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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PRESENTACION

La POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD (PPSS)
Resolucién 2063 de 2017 es un esfuerzo del Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social para dar cumplimiento al mandato
legal de direccionar y garantizar la participacion social en el
sector salud en el marco de la Ley 1438 de 2011, la Ley Esta-
tutaria de Salud 1751 de 2015 y la Ley Estatuaria de Participa-
cion 1757 de 2015.

Se entiende la Politica como: “[...] proyectos y actividades
que un Estado disefia y gestiona a través de un gobierno y
una administracion publica, con fines de satisfacer las ne-
cesidades de una sociedad”!. En tal sentido, las Politicas son
instrumentos que permiten la realizacién de respuestas a
las necesidades de grupos y poblaciones. En el caso de la
participacién social en salud las necesidades son aquellas
situaciones o condiciones que impiden, afectan, debilitan
que la ciudadania incida o decida sobre el derecho a la sa-
lud.

El presente documento recoge en forma de resumen el do-
cumento técnico que contiene la PPSS y la Resolucion 2063
de 2017. La PPSS fue construida en talleres o espacios de de-
liberacion con lideres y trabajadores del sector salud. En es-
tos espacios se discutid y reflexiond sobre la participacién en
salud, tomando como referencia preguntas como:

1 En Graglia, J. Emilio, En la busqueda del bien com(n. Manual de politicas publicas.
Asociacion Civil Estudios Populares (ACEP) / Fundacion Konrad Adenauer (KAS) Ar-
gentina, Buenos Aires, 2012, pag. 19.
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¢Qué necesidades o problematicas afectan la par-
ticipacion en salud: qué la limita, qué dificultades
y/o necesidades impiden que la ciudadania ejerza el
derecho a la participacion; qué potencialidades exis-
ten en la vida cotidiana para impulsar y fortalecer los
procesos existentes y cOmo generar nuevos proce-
sos que amplien la participacion para que muchas
personas logren acceder a los espacios.

¢Por qué participa o no la ciudadania en los proce-
sos en salud; que alcance ha tenido dicha participa-
cion; qué se requiere para mejorar los procesos de
participacion social en salud?

g ¢Qué posibilidades da la norma para ejercer el dere-
cho a la participacién; existen dificultades; por qué?

e ¢De acuerdo con las experiencias como se entien-
de la participacion en salud; y como afecta la norma
esas comprensiones o0 concepciones de participa-
cion?

¢Qué se debe hacer para fortalecer la participacion

en salud; cémo hacerlo y quienes deben impulsar
este esfuerzo; équé estrategias se pueden usar, y qué
acciones?



Para la reflexion y el debate se
planteé un Documento Base que
se construyd a partir del diagnds-
tico a los mecanismos y formas de
participacion realizado por los en-
tes territoriales en el 2014, También
se tuvo en cuenta un Taller Nacio-
nal realizado con los referentes de
Participacion Social del Pais que
aportaron desde sus experiencias
concretas. De igual forma, se reco-
gieron analisis sobre participacion
en salud, elaborados por expertos.

Una vez elaborado el Documento
de Base se puso a prueba en un
taller con lideres de las formas y
mecanismos de participacién en
salud de Bogota: Asociaciones de
Usuarios, Copacos, Veedurias y ser-
vidores publicos. El taller permitio
validar que el documento inicial
que recogia de manera adecuada
las problematicas de participacion
y permitia poner en discusion: la
normatividad, las concepciones
de participacion y las posibles res-
puestas, estrategias y acciones
para mejorarla y fortalecerla.

Posteriormente se realizaron diez
(10) talleres mas en las ciudades

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

de: Armenia, Bucaramanga, Me-
dellin, Sincelejo, Cali, Villavicencio,
Ibagué, Popayan, Pasto y un taller
final de socializaciéon en Bogota.

Todas las voces ciudadanas y de los
trabajadores del sector salud que
son referentes de Participacion
Social: de Hospitales (ESE), de Em-
presas promotoras de salud (EPS/
EAPB), de Instituciones Prestado-
ras Privadas (IPS); se recogieron
y sistematizaron para producir el
documento técnico que soporta
la PPSS y que se presenta en esta
cartilla.

En total participaron 467 actores
claves (personas cualificadas) que
cuentan con trayectorias, experien-
cias y saberes en Participacién So-
cial en Salud. Estos actores perte-
necen a Asociaciones de Usuarios,
Copacos, veedurias en salud, Comi-
tés de ética, trabajadores y defen-
sores de derechos humanos, y ser-
vidores o trabajadores de la salud.

La ruta metodoldgica desarrollada
fue la siguiente:
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Grafico 1: RUTA DE FORMULACION DE LA PPSS

MARCO SITUACIONAL
identicacion de necesidades
en participacion
/problematicas

RUTA METOPOL(’)GICA DE
FORMULACION DE LA PPSS

Acoplar necesidades
objetivos- leyes

MARCO NORMATIVO

Cc tado [YVRV1]: El documento debe e;

que las redes de cuidado no son solo
individuales, sino colectivas. Se propone i
la figura de los 'Cuidadores del Territorio'
parteras, reconociéndolos como actores c
sistema de salud que operan desde la me
ancestral y que deben estar articulados c
red de servicios convencional.

1438 /2011 1751 /2015
Articulos: CAPITULO II
1361, Fortalecer la capacidad ciuda- Articulo 12. Participacion en las decisiones del sistema
dana para intervenir en el ciclo de las de salud. El derecho fundamental a la salud comprende
politicas publicas de salud: disefio, el derecho de las personas a participar en las decisiones
ejecucion, evaluacién y ajuste. adoptadas por los agentes del sistema de salud que la
afectan o interesan. Este derecho incluye:
1362, Promover la cultura de la salud
y el autocuidado, modificar los facto- a. Participar en la formulacion de la politica de salud
res de riesgo y estimular los factores asi como en los planes para su implementacion;
protectores de la salud.
b.—Participar-en las instancias de deliberacién,
1363. Incentivar la veeduria de recur- veeduria y seguimiento del Sistema;
sos del sector salud y el cumplimien-
to de los planes de beneficios. c. Participar en los programas de promocion y
prevencion que sean establecidos;
1364, Participar activamente en los
ejercicios de definicion de politica. d. Participar en las decisiones de inclusion o
exclusion de servicios y tecnologias;
1365, Participar activamente en los
ejercidos de presupuestacion parti- e. Participar en los procesos de definicion de
cipativa en salud. prioridades de salud;
136. Defender el derecho de la f.  Participar en decisiones que puedan significar
salud de los ciudadanos y detectar una limitacién o restriccién: en las condiciones de
temas cruciales para mejorar los acceso a establecimientos de salud;
niveles de satisfaccion del usuario.
g. Participar en la evaluacion de los
resultados de las politicas de salud
MARCO MARCO CONCEPTUAL
ESTRATEGICO LINEAMIENTOS DE RESPUESTAS Enfoque de la participacion
/plan de accion A LA PROBLEMATICA Principios y alcances

El documento que tiene en sus manos es una sintesis de la PPSS y es un instrumento
para fortalecer el derecho a la participacion social en salud en el entendido que esta-

blece directrices para quienes participan y para todos los actores del Sistema.

10

C do [YVRV2]: Es imperativo trascender Iz
participacion administrativa hacia una interculturali
critica. No basta con incluir a los pueblos; se debe re
que la participacion indigena parte de una estructura
organizativa propia que debe dialogar en condicione
equidad con el sistema institucional."
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1. MARCO SITUACIONAL

En este item se presentan las necesidades o problematicas de la partici-
pacion en salud recogido a partir de los planteamientos que hicieron los
participantes en el proceso deliberativo frente a las preguntas:

® (Qué necesidades o problematicas afectan la participa-
cion en salud: que la limita, qué dificultades y/o necesi-
dades impiden que la ciudadania ejerza el derecho a la
participacion?

w ¢Qué potencialidades existen en la vida cotidiana para
impulsar y fortalecer los procesos existentes y como ge-
nerar nuevos procesos que amplien la participacion para
que muchas personas logren acceder a los espacios y
decisiones?

11
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La problematica fue:

La vision de salud es limitada
al sistema, a la enfermedad y
a los servicios, aun no se logra
que la Participacion Social en
Salud se vea como un dere-
cho que se articula al derecho
a la salud, ni mucho menos al
bienestar.

Algunas veces las institucio-
nes de salud (EPS, ESE, IPS,
etc.) no respetan y garanti-
zan la autonomia de la ciu-
dadania, sus organizaciones,
las formas y/o mecanismos
de participacién, generando
cooptacion o control que les
limita su capacidad de inci-
dencia, lo que termina afec-
tando los procesos participa-

tivos.

12

La Falta de unicidad entre las
leyes de participacion hace
gue se conviertan a veces en
obstaculos para participar.
Muchas veces las leyes no son
coherentes entre si y se pres-
tan a interpretaciones que
termina siendo “acomoda-
das” de acuerdo con los mul-
tiples intereses de los actores.

No hay suficientes condicio-
nes materiales (recursos fi-
nancieros, logisticos, huma-
nos, etc) para el ejercicio de
la participacion: los Copacos,
las Asociaciones, los Conse-
jos, los Comités, las Veedu-
rias, y las diversas formas no
cuentan con condiciones
adecuadas para la realizacion
de los procesos participati-
vos: oficinas/espacio, papele-
ria, teléfono, computadores,
entre otros.

Comentado [YVRV3]: La participacién socia
alimentar la construccion de perfiles de sz
enfermedad que incluyan la visién indiger
implica reconocer 'enfermedades culturale
espirituales dentro del sistema de vigilanc
permitiendo que la respuesta instituciona
coherente con la cosmovisidn del pueblo
afectado.




Por lo general el Estado en
cualquiera de sus representa-
ciones (el ente territorial -Al-
caldias; las ESE, etc.), no consi-
deran la participacion como
fundamental para construir
la salud y la ciudadania y mu-
cho menos le dan el valor le-
gitimo y legal para promover
el derecho a la salud.

La institucionalidad ha sido
débil para promover y fortale-
cer la participacién social en
salud y en la estructura insti-
tucional (Ministerio, ente te-
rritorial, Alcaldias, etc.) la par-
ticipacion se ha mantenido
como un elemento adicional
o marginal y no se le ve como
fundamental para el derecho
a la salud.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Falta voluntad por parte de los
gobernantes para reconocer
a la comunidad y sus logicas
o formas y permitirles ser mas
participativos, deliberativos,
beligerantes, lo que termina
debilitando la participacion.

Falta cualificar ain mas a los
servidores publicos para que
promueven o impulsan pro-
cesos de participacién con vi-
sion de derechos: a la salud y
a la participacion.

Falta mayor posicionamiento
de la participacién en el Mi-
nisterio para que ocupe un lu-
gar en la estructura funcional:
Direccion, Oficina, como esta
en algunos entes territoriales.

Los procesos participativos no
logran plasmar una visién con
contenido de /a salud como
bien publico.

13
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Los procesos participativos
en salud son débiles por-
que fragmentan o dividen a
las poblaciones en lugar de
aglutinarlas a la luz del dere-
cho y no se logra concretar
un enfoque diferencial.

Las comunidades y lideres
se sienten débiles en rela-
cion con el poder de la insti-
tucionalidad en salud, lo que
las pone en desventajas: de
discurso, capacidad técnica,
no cuentan con condiciones
operativas ni recursos. Por
ejemplo, en su representa-
cion en las Juntas directivas.

Los liderazgos y las organi-
zaciones sociales (formas de
participacién) no logran co-
hesionarse (juntarse) y esto
les debilita, sus recursos de
poder.

14

En las condiciones en que se
realizan los procesos partici-
pativos las comunidades y ciu-
dadania no logran sostener
el tejido social, cada forma de
participacion (Asociaciones,
Comités, Copacos, etc.) termi-
nan desarticulados y disminu-
yendo la capacidad de inciden-
cia, “cada uno se debe dedicar
alo suyo”y esto los debilita.

Las veedurias no han logrado
el impacto necesario para el
control. Uno de los problemas
es el acceso a informacion y la
necesidad de fortalecer capa-
cidades para interpretacion de
informacion, de datos vy cifras
por parte de la comunidad.

No hay presupuestacion par-
ticipativa en salud se necesita
disefiar o generar las mane-
ras institucionales (procesos
y procedimientos) que permi-
tan el desarrollo de presupues-
tos participativos en salud.



MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Fruto del debate las problematicas se agruparon en cuatro items
que recogen los puntos criticos ordenados asi:

Grafico 2: PROBLEMATICAS O NECESIDADES EN PARTICIPACION EN SALUD

DEBILIDAD
INSTITUCIONAL

FALTA DE
CULTURA
DEMOCRATICA

FRAGMENTACION
LEGAL

DEBILIDAD EN
CAPACIDADES
CIUDADANAS

15
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PROBLEMATICAS RELACIONADAS CON

DEBILIDADES INSTITUCIONALES

Falta de direccionamiento Es-
tratégico

Vision medicalizada de la salud

Participacion institucionaliza-
da y fragmentada

Participacion sin eficacia, ins-
trumentalizada

Debilidad del Estado para ga-
rantizar el derecho a la partici-
pacion: insuficientes recursos
materiales, de talento humano,
fisicos, financieros

Estado atomizado - desarticu-
lado y débil

Falta mayor apropiacion del
enfoque de derechos.

Falta voluntad politica por al-
gunos actores y tomadores de
decisién

Falta reconocimiento del papel
de la Participacion social en re-
lacion con el derecho a la salud,
la ciudadania y la democracia

Falta conocimiento institucio-
nal para valorar la participacion
social como eje de desarrollo

Prevalece la ldgica institucional
y hay poco reconocimiento a
las dinamicas y légicas comu-
nitarias

) PROBLEMATICAS RELACIONADAS CON
LA FALTA DE CULTURA DEMOCRATICA

16

Ausencia de construccion de lo
publico: prevalencia del interés
particular sobre el general

Practicas clientelares que se re-
producen en espacios micros

Debilidad de la representativi-
dad

Practicas que fragmentan lo
social de lo politico: tensiones

en la representacion

Baja incidencia de la ciudada-
nia en las decisiones publicas

No hay un sujeto politico con-
solidado

No hay vivencias cotidianas de
los derechos

La Accion Colectiva es circuns-
tancial y coyuntural
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PROBLEMATICAS RELACIONADAS CON DEBILIDAD
EN LAS CAPACIDADES SOCIALES Y/O CIUDADANAS

PROBLEMATICAS RELACIONADAS

Fractura entre los lideres sociales

Baja capacidad de incidencia
y poca decision en el escenario
publico

Desestimulo no siente que par-
ticipar transforma, es puntual,
son utilizados

La participacion como instru-
mento para proteger intereses
particulares

Insuficientes capacidades, co-
nocimientos y recursos de po-
der efectivos

Falta comunicacién
Falta mayor autonomia

 CON LA NORMATIVIDAD

Fragmentacion en las leyes
Proliferacién de normas.

La norma genera mecanismos
que no necesariamente resuel-
ven la cotidianidad (no prevale-
ce la realidad)

Las organizaciones débiles

No cuentan con recursos, apo-
yos, reconocimiento por parte
del Estado,

No hay incentivos para promo-
ver la participacion,

Sienten que el Estado: no res-
ponde, los funcionarios cam-
bian, no saben,

No hay suficiente voluntad po-
litica y esto les genera frustra-
cién

Hay divorcio entre los represen-
tantes y los representados

Interpretacion de la normativi-
dad de acuerdo a los intereses.

La norma se instrumentaliza y
termina dando poder a quie-
nes las apropian y se convierten
muchas veces en mecanismos
de exclusion

17
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En conclusién de acuerdo con
los planteamientos anteriores
hay cuatro lineas de problemas
que afectan a impiden que la
participacion social en salud
logre el cumplimiento del de-
recho a la salud: la debilidad
institucional para garantizar el
derecho a la participacion; las
debilidades en las capacidades
de la sociedad y la ciudadania
para impulsar o exigir su cum-
plimiento; la légica que organi-
za la cultura democratica que

El Derecho a la Participacion y
su vinculo con el Derecho a la
Salud: la salud es considerada
como derecho humano y social
desde el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos Sociales
y Culturales proferido en 1966
por naciones Unidas y ratifica-
do por el Estado colombiano en
1978. La salud es una construc-
cion social: expresa el valor que

18

ha estado caracterizada por la
prevalencia del interés parti-
cular sobre el general (priman
los intereses privados por enci-
ma de los intereses de todos/as:
publico); y la normatividad que
a veces en lugar de impulsar
la participacién lo que hace es
institucionalizarla. Estos proble-
mas son los que se propone su-
perar la PPSS para mejorar los
procesos de Participacién So-
cial en Salud.

2. MARCO NORMATIVO

el conjunto de las personas que
conforman un pais le otorgan
al bienestar de cada ciudadano
y de todos. Ese valor se ha po-
sitivizado, es decir se ha coloca-
do en una serie de normas de
obligatorio cumplimiento para
todas las partes incluido el Es-
tado. En este contexto, todos los
ciudadanos tienen el derecho
de expresar y decidir qué tipo



de salud corresponde a la me-
jor opcion para todos, en este
punto se vincula el derecho a la
salud con el derecho a la parti-
cipacion en un todo indivisible,

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

interdependiente e integral. Es
decir que sin derecho a la parti-
cipacion no es posible la realiza-
cién del derecho a la salud.

Grafico 3: NORMAS QUE SUSTENTAN LA CONCEPCION DE
DERECHO A LA PARTICIPACION Y DERECHO A LA SALUD

LEY 1438/2011
RESOLUCION 429 DE 2016

PIDESC

CONSTITUCION NACIONAL

J— e

VINCULADO AL EJERCICIO DE CIUDADANiA

LEY ESTATUTARIA EN SALUD
1751/2015

LEY ESTATUTARIA
PARTICIPACION 1757/2015

LA REALIZACION DEL DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL A

LA SALUD CONTEMPLA EL DERECHO DE LA CIUDADANIA A
PARTICIPAR CON DECISION

POLITICA DE SALUD

EN TODO EL CICLO DE
LA POLITICA EN SALUD
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&Qué dice la norma y la LEY ESTATUTARIA DE SALUD (LES)

en relacion con el derecho a la participacion en salud?

Es necesario recordar que la Ley 100 de 1993, en su
articulo 153, modificado por el articulo 3 de la Ley
1438 de 2011, establecié como principio del Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud, en su
numeral 3.10, la participacion social, que es la in-
tervencién de la comunidad en la organizacion,
control, gestién y fiscalizacién de las instituciones
y del Sistema en conjunto. Y para tal efecto se re-
glamento el Decreto 1757 de 1994, compilado en
la parte 10 capitulo 1 titulo 1 del articulo 2.10.1.1.1 del
Decreto Unico 780 de 2016.

En el marco normativo la promulgaciéon de la Ley
Estatutaria 1751 de 2015, es un hito pues establece
expresamente que la salud en un derecho auténo-
mo fundamental y dispone en su articulo 12, que
“el derecho fundamental a la salud, comprende el
derecho de las personas a participar en las decisio-
nes adoptadas por los agentes del sistema de sa-
lud que la afectan o interesan” y definié el alcance
de la participacion de forma taxativa:

20
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Grafico 4: NORMATIVIDAD EN EL DERECHO A LA PARTIC,IPACI(')N EN SALUD
LEY ESTATUTARIA 1751 - CAPITULO ITI ARTICULO 12

a. Participar en la formula-
cion de la politica de salud
asi como en los planes para
su implementacion;

. Participar en las instan-
cias de deliberacion,

del Sistema;

SALUD

1751 DE

d. Participar en las de-
cisiones de inclusion o
exclusion de servicios y
tecnologias;

e. Participar en los procesos
de definicion de prioridades
| de salud;

Por su parte la Ley Estatutaria
de Participacién 1757 de 2015
dicta disposiciones en materia
de promocién y proteccién del
derecho a la participacion en es-
pecial en aspectos como la pla-
neacion, el control social y la fi-

veeduria y seguimiento 3ol (o J.§ ¥}
7.\:3p (011701 (o]
SOCIAL EN

b. Participar en los pro-
gramas de promocion
y prevencion que
sean establecidos;

LEY

2015 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.

nanciacién. Esta norma se debe
tener en cuenta pues la salud es
un derecho y un bien publico.

Asi mismo, la Resolucién 429
de 2016, por medio de la cual se
adopta la Politica de Atencion
Integral en Salud - PAIS, sena-
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la en el numeral 6.3 del articu-
lo 6, que el Modelo Integral de
Atencidon requiere procesos de
retroalimentacion de manera
dindmica y constante para la
mejora de su desempefio y de
los resultados en salud, lo cual
determina la necesidad. Impli-
ca la implementacién de planes
gue incorporen las estrategias

3. MARCO CONCEPTUAL

éComo se entiende la participacion en la

PPSS?

La Participacion Social es un derecho vin-
culado con el derecho humano fundamen-
tal a la salud , y esto significa:

de educacién, comunicacion y
gestién con las cuales se realiza
la participacién social en salud
COMO procesos.

En conclusion la Participacion
Social es un derecho vinculado
con el derecho fundamental
a la salud: sin participacion no
hay derecho a la salud.

Cc tado [YVRV4]: “Es imperativo trascender |
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participacion administrativa hacia una interculturali
critica. No basta con incluir a los pueblos; se debe re
que la participacion indigena parte de una estructura
organizativa propia que debe dialogar en condicione
equidad con el sistema institucional.”
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Grafico 5: CONCEPCION DEL DERECHO A LA PARTICIPACION

EL SUJETO ES
SUJETO DE
DERECHOS

La participacion
es universal sin
discriminacion

La participacion
integral e
interdependiente

EL ESTADO ES

GARANTE DE LA

PARTICIPACION
SOCIAL

La participacion se
basa en laigualdad y
en la equidad

La participacion
individual y colectiva

LA PAR'[ICIPACIéN ES MEDIO A
TRAVES DE ELLA SE LOGRA
TRANSFORMACIONES

Y ES FIN QUIEN PARTICIPA SE
TRANSFORMA- SE EMPODERA

En este marco, la participacion
es el derecho que tiene cada
ciudadano/a y los colectivos a
afectar las decisiones que afec-

tan su bienestar, es decir, es el
derecho a decidir sobre qué es
el derecho a la salud y cdmo se
realiza y se cumple.
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Grafico 6: EL DERECHO A LA SALUD

Derecho a la salud
implica:

Derecho a la vida
con bienestar

Derecho a la atencién cuando
se necesite: servicios
adecuados y con calidad

Salud es construccion social=
participacion social

Grafico 7: Derecho a la Participacion Social
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de poder derechos
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4, MARCO ESTRATEGICO

El Marco Estratégico establece las respuestas que la
PPSS va a desarrollar para superar las problematicas
sobre participacion encontradas. ¢Cual es el objetivo,
que persigue la PPSS?

41  Objetivo general

Definir y desarrollar las directrices que le permitan al
Estado garantizar el derecho a la participacién social
en salud y su fortalecimiento y a la ciudadania la apro-
piacion de mecanismos y condiciones para ejercer la
participacion social en salud en las decisiones para el
cumplimiento del derecho fundamental a la salud en
el marco de la Ley Estatutaria de Salud y en armonia
con la Politica de Atencidn Integral en Salud -PAIS.

éQué proceso debe desarrollar la PPSS para lograr
que se cumpla el objetivo general?

4.2 Objetivos especificos

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

b. Fortalecer la capacidad ciudadana y los recursos de
poder para que la ciudadania intervenga activamen-
te, incida y decida en la definicidn, formulacion de

25
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politicas publicas de salud: disefio, ejecucion, eva-
luacidon y ajuste.

Promover la participacion social para impulsar y di-
fundir 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 me-
jorar los niveles de satisfaccion.

. Incentivar el ejercicio de control social y veeduria de

recursos del sector salud y el cumplimiento de los
planes de beneficios.

Promover los procesos de gestion y garantia en sa-

lud, y la participacién en la presupuestacion partici-
pativa en salud.

ALCANCE DE LA POLITICA

éComo define la PPSS los roles del Estado y la
ciudadania? Y
éa quienes les compete cumplir esta Politica?

La politica parte del reconocimiento de la participacién
como derecho fundamental vinculado a otro derecho
fundamental como lo es la salud. En tal sentido, el Es-
tado es garante de los mismos y la ciudadania tiene el
deber de co-construir la salud.

La Politica sienta las bases para el cumplimiento del
derecho a la participacion en el marco de la Ley 1438 de
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2011 y la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015 que cobija a todo el
territorio nacional y a todos los actores del Sistema de Salud.

44  PRINCIPIOS DE LA PPSS

La garantia de la participacion social respecto del derecho funda-
mental a la salud que se desarrolla mediante la PPSS se fundamen-
ta en los siguientes principios:

Grafico 8: PRINCIPIOS DE LA PPSS

Enfoque de Territorialidad Diversidad
Derechos

Solidaridad Autonomia Equidad

Transparencia Corresponsabilidad

a. Enfoque de derechos. Los ciudadanos son titulares y sujetos
plenos para ejercer el derecho a la participacion, y es responsa-
bilidad de los servidores publicos adoptar las medidas necesa-
rias para garantizar el ejercicio de éste, incluyendo acciones de
afirmacién y restitucion cuando ellos hayan sido vulnerados.
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b. Territorialidad: La PPSS tendra en cuenta las dindmicas territo-
riales y la diversidad y heterogeneidad de los procesos de parti-
cipacion en la perspectiva de impulsar y garantizar el derecho a
la participacion, lo que implica reconocer el desarrollo diferen-
cial de los espacios, mecanismos e instancias de participacion

\socia ” Comentado [YVRV5]: La gestion territorial no es
geogréfica, es simbdlica y cultural. Para los pueblos
en contexto de ciudad, el territorio se habita desde Iz

Diversidad: Es el reconocimiento y promocion de la pluralida’d, 37 @ i), S0 QU (e 6l EsEpio
la heterogeneidad y la singularidad manifiesta en los planos ét- territorialidad ancestral para adaptar las rutas de ate

. . . . . . las realidades de pueblos no consultivos (ej. WayUu,
nico, cultural, de edad, sexo, identidad de género u orientacion Wounaan)."

sexual, religiosa o politica de los sujetos participantes.

d. Solidaridad: Capacidad de accién articulada entre las ciudada-
nas y ciudadanos, organizaciones e instituciones, en causas que
aporten al desarrollo individual y colectivo, privilegiando a quie-
nes se encuentren en desventaja manifiesta frente al ejercicio
de su derecho a la participacion.

e. Autonomia: Es el reconocimiento de la libertad y dignidad de
las personas y organizaciones para ejercer el derecho a la parti-
cipacion, para lo cual las Autoridades, instancias, espacios y or-
ganizaciones, ejerceran libremente sus funciones en materia de
participacion, buscando el pleno ejercicio de la libertad y la pro-
mocion de la autodeterminacion individual y colectiva.

Equidad: Desde la perspectiva de desarrollo humano, el concep-
to de equidad implica el reconocimiento de las condiciones des-
iguales que afectan a las personas para el ejercicio de la partici-
pacion. El desarrollo de la politica publica en participacion debe
tener en cuenta las asimetrias de poder y los diversos puntos de
vista evitando las discriminaciones.
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g. Transparencia: Hace referencia al establecimiento
de mecanismos de acceso a la informacion, criterios
y dispositivos que garanticen la participacién en los
proceso de gestion de la salud: de inversion en salud,
rendicion de cuentas, auditoria y contraloria social
e interaccién entre los funcionarios y/o trabajadores
de la salud con la poblacién, en torno al manejo ad-
ministrativo y gerencial de los recursos publicos, asi
como el cumplimiento de politicas publicas y pro-
gramas e impacto en la poblacién. Se debe tener en
cuenta el ejercicio del control social de la ciudadania
en los procesos de participacion y uso de recursos
publicos que se utilicen para tal fin.

h. Corresponsabilidad: La politica de participacién
debe favorecer la concurrencia de esfuerzos de los
actores sociales concertados y articulados entre si,
en un marco de colaboracién protagonica, factibles
de realizarse para enfrentar situaciones concretas
relacionadas con los procesos de participacién social
en salud con el fin de lograr un mayor impacto en la
calidad de vida.

45 EJES ESTRATEGICOS Y LINEAS DE ACCION

En los ejes se agrupan una serie de nudos problemati-
cos y sus posibles respuestas, de acuerdo con los cuales
se definen las acciones a desarrollar, estos son:
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EJE 1

El fortalecimiento de las capacidades institucionales para
que el estado cumpla su papel de garante. Debe contar con
los recursos técnicos, logisticos, operativos, financieros y hu-
manos. Se fortaleceran las estructuras del nivel nacional y del
nivel territorial que lideran la promocion de la participaciéon

social en salud.

LINEAS DE ACCION

a. Destinar y gestionar
los recursos financie-
ros necesarios en los
presupuestos en el ni-
vel nacional y territorial
orientados a fortalecer
las estructuras admi-
nistrativas y el recurso
humano dedicado al
fomento y gestion de
los procesos de parti-
cipacion y en el desa-
rrollo de la Politica de
Participacion Social en
Salud.
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b. Definir los programas de forma-
cion y capacitacion al personal del
sector salud para la generacién de
capacidades para el derecho a la
participacion social, asi como, he-
rramientas pedagdgicas, didacti-
cas y tecnoldgicas que permitan la
intervencion de la comunidad en
el sector.

c. Desarrollar una estrategia sis-
tematica de asistencia técnica a
las entidades territoriales para la
implementacion de la Politica de
Participacién Social en Salud.



d. Establecer mecanismos de
cofinanciacion de proyectos
de inversion en los diferentes
niveles de gobierno destina-
dos a la promocién y gestion
de la participacién social en
salud.

e. Realizar gestiones interins-
titucionales para la formacién
de la comunidad en planea-
cién, presupuestacion y con-
trol social en salud.

f. Definir los lineamientos
para las entidades territoria-
les y entidades del sector sa-
lud que propendan por ga-
rantizar la participacion en
la decisién en la gestion del
sector salud en el marco del
cumplimiento de los objeti-
vos de la Politica de Participa-
cién Social en Salud.
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g. Transversalizar los procesos
y dindmicas de participacion
social en el ciclo de las politi-
cas publicas del sector salud
a nivel nacional y territorial.

h. Incorpor el enfoque dife-
rencial en el desarrollo de los
espacios de participacion en
salud en la definicién e imple-
mentacién de los programas
del sector salud.

i. Realizar los ajustes norma-
tivos que permitan la partici-
pacion en la gestion del sector
salud en los diferentes niveles
territoriales e institucionales
para el cumplimiento de los
objetivos de la Politica de Par-
ticipacion en el marco de la
Ley Estatutaria de Salud.
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EJE 2

EMPODERAMIENTO DE LA CIUDADANIA Y LAS

ORGANIZACIONES SOCIALES EN SALUD

Es necesario el desarrollo de
capacidades por parte de la
ciudadania para que logre
cumplir un rol activo y el de-
sarrollo pleno de la ciudada-
nia en salud.

Se deben fortalecer todas las
instancias formales y auténo-
mas que desarrollen procesos
participativos para impulsar
la incidencia, exigencia y de-
cision en el marco de la ges-
tion de las politicas, planes y
programas en salud.

Se propendera por la legitimi-
dad en la representatividad
territorial e institucional, que,
que facilite la coordinacion
entre los usuarios del Sistema
de Salud y los entes responsa-
bles y vinculados con la salud,
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para garantizar la defensa de
los derechos de salud y de
participacion social. Se trata
de dotar de herramientas a
las instancias, formas y orga-
nizaciones para que cumplan
con su papel y se posibilite la
garantia del derecho funda-
mental a la salud, lo que im-
plica la coordinacién entre
instancias de participacion y
los mecanismos de coordina-
cién entre los diferentes acto-
res que les permita canalizar
demandas relacionadas con
la salud. Un elemento central
de esta estrategia es ampliar
la base de participantes y ge-
nerar articulaciones y siner-
gias en pro del derecho.

‘| Comentado [YVRV6]: La politica debe garantizar

mecanismos de participacion respeten los Sistemas F
de Salud e Intercultural (SISPI). La vigilancia en sal
solo debe ser técnica-occidental, sino también comu
ancestral, validando el rol de los sabedores y autorid
indigenas.




LINEAS DE ACCION

a. Crear una estrategia peda-
gdgica permanente en salud
para cualificar a los ciudada-
nos en los procesos de parti-
cipacion, en los temas de in-
terés en salud y en el derecho
a la salud.

b. Establecer incentivos que
propicien la participacion so-
cial y comunitaria.

c. Impulsar y promocionar
las iniciativas del uso y apro-
piacion de las tecnologias de
informacién y las comunica-
ciones en las organizaciones
sociales en salud.

d. Fortalecer las estrategias
de informacién y comuni-
cacion incluido el acceso a
medios, boletines, periddicos
que posibilite espacios a las
organizaciones para impul-
sar y visibilizar sus procesos
participativos.
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e. Promover las formas de
convocatoria de los espacios
de participacion que reco-
nozca las dindmicas territo-
riales y comunitarias del sec-
tor salud.

f. Gestionar recursos para la
financiacion para las iniciati-
vas comunitarias para que la
comunidad incida, interven-
ga y decida en el ciclo de las
politicas en lsalud|

g. Definir los lineamientos
que permitan a las entidades
territoriales el establecimien-
to en sus presupuestos de los
recursos necesarios para ga-
rantizar la participacion de la
comunidad en los espacios
requeridos para la delibera-
cion de las politicas publicas.
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Comentado [YVRV7]: Se debe establecer un crite
justicia distributiva que permita la financiacion de pl
vida y acciones de salud propias, especialmente para
pueblos que no estan formalizados en consejos const
evitando que la burocracia sea una barrera de acceso
derecho a la salud.”
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h. Definir los mecanismos
para fortalecer la representa-
cion de las comunidades en
los espacios de incidencia en
la politica publica en salud.

EJE 3

i. Definir los mecanismos de
consulta y de la transferencia
de la informacion requerida
para garantizar la participa-
cion de la comunidad, en las
definiciones de politica inte-
gral de salud, en las priorida-
des en salud, asi como en in-
clusiones y exclusiones.

IMPULSO A LA CULTURA DE LA SALUD

La salud como construccion social se ubica en la esfera publi-
ca (lo que es de todos de forma simbdlica y material).

En tal sentido, el Estado debe fomentar el desarrollo de la apro-
piacion de la salud en la vida cotidiana y en el ejercicio del cui-
dado (colectivo) y del autocuidado (individual) como elemento
esencial para el cumplimiento del derecho a la salud.

LINEAS DE ACCION

Definir e implementar las estrategias
de incidencia y formacion para for-
talecer la salud publica en concerta-
cién con las comunidades.
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‘ Comentado [YVRVS8]: En lugar de una ‘capacitaci
unidireccional, se debe proponer un dialogo de sabe
fortalecimiento organizativo indigena debe basarse
metodologias propias como los 'Circulos de Palabra’
‘Mingas de Pensamiento’, donde el conocimiento ins
y el ancestral tengan la misma validez."




a. Diseflar una estrategia de
comunicacion e informacion
para la promocion y socializa-
cién de una cultura de bienes-
tar y salud con perspectiva co-
munitaria.

b. Promover un programa de
formacion de formadores co-
munitarios en salud publica
con enfoque de derecho dife-
rencial y de género.

EJE 4
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c. Conformar y/o consolidar
mecanismos Yy espacios para
que la ciudadania participe y
se apropie de los programas
de promocion y prevencion.

d. Incorporar la Politica de par-
ticipacidn en los lineamientos
de salud publica orientados a
las entidades territoriales.

e. Incorporar la politica de par-
ticipacidn en los lineamientos
de salud publica orientados a
las entidades territoriales.

CONTROL SOCIAL EN SALUD

El control ciudadano sobre los recursos publicos, las ins-
tituciones y los actores del sistema es un elemento cru-
cial para la garantia del derecho a la salud y para que
la ciudadania apropie de manera significativa la cons-
truccion social de la salud. Por ende, se requiere el for-
talecimiento explicito del Control Social y las veedurias

ciudadanas en salud.
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LINEAS DE ACCION

a. Impulsar procesos de ca-
pacitacion y formacion para
el desarrollo de capacidades
ciudadanas en los espacios
de control social en salud en
temas relacionados con la
gestion publica.

b. Mejorar el acceso a la infor-
macién por parte de la ciuda-
dania a través de ampliacion
de canales de comunicacién
por parte de las instituciones.

c. Posicionar el control social
como elemento basico de la
democracia y la transparen-
cia en salud, lo cual incluye el
reconocimiento a veedores y
a sus redes.
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d. Implementar los mecanis-
mos que permitan fortalecer
la participacion ciudadana en
el analisis de informacion para
que esta contribuya a que las
autoridades hagan un mane-
jo transparente de los asuntos
y recursos publicos.

e. Definir e implementar una
estrategia de formacion di-
rigida a los funcionarios y
ciudadania para el fortaleci-
miento y promocion del con-
trol social en las instituciones
del sector salud.

f. Crear un observatorio de
participacion y control social
en salud.



EJE5
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GESTION Y GARANTIA EN SALUD CON PARTICIPACION EN

EL PROCESO DE DECISION

Esta estrategia permitira que la ciudadania apropie instru-
mentos de gestion del sector salud para impulsar la definicion,
implantacion y control de politicas, programas, proyectos y
servicios de salud. Este ejercicio pasa por la configuracion de
dispositivos y condiciones para el ejercicio de la participacion
como la generacién de proyectos, incentivos u otras formas que
potencien de manera efectiva las capacidades de la ciudadania.

LINEAS DE ACCION

a. Disenar y desarrollar
las metodologias de
planificacion y presu-
puestacién participa-
tiva con énfasis en la
garantia de la partici-
pacion de la poblacion
en la identificacion,
priorizacion, presu-
puestacion, atenciones
en salud y la soluciéon
de los problemas de
salud de su entorno.

b. Implementar los dispositivos que
le permitan a la ciudadania participar
en la gestién del sector salud en los
niveles territoriales e institucionales.

c. Definir los mecanismos que permi-
tan la participacion de la poblacion en
la toma de decisiones en la inversion
publica.

d. Fortalecer los escenarios para la
participacion en la decision.
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‘| Comentado [YVRV9]: La gobernanza en sal

pueblos indigenas debe trascender la
socializacién de proyectos. Se debe recon
derecho al consentimiento y a la consulta
como una forma de respeto a la autoridac
tradicional, asegurando que las decisione:
salud en sus comunidades no sean impue
desde la visidn centralista.
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5. RESPONSABILIDADES QUE
GENERA LA POLITICA DE

PARTICIPACION SOCIAL EN
SALUD

El desarrollo de la PPSS genera las siguientes
responsabilidades:

51 GARANTIA DEL DERECHO A LA PARTICIPACION
EN SALUD

El Ministerio de Salud y Proteccién Social como ente rector
del sector, a través de la Oficina de Gestion Territorial Emer-
gencias y Desastres, deberd promover que la PPSS sea el
instrumento para garantizar el ejercicio del derecho a la
participacion social en salud. En este sentido, impulsara el
respeto, la proteccion y la promocién del derecho a la parti-
cipacion en salud a través de las orientaciones y lineamien-
tos que se requieran asi como prestar el apoyo técnico que
sea necesario.

52 RESPETO DEL DERECHO A LA PARTICIPACION
EN SALUD

Los integrantes del Sistema de Salud y las demas entidades
que tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus
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competencias y funciones, deberan respetar el derecho
a la participacion en salud para el cumplimiento de los
objetivos de la PPSS. En consecuencia, no podran limi-
tar el acceso de las personas a la misma, y por tanto, de-
beran abstenerse de realizar practicas discriminatorias.
De igual manera, tampoco estaran facultados para pro-
hibir o impedir la participacion social en sus diferentes
expresiones conforme a la normatividad vigente sobre
la materia.

53 PROMOCION Y PROTECCION DEL DERECHO A
LA PARTICIPACION EN SALUD

La Superintendencia Nacional de Salud, las entidades
territoriales, las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios — EAPB, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y las demas entidades que ten-
gan a su cargo acciones en salud, incentivaran el desa-
rrollo de ejercicios de participacién y de control social, y
estaran obligados a su proteccion, asi como a propiciar
las garantias para su ejercicio, en el marco de lo sefa-
lado en el articulo 12 de la Ley 1751 de 2015. Para ello,
deberan fortalecer e implementar los espacios de par-
ticipacion social que se requieran para estimular la par-
ticipacién de la ciudadania en el cumplimiento de los
objetivos de la Politica de Participacion Social en Salud,
en el marco de la normatividad vigente.
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6. DE LOS DEBERES FRENTE A LA
POLITICA DE PARTICIPACION

SOCIAL EN SALUD

La PPSS produce los siguientes deberes:

61 DEFENSA DE LO PUBLICO

Es deber de la ciudadania y sus organizaciones la defensa de lo
publico, con base en el principio de prevalencia del interés general.
En tal sentido, la defensa de lo publico se debe expresar tanto en
sus acciones como en la vigilancia de las actuaciones de los otros,
asi como en la vigilancia de los integrantes del sistema que tengan
a su cargo acciones en salud, en el marco de sus competencias y
funciones, las cuales deberan regirse por la prevalencia del bien
general.

62 RENDICION DE CUENTAS A LOS ASOCIADOS

Los representantes de la ciudadania en espacios como las asocia-
ciones de usuarios, COPACOS, juntas directivas, el Consejo Territo-
rial de Planeacion, el Consejo Territorial de Seguridad Social en Sa-
lud, las veedurias y otros espacios de participacion social en salud
que se generen, estan obligados a rendir cuentas a los integran-
tes de dichos espacios o a la ciudadania en general, con relacién a
sus actuaciones y participacion en dichas instancias, lo anterior, en
procura de fortalecer practicas de transparencia.
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Comentado [YVRV10]: Para una participaci
efectiva, la informacién no solo debe trad
sino 'transcribirse' culturalmente. Se reco
el uso de piezas comunicativas en lengua:
nativas y el uso de la oralidad como herre
legitima de rendicién de cuentas, respeta
dinédmicas de transmision de saberes de |
pueblos.
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7. IMPLEMENTACION.

Los integrantes del Sistema, en el marco de sus competencias
deberan:

71 Disponer el alistamiento institucional que permita el desarro-
llo de la PPSS con los recursos humanos y logisticos que se
requieran y

72 Formular los planes de accion que garanticen, a través de la
definicion de las metas, lineas de accion, actividades y recur-
sos financieros, el cumplimiento de los objetivos y el desarro-
llo de los ejes estratégicos de la PPSS.

8. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social y a las enti-
dades del sector a nivel nacional y territorial, en el nivel que sea de
su competencia, realizar el seguimiento y evaluacion de la PPSS
que permita identificar los alcances, logros y aprendizajes de la

misma\. Comentado [YVRV11]: “Es necesario incluir indi
que midan el impacto cultural y la armonizacion de
atencion. No basta con contar asistentes; se debe eve
participacion ha fortalecido la autonomia de los puet
el sistema ha logrado una verdadera adecuacion
sociocultural."
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9. INSPECCION, VIGILANCIAY

CONTROL.

La inspeccidn, vigilancia y control estara a cargo de la Superinten-
dencia Nacional de Salud frente al cumplimiento de lo estipulado.

10. RESPONSABILIDADES DE LOS

AGENTES - ACTORES

Cuadro 1: ACCIONES DE RESPONSABILIDAD DE LOS ACTORES DEL SISTEMA EN EL
MARCO DE LA RESOLUCION 2063 DE 2017-PPSS

Agente — actor Ministerio de Salud y Proteccion Social

Nivel de gobierno Nacional
y/o institucion

Competencia Direccionar y garantizar el derecho a la participacion social en
salud.
Interacciones Con todos los actores

Competencias Establecer los lineamientos y directrices para la implemen-

tacion de la PPSS.

Realizar Asistencia Técnica

Implementacion de las estrategias operativas.

Formular e implementar plan de accion.

Respetar, promover y proteger el derecho a la participacion
conforme lo menciona la norma.

Realizar monitoreo, seguimiento y evaluacion para el cum-
plimiento de la PPSS
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Agente - actor
Nivel de gobierno

y/o institucién

Competencia

Interacciones

Competencias

Entidad territorial

Departamento
Distrito
Municipio

Garantizar el derecho a la participacién social en salud en su
jurisdiccion y realizar seguimiento a todos los actores como
garantia de su cumplimiento.

Entidades municipales
EPS

ESE

IPS

Formas de participacion
Organizaciones autdnomas

Implementar las estrategias de comunicacidn, educacién y
gestion para la operacion de la PPSS.

- Realizar Asistencia Técnica a los actores del Sistema en el
territorio.

-Hacer seguimiento a los actores del sistema en el territorio.

-Formular e implementar plan de accién para la implemen-
tacion de la PPSS en el marco de su competencia.

-Socializar el plan de accién y permitir su seguimiento por
parte de la ciudadania, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y los entes de control.

-Respetar, promover y proteger el derecho a la participacion.

-Realizar monitoreo, seguimiento y evaluacion para el cum-
plimiento de la PPSS

SOCIAL
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Agente — actor

Nivel de gobierno
y/o instituciéon

Competencia

Interacciones

Competencias

EPS

Corresponde al territorio en donde opera en relacion con el
actor especifico Asociacion de usuarios

Realizar las acciones establecidas en la Resoluciéon 2063
-2017 para la garantia de la participacion social - PPSS.

Dar informacidén y cuentas a través del ente territorial.

Dar informacion y rendir cuentas sobre la politica a los
usuarios de salud.

Con el ET

Con asociaciones de usuarios

Veedurias

Desarrollar las estrategias de comunicacion, gestion y edu-
cacion para empoderar y generar una cultura de la salud
en los usuarios de salud que tienen relacion con la EPS.

Generar condiciones (comunicativas, informativas, de ges-
tion y educativas) para fortalecer la veeduria, el control so-
cial por parte de la ciudadania a la EPS.

Formular e implementar plan de accion para la implemen-
tacion de la PPSS en el marco de su competencia.

Socializar el plan de accién y permitir su seguimiento por
parte de la ciudadania, entidad territorial, Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social y los entes de control

Respetar, promover y proteger el derecho a la participacion.
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Agente — actor

Nivel de gobierno
y/o instituciéon

Competencia

Interacciones

Competencias

IPS

Corresponde al territorio en donde opera en relacion con el
actor especifico Asociacion de usuarios

Realizar las acciones establecidas por el Ministerio en la Re-
solucion 2063 -2017 para la garantia de la participacion social
- PPSS.

Con asociaciones de usuarios
Veedurias

Fortalecer la institucionalidad en salud para garantizar el
derecho a la participacién de los usuarios de la IPS.

Desarrollar las estrategias de comunicacion, gestion y edu-
cacion para empoderar a los usuarios de salud de la IPS.

Desarrollar las estrategias de comunicacién, gestién y edu-
cacion para generar una cultura de la salud con los usuarios
de la IPS.

Formular e implementar el plan de accioén para la imple-
mentacion de la PPSS en el marco de su competencia.

Socializar el plan de accién y permitir su seguimiento por
parte de la ciudadania, entidad territorial, Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social y los entes de control.

Respetar, promover y proteger el derecho a la participacion.

SOCIAL
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Politica Publica de Participacion Social
Secretaria Distrital de Salud, Direccion de participacion Social, Gestion
Territorial y Transectorialidad.

DOCUMENTO RESUMEN: POLITICA PUBLICA DE PARTICIPACION
INCIDENTE (PPPI) 2023-2034

1. INFORMACION GENERAL Y CONTEXTO

La Politica Publica de Participacién Incidente (PPPI) de Bogota es el marco
estratégico disefiado para transformar la relacién entre la administracion distrital y
la ciudadania. Su objetivo central es garantizar que la participacibn no sea un
ejercicio meramente consultivo o de asistencia, sino que tenga una incidencia real
en el ciclo de la gestién publica (planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion).

e Vigencia: 2023 - 2034.

o Liderazgo: Instituto Distrital de la Participacion y Acciéon Comunal (IDPAC).

o Poblacion Objetivo: Habitantes de las zonas urbanas y rurales de Bogot4,
con especial énfasis en sujetos de especial proteccion constitucional.

2. TRANSVERSALIZACION DEL ENFOQUE DIFERENCIAL

La transversalizacion es el proceso de integrar la perspectiva de las diversidades
en todas las fases de la politica. En la PPPI, el enfoque diferencial no es una
"casilla extra", sino la lente obligatoria para disefiar cualquier espacio de
participacion.

A. Categorias de Analisis del Enfoque Diferencial

Para que la participacion sea incidente, la politica exige reconocer las barreras
especificas de:

1. Género y Diversidad Sexual: Reconocimiento de las mujeres en sus
diversidades y de los sectores sociales LGBTI, eliminando el sexismo en los
espacios de decision.

2. Ciclo Vital (Transcurrir Vital): Adaptacion de metodologias para nifios,
nifias, adolescentes, jévenes y personas mayores.
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3. Pertenencia Etnica: Respeto a la autonomia y formas organizativas de
pueblos indigenas, comunidades negras, afrocolombianas, raizales,
palenqueras y el pueblo Rrom.

4. Discapacidad: Eliminacion de barreras fisicas, comunicativas y actitudinales
para asegurar la accesibilidad universal.

B. Mecanismos de Transversalizacion

« Metodologias Flexibles: Uso de lenguajes claros, formatos accesibles
(braille, lengua de sefias) y horarios que no afecten las labores de cuidado
(especialmente para mujeres).

o Presupuestos Participativos: Inclusion de cuotas o criterios de priorizacion
para proyectos que impacten directamente a poblaciones vulnerables.

« Espacialidad: Reconocimiento de la Bogoté rural (Sumapaz y zonas rurales
de otras localidades) para que el territorio no sea una barrera de acceso.

3. COMPONENTES ESTRATEGICOS Y LINEAS DE ACCION

La politica se estructura sobre tres ejes fundamentales, donde la transversalizacion
del enfoque diferencial actiia como columna vertebral:

Aplicacion del Enfoque

Eje Objetivo Principal Diferencial

Aumentar el alcance de la||Asegurar que los consejos locales
participacion en las|ly distritales tengan representacion
decisiones publicas. paritaria y diversa.

Gobernanza
Democréatica

Fortalecer a las entidades||Capacitacion a funcionarios en
para que sepan dialogar|lenfoque diferencial e
con la diversidad. interseccionalidad.

Capacidades
Institucionales

Apoyo técnico y financiero a
organizaciones de grupos
histéricamente excluidos.

Competencias Robustecer el tejido social
Ciudadanas y la accesibilidad.

Carrera 32 No. 12 - 81
Tedéfono: 3649090
www saludcapital.gov.co

icontec

CO-SC-CERIS5793




‘* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

4. LA INTERSECCIONALIDAD COMO HERRAMIENTA CLAVE

El resumen de esta politica destaca que la transversalizacion debe ser
interseccional. Esto significa entender que una persona puede enfrentar multiples
discriminaciones simultaneas (por ejemplo, ser una mujer, joven, indigena y con
discapacidad).

Nota Critica: La PPPI establece que la administracion debe identificar estas "capas
de desigualdad" para crear acciones afirmativas que nivelen la cancha, permitiendo
que quienes han tenido menos voz sean quienes mas incidan en el presupuesto y
la planeacion de la ciudad.

5. CONCLUSIONES Y SEGUIMIENTO

La Politica Publica de Participacion Incidente representa un cambio de paradigma:
pasar del "asistir" al "decidir’. Su éxito depende de la efectividad con la que se
aplique el enfoque diferencial, garantizando que Bogota sea una ciudad construida
desde la pluralidad de sus habitantes.

e Meta 2034: Consolidar un sistema donde el 100% de las instancias de
participacion cuenten con protocolos de inclusién y accesibilidad ajustados a
las necesidades de la ciudadania.

Elaboro: Yenny Viviana Ruiz
Gestora Poblacional Pueblos Indigenas
DPSGTYT
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