion cuyo propdsito es
enfocar y concretar las acciones necesarias para garantizar el derecho fundamental a la participacion y a la salud, en el
marco de la Resolucién 2063 de 2017; puesto que permite identificar los desarrollos alcanzados en la vigencia anterior,
asi como la proyeccién de intervenciones para la consolidacién efectiva de ejercicios participativos con incidencia en las
decisiones del sector salud para la vigencia 2022; considerando en algunos casos, los procesos que si bien se formularon
inicialmente para su ejecucion en el afio 2020, por efectos de la pandemia fueron concretados durante el afio 2021.

Con el diligenciamiento de la hoja de trabajo, en su versién en EXCELL se espera que las entidades territoriales logren
identificar, concretar y materializar intervenciones que respondan a un proceso continuo y sistemdtico de
fortalecimiento institucional y ciudadano, para que el ejercicio participativo logre una efectiva incidencia en las
decisiones que competen al sector.

e En la hoja No. 3, encontraran las principales inconsistencias que se han evidenciado en el proceso de cargue de los
archivos de programacion relacionadas con las reglas de validacién de contenido generadas para el anexo de
programacion, donde se incluye su respectiva solucién. Se espera que, con la disposicion de esta ayuda los equipos de
trabajo responsables de la operacion de la PPSS, puedan realizar el proceso de envio de informacion a través de Pisis
de forma facil y practica.

Asi mismo, dentro de las ayudas dispuestas para los territorios, se ubica el archivo Tabla en Excel con la estructura de
los anexos que contiene las validaciones que guian el diligenciamiento de la informacion. Es importante aclarar que
tanto la hoja de trabajo, como la tabla con la estructura de los anexos, se encuentran en EXCEL para facilitar su
comprension y agil gestion.

iRecuerden que la programacion y el sequimiento se reportan a través de la Plataforma PISIS!
https://www.minsalud.gov.co/encuestas/Paginas/Consulta-ciudadana-derecho-a-la- informacion-publica.aspx



https://www.minsalud.gov.co/encuestas/Paginas/Consulta-ciudadana-derecho-a-la-informacion-publica.aspx
https://www.minsalud.gov.co/encuestas/Paginas/Consulta-ciudadana-derecho-a-la-informacion-publica.aspx
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PROCESO DE GRADUALIDAD

Dado que la Politica de Participacién Social en Salud - PPSS se encuentra en desarrollo de su implementacién, corresponde
llevar a cabo el proceso de evaluacion, especificamente en términos de los avances o desarrollos de las entidades del sector
para obtener los resultados frente al cumplimiento de los objetivos de la Politica. El propdsito del esquema operacional es
aportar una vision estratégica e integral de la gestion desarrollada por las entidades del sector a lo largo de estos afios,
dentro de la progresividad lograda con el despliegue de las estrategias operativas de Educacién, Comunicacion y Gestidn,
desde la perspectiva de garantizar el derecho a la Participacién Social en salud.

La operacion de la PPSS implicd llevar a cabo las siguientes fases:

En el afio 2017, se desarrolld la Fase I: socializacién y posicionamiento de la PPSS, enfocada en acciones que permitieran
garantizar su efectiva divulgacion, asi como la apropiacion institucional y ciudadania.

A partir del 2018 se inicio la Fase ll: implementacién de los ejes de la PPSS, en la cual se desarrollan las estrategias
operativas: Educacién, Comunicacion y Gestion, para dar cumplimiento a los objetivos de la Politica con la efectiva
participacién de los ciudadanos en las decisiones de la gestidn institucional en el sector. Esto generd condiciones para que
las entidades del sector formalizaran las actividades participativas con la ciudadania y sus diferentes formas organizativas,
desde las particularidades del contexto de cada territorio y entidad.

Las diferentes acciones desarrolladas a través de las estrategias operativas, se vienen armonizando y articulando de manera
transversal en los 5 ejes estratégicos, constituyéndose en la linea trazadora que enmarca las intervenciones en el proceso
de operacion de la Politica que vienen realizando los agentes del sistema en el marco de sus competencias.

Para el afio 2022, se espera que las entidades evidencien su compromiso con la PPSS a través de la formulacion y ejecucion
de sus planes de accién y que responda a dicho cumplimiento.

En este sentido para el presente afio se ha considerado dentro de la Guia metodoldgica para la formulacion de los planes
de accion, la identificacion y gestion de las lineas de accion obligatorias que no se habian previsto en vigencias anteriores,
las lineas de accion interdependientes dada su relacion directa entre unas y otras para su desarrollo e implementacion, y
las lineas de accidon pendientes de realizacion.

Las lineas de accidén obligatorias, son aquellas que se han ejecutado y dan cuenta de los resultados obtenidos en el marco
de laimplementacion de la Politica por cada uno de los actores, acorde a sus competencias, es decir, las que aplican segin
la responsabilidad de cada actor del Sistema de Salud.

Las lineas de accion interdependientes son aquellas que se correlacionan y se complementan entre cada uno de los ejesy
las intervenciones desplegadas a través de las lineas de accidn en conexién con estrategias operativas; constituyendo un
proceso que es continuo y sostenible en el tiempo, por medio de las acciones que se desarrollen en los ejes 1y 2 y que
tienen implicaciéon directa en los ejes 3, 4, y 5, puesto que en estos Ultimos se materializa la incidencia de practicas
participativas, la intervencion en espacios del control social y la capacidad de decision en el Sector Salud.

El esquema converge en el cumplimiento de los objetivos consolidados tanto en la programacién como en la ejecucién de
los planes de accidn, informacion de los anexos técnicos PPP190PPPS y PPS190SPPS que es reportada anualmente a través
la plataforma Pisis a la base de datos de Sispro, estableciéndose en la fuente de informacién oficial de la Politica de
Participacién Social en Salud.
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Esta informacion la generan las entidades del sector salud, el Ministerio por tanto aloja la informacion en su bodega de
datos, sistematizandola para generar los reportes que permiten la realizacion del seguimiento de los planes de accion
generados por los actores responsables.

Es importante sefialar que desde el nivel nacional durante los afios 2020 y 2021 se han venido complementando los
instrumentos que permiten mayor comprensién frente al cumplimento de los ejes y lineas de accién de la Politica de
Participacién Social en Salud, fortalecimiento asi el rol de los departamentos en el proceso a realizar con los respectivos
actores en su territorio, asi como la operacion de los anexos técnicos correspondientes para la tematica de participacién
en salud y las consecuentes tablas de referencia que permitan identificar el alcance a nivel de espacios de participacion o
grupos poblacionales.

Para el afio 2022 con el resultado del acompafiamiento brindado durante la vigencia 2021 a cada uno de los departamentos,
se espera a través de las Direcciones Departamentales de Salud llegar a una cantidad de actores cada vez mayor por medio
del proceso de asistencia técnica y seguimiento, asi como el establecimiento de dindmicas de retroalimentacién directa
con usuariosy ciudadania en general, de acuerdo a su grado de acercamiento e interaccién con las instituciones en el marco
de la Politica de Participacién Social en Salud.

A continuacién, encontrara una lista de las diferentes inconsistencias que se presentan durante el reporte de los archivos
de programacion y seguimiento, con el fin de que estas sean identificadas previamente o que en su defecto se realicen los
ajustes pertinentes una vez han sido reconocidas, esto con el fin de facilitar el cargue y que sea finalizado con éxito.
Dentro de las inconsistencias comunes se encuentran en la lista por ejemplo las relacionadas con: nombre del archivo,
registro de control y en el contenido del archivo.

En caso de presentarse un error que no esté incluido en el listado, agradecemos realizar la notificacion escrita al correo
electronico: soportepisis@minsalud.gov.co, incluyendo el archivo y la imagen del error, medio a través del cual le seran
resueltas las inquietudes y se generaran las orientaciones necesarias.



mailto:soportepisis@minsalud.gov.co,
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1.Fases operacién de la PPSS

Operacién del plan de accién en el marco de la Progresividad - Gradualidad

2017 2018-2019- 2020 2021 2022
Fase 1: socializacion - posicionamiento Fase 2: implementacion -
Auto Evaluacion
Conocer Apropiar Educar Comunicar  Gestionar Lineas de accion
® Despliegue () Obligadas
Alistamiento Expansion .
de despliegue Armonizacion Interdependientes
Pendientes

Cumplimientos Objetivos PPSS a 2021

Programacion

ﬂ,

Alistamiento Evaluacion de los 4 ainos

Seguimiento 2021- Programacién 2022

REPORTE PISIS
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2. Matriz de consolidacion del marco de accion:
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suUla MENTODOUOGHCA - INSTRUMENTCO DE TRARANY
Formulacidin planes de acddn vipendia 2002

POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL BN SAILDD — EFSOLBCHN 2063 DE 2007

Objetivo. Instrumento gue orienta la programaaddén de acdones a desarrollar para la vigencia 2022, en donde la consolidacién de los
ejercicios partidpativos y su inddencia en las decisiones del sector salud, deben ser efechivos y reales en el territorio.

PROPUESTA DE
= DESPLIEGUE Y LO ESPERADO ANALISIS - =
MARCO ESTRATEGICO DE LA PPSS OPERACION 2020 - 2022 AUTOEVALUACION FORMULACION
2022
LINEAS DE ACCION - Res. Estrategias BALANCE L LSUEES =
Eje eQ EXPANSION Y ARMONIZACION ACTVIDADES
2063/2017 operativas 2021 2022
Asignacion y Ejecuddn de recursos.

a. Destinar v gestionar los recursos Definicion de recursos para la estrategia

financieros necesarios en los comunicativa v Talente humano asignado

presupuestos en el nivel nacional v para =su disefio v desarrollo. Se debe contar
termritorial orientados a fortalecer las Gestion con una estrategia de comunicaddn para la
estructuras administrativas v el recurso Comunicacion PPSS.

humano dedicado al fomento v gestidn Proyecto de i nwversidn incorporado al

de los procesos de participacidn v en el presupuesto de la entidad.

desarrollo de la Faolitica de Grupos conformados o equipo téoico

Particpaddn. territorial con capaddades en dereche a la
participacicn sodal.

b. Definir los programas de formad én v Programas disefiados v operando

capacitaddn al personal del sector

zalud para la generaddn de Talento humano con competencias para el

capacidades para el derecho a la abordaje comunitaro v del enfoque de

participacidn social, asi coma, Educacion derechos.

herramientas pedagdgicas, didacticas v

tecnoldgicas que permitan la

intervenddn de la comunidad en el

g sector.

o . Seguimientos a otros actores para la

= c- E')garrollar i una  estrategia implementaddn de la PPSS

=] sistematica de asistencia técnica a las . Operadén del Flan de asistencia técnica

= entidades territoriales y a los actores Gestion estructurado con aronograma, tematicas y

E del sistema para la implementadsn de oontenidos de acuerdo a las necesidades de

=L la Politica de Partidpaddn Social en los actores.

e Salud.

=

= d. Ectablecer Mmecanismos de Recursos obtenidos para el desarrollc de

g cofinanciacién de proyectos de proyectos.

(=] inversidn en los diferentes niveles de Gestidn

E gobiemo destinados a la promocidn v

g gestién de la partidpadén social en

ot salud.

E e. Realizar gestiones Tonwenios y alianzas formal izadas con

= interinstitudonales para la formacion Gestitn instituciones educativas ( SENA, ESAP,

E de la oomunidad en  planeacidn, Universidades, entre otros).
presupuestacidn vy control social en

§ salud.

e}

= f. Definir los lineamientos para las Operadén v posidonamiento de

§ e;i:::::dadﬁ ::e;ntonal&s v entlddades del lineamientos
sector  salu que propendan  por .

E garantizar la participacién en la Gestion

- decision en la gestidon del sector salud

‘Z: en el marco del cumplimiento de los

=1 objetivos de la Politica de la PPSS.

=}

E a- ,Tr.‘_:'nsversallza.r. IDE.’, procescs v . Agendas vy cronogramas de trabajo conjunto

h d_lnamlc:as de participacion =ocial en el Gestion

z ciclo de las politicas publicas del sector

; salud a nivel territonal .

IE Personas que participan en espacios vy que

= estos incorporen el enfoque diferendal

E R .

= Lomunicacion

E Definir mesas de trabajo y cronogramas

I3 conjunteos entre dreas que articulen e

= h. Incorporar el enfoque diferencial en integren la participacion sodal sobre la base

-— el desarrollc de los  espados de o del En_foqge diferendal para promover su
participacion en salud en |la definiddn e Corﬁt?rf;ti::‘:lrll:ién aproplacion.

LE;':T;TES?D” de los programas del Acciones de Comunicacidn extemna
Establecer contenidos v disefiar piezas de
comunicacién (videos, infografias, spot,
etc.), con enfoque diferencial para
drculacion en diferentes canales
institucicnales o aliados de Alcaldias o
Gobernaciones, asi como para la circulacidn
en redes sociales.

i. Realizar los ajustes normatiwvos que Sodalizacion, divulgacion v adopcion de la

permitan la participacién en la gestidn PPSS. Ej s i

del sector salud en los diferentes Gestién

niveles terrtorales e institudonales adoptados.

para el cumplimiento de los objetivos

de la Politica de Participacién en el

marco de la Ley Estatutaria de Salud
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PROPUEST A DE
- DESPLIEGUE ¥ LO ESPERADO - 5
MARCDO ESTRATEGICO DE LA PPSS - - FORMULACION
OPERACION 2020 - 2022 AUTOEVALUACTON 2022
LINEAS DE ACCION - Res. Estrategias BAL ANCE METAS -
Eje : g EXPANSION ¥ ARMONIZACION ACTVIDADES
2063 2017 o perativas 2021 2022
Irnplernentaaon de lz estrategia que induye cr\:-nogmmas. tallerﬁ.
tematicas relacionadas con &
a, (rear una estretegia redagoglca interés en salud.
permanente en salud para aalificar 3 los
ciud_a{:lano_sl en los Promsos de| Educacion Judadanos, liderss comunitarios, organizaciones sodales, weedurias, redes
partidpacién, en los temas de interés en dewvesduras , entre otras formadas en Ematlas reladonadas can
salud y en &l derecho a la salud. partidpadon ydr:n':d'loala salud,
progresiva
Espacios para el reconocimiento de |as procesos parbidpativos |
capadtadones dia instalade oficialments, eventos piblicos, visibilidad en
pagina web, Micrositic o redes sociales, etc.)
F' Establecer los i|_'|c|a1|:iws que propiden Gestidn Lideres o inidativas comunitarias | mlectve) reconoddas
apartidpadan sodal y comunitaria. incentivos otorgados [cametizacion, diploma, apoyo de transporte,
mendones reconocimientos esdites, matzral PO dhalecos mug, porta
carngt, agendas libretzs kits)
Acuerdos o convenios fimmades con institudones educativas
Buesta en marcha [jomadas, wlleres, cursos) modulo de uso y apropiaden
delas Tic parz |z visibilizacidn de los gerdcios o iniciativas mmunitaras de
partidpadsn
Educacion

2. EMPODERAMIENTO DE LA CIUDADANIA ¥ LAS ORGANIZACIONES

c. Impulsar y promodonar las iniciativas
del usa y apropiacién delas temologias de|
informacién y las comunicaciones en las
organizadones sociales en salud,

Comunicacién
coma insttucidn
como me apropic de
lasTICpara
visibilizar |z Politica

Personas, lideres, organizadones sociales, ciudadanos, veedores, redesde
wveedurias para el desarmllo de ompetencias Uso de las TICs, témicasde
redaccidn, herramientas comunictivas v plataformas digitales, entre otros.

Comunicacion

Mcrositio para la PPSS, [Definir y disefiar estructura y parrilla contenidos en
los medios institucionales y comunitarios para visibilizar las inidativas de la
comunidad - organizaciones sedales buenas praci@s partidpativas, eto,
cen boletines, destacades en |z pagina web de |z entidad), empafias
boletines, historias y testimonios cortos, reportajes fotografim s, entrevistas,
hechas destacables o news, entre otros.

d. Fortalecer las  edtrategias  de
informacién ¥ comuni=ddn incluide &l
accesa a medies, boletines, periddicrs quel
posibilite espades a las organizaciones
para impulsr y wisibilizar sus procesos
partidpativos.

Comunicacidn

eriendas cymunitarias visbilizadas, mn tematicas identificadas para su
ublicacion en |a web o espados institucionales
Estrategia comunicativa aon plan de medios formulada (realizar un
imventaric de medios con posbles acueros pars divulgaden y desamollo del
trabzjo comunitaro en salud).

Metricas: contader de visitas, vistas, eproducciones, etc

& Promover |as formas de cnvocatoria del

Construcidn de mapa de actores

Disefio y puesta en marcha de |a estrategia de convomtoria (Tradado dela
institucionzlidad al temitoric donde tradidonalmente no asiste] etablecer

metedologias de convocateria acordes con los diversos piblim=s voz a woz,
perifanso, uso de liderazgos, entre otros).

Fersonas o comunidades que acogen |as comvocatorias para participar en las
actividades institucionales.

ononts e dinimias thiteslely|  Gestién
itarias del sect Tud Actores comunitarios participes en |z implementacidn de actiones dela

comunitarias ael sedor =lud, Bolitie de participacion social en salud.
Comunirarian: Integrado y articulado al plan de @mw@teria disefiade,
Canales y tipos de informadén que cumplen con Titerios de tismpo v
calidad para garantizar |a partidpaden efectiva y oportuna de los lideres en
los diferentes espados y procesos

f. Gestionar reairsos para |z financiadédn Recurses asignados a iniciativas comunitarias.

de iniciativas mmunitarias para que |3 .

; o ; : Gestion

comunidad indda, intervenga y dedda en

el ciclo de las politicas en slud.

g. Definir los lineamientos que permitan a L . ) . L

|as entidades temitoriales & Saocializadenas de los lineamizntos para |a disposcidn de reqirsnz =0

establecimients en sus presupuestos de pu&up.uﬁtmd&lai&nﬂd.ad.ﬁ.pa:a.&uauﬂada_pammunn_d&la

las recursos necesarios para garantizar |z Gestign comunidad.

partidpacidn dela comunidad en los

espados requeridos para la deliberadon def

las palid=s publicas.

h. Definir los me=nismas para fortalecer Lideres aalificados que intendenen en los espados de inddenda.

|a representacidn de las cmunidades en .

los espacios de incidencia en la politica Gestidn

publica en salud.

i, Definir los me@nismos de consulta y de

transferenda de |a informadén requerida Elzbaoracién y socializacidn de documenta qus cmntenga los @nales vy las

para garantizar la participacién de la rutas para & acceso 3 |z informadén de interés en salud (POR.

comunidad, en las definiciones de politica Gestidn convocatorias, adividades y eventos, documentos, @rsos, inscripciones o

integral de salud, en las prioridades en
salud, asi mma en inclusiones ¥
exdusiones

postuladenes de iniciativas o experiencias comunitarias stc
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PROPUESTA DE

= DESPLIEGUE Y LO ESPERADO ANALISIS - =
MARCO ESTRATEGICO DE LA PPSS OPERACION 2020 - 2022 AUT OEVALU ACION FORMULACION
2022
LINEAS DE ACCION - R Estrategi BALANCE METAS -
Eje €s. rategias EXPANSION Y ARMONIZACION ACTVIDADES
2063/2017 operativas 2021
2022
Operacion dela estrategia de incidencia para &l
cumplimiento de |a salud pdblica.
Participacion comunitaria efectiva en las decisiones
en salud publica.
2. Definir 2 implementar las estrategias . A A
de incidencia y formacion  para Gestian Dis=ficy operacion de module en temas salud
fortalecer |z =alud piblica  en Educacién publica, i‘I'IEidEI'lEiE, comunicacion asaertivay
concertacion con las comunidades. persuasion.
Lideres comunitarios, sociales, ciudadancs
cualificados en temas de salud pdblica, incidencia,
comunicacidn asertiva y persussion paras desarrollar
el trabajo con comunidades.
Disefic y operacion de components Promocion v
. . Prevencion PyP (la cultura del derechoa la salud
b. D.iEEI'lIE'I' una Etr?tegla de al autocuidado) en |z estrategia de comunicacion
g comunicacion e ||jFDrrna_cJ|on para la . de la PP35 (medios y canales de divulgacion,
Z promocidn ¥ .EDEIE|IZEEIOI'I de una| Comunicacién | ootenidos, publicaciones, ete.).
@ cultura de bienestar y salud con
: perspectiva comunitaria. Métricas: contador de visitas, vistas,
= reproducciones, etc.
a Disefic y operacion de module en temas desalud
E . Promover un programa de formacion publica con enfoque de derecho diferencial, génerc
|:'_ de formadores comunitarios en salud v trabzjo en red para formar a lideres.
5‘ publica con enfogque de derechos para Educacién
7] implementar |z PPSS Lideres comunitarios, sociales, ciudadanos
" cualificados
Espacios de participacidn e interaccidn con actores
comunitarios para conciliar, planear, organizar y
sjecutar proyectos oiniciativas para la promocicn
de la salud - PIC.
d. Conformar v/ consolidar . . L
mecanismos de espacios para que la Gestién Redg :or!FJDrmac.Ias en articulacion salud pablicay
riudadania participe y se apropie de los participacicn social
programias de promocion y prevencion.
Mavilizaciones realizadas en favor de |z salud
plblica para |z afectacidn positiva delas conductas
v condiciones sociales, ambientsles o culturales en
salud.
e, Incorperar |a politica de participacion Socializacion v aplicacicn institucional delos
en los lineamientos de salud pdblica Gestion linezmienteos de salud piblica donde s2 incorpore

orientados a las entidades

politica de participacion
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PROPUESTA DE

p DESPLIEGUE Y LO ESPERADO ANALTSIS - -
MARCO ESTRATEGICO DE LA PPSS - =
OPERACION 2020 - 2022 AUTOEVALUACTON | FORMULACION
2022
LINEAS DE ACCION - Res Estrategias BALANCE e
Eje . = EXPANSION ¥ ARMONIZACION ACTVIDADES
2063 /2017 operativas 2021 2022
L Desarrollo de talleres, @pacitaciones. modulos, en temasde gestion
a Impulsar proceses de cpadtadén o
- publica.
formadén para & desrrolla de
@paddades ciudadanas en los espados de Educacian

antrol  social en  salud en  temas
relacionados con |a gestidén plblica,

Bersonas, dudadanas, lideres, vesdores, redes de vesduras formadasen
gestion piblica.

b. Mgjorar el aceso a la infermacion por
partede la ciudadania a ravésdela
amplizcién de canales de comunicacién
por parte de lasinstituciones,

Comunicacidn

Canales operando & integrades al mecanismo consulta y trandferencia de
informacion definido 2n el literal i gje 2.

Ampliacidn de canales pama &l accese a la informacion de interésde la
ciudadania

Generarinformaddn que facilite a los ciudadanos el control social en &l
sector,

Identificar y dar a conocer escenarios, actividades, espacios o instrumentas
que visibilizan infoermacion de interés para la @munidad en forma
permanente

ERCDI KTy Campafia de sensibilizacidn ciudadana para &l fomenta y
promecion del control social come derecho ciudadano.

Acciones comunictivas implementadas:

Generar contenidos y piezas de comuni@don para incentivar &l gercicio del
contral sadal

Contenidos activos a través del Mcrositio de Participacidn Sedal en |z
pagina web de |a entidad, medios de mmunicacion comunitarios, etc.

| Generary divulgar piezas comunicativas que promueven e incentiven &l
contral sodal dudadana).

Divulgadon de acdones de capadtaden y sus modules tematicos.
MEtricas: contsder de visitas, vistas, reproducciones, ato

c Posicionar & control  social como
elemento bdsico de la demogacia y la

4 . CONTROL SOCLAL

Implementacion de |z estrategia: Judadanos, lideres, veedores, redesde
weedurias reconoddas en acdones de ontrol social, y generar
reconodmientos a traves de @nales y mediosinstitucionales a veedores v
redes ciudadanas en salud con publi@denes.

antrol social en salud,

wansparencia en sslud, lo cual incluys & Gestidn Generar reconocimientos a través de canales y medios insttucionzles 2
: ;

remnocimients a veedores y 8 sus redes vesdores y redes dudadanas en salud.

Wétricas: contador devisitas, vistas, reproducciones, etc
. Desarollo de talleres @pacitaciones, madulos, en temasde andlisis de

d. I!'nplernenl:ar los me@nismos  quel informarisn

pemmitzn FOI":E'ECE[ . _|3 participadon Personas dudadanos, lideres, vesdores, redes de vesdunas formadas en

dudadana en & anall_ss de informadan p analisis de infarmacidn

pare quz ests oontribuys a que las Educacitn Divulgadon de acdenes de capadtadan y sus contenides sobre anzlisis de

autoridades hagan un mansg o informacion

transparente de los asuntos y recurses

puhblicos WMétricas: contador devisitas, vistas, reproducciones. etc
Desarallo de talleres mddules en temas de contral sodal

= Definir = implementar una estratagia de Personlas cil.idadanos. lideres, weedores, redes de veedurias formadasen

iy T n : control sodal,
?;?aa;?-l?admglria aélosf!gr;:‘::‘l;smy la Educacién Divulgaddn de acdones de capadtaddn y sus contenides temataos sobre
nie g ’ contral sadal.

promaocion del  mntrol socizl en  las

instituciones del sector salud. Metricas: contador de visitas, vistas, reproducciones, etc
Sistematizacion de los espacios y formas de Participaddn sodal en salud
que == enaentran conformades [Decreto 1757,/%4, inmmporado en &

] . Decreto 780 de 2018,
f. Crear un observatoric de partidpaddn Cesban

Aportar |z infermacidn parz &l observatorio cma herramienta para
visibilizar |as intervenciones de |z PRSS en &l marco de lz planteado por |2
entidad parz &l efecto 5 es del @s0.
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a. Disefiar v desarrollar las metedologias Implementadon de la Metodolegia de planifiecion v presupuestaden
planificacion  y  presupuestacidn participativa

participativa con énfasis en |z garanda de Cesarrolle de taller sebre planificacidn v presupuestacidn participativa cen

la paridpadén de la pobladén en Ia Gestidn énfasis en la garantia de |z participacicn de la pebladén.

identifi=don, pricrizacidn, Educacidon Personas, lideres, organizadenes sodales, urias, redes devesdurias,

presupuestadén, atendenes en salud y la dudadanes entre otros, cualificadas,

szlucidn de los problemas de =lud de su

entorno

Poner en marcha metsdologias participativas que garanticen la
participacién efectiva en la gestidn del s=cor s2lud, Acdones que se
implementan parz garantizar la participacion. Caracteristicas:
mnwocatoria ampliada, agenda de trabaja, egpacios de interacddn y
oncertacidn, reaursas dispuestos en las presupuestos en &l nivel territarial
para garantzar la participacidn del comunidad en |a formulacién de los
planes temitoriales de salud, agendas de respenssbilidad wnjunta,
periedicidad, mapa de actores- formas de convocatoras v su difusion,
iniciativas sociales, espacios de discusidn eintegraddn del tema dela
poliica o contenide a tratar, para facilitar |z intervencidn de las
mmunidades, utlizar lenguaje inclusive, establecer metas comunes basadas
en intzrés comun, incorpeorar buenas o nuevas précticas, definir propuestas
o estrategias de cooperacidn publico- privada, revisar instrumentos de
planificacién publica exdstentes locales, implementar pactos locales -
territoriales con mlectivos para la definidon de estzs agendas a través de
procesos pedagogicos y [ddicos .

H mecanismo debe permitr enfo@r estes espacios pars que asuman un rol
de planificacién e iniciativas para & desarrollo territorial que incorporen
pautas de funcionamients para definir procedimientos daros, Ls

b. Implementar los dispositivos que metdologia utilizada debe ser acorde & |a realidad local,

pemitan 3 la civdadania participaren la Gestidn
gestidn del sector salud en los niveles Comunicacién L= finalidad de |los dispositivaos es generar un proceso de transformadan
temitoriales e institucionales, permanents en relacidn a una propussta de planificacidn alternativa,
generar produacidn de saberes, conodmientss, experiencias- acddn, a partr
de |z indusidn de coledives en las decisicnes

*Articulado 3 un proee pedagdgico v de mmunicaciin edraEBgim e
ntegrsl

DCefinicion de practicas, reglas o protecelos, metedologias de comunicacién
participativa, que fortalezcan y prepidan |z interaccidn efectiva entre los
diferentes actores, para |2 toma de decisiones

Implementar mecanismos comunicatives que garanticen & didloge y que
fortalezzn tante los mecanismes come los espacios de decisidn,

Han de divulgacion para dar a conocer a |z ciudadania escenarios y espacios

isién v sus agendas, comeo me@Enisme para potenciar su
participacien: logros, desamolle, avances alcanzados en estos espados,
disefioc v divulgadon de piezas comunictivas, experiencias exitosas de
presupusstaddn participativa, de |las dedsiones en presupusstacidn
participativa, Inidativas comunitarias acogidas, decisiones tomadas cmn
participacién de la cmunidad, pregramas, proyedos, pregramas, que
evidencian acciones efedivas de participaden cmunitaria.

WMétricas mntador de visitas, vistas reproducdaones, ete

5. GESTION Y GARANTIA EN SALUD

i . . Definicion y activacion de espacios para la toma de decisiones de inversion
c Definir los memnismos que permitan |a piblica

participadon ds !3 POh!?C'O"'_E"_' |z toma de| Gestion Personas, lideres, organizadones sodales, wesdunas, redes devesdurias
dedsiones en la inversidn piblic. dudadanos parddpes en |z tema de dedsiones en la inversien public.

Funciznamients de mecnismos y espacios de participacién social n salud
(Degete 1757/94 incorporade en & Deaete 780de 2018)

Musvos espacios [potendar los exdstentss) para la toma de dedsiones en |z
gestidn

Fersonas de salud, lideres, organizadones sadales, veeduras, mdesde
wesdurias, dudadanas participes en la definidén de la planeacidn territarial.

Personas de salud, lideres, organizadenes sodales, vesduras, redesde
weedunas, dudadanos participes en lz definidon de programas proyectos
en la gestién del s=cror.

Cedsiones tomadas con partidpaden dela comunidad, Identificar &
incremento en la base de participacion v las decisiones tomadas y las
tematicas definidas,

d. Fortalecer los escenarios para la Personas de salud, lideres, organizadenes sodales, veeduras, mdesde

participadsn en la deds=idn GES'_:'-D"__ weedunas, dudadanos parbicipes en losespacios de rendicion de cuentas,
Comunicacion

Definicion de practicas, reglas o protoceolos, metodologias de cmmunicacien
participativa, que fortalezcan y propidan |a interacridn efectiva entre las
diferentes actores, para |a toma de decisicnes Implementar estrategias
mmunicativas y procesos pedagogioos que garanticen &l didlogo y que
fortalezn tanto los mecanismaos come los espacios de decisidn (Pedagogia
y comunicacion, elementos determinante para su consolidadon),

Métricas ntador de visitas, vistas reproducdones, ste.

Han de divulgacién: dar a conocer 2 la dudadania escenarios y espades de
decision y sus agendas, como mMeEnismo para potenciar su participacidn:
logres, desarrolle, avane=s alcanzados en estos espacios, disefio y
divulgacidn de piezas mmunicativas esperendas exdtossde
presupuestadon participativa, de las dedsiones en presupusstacion
participativa, Inidativas comunitarias acegidas, decisiones tomadas @n
participacién de la @wmunidad, programas, proyedos, programas, que
evidencian acriones efetivas de participadén comunitaria.




La salud

es de todos

Minsalud

POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD- PPSS.

3.Principales inconsistencias del cargue de archivos
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POLITICA

DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD - PPSS

CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA EN EL CARG UE DE ARCHIVOS A TRAVES DE PISIS

ANEXOS TECNICOS:
PPS190 PPS - PROGRAMACION
PPS190 PPS - SEGUIMIENTO

INCONSISTENCIA PRESENTADA

SOLUCION

Nombre del archivo

La fecha no concuerda con el periodo

Las fechas deben corresponder al ultimo dia de la vigencia de la cual se estj
reportando informacion.

Nombre del archivo

Error en el numero de identificacion dela
entidad reportante

Si el archivo es de un departamento su ndmero son los dos caracteres que lof
identifican en la divipola, si es un municipio o distrito su nimero son los 5 digitos que loj
identifican en la divipola, para las demas entidades su ndmero de identificacion es e
nit sin digito de verificacion.

Registro de control

El nimero de identificacién no concuerda
con el nombre del archivo

El nimero de identificacion del registro de control debe ser el mismo que fue
registrado en el nombre del archivo. Para los nit se debe registrar sin digito de
verificacion.

Registro de control

La fecha de inicio y finalizacidn no
corresponden a la vigencia

En el registro de control se registra el primer y dltimo dia del afio, que comresponden 3
la vigencia del afio en el que se van a realizar las actividades.

Registro de control

El niamero de filas no corresponde al
consecutivo

El nimero al final del registro de control sefala el nimero de filas que tiene el archivoj
y que deben corresponder al consecutivo relacionado en la segunda columna

Registro de control

Quedan puntos y comas o barras
verticales al final del registro de confrol

Se deben borrar las columnas en blanco a la derecha del dltimo campo del registrof
de control para que al fransformardo en archivo .txt no queden comas o puntos )|
coma, que generan columnas adicionales

Registro de control

El nimero del nit no concuerda con el
registrado en el nombre del archivo

En el registro de control se debe colocar el nit sin el digito de verificacion que quedd|
registrado en el nombre del archivo.

Registro de control

Hay mayor nimero de campos que los
registrad os en el anexo técnico

Revisar el niumero de campos que tiene el registro de control, pudo faltar un campo of
quedaran columnas a la derecha vacias.

Contenido del archivo

El valor registrado en el campo de codigo)
del territorio de aplicacion no concuerda
con un codigo divipola

Verificar el codigo divipola del municipio donde se va a aplicar el plan. El codigo debe|
tener 5 digitos, excepto para el plan presentado por los departamentos.

Contenido del archivo

El nimero de campos reportado no
concuerda con el niUmeroc campos del
anexo técnico

Verificar que todos los campos o varnables tengan infformacion antes de convertir e
archivo en formato .txt, y que en el archivo plano no queden comas o puntos y coma a
la derecha

Contenido del archivo

El consecutivo de la meta de la linea de
accion no corresponde al formato

El cédigo de 3 caracteres del consecutivo de la meta inicia con la letra M seguido de 2]
numeros que son el consecutivo de la meta dentro de la linea de accion

Contenido del archivo

En el campo de la descripcion de la
meta es muy largo

La varable: Meta de la linea de accion tiene 300 caracteres para que sea descrita dej
forma clara.

Contenido del archivo

El texto de la meta es corto

La descripcion de la meta debe contener minimo 20 caracteres que la descrban,
debe haber espacios entre palabras, no se debe utlizar la coma (,) ni punto y coma
(;) y no debe haber espacios en blanco al finalizar el texto.

Contenido del archivo

Al final de la linea hay un retorno de camro

Quiere decir que al final del texto en el campo quedd un espacio en blanco

Contenido del archivo

El consecutivo de la actividad no
corresponde al formato

El codigo de 3 caracteres del consecutivo de la meta inicia con la lefra A seguido de 2
numeros que son &l consecutivo de la actividad dentro de la meta

Contenido del archivo

El texto de la actividad es corto

La descripcién de la actividad debe contener minimo 20 caracteres que la descrban,
debe haber espacios entre palabras, no se debe utilizar la coma (,) ni punto y coma
(:) y no debe haber espacios en blanco al finalizar el texto

Contenido del archivo

La expresion numeénca de la actividad
tiene un valor que no corresponde

La expresion numeérica de la actividad no puede ser cero (0), no se puede dar en
porcentajes.

Contenido del archivo

La fecha de inicio de la actividad no esta
dentro de la vigencia

La fecha de inicio de la actividad se debe programar a partir del dia 2 de enero y|
hasta el 31 de diciembre cada vigencia, el dia que la entidad decida.

Contenido del archivo

La fecha de terminacion de la actividad
no esta dentro de la vigencia

la fecha a establecer para el término de la actividad maximo puede ser el 31
diciembre de la vigencia.

Contenido del archivo

El valor del campo Recursos
programados para la actividad no es
valido

La asignacion de recursos econdmicos puede ser cero (0) o un valor mayor o igual a
$10.000, este valor se digita sin signo de pesos, ni puntos, ni comas, ni decimales.

Contenido del archivo

Quedan filas con comas o barras
verticales como unica informacion

Se deben eliminar los espacios en blanco al final del archivo

Contenido del archivo

En la variable Link direccion electronica
con la evidencia de la ejecucion, el dato
ingresado es corto

Esta vanable, minimo debe tener diez (10) caracteres y permite ingresar hasta 500
caracteres, en donde se debe colocar el link del enlace a la pagina web oficial de I3
entidad que estd reportando donde se ubicd la evidencia de la ejecucién de la
actividad

Contenido del archivo

En la variable Descripcion del medio de
verificacion, no acepta N/A

Minguno de los campos puede ser diligenciado con las palabras: No Aplica, N/A, n.a |
ya que Pisis no las acepta, minimo el campo debe ser diligenciado con 10 caracteres]
y iene capacidad hasta 500 caracteres con los cuales se describa la evidencia de la
ejecucidn de la actividad.




