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¢ QUE SE ENTIENDE
POR VEEDURIA CIUDADANA?

Es el mecanismo democratico de repre-
sentacion que le permite a las perso-
nas y a las diferentes organizaciones
comunitarias, ejercer vigilancia sobre
la gestion plblica, respecto a las au-
toridades, administrativas, politicas,
judiciales, electorales, legislativas y
organos de control, asi como de las
entidades pablicas o privadas, orga-
nizaciones no gubernamentales de
caracter nacional o internacional que
operen en el pais, encargadas de la
ejecuciéon de un programa, proyecto,
contrato o de la prestacion de un ser-
vicio pablico.

¢ QUIEN PUEDE REALIZAR LABORES
DE VEEDURIA?

La veeduria puede ser ejercida por los
ciudadanos y ciudadanas por si mismas,
o0 a través de cualquier tipo de asocia-
cion, gremio o entidad plblica o privada
del orden municipal, departamental o
nacional.

('_LAS VEEDURIAS CUIDADANAS
ESTAN REGLAMENTADAS
Y QUE ALCANCE TIENEN?

La Ley 850 de Noviembre 18 del 2003
las reglament6 dandole a las personas
o instituciones amplias facultades para
realizar labores de vigilancia, control

y denuncia. Esta es una reglamenta-
cion general, es decir, para todos los
temas.

¢ QUIENES PUEDEN CONFORMAR
UNA VEEDURIA?

Dos o mas personas, o a través de or-
ganizaciones comunitarias, profesio-
nales, juveniles, sindicales, benéficas
o de utilidad comdn, no gubernamen-
tales o sin animo de lucro.

¢ QUE SE DEBE HACER
PARA CONSTITUIRLA?

Una reunidn en la cual eligen a los o
las veedoras, elaborar un documento o
acta de constitucion en la cual conste
el nombre de las personas integrantes,
documento de identidad, el objeto de
la vigilancia, nivel territorial, duracién
y lugar de residencia. Al final encon-
trard un modelo o guia del acta.

¢ ADONDE SE LLEVA
EL DOCUMENTO O ACTA?

A las personerias municipales o distri-
tales o a la Camara de Comercio para
que procedan con su inscripcion y
puedan entregar certificacion sobre la
existencia de la misma.
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¢ SOBRE QUE TEMAS SE PUEDE
LLEVAR A CABO LA LABOR
DE VEEDURIA?

La gestion administrativa, la correcta
aplicacion de los recursos, la forma
como éstos se asignen, el buen ma-
nejo, vigilar calidad, oportunidad y
efectividad o la contratacion. Las vee-
durias ejercen vigilancia preventiva y
posterior y emiten recomendaciones
para mejorar la eficiencia y la actua-
cion de los funcionarios.

¢ QUE COBERTURA
TIENE LA VEEDURTA?

Pueden tener acciones en los niveles
nacional, departamental y municipal.
En el acta de constitucion se debe es-
pecificar en que area o territorio desa-
rrollaran su labor.

¢ CUALES SON LOS OBJETIVOS
DE UNA VEEDURIA?

* Fortalecer mecanismos de control
contra la corrupcion en la gestion
plblica y la contratacion.

e Fortalecer procesos de participa-
cién ciudadana y comunitaria en la
toma de decisiones, en la gestion
de los asuntos que les atafien y en
el seguimiento y control de los pro-
yectos de inversion.

e \Velar por los intereses de las comu-
nidades.

e Entablar una relacion constante
entre los particulares y la adminis-
tracion por ser este un elemento
esencial para evitar los abusos de
poder y la parcializacién excluyen-
te de los gobernantes.

* Democratizar la administracion pdblica.

e Promocionar el liderazgo y la parti-
cipacién ciudadana.

¢ LAS VEEDURIAS
DEPENDEN DE ALGUIEN?

No. Gozan del principio de total auto-
nomia.

¢ QUE FUNCIONES
TIENEN LAS VEEDURIAS?

e \igilar los procesos de planeacion.

* Vigilar que en la asignacién de los
presupuestos se prevean priorita-
riamente la solucién de necesida-
des basicas insatisfechas segln
criterios de celeridad, equidad, y
eficacia.

* Vigilar los procesos de contratacion.

e \figilar y fiscalizar la ejecucion y
calidad técnica de las obras, pro-

K



gramas e inversiones en el corres-
pondiente nivel territorial.

Recibir los informes, observacio-
nes y sugerencias que presenten
los ciudadanos y organizaciones en
relacion con las obras o programas
que son objeto de veeduria.

Solicitar a interventores, supervi-
sores, contratistas, ejecutores, au-
toridades contratantes y demas au-
toridades concernientes, los infor-
mes, presupuestos, fichas técnicas
y demas documentos que permitan
conocer el cumplimiento de los
respectivos programas, contratos o
proyectos.

Comunicar a la ciudadania, me-
diante asambleas generales o en
reuniones, los avances de los pro-
cesos de control o vigilancia que
desarrollen.

Remitir a las autoridades corres-
pondientes los informes que se des-
prendan de la funcion de control y
vigilancia en relacién con los asun-
tos que son objeto de veeduria.

Denunciar ante las autoridades
competentes los hechos o actua-
ciones irregulares.

Solicitar a la Contraloria General de
la Replblica, mediante oficio, el

s
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control excepcional establecido en
el articulo 26, literal b) de la Ley
42 de 1993.

¢ QUE DERECHOS
TIENE UNA VEEDURIA?

e (Conocer las politicas, proyectos,

programas, contratos, recursos pre-
supuestales asignados, metas fisi-
cas y financieras, procedimientos
técnicos y administrativos y los
cronogramas de ejecucion previstos
para los mismos desde el momento
de su iniciacion.

Solicitar contratos.

Pedir la adopcion de los mecanis-
mos correctivos y sancionatorios
cuando en la ejecucién no se cum-
plan con las especificaciones co-
rrespondientes o se causen graves
perjuicios a la comunidad.

Obtener de los supervisores, inter-
ventores, contratistas y de las enti-
dades contratantes, la informacién
que permita conocer los criterios
que sustentan la toma de decisio-
nes relativas a la gestion fiscal y
administrativa.
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¢ EXISTE ALGUN IMPEDIMENTO
PARA SER VEEDOR(A)?

Si en los siguientes casos:

e Cuando la persona que desee ser
veedora sea contratista, interven-
tora, proveedora o trabajadora ads-
crita a la obra, contrato o programa
objeto de veeduria o tenga algln
interés patrimonial directo o indi-
recto en la ejecucién de las mis-
mas.

e Haber laborado dentro del afio an-
terior en la obra, contrato o pro-
grama objeto de veeduria.

e Estar vinculados por matrimonio,
unién permanente o parentesco
dentro del cuarto grado de con-
sanguinidad, segundo de afinidad
o (nico civil con el contratista,
interventor, proveedor o trabajado-
res adscritos a la obra, contrato o
programa, asi como a los servidores
pablicos que tengan la participa-
cion directa o indirecta en la eje-
cucion de los mismos.

e Cuando sea trabajador(a) o
funcionario(a) pablico(a) en los
niveles, municipal, departamental
o nacional, cuyas funciones estén
relacionadas con la obra, contrato
o programa sobre el cual se ejercen
veeduria.

® En ningln caso podran ser veedores
los ediles, concejales, diputados, y
congresistas.

e (Quienes tengan vinculos contrac-
tuales, o extracontractuales o par-
ticipen en organismos de gestion
de la ONG, gremio o asociacidn
comprometidos en el proceso obje-
to de la veeduria.

e En el caso de organizaciones ha-
ber sido cancelada o suspendida su
inscripcion en el registro pablico.
Siendo persona haber sido conde-
nada penal o disciplinariamente,
salvo por los delitos politicos o
culposos o sancionados con desti-
tucion, en el caso de los servidores
plblicos.

¢LA ENTIDAD A LA CUAL

SE LE EJERCE VEEDURIA CIUDADANA,
SE PUEDE NEGAR A ENTREGAR
INFORMACION O DOCUMENTOS?

No. La ley establece que la informa-
cion solicitada por las veedurias es de
obligatoria respuesta.

¢ EN DONDE SE ENCUENTRA
LA REGLAMENTACION SOBRE
PARTICIPACION SOCIAL Y VEEDURIAS?

En los articulos 2, 23, 49, 74, 103,
270, 340y 369 de la Constitucién Poli-
tica, Ley 60 de 1993 y el decreto 1757
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de 1994. A continuacion se presentan
sus contenidos:

tacion la haga una entidad publica
o privada por ello los documentos
relacionados con el sistema y pres-

e ARTICULO 2 DE LA CONSTITUCION tacion de servicios de salud se con-

POLITICA

Establecio los fines esenciales del
estado, dentro de los cuales se en-
cuentra la participacion de todas
las personas en las decisiones que
les afecten.

ARTICULO 23 DE LA CONSTITUCION
POLITICA

Consagrd el derecho de peticion,
por el cual cualquier persona natu-
ral o juridica puede presentar peti-
ciones, ya sea de interés personal,
o de la comunidad, o por un asunto
de indole general y para obtener
pronta respuesta (maximo 15 dias
habiles). Esta es una de las mejo-
res, efectivas y eficientes formas
para realizar labores de veeduria y
participacion social.

ARTICULO 49 DE LA CONSTITUCION
POLITICA

Se refiere a la atencion en salud
como servicio pablico que debe or-
ganizarse con la participacion de la
comunidad.

ARTICULO 74 DE LA CONSTITUCION
POLITICA

Establecio el derecho a acceder a
los documentos pablicos. (La salud
es un servicio pablico, asi la pres-

s

sideran pablicos).

ARTICULO 103 DE LA CONSTITU-
CION POLITICA

Consagrd, la obligacion del Estado
para colaborar con la organizacién,
promocién y capacitacion de or-
ganizaciones no gubernamentales,
benéficas o de utilidad comdn,
asociaciones profesionales, civicas,
sindicales, comunitarias, juveniles,
con el fin de que sirvan de meca-
nismos democraticos de represen-
tacion en las diferentes instancias
de participacién, concertacion,
control y vigilancia.

ARTICULO 270 DE LA CONSTITU-
CION POLITICA

La Ley, debe reglamentar las formas
y sistemas de participacion ciuda-
dana que permitan realizar labores
de vigilancia y cumplimiento de los
deberes y obtencion de resultados
esperados.

ARTICULO 340 DE LA CONSTITU-
CION POLITICA

Cre6 el Consejo Nacional de Planea-
cion, integrado por personas repre-
sentantes de los sectores comuni-
tarios, sociales, culturales, econd-
micos y ecolégicos. EL consejo es
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un foro para la discusion del Plan
Nacional de Desarrollo.

e ARTICULO 369 DE LA CONSTITU-
CION POLITICA
La Ley establecera los deberes y
derechos de las personas usuarias
de servicios, las formas de partici-
pacion en la gestion y fiscalizacion
de las entidades estatales que pres-
ten servicios.

e LEY 60 DE 1993
La Ley 60 de 1993, en el articulo
13 consagrd el desarrollo de planes
sectoriales y el articulo 23 garan-
tiza la difusion de los planes y la
participacion de la comunidad en
el control social de los mismos.

e DECRETO 1757 DE 1994
Reglamenté la forma como se orga-
nizan y establecen las modalidades
y formas de participacion social en
la prestacion de servicios de salud.

¢ PARA REALIZAR LABORES

DE VEEDURIA Y PARTICIPACION

SE REQUIERE SIEMPRE CONFORMAR
UN GRUPO DE PERSONAS?

No. Cualquier persona puede realizar
esta labor, pero también se puede rea-
lizar a través de asociaciones, funda-
ciones, cooperativas y demas organi-
zaciones no gubernamentales. La Ley
100 establecié que la labor se puede

llevar a cabo en todas las instancias de
asociacion, representacion, veeduria
de las entidades rectoras, promotoras
y prestadoras y del Sistema de Seguri-
dad Social en Salud.

¢ SE PUEDEN REALIZAR LABORES

DE VEEDURIA RELACIONADAS

CON MEDICAMENTOS, TRATAMIENTOS,
EXAMENES DE LABORATORIO,

Y DEMAS SERVICIOS?

Si claro, se puede cuestionar la entre-
ga tardia, la no entrega de medica-
mentos, la eficacia de los mismos, asi
como también las demoras en realizar
cirugias, citas médicas, examenes de
laboratorio, mala calidad en la aten-
cion. Para ello existen mdltiples for-
mas entre ellas el derecho de peticion,
pedir certificaciones de los nombres de
las personas responsables de la calidad
y oportunidad de los servicios, presen-
tar denuncias para sancionar a las per-
sonas responsables, ya sea dentro de
la entidad o ante la fiscalia o pedir
sanciones en contra de la entidad que
debe prestar los servicios.

¢EN QUE CONSISTE
LA PARTICIPACION CIUDADANA?

Es el proceso en el cual las personas
hacen parte de las decisiones guberna-
mentales ya sea a nivel local, regional
o nacional dentro de una democracia
participativa y directa. La intervencion
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se lleva a cabo en forma independiente
sin hacer parte del gobierno, ni de los
partidos politicos. Esta participacién
es clave para construir la democracia,
realizar control a quienes gobiernan,
solucionar conflictos y hacer menos
costosas las decisiones politicas.

¢ EN QUE CONSISTE
LA PARTICIPACION CIUDADANA
EN SALUD?

Es la intervencion de la comunidad a
través de las personas usuarias del sis-
tema de sequridad social, en la organi-
zacion, control, gestion y fiscalizacion
de las instituciones y del sistema en
su conjunto.

¢ QUE SE ENTIENDE
POR PARTICIPACION SOCIAL?

Es el proceso de formacion y accion
permanente mediante el cual las comu-
nidades intervienen la realidad orga-
nizandose, estableciendo prioridades
conforme sus necesidades, con la fina-
lidad de mejorar la calidad de vida y
encontrar bienestar, fortaleciendo ade-
mas el tejido social. Las personas se
convierten en protagonistas del desa-
rrollo social y global de la comunidad.

- ., L 9
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¢ QUE coNSAGRO LA LEY 100
EN RELACION CON LA PARTICIPACION
SOCIAL?

El Sistema General de Seguridad Social
en Salud, estimulara la participacion
de las personas usuarias en la organi-
zacion y control de las instituciones
del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud y del sistema en su con-
junto.

El Gobierno Nacional establecerd los
mecanismos de vigilancia de las co-
munidades sobre las entidades que
conforman el sistema. Sera obligatoria
la participacion de personas represen-
tantes de las comunidades de usuarios
en las juntas directivas de las entida-
des de caracter pablico.

¢ QUE SE ENTIENDE POR PARTICIPACION
EN LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD?

Es la interaccion de las personas usua-
rias con los servidores pdblicos y pri-
vados para la gestion, evaluacion y
mejoramiento en la prestacion del ser-
vicio plblico de salud.

¢ QUIENES Y EN QUE FORMA
HACEN PARTE DE LA PARTICIPACION
EN SALUD?

Las personas naturales y juridicas
participan en los niveles, ciudadano,

s
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comunitario, social e institucional,
con el fin de ejercer sus derechos y
deberes en salud, gestionar planes y
programas, planificar, evaluar y dirigir
su propio desarrollo en salud.

¢ DEBEN TENER LAS INSTITUCIONES
UN SERVICIO PARA ATENDER

A LAS PERSONAS USUARIAS

DEL MISMO?

Si. Las Empresas Promotoras de Salud y
las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud sean pdblicas, privadas o
mixtas, deben tener este servicio, con
el fin de canalizar y resolver las peti-
ciones e inquietudes con una atencién
personalizada que tenga una linea te-
lefénica abierta con atencién perma-
nente de veinticuatro (24) horas.

¢ QUE SUCEDE ST LO ANTERIOR NO
SE CUMPLE?

Para establecer si existe este servicio,
se recomienda presentar un derecho
de peticion. Evidenciada la ausencia
se puede presentar queja ante la Su-
perintendencia de Salud.

g_ES DEBER DE LAS ENTIDADES
ATENDER LAS INQUIETUDES?

Si, la Ley estableci6 la obligacion
de las empresas promotoras de salud
para garantizar la adecuada y oportu-
na canalizacion de las inquietudes y

peticiones de las personas afiliadas,
pertenecientes al régimen contribu-
tivo y subsidiado y también deberan
designar los recursos necesarios para
tal efecto.

¢ QUE SON LOS COMITES
DE PARTICIPACION COMUNITARIA
-COPACO-?

Son comités conformados por varias
instituciones como un espacio de con-
certacion entre los diferentes actores
sociales y el Estado. Funcionan en
cada municipio.

¢ QUIENES INTEGRAN
LOS COMITES DE PARTICIPACION
COMUNITARIA?

El alcalde o su delegado, quien lo pre-
sidira. En los resguardos indigenas
el comité sera presidido por la maxi-
ma autoridad indigena respectiva. La
persona Jefe de la Direccion de Salud
Municipal. La persona encargada de
la direccion de la entidad prestataria
de servicios de salud del Estado mas
representativa del lugar, una persona
representante por cada una de las for-
mas organizativas sociales y comuni-
tarias y aquellas promovidas alrededor
de programas de salud, en el area del
Municipio, tales como: las formas or-
ganizativas promovidas alrededor de
los programas de salud como las UROS,
UAIRAS, COE, COVE, madres comuni-
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tarias, gestores de salud y Empresas
Solidarias de salud, entre otras. Las
Juntas Administradoras Locales, las
organizaciones de la comunidad de ca-
racter veredal, barrial, municipal, las
asociaciones de usuarios y/o gremios
de la produccidn, la comercializacién o
los servicios, legalmente reconocidos,
el sector educativo.

¢ CADA CUANTO SE LLEVAN
A CABO ESTOS NOMBRAMIENTOS?

Las personas representantes ante los
Comités de Participacion Comunitaria
(COPACO) seran elegidas para periodos
de tres (3) afos y podran ser reelegi-
das maximo por otro periodo.

¢ QUE FUNCIONES TIENEN ESTOS
COMITES?

e Intervenir en las actividades de
planeacion, asignacion de recursos
y vigilancia y control del gasto en
todo lo relativo al sistema general
de seguridad social en salud en su
jurisdiccion respectiva.

e Participar en el proceso de diagnos-
tico, programacion, control y eva-
luacion de los Servicios de Salud.

* Presentar planes, programas y prio-
ridades en salud a la Junta Direc-
tiva del organismo o entidad de
salud, o a quien haga sus veces.

. ., L 11
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e (Gestionar la inclusion de planes,
programas y proyectos en el Plan
de Desarrollo de la respectiva en-
tidad territorial y participar en la
priorizacion, toma de decisiones y
distribucién de recursos.

® Presentar proyectos en salud ante
la respectiva entidad territorial,
para que bajo las formalidades, re-
quisitos y procedimientos estable-
cidos en las disposiciones legales,
sean cofinanciados por el Fondo de
Inversion Social -FIS- u otros fon-
dos de co-financiacion en el nivel
nacional.

® Proponer y participar prioritaria-
mente en los programas de aten-
cion preventiva, familiar, extra
hospitalaria y de control del medio
ambiente.

e Concertar y coordinar con las de-
pendencias del sistema general de
seguridad social en salud y con las
instituciones plblicas y privadas de
otros sectores, todas las activida-
des de atencioén a las personas y al
ambiente que se vayan a realizar en
el area de influencia del comité con
los diferentes organismos o entida-
des de salud, teniendo en cuenta la
integracién funcional.

® Proponer a quien corresponda la
realizacion de programas de capa-

s
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citacion e investigacion segln las
necesidades determinadas en el
Plan Local de Salud.

* Elegir por y entre sus integrantes,
un representante ante la Junta Di-

rectiva de la Empresa Social del Es- e

tado de la respectiva entidad terri-
torial, conforme a las disposiciones
legales sobre la materia.

e (onsultar e informar peridédicamen-
te a la comunidad de su area de
influencia sobre las actividades y
discusiones del comité y las deci-

siones de las juntas directivas de

los respectivos organismos o enti-
dades de salud.

e Impulsar el proceso de descen-
tralizacion y la autonomia local y
departamental y en especial a tra-
vés de su participacion en las Jun-
tas Directivas de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud o
de Direccién cuando existan.

e Elegir un representante ante el
consejo territorial de planeacion,
en la Asamblea General de repre-
sentantes de los Comités de Parti-
cipacion Comunitaria o “COPACOS”
de la respectiva entidad territorial.

e \Verificar que los recursos prove-

nientes de las diferentes fuentes
de financiamiento se administren

K

adecuadamente y se utilicen en
funcion de las prioridades estable-
cidas en el plan de salud de la co-
munidad del area de influencia del
respectivo organismo o entidad.

Velar porque los recursos de fomen-
to de la salud y prevencién de la
enfermedad, destinados a la ges-
tion social de la salud, se incluyan
en los planes de salud de la entidad
territorial y se ejecuten debidamen-
te, conforme a las disposiciones le-
gales sobre la materia.

Solicitar al Alcalde y/o Concejo Mu-
nicipal la convocatoria de consultas
populares para asuntos de interés
en salud, que sean de importancia
general o que comprometan la reor-
ganizacion del servicio y la capaci-
dad de inversion del municipio y/o
el departamento, conforme a las
disposiciones de la Ley estatutaria
que define este mecanismo.

Adoptar su propio reglamento y de-
finir la periodicidad y coordinacion
de las reuniones, los responsables
de las actas y demas aspectos in-
herentes a su organizacion y fun-
cionamiento.

Evaluar anualmente su propio fun-
cionamiento vy aplicar los correcti-
vos necesarios cuando fuera nece-
sario.
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PARTICIPACION EN LAS INSTITUCIONES
DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

¢ QUE SON LAS ALIANZAS
0 ASOCIACIONES DE USUARIOS
Y USUARIAS?

Son agrupaciones de personas afiliadas
del régimen contributivo y subsidia-
do, del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, que tienen derecho
a utilizar unos servicios de salud, de
acuerdo con su sistema de afiliacion,
que velaran por la calidad del servicio
y la defensa del usuario.

¢ TODAS LAS EPS DEBEN TENER
ASOCIACION DE USUARIOS
Y USUARIAS?

Si por orden de la Ley, TODAS las ins-
tituciones prestadoras de servicios de
salud, pablicas, privadas o mixtas, de-
ben convocar a las personas afiliadas
del régimen contributivo y subsidiado,
para la constitucion de Alianzas o Aso-
ciaciones de Usuarios y Usuarias.

¢ QUIENES CONFORMAN
LA ASOCIACION O ALIANZA
DE USUARIOS Y USUARIAS?

Un namero plural de personas usuarias
de los servicios de la respectiva EPS o
entidad de salud. Las Alianzas garan-

tizaran el ingreso permanente de los
diferentes usuarios y usuarias.

¢ LAS ASOCTACIONES 0 ALIANZAS
DE PERSONAS USUARIAS PUEDEN
TENER REPRESENTANTES

EN INSTANCIAS IMPORTANTES

DE DECISION?

Si. Mediante la Asamblea General y pue-
den elegir un a persona represente ante:

e La Junta Directiva de la respectiva
Empresa Promotora de Salud publi-
cay mixta.

e La Junta Directiva de la Institucion
Prestataria de Servicios de Salud
de caracter hospitalario, pablica y
mixta.

e El Comité de Participacion Comuni-
taria respectivo.

e El Consejo Territorial de Seguridad
Social.

* Dos (2) representantes ante el Co-
mité de Etica Hospitalaria, de la
respectiva Institucion Prestataria
de Servicios de Salud, pdblica o
mixta.
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; CUANTO TIEMPO TIENEN
LAS PERSONAS DESIGNADAS
PARA EJERCER SUS FUNCIONES?

Dos afos.

¢ QUE FUNCIONES TIENEN

LAS ASOCIACIONES O ALIANZAS
DE USUARIOS Y USUARIAS?

e Asesorar a sus asociados y asocia-

das en la libre eleccion de la En-
tidad Promotora de Salud, las ins-
tituciones prestadoras de servicios
y/o los profesionales adscritos o
con vinculacion laboral a la enti-
dad promotora de salud, dentro de
las opciones por ella ofrecidas.

Asesorar a sus asociados y asocia-
das en la identificacién y acceso al
paquete de servicios.

Participar en las Juntas Directivas
de las Empresas Promotoras de Sa-
lud e Instituciones Prestatarias de
Servicios de Salud, sean publicas o
mixtas, para proponer y concertar
las medidas necesarias para mante-
ner y mejorar la calidad de los ser-
vicios y la atencion al usuario.

Mantener canales de comunicacion
con las personas afiliadas que per-
mitan conocer sus inquietudes y de-
mandas, para hacer propuestas ante
las Juntas Directiva de la Institucion

Prestadora de Servicios de Salud y la
Empresa Promotora de Salud.

Vigilar que las decisiones que se
tomen en las Juntas Directivas, se
apliquen seg(n lo acordado.

Informar a las instancias que corres-
ponda y a las instituciones prestata-
rias y empresas promotoras, si la ca-
lidad del servicio prestado no satis-
face la necesidad de sus afiliados.

Proponer a las Juntas Directivas de
los organismos o entidades de sa-
lud, los dias y horarios de atencion
al pablico, de acuerdo con las ne-
cesidades de la comunidad y segin
las normas de administracion de
personal del respectivo organismo.

Vigilar que las tarifas y cuotas de
recuperacion correspondan a las
condiciones socioeconémicas de los
distintos grupos de la comunidad y
que se apliquen de acuerdo con lo
que para tal efecto se establezca.

Atender las quejas que las personas
usuarias presenten sobre las defi-
ciencias de los servicios y vigilar
que se tomen los correctivos del
caso.

Proponer las medidas que mejoren
la oportunidad y la calidad técnica
y humana de los servicios de salud



y preserven su menor costo y vigi-
lar su cumplimiento.

e Ejercer veedurias en las institu-
ciones del sector, mediante sus
representantes ante las empresas
promotoras y/o ante las oficinas de
atencién a la comunidad.

* Elegir democraticamente sus repre-
sentantes ante la Junta Directiva
de las Empresas Promotoras y las
Instituciones Prestatarias de Ser-
vicios de caracter hospitalario que
correspondan, por y entre sus aso-
ciados, para periodos maximos de
dos (2) afos.

* Elegir democraticamente sus repre-
sentantes ante los Comités de Etica
Hospitalaria y los Comités de Parti-
cipacion Comunitaria por periodos
maximos de dos (2) afios.

e Participar en el proceso de desig-
nacion de la persona representante
ante el Consejo Territorial de Sequ-
ridad Social en Salud, conforme a
lo dispuesto en las disposiciones
legales sobre la materia.

¢ QUE SON LOS COMITES
DE ETICA HOSPITALARIA?

Son agrupaciones que tienen varias
funciones (ver pregunta posterior) y
dentro de ellos es obligatorio, la pre-
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sencia de una persona representante
de las y los pacientes.

¢ QUIENES INTEGRAN EL COMITE DE
ETICA HOSPITALARIA?

e El director de la institucion presta-
taria o su delegado.

e Una persona representante del
equipo médico y una representante
del personal de enfermeria, elegi-
dos por y entre el personal de la
institucion.

e Dos representantes de la Alianza de
Usuarios y Usuarias (sindicato de
pacientes) de la Institucion presta-
taria de servicios.

e Dos personas delegadas elegidas
por y entre representantes de las
organizaciones de la comunidad,
que formen parte de los Comités de
Participacion Comunitaria del area
de influencia de la respectiva enti-
dad prestadora de los servicios.

:COMO SE PUEDEN CONOCER

LOS NOMBRES Y DATOS

DE LAS PERSONAS QUE INTEGRAN
EL COMITE?

Averiguando en el hospital o IPS o Cli-
nica respectiva; se recomienda presen-
tar un derecho de peticion (hay mode-
lo al final).

s
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< POR CUANTO TIEMPO
ES EL NOMBRAMIENTO?

Las personas representantes ante los
Comités de Etica Hospitalaria seran ele-
gidas para periodos de tres (3) afios y
podran ser reelegidas maximo hasta por
dos (2) periodos consecutivamente.

¢ QUE FUNCIONES TIENEN LOS
COMITES DE ETICA HOSPITALARIA?

* Promover programas de promocion
y prevencion, en el cuidado de la
salud individual, familiar, ambien-
tal y los dirigidos a construir una
cultura del servidor pablico.

e Divulgar entre funcionarios y la
comunidad usuaria de servicios los
derechos y deberes en salud.

e Velar porque se cumplan los de-
rechos y deberes en forma agil y
oportuna.

* Proponer las medidas que mejoren
la oportunidad y la calidad técnica
y humana de los servicios de salud
y preserven su menor costo y vigi-
lar su cumplimiento.

e Atender y canalizar las veedurias
sobre calidad y oportunidad en la
prestacion de servicios de salud.

e Atender y canalizar las inquietudes
y demandas sobre prestacion de
servicios de la respectiva institu-
cion, por violacion de los derechos
y deberes ciudadanos en salud.

® Reunirse como minimo una vez al
mes y extraordinariamente cuando
las circunstancias asi lo requieran,
para lo cual deberan ser convocados
por dos de las personas que lo inte-
gran.

e Llevar un Acta de cada reunién y
remitirlas trimestralmente a la Di-
reccion Municipal y Departamental
de Salud.

e Elegir una persona representante
ante los Comités de Etica Profesio-
nal del Sector Salud, que habla el
articulo 30 de la Ley 60/93, y en-
viar para su estudio los casos que
considere pertinentes.

('_LA PARTICIPACION CIUDADANA
COBIJA PROCESOS DE PLANEACION?

Si. En disefio y gestion de los planes te-
rritoriales de Salud, se hara de manera
concertada con la participacion de los
diferentes sectores sociales y las au-
toridades pertinentes convocaran una
persona representante del nivel local y
departamental de salud y del Comité de
Participacion Comunitaria en Salud de
la respectiva entidad territorial.

K



éLAS ASOCIACIONES DE USUARIOS

Y USUARIAS TIENEN REPRESENTACION
EN LOS CONSEJOS TERRITORIALES

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD?

Si. Los Consejos Territoriales de Sequri-
dad Social en Salud, en los niveles de-
partamental, distrital y municipal, con-
taran con la representacion de las Aso-
ciaciones de Usuarios y Usuarias. Las
Asociaciones enviaran un representante
ante el Consejo Territorial de Seguridad
Social en Salud, elegido en Asamblea
General, por y entre los representantes
de las diferentes asociaciones de la res-
pectiva entidad territorial.

¢ QUE ENTIENDE LA LEY
POR VEEDURIA EN SALUD?

El control social en salud podra ser rea-
lizado a través de la veeduria en salud,
que debera ser ejercida en los niveles,
ciudadano, institucional y comunitario,
con el fin de vigilar la gestion pablica,
los resultados de la misma, la presta-
cion de los servicios y la gestion finan-
ciera de las entidades e instituciones
que hacen parte del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

:COMO SE DESARROLLA LA LABOR
DE VEEDURIA?

En lo ciudadano a través del servicio
de atencion a la comunidad, que ca-
nalizara las veedurias de los ciudada-
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nos y ciudadanas ante las instancias
competentes, para el ejercicio de sus
derechos constitucionales y legales.
En lo comunitario mediante el ejer-
cicio de las funciones de los Comités
de Participacion Comunitaria. En lo
institucional mediante el ejercicio de
las funciones de las Asociaciones de
Usuarios y Usuarias, los Comités de
Etica Médica y la representacion ante
las Juntas Directivas de las Institucio-
nes Prestatarias de Servicios de Salud
y las Entidades Promotoras de Salud.
En lo social mediante la vigilancia de
la gestion de los Consejos Territoriales
de Seguridad Social y en los Consejos
Territoriales de Planeacion, los cuales
tendran la obligacion de dar respuesta
a los requerimientos de inspeccion y
comprobacién que cursen formalmente
cualquiera de las Organizaciones Comu-
nitarias mencionadas anteriormente.

¢ QUE FUNCIONES CUMPLE
UNA VEEDURIA?

e (Contribuir con una gestion adecua-
da de los organismos de salud.

e Propiciar decisiones saludables por
parte de las autoridades, la empre-
sa privada, las entidades pablicas y
la comunidad.

e Fomentar el compromiso de la co-
lectividad en los programas e ini-
ciativas en salud.

s
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e \elar una utilizacion adecuada de
los recursos.

e Coordinar con todas las instancias
de vigilancia y control la aplicacién
efectiva de las normas y velar por
el cumplimiento de las mismas.

e Impulsar las veedurias como un
mecanismo de educacién para la
participacion.

e Vigilar lo relacionado con adquisi-
cién y entrega permanente y opor-
tuna de medicamentos, procedi-
mientos, medios diagnosticos.

e Todo lo relacionado con los servi-
cios de salud.

e Realiza un control social en salud
(en los niveles, ciudadano - insti-

tucional - comunitario).

® Realiza una vigilancia de la gestion
plblica.

e Realiza una vigilancia sobre a pres-
tacion de los servicios.

e Vigila la gestion financiera de las
instituciones del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

e Sirve de control a la corrupcion.

e Evita abusos de poder.

e La vigilancia puede ser preventiva
0 posterior.

;QUE ES EL SISTEMA DE VIGILANCIA,
INSPECCION Y CONTROL?

Es el conjunto de organismos, agen-
tes, normas y procesos de vigilancia,
inspeccion y control, articulados entre
si para permitir el ejercicio eficaz y efi-
ciente de las funciones de inspeccion,
vigilancia y control en forma tal, que
con observancia de los principios es-
tablecidos cumplan con los objetivos
planteados en el presente decreto.

¢ CUALES SON LOS ORGANISMOS
DE VIGILANCIA, INSPECCION
Y CONTROL?

Son organismos que tienen asignadas
competencias de vigilancia, inspeccion
y/o control del Sector Salud, entre ellos
encontramos los siguientes: EL Ministerio
de Salud, la Superintendencia Nacional
de Salud, el Instituto Nacional de Vi-
gilancia de Medicamentos y Alimentos,
Invima, el Instituto Nacional de Salud,
INS, las entidades territoriales y los Tri-
bunales de Etica Médica y Odontoldgica.

¢ QUIENES SE CONSIDERAN AGENTES
DE VIGILANCIA, INSPECCION Y
CONTROL?

Las personas naturales o juridicas
que coadyuvan en el ejercicio de las

K



funciones de vigilancia, inspeccion y
control, (personas naturales, veedores
o veedoras, Revisorias fiscales, audi-
torias externas, auditorias médicas,
interventorias, oficinas de control
interno, veedurias y asociaciones de
usuarios en o sobre organismos del
sector salud).

¢ QUIENES ESTAN SOMETIDOS
A LA VIGILANCIA INSPECCION
Y CONTROL?

Todas las personas naturales y juridicas
plblicas, privadas o mixtas que estén
obligadas a cotizar al sistema general
de seguridad social en salud y aque-
llas que cumplan funciones de asegu-
ramiento, financiamiento, administra-
cién, generacion, gestion, programa-
cion, ejecucion de recursos, prestacion
y control de los servicios de salud in-
dividual y colectiva, tengan o no regi-
menes excepcionales o excluidos de la
Ley 100 de 1993, de acuerdo con las
competencias legales asignadas.

¢ QUE ESTABLECIO LA LEY

EN RELACION CON EL SISTEMA

DE VIGILANCIA, INSPECCION

Y CONTROL CON LA PARTICIPACION
CIUDADANA?

La participacién social es una de los
principios de este sistema, por ello
quienes lo integran deben promover y
garantizar el ejercicio efectivo de las
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acciones de participacion social, con
el objeto de que éstas se constituyan
en instrumentos fundamentales de
veeduria y control social.

¢ QUE OCURRE SI LA ENTIDAD NO
RESPONDE UN DERECHO
DE PETICION?

Se puede presentar una tutela para
obligar a que respondan tocando el
fondo de lo pedido. Si la persona que
debe contestar y no lo hace es fun-
cionaria pablica, se puede presentar
un proceso disciplinario para que sea
sancionada.

¢ A TRAVES DEL DERECHO
DE PETICION SE PUEDEN PEDIR
DOCUMENTOS?

Si, caso en el cual la entidad tiene 15
dias habiles para responder, (se puede
pedir copia de los contratos que tiene
la EPS con la IPS con el fin de revisar
qué servicios han sido contratados, do-
cumentos sobre la adquisicion de medi-
camentos, copias de la historia clinica y
procedimientos, caso en el cual solamen-
te lo puede solicitar el o la paciente).

¢EN QUE OTRA FORMA SE PUEDEN
LLEVAR A CABO LABORES DEVEEDURIA
Y CONTROL SOCIAL?

A través de los medios de comunica-
cion (radio, prensa, television)

s
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¢EN QUE FORMA SE PUEDEN
ABORDAR LOS MEDIOS

DE COMUNICACION Y GENERARLES
INTERES POR UN TEMA?

Hay varias formas. Se recomienda te-
ner a la mano un listado actualizado
de medios de comunicacion (radio,
prensa y tv). Se puede hacer contac-
to directo buscando a la persona pe-
riodista especializada en el tema (si
la hay) o enviando un comunicado de
prensa.

¢ QUE ES UN COMUNICADO
DE PRENSA?

Es un escrito breve en el cual aparece
un titulo sugestivo que llame la aten-
cion en el tema, una breve descripcion
de la irreqularidad y en la parte final
los datos de la persona u organizacion
a la cual pueden contactar para mas
informacion.

¢ QUE RECOMENDACIONES
SE DEBEN TENER PARA MANEJAR
LOS MEDIOS DE COMUNICACION?

e Lla noticia no tiene propiedad, es
decir, para un mismo asunto se
pueden conseguir varios medios de
comunicacién para su divulgacion.

e A los periodistas se les debe entre-
gar lo que usted quiere que apa-
rezca, no se extienda en relatos
accesorios, ya que en muchas opor-
tunidades puede salir lo que usted
no queria, pero lo dijo.

e Puede hacer un comunicado de
prensa y ademas realizar contactos
individuales.

e Se puede pedir RESERVA, caso en
el cual debe quedar muy en claro
tal situacion para el o la periodista
que se encargue de la noticia.



DERECHOS DE LOS Y LAS PACIENTES

La resolucion 13437 de 1991 del Mi-
nisterio de Salud, establecio los si-
guientes:

Derecho a elegir libremente al mé-
dico y en general a los profesio-
nales de la salud, como también
a las instituciones de salud que le
presten la atencion requerida, den-
tro de los recursos disponibles del
pais.

Derecho a disfrutar de una comuni-
cacion plena y clara con el o la mé-
dico, apropiadas a sus condiciones
sicolégicas y culturales, que le per-
mitan obtener toda la informacion
necesaria respecto a la enfermedad
que padece, asi como a los proce-
dimientos y tratamientos que se le
vayan a practicar y el prondstico y
riegos que dicho tratamiento con-
lleve. También su derecho a que él
o ella, sus familiares o representan-
tes, en caso de inconciencia o mi-
noria de edad consientan o recha-
cen estos procedimientos, dejando
expresa constancia ojala escrita de
su decision.

Derecho a recibir un trato digno
respetando sus creencias y costum-
bres, asi como las opiniones perso-
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nales que tenga sobre la enferme-
dad que sufre.

Derecho a que todos los informes
de la historia clinica sean tratados
de manera confidencial y secreta y
que, s6lo con su autorizacién, pue-
dan ser conocidos.

Derecho a que se le preste durante
todo el proceso de la enfermedad,
la mejor asistencia médica disponi-
ble, pero respetando los deseos del
o la paciente en el caso de enfer-
medad irreversible.

Derecho a revisar y recibir explica-
ciones acerca de los costos por los
servicios obtenidos, tanto por parte
de los y las profesionales de la salud
como por las instituciones sanita-
rias. Aligual que el derecho a que en
casos de emergencia, los servicios
que reciba no estén condicionados
al pago anticipado de honorarios.

Derecho a recibir o rehusar apoyo
espiritual o moral cualquiera que
sea el culto religioso que profesa.

Derecho a que se le respete la vo-
luntad de participar o no en inves-
tigaciones realizadas por personal
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cientificamente calificado, siempre
y cuando se haya enterado acerca
de los objetivos, métodos, posibles
beneficios, riegos previsibles e in-
comodidades que el proceso inves-
tigativo pueda implicar.

Derecho a que se le respete la vo-
luntad de aceptacion a rehusar la

donacion de sus érganos para que
éstos sean transplantados a otros
enfermos.

Derecho a morir con dignidad y a
que se le respete su voluntad de
permitir que el proceso de la muer-
te siga su curso natural en la fase
terminal de su enfermedad.



AprARTES DEL DECRETO 1011 2006
PoR EL CUAL SE ESTABLECE EL SISTEMA OBLIGATORIO DE (GARANTIA
DE CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD DEL SISTEMA (GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ARrricuro 2
DEFINICIONES

Para efectos de la aplicacion del pre-
sente Decreto se establecen las si-
guientes definiciones:

e ATENCION DE SALUD. Se define
como el conjunto de servicios que
se prestan al usuario en el marco de
los procesos propios del asegura-
miento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones
asistenciales en las fases de pro-
mocion y prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion que se
prestan a toda la poblacién.

e AUDITORIA PARA EL MEJORAMIEN-
TO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
DE SALUD. Es el mecanismo siste-
matico y continuo de evaluacion y
mejoramiento de la calidad obser-
vada respecto de la calidad espe-
rada de la atencién de salud que
reciben los usuarios.

e CALIDAD DE LA ATENCION DE SA-
LUD. Se entiende como la provision
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de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de mane-
ra accesible y equitativa, a través
de un nivel profesional 6ptimo, te-
niendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el
proposito de lograr la adhesion y
satisfaccion de dichos usuarios.

CONDICIONES DE CAPACIDAD TEC-
NOLOGICA Y CIENTIFICA. Son los
requisitos basicos de estructura y
de procesos que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud
por cada uno de los servicios que
prestan y que se consideran sufi-
cientes y necesarios para reducir
los principales riesgos que amena-
zan la vida o la salud de los usua-
rios en el marco de la prestacion
del servicio de salud.

EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE
PLANES DE BENEFICIOS. -EAPB- Se
consideran como tales, las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen
Contributivo y del Régimen Subsi-
diado (Administradoras del Régimen
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Subsidiado), Entidades Adaptadas y
Empresas de Medicina Prepagada.

PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD. Se consideran como tales,
las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, los Profesiona-
les Independientes de Salud y los
Servicios de Transporte Especial de
Pacientes.

Para los efectos del presente Decre-
to se consideran como instituciones
prestadoras de servicios de salud a
los grupos de practica profesional que
cuentan con infraestructura fisica para
prestar servicios de salud.

PROFESIONAL INDEPENDIENTE. Es
toda persona natural egresada de
un programa de educacion superior
de ciencias de la salud de confor-

midad con la Ley 30 de 1992 o las
normas que la modifiquen, adicio-
nen o sustituyan, con facultades
para actuar de manera autoénoma
en la prestacion del servicio de sa-
lud para lo cual podra contar con
personal de apoyo de los niveles de
formacion técnico y/o auxiliar.

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARAN-
TIA DE CALIDAD DE ATENCION EN
SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -SIS-
TEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA
DE CALIDAD DE ATENCION EN SA-
LUD-. Es el conjunto de institucio-
nes, normas, requisitos, mecanis-
mos y procesos deliberados y sis-
tematicos que desarrolla el sector
salud para generar, mantener y me-
jorar la calidad de los servicios de
salud en el pais.



TituLo 1
SisTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA
DE CALIDAD DE ATENCION EN SALUD
DEL SISTEMA GENERALDE SEGURIDAD
SoctaL EN SALUD -SISTEMA
OBLIGATORIO DE (GARANTIA
DE CALIDAD DE ATENCION EN SALUD-

Arricuro 3
CARACTERISTICAS DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD
DE ATENCION EN SALUD

Las acciones que desarrolle el SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD
DE ATENCION EN SALUD se orientaran a
la mejora de los resultados de la aten-
cion en salud, centrados en el usuario,
que van mas alla de la verificacion de
la existencia de estructura o de la docu-
mentacion de procesos los cuales sélo
constituyen pre-requisito para alcanzar
los mencionados resultados.

Para efectos de evaluar y mejorar la
Calidad de la Atencién de Salud, el
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA
DE CALIDAD DE ATENCION EN SALUD
debera cumplir con las siguientes ca-
racteristicas:

e Accesibilidad. Es la posibilidad que
tiene el usuario de utilizar los ser-
vicios de salud que le garantiza el
Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud.
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e QOportunidad. Es la posibilidad que
tiene el usuario de obtener los servi-
cios que requiere, sin que se presen-
ten retrasos que pongan en riesgo
su vida o su salud. Esta caracteristi-
ca se relaciona con la organizacion
de la oferta de servicios en relacion
con la demanda y con el nivel de
coordinacion institucional para ges-
tionar el acceso a los servicios.

e Seguridad. Es el conjunto de ele-
mentos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basa-
das en evidencias cientificamente
probadas que propenden por mini-
mizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion
de salud o de mitigar sus conse-
cuencias.

e Pertinencia. Es el grado en el cual
los usuarios obtienen los servicios
que requieren, con la mejor utiliza-
cion de los recursos de acuerdo con
la evidencia cientifica y sus efectos
secundarios son menores que los
beneficios potenciales.

e Continuidad. Es el grado en el cual
los usuarios reciben las interven-
ciones requeridas, mediante una
secuencia légica y racional de acti-
vidades, basada en el conocimiento
cientifico.
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ARTICULO 4
COMPONENTES DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD
DE ATENCION EN SALUD

Tendra como componentes los siguientes:

e El Sistema Unico de Habilitacion.

* La Auditoria para el Mejoramiento de
la Calidad de la Atencidn de Salud.

e El Sistema Unico de Acreditacion.

e El Sistema de Informacion para la
Calidad.

Arricuro 5
ENTIDADES RESPONSABLES DEL
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD
DE ATENCION EN SALUD

Las siguientes, son las entidades res-
ponsables del funcionamiento del SIS-
TEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
CALIDAD DE ATENCION EN SALUD:

e Ministerio de la Proteccion Social.
Desarrollara las normas de calidad,
expedira la reglamentacion necesa-
ria para la aplicacion del presente
Decreto, velara por su permanente
actualizacion y por su aplicacién
para el beneficio de los usuarios,
prestara asistencia técnica a los
integrantes del Sistema con el pro-
posito de orientarlos en el cumpli-
miento de sus responsabilidades y
emitira concepto en aspectos téc-
nicos cuando lo soliciten las Enti-

dades Territoriales y los prestadores
de servicios de salud siempre que el
Ministerio lo considere pertinente.

También corresponde al Ministerio
de la Proteccion Social velar por el
establecimiento y mantenimiento
de la compatibilidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud con otros
Sistemas de Gestion de Calidad.

Superintendencia Nacional de Sa-
lud. Ejercera las funciones de vigi-
lancia, inspeccion y control dentro
del SISTEMA OBLIGATORIO DE GA-
RANTIA DE CALIDAD DE ATENCION
EN SALUD y aplicara las sanciones
en el ambito de su competencia.

Entidades Departamentales y Dis-
tritales de Salud. En desarrollo de
sus propias competencias, les co-
rresponde cumplir y hacer cumplir
en sus respectivas jurisdicciones,
las disposiciones establecidas en el
presente Decreto y en la reglamen-
tacion que para el efecto expida el
Ministerio de la Proteccion Social,
divulgar las disposiciones conteni-
das en esta norma y brindar asis-
tencia a los Prestadores de Servi-
cios de Salud y los definidos como
tales para el cabal cumplimiento de
las normas relativas a la habilita-
cion de las mismas.



Entidades Municipales de Salud.
En desarrollo de sus propias com-
petencias, les corresponde brindar
asistencia técnica para implemen-
tar la Auditoria para el Mejoramien-
to de la Calidad de la Atencion de
Salud en los Prestadores de Servi-
cios de Salud de su jurisdiccion y
también realizar la Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion de Salud a los Prestadores
de Servicios de Salud, que prestan
servicios de salud a la poblacién no
afiliada.

PARAGRAFO.- Lo previsto en el pre-
sente articulo se cumplira sin per-
juicio de que las entidades deban
cumplir otras normas relacionadas
con sistemas de calidad.
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SISTEMA UNICO
DE HABILITACION

ARrricuro 6
SISTEMA UNICO DE HABILITACION

Es el conjunto de normas, requisitos
y procedimientos mediante los cuales
se establece, registra, verifica y con-
trola el cumplimiento de las condicio-
nes basicas de capacidad tecnolégica
y cientifica, de suficiencia patrimonial
y financiera y de capacidad técnico
administrativa, indispensables para la
entrada y permanencia en el Sistema,
los cuales buscan dar seguridad a los
usuarios frente a los potenciales ries-
gos asociados a la prestacién de servi-
cios y son de obligatorio cumplimiento
por parte de los Prestadores de Servi-
cios de Salud y las EAPB.

Arricuro 20
EOUIPOS DE VERIFICACION

Las Entidades Departamentales y Dis-
tritales de Salud deben contar con un
equipo humano de caracter interdis-
ciplinario, responsable de la adminis-
tracion del Registro Especial de Pres-
tadores de Servicios de Salud y de la
verificacion del cumplimiento de las
condiciones para la habilitacién, asi
como de las demas actividades rela-
cionadas con este proceso, de confor-

s
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midad con los lineamientos, perfiles y
experiencia contenidos en el Manual o
instrumento de Procedimientos para
Habilitacion definido por el Ministerio
de la Proteccion Social.

Todos los verificadores deberan recibir
previamente la capacitacion y el entre-
namiento técnico necesarios por parte
del Ministerio de la Proteccion Social
o de las Entidades Departamentales y
Distritales de Salud en convenio con
alguna entidad educativa la cual sera
la responsable de garantizar la calidad
de dicho entrenamiento.

Arricuro 21
Pran DE VISITAS

Las Entidades Departamentales y Dis-
tritales de Salud deben elaborar y eje-

cutar un plan de visitas para verificar
que todos los Prestadores de Servicios
de Salud de su jurisdicciéon, cumplan
con las condiciones tecnologicas y
cientificas, técnico administrativas y
suficiencia patrimonial y financiera de
habilitacion, que les son exigibles. De
tales visitas, se levantaran las actas
respectivas y los demas soportes docu-
mentales adoptados para este proceso.

ARricuro 24
REVOCATORIA DE LA HABILITACION

La Entidad Departamental o Distrital
de Salud podra revocar la habilitacion
obtenida, mediante la inscripcion en
el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud, cuando se incumpla
cualquiera de las condiciones o requi-
sitos previstos para su otorgamiento,
respetando el debido proceso.



AUDITORIA PARA
EL MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
DE SALUD

Arricuro 32
AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD DE LA ATENCION
DE SALUD

Los programas de auditoria deberan
ser concordantes con la intencionali-
dad de los estandares de acreditacion
y superiores a los que se determinan
como bésicos en el Sistema Unico de
Habilitacion.

Los procesos de auditoria seran obli-
gatorios para las Entidades Departa-
mentales, Distritales y Municipales de
Salud, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y las EAPB.

La auditoria para el Mejoramiento de
la Calidad de la Atencion de Salud im-
plica:

e la realizacion de actividades de
evaluacion, seguimiento y mejora-
miento de procesos definidos como
prioritarios.

® la comparaciéon entre la calidad
observada y la calidad esperada, la
cual debe estar previamente defini-
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da mediante guias y normas técni-
cas, cientificas y administrativas.

e La adopcidn por parte de las insti-
tuciones de medidas tendientes a
corregir las desviaciones detecta-
das con respecto a los parametros
previamente establecidos y a man-
tener las condiciones de mejora
realizadas.

PARAGRAFO. Para todos los efectos
de este Decreto debe entenderse
que la Auditoria para el Mejora-
miento de la Calidad de la Atencién
de Salud incluye el concepto de Au-
ditoria Médica a que se refiere el
articulo 227 de la Ley 100 de 1993
y las normas que lo modifiquen o
sustituyan.

Arricuro 33
NIVELES DE OPERACION
DE LA AUDITORIA PARA
EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

En cada una de las entidades obliga-
das a desarrollar procesos de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de
los Servicios de Salud, el modelo que
se aplique operara en los siguientes
niveles:

e Autocontrol. Cada miembro de la
entidad planea, ejecuta, verifica
y ajusta los procedimientos en los

s
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cuales participa, para que éstos
sean realizados de acuerdo con los
estandares de calidad definidos por
la normatividad vigente y por la or-
ganizacion.

Auditoria Interna. Consiste en una
evaluacion sistematica realizada en
la misma institucién, por una ins-
tancia externa al proceso que se
audita. Su propésito es contribuir a
que la institucion adquiera la cul-
tura del autocontrol.

Este nivel puede estar ausente en
aquellas entidades que hayan al-
canzado un alto grado de desarro-
llo del autocontrol, de manera que
éste sustituya la totalidad de las
acciones que debe realizar la audi-
toria interna.

Auditoria Externa. Es la evaluacion
sistematica llevada a cabo por un
ente externo a la institucion eva-
luada. Su propésito es verificar la
realizacion de los procesos de audi-
toria interna y autocontrol, imple-
mentando el modelo de auditoria de
segundo orden. Las entidades que
se comporten como compradores de
servicios de salud deberan desarro-
llar obligatoriamente la auditoria
en el nivel de auditoria externa.

ARTicuLo 34
T1P0S DE ACCIONES

El modelo de Auditoria para el Mejora-
miento de la Calidad de la Atencion de
Salud se lleva a cabo a través de tres
tipos de acciones:

e Acciones Preventivas. Conjunto de
procedimientos, actividades y/o
mecanismos de auditoria sobre
los procesos prioritarios definidos
por la entidad, que deben realizar
las personas y la organizacion, en
forma previa a la atencion de los
usuarios para garantizar la calidad
de la misma.

e Acciones de Seguimiento. Conjun-
to de procedimientos, actividades
y/o mecanismos de auditoria, que
deben realizar las personas y la or-
ganizacion a la prestacion de sus
servicios de salud, sobre los pro-
cesos definidos como prioritarios,
para garantizar su calidad.

e Acciones Coyunturales. Conjunto
de procedimientos, actividades y/o
mecanismos de auditoria que deben
realizar las personas y la organiza-
cion retrospectivamente, para aler-
tar, informar y analizar la ocurrencia
de eventos adversos durante los pro-
cesos de atencion de salud y facili-
tar la aplicacion de intervenciones



orientadas a la solucién inmediata
de los problemas detectados y a la
prevencion de su recurrencia.

Arricuro 37
PROCESOS DE AUDITORIA
EN LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD

Estas entidades deberan establecer un
Programa de Auditoria para el Mejora-
miento de la Calidad de la Atencion de
Salud, que comprenda como minimo,
los siguientes procesos:

e Autoevaluacion del Proceso de Aten-
cion de Salud. La entidad establecera
prioridades para evaluar sistematica-
mente los procesos de atencion a los
usuarios desde el punto de vista del
cumplimiento de las caracteristicas
de calidad a que hace referencia el
articulo 3° del presente Decreto.

e Atencion al Usuario. La entidad
evaluara sistematicamente la satis-
faccion de los usuarios con respecto
al ejercicio de sus derechos y a la
calidad de los servicios recibidos.

Arricuro 38
PROCESOS DE AUDITORIA EXTERNA
DE LAS EAPB SOBRE LOS PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD

Las EAPB incorporaran en sus Progra-
mas de Auditoria para el Mejoramiento
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de la Calidad de la Atencion de Salud,
procesos de auditoria externa que les
permitan evaluar sistematicamente los
procesos de atencion a los usuarios por
parte de los Prestadores de Servicios de
Salud. Esta evaluacion debe centrarse
en aquellos procesos definidos como
prioritarios y en los criterios y métodos
de evaluacion previamente acordados
entre la entidad y el prestador y deben
contemplar las caracteristicas estable-
cidas en el articulo 3° de este Decreto.

Arricuro 39
PROCESOS DE AUDITORIA
EN LAS ENTIDADES DEPARTAMENTALES,
DISTRITALES Y MUNICIPALES DE SALUD

Las Entidades Departamentales, Distri-
tales y Municipales de Salud en su con-
dicion de compradores de servicios de
salud para la poblacién pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda,
estableceran un Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de
las Atencion de Salud sobre los mismos
procesos contemplados para las EAPB.
Para los procesos de auditoria externa
sobre los Prestadores de Servicios de
Salud se les aplicaran las disposiciones
contempladas para las EAPB.

De igual manera, les corresponde ase-
sorar a las EAPB y a los Prestadores de
Servicios de Salud, sobre los procesos
de Auditoria para el Mejoramiento de
la Calidad de la Atencién en Salud.

s
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ARrrticuro 40
RESPONSABILIDAD EN EL EJERCICIO
DE LA AUDITORIA

La Auditoria para el Mejoramiento de
la Calidad de la Atencién en Salud
debe ejercerse tomando como primera
consideracion la salud y la integridad
del usuario y en ningdin momento, el
auditor puede poner en riesgo, con su
decision, la vida o integridad del pa-
ciente.

ARrricuro 42
PRINCIPIOS DEL SISTEMA UNICO
DE ACREDITACION

El Sistema Unico de Acreditacién se
orientara por los siguientes princi-
pios:

e Confidencialidad. La informacion a
la cual se tenga acceso durante el
proceso de acreditacion, asi como
los datos relacionados con las ins-
tituciones a las cuales les haya sido
negada la acreditacién, son estric-
tamente confidenciales, salvo la in-
formacion que solicite el Ministerio
de la Proteccion Social relacionada
con el namero de entidades que no
fueron acreditadas. No obstante, la
condicién de institucion acreditada
podra hacerse pablica, previa auto-
rizacion de ésta.

INSPECCION, VIGILANCIA
Y CONTROL

Arricuro 49
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION

La inspeccion, vigilancia y control del
Sistema Unico de Habilitacion, sera
responsabilidad de las Direcciones De-
partamentales y Distritales de Salud,
la cual se ejercera mediante la reali-
zacion de las visitas de verificacion de
que trata el articulo 21 del presente
Decreto, correspondiendo a la Super-
intendencia Nacional de Salud, vigilar
que las Entidades Territoriales de Sa-
lud ejerzan dichas funciones.

Arricuro 50
AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
EN SALUD

Es responsabilidad de las Entidades
Departamentales, Distritales y Muni-
cipales de Salud, sin perjuicio de las
competencias que le corresponden a la
Superintendencia Nacional de Salud,
adelantar las acciones de vigilancia,
inspeccion y control sobre el desarro-
llo de los procesos de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Aten-
cion de Salud por parte de las Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de

K



Salud, en el ambito de sus respectivas
jurisdicciones. Estas acciones podran
realizarse simultaneamente con las vi-
sitas de habilitacion.

Por su parte, la Superintendencia Na-
cional de Salud ejercera la vigilancia,
inspeccion y control sobre el desarro-
llo de los procesos de auditoria para el
mejoramiento de la calidad por parte
de las EAPB y de las Entidades Depar-
tamentales, Distritales y Municipales
de Salud.

Para tales efectos, tanto la Superinten-
dencia Nacional de Salud como las En-
tidades Departamentales y Distritales
de Salud podran realizar visitas de ins-
peccion y solicitar la documentacion e
informes que estimen pertinentes.

En caso de incumplimiento, las enti-
dades competentes adelantaran las
acciones correspondientes y aplicaran
las sanciones pertinentes, contempla-
das en la Ley, previo cumplimiento del
debido proceso.
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MEDIDAS DE SEGURIDAD
Y SANCIONES

Arricuro 53
APLICACION DE LAS MEDIDAS
SANITARIAS DE SEGURIDAD

El incumplimiento de lo establecido
en el presente Decreto, podra generar
la aplicacion de las medidas sanitarias
de seguridad previstas en las normas
legales, por parte de las Entidades
Territoriales de Salud en el marco de
sus competencias, con base en el tipo
de servicio, el hecho que origina el
incumplimiento de las disposiciones
contenidas en el presente Decreto y su
incidencia sobre la salud individual y
colectiva de las personas.

ARTicuro 54
SANCIONES

Sin perjuicio de la competencia atri-
buida a otras autoridades, corresponde
a las Entidades Territoriales de Salud,
adelantar los procedimientos y apli-
car las sanciones a que haya lugar de
acuerdo con lo previsto en el articulo
577 y siguientes de la Ley 09 de 1979
y las normas que las modifiquen o sus-
tituyan.
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MODELOS DE ESTATUTOS PARA CONSTITUIR UNA VEEDURIA CIUDADANA
ACTA DE CONSTITUCION

VEEDURIA CIUDADANA

En la ciudad de a los (__) dias del mes de de dos mil (200__) nos reunimos
las siguientes personas:

XXXXXXXXXXXXXXXXX (puede ser una persona natural o una persona juridica como una ONG) identificado con la cédula
de ciudadania ndmero de v, identificado con la cédula de ciuda-
dania ndmero de

Las personas comparecientes hemos decidido crear una veeduria ciudadana conforme los planteamientos de la Ley 850
del 18 de noviembre de 2003 y por ello realizamos la presente reunion constitutiva.
DESIGNACION DE PRESIDENTE Y SECRETARIO DE LA REUNION CONSTITUTIVA

Por unanimidad se elige como presidente al sefior y como secretario a
quienes estando presentes aceptan los cargos.

Luego de la lectura de la Ley 850 de 2003 y conforme lo establecido en el articulo 3, para efectos de lo alli dispuesto
acordaron:

NOMBRE: la organizacion se denominara VEEDURIA CIUDADANA

OBJETO: (0J0 ajustar conforme necesidades) La VEEDURIA CIUDADANA tendra como objeto promover, impul-
sar, apoyar y ejercer vigilancia sobre la gestion publica, respecto a las autoridades, administrativas, politicas, judi-
ciales, electorales, legislativas y 6rganos de control, asi como de las entidades pblicas o privadas, organizaciones no
gubernamentales de cardcter nacional o internacional que operen en el pais, encargadas de la ejecucion de programas,
proyectos, contratos o de la prestacion de un servicio pablico y en particular sobre entidades y/o personas de derecho
plblico y privado relacionadas con el sistema de seguridad social integral.

DOMICILIO Y DURACION. La sede principal y domicilio de la veeduria sera en la ciudad de ,
departamento de , direccion . Tendra una duracion indefinida y podra establecer nuevas
subsedes en esta misma ciudad o en diferentes lugares del territorio nacional.

NIVEL TERRITORIAL. La VEEDURTA CIUDADANA desarrollard sus actividades en el nivel

(nacional, o departamental o en la ciudad de )

NOMBRAMIENTO DEL VEEDOR. Por decision unanime de las personas que constituyen la asociacién designan como re-
presentante de la entidad y/o veedor a como principal y como

suplente, quienes estando presentes aceptaron los cargos.

ACLARACION FINAL LEGALIDAD DE ESTE DOCUMENTO: Como quiera que la Ley 850 de 2003 es estatutaria (ya que
la anterior fue declarada inexequible por la Corte Constitucional por no haberse dado este tramite, y haberse realizado
como ley comin) y mientras no se haya reglamentado la misma, no se puede aplicar ninguna ley de rango inferior,
ni anterior, por lo cual los Gnicos requisitos son los que establecio el legislador y los mismos se cumplen al pié de la
letra en acta de constitucion.

C.C

CC

NOTA ACLARATORIA:

Esta acta debe llevarse a la Personeria o a la Camara de Comercio para que alli acrediten la existencia de la Veeduria. Se
aclara que una veeduria no es una organizacién no gubernamental, es decir, no requiere estatutos con junta directiva,
asamblea general, presupuesto, como tampoco NIT. La Ley quiso hacer un mecanismo agil y eficiente, por ello sélo
se certifica la existencia de la misma.
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MODELO DE DERECHO DE PETICION COMO PERSONA NATURAL
0 DE ALGUNA ORGANIZACION PARA PEDIR CONTRATOS O EL CUMPLIMIENTO
DE REQUISITOS DE CALIDAD DE UNA ENTIDAD (IPS, CENTRO DE SALUD, ETC)

Ciudad y fecha:

Sefior Director
EPS
Ciudad

REF: DERECHO DE PETICION Y SOLICITUD DE CONTRATOS.

Haciendo uso del derecho de peticion y de obtener copias, en calidad de persona que lleva a cabo procesos de veeduria
ciudadana (SI USTED HA CONSTITUIDO UNA VEEDURIA CIUDADANA, entonces debe decir: o en calidad de veedor de

la VEEDURIA CIUDADANA conforme registro expedido por la bajo el ndmero -ad-
juntarlo-), acudo a usted con el fin de obtener copias de todos lo contratos que han realizado para la atencion de las
personas con (ej: trastorno bipolar, esquizofrenia y enfermedades mentales en general).

Esta solicitud la hago teniendo en cuenta que:

1. La seguridad social es un servicio plblico de caracter obligatorio que se presta bajo la direccion, coordinacion y
control del Estado conforme lo dispone el art. 48 de la Constitucion Politica.

2. La atencion de la salud el un servicio piblico a cargo del Estado conforme el art. 49 de la Constitucion Politica.

3. Los dineros que mensualmente ustedes recogen de las personas afiliadas y que compensan con el Fondo de Soli-
daridad y Garantia Fosyga- hacen parte del sistema de seguridad social en salud y son PUBLICOS.

4. Los contratos que ustedes realizan para la atencion de las patologias mencionadas se hacen con los dineros de la
seguridad social y al ser un dinero pablico, requerimos revisar la contratacion que realizan.

5. La contratacion esta directamente relacionada con procesos de garantia de derechos o desconocimiento de los
mismos, dependiendo de la forma como se lleven a cabo.

6. Hemos recibido maltiples quejas de las personas con estas enfermedades (y de sus familiares) y se hace necesario

revisar la contratacion, ya que ella esté directamente relacionada con procesos de garantia de la calidad, calidad
de atencion, calidad de servicios y costos de atencion por persona, entre otras razones.

Recibimos contestacion en la de esta ciudad.

VEEDURIA CIUDADANA
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MODELO DE DERECHO DE PETICION PARA PEDIR DOCUMENTOS

Ciudad y fecha

Sefor(a) Director(a)
EPS
Ciudad

Haciendo uso del derecho de peticion y acceso a documentos consagrados en la Constitucion Politica y la Ley
acudo a usted para solicitarle se sirva entregarme copias de:

1. El contrato por el cual la IPS debe atender a los pacientes de
2. El contrato que ustedes tienen para remitir pacientes a
3. El

Ustedes son objeto de derecho de peticion en virtud a que:

1. Desarrollan una actividad de orden piblico: salud.

2. Manejan dineros pablicos: de la seguridad social.

2. Cualquier persona (natural o juridica) puede hacer la peticion, es decir, no se requiere que esté afiliada a
la entidad.

3. La Corte Constitucional se ha pronunciado en relacion con las actividades que ustedes realizan y su nexo
con los derechos fundamentales. (el derecho de peticion fue consagrado como fundamental en la Consti-
tucion Politica)

4. Con esta solicitud desarrollamos los principios de participacion ciudadana y veedurias en salud consagra-
dos en la Constitucion Politica, la Ley 100 y su legislacion reglamentaria.

Recibiré contestacion en la

(firma y nombre)

c.c. (documento de identidad)
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MODELO DE SOLICITUD PARA PEDIR INVESTIGACION DISCIPLINARIA
EN CONTRA DE UNA PERSONA QUE OBSTACULIZA LOS SERVICIOS DE
SALUD O PRESTA EL SERVICIO EN FORMA DEFICIENTE O INADECUADA

Ciudad y fecha:

Sefior(a) Director(a)
EPS
Ciudad

Haciendo uso del derecho de peticion de que trata el art. 23 de la Constitucion Politica acudo a usted para
solicitarle iniciar investigacion disciplinaria en el contra de teniendo en cuenta los si-
guientes hechos:

1. La persona denunciada esta a cargo de
2. No obstante, lo anterior no ha cumplido con su deber de
3. Ello ha ocasionado

Esta peticion la hago como veedor(a) en salud conforme con los principios constitucionales y legales que re-
glamentan la materia, la legislacion sobre sistema de la garantia de calidad que establecio la responsabilidad
de los usuarios de procurar el cuidado integral de la salud y la de su comunidad, el ejercicio de veeduria sobre
la conformacion y desarrollo de los sistemas de Garantia de Calidad. Ademas, las caracteristicas de la calidad de
la atencion en salud como la accesibilidad, oportunidad, seguridad y racionalidad técnica. La calidad integra
caracteristicas adicionales como la idoneidad y competencia profesional, la disponibilidad y suficiencia de
recursos, la eficacia, eficiencia, la integralidad, la continuidad, la atencién humanizada y la satisfaccion del
usuario con la atencion recibida.

Recibiré contestacion en la

(firma y nombre)

c.c. (documento de identidad)
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MODELO DE DERECHO DE PETICION PARA ESTABLECER EL NOMBRE
DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA ORDEN DE UN SERVICIO
DE SALUD

(esta informacion tiene como finalidad saber a quién se debe dirigir, -si hay
incumplimiento- la denuncia disciplinaria y penal)

Ciudad y fecha:

Sefor(a) Director(a)
EPS
Ciudad

Haciendo uso del derecho de peticion de que trata el art. 23 de la Constitucion Politica acudo a usted para
solicitarle se sirva certificarme el nombre de la persona que esta encargada de (comprar los medicamentos
entregar los medicamentos realizar los contratos para la prestacion de servicios de........ realizar los exame-
nes médicos o clinicos o de laboratorio, etc.)

Esta peticion la hago como veedor(a) en salud conforme los principios constitucionales y legales que regla-
mentan la materia, la legislacion sobre sistema de la garantia de calidad que estableci6 la responsabilidad de
los usuarios de procurar el cuidado integral de la salud y la de su comunidad, el ejercicio de veeduria sobre la
conformacion y desarrollo de los sistemas de Garantia de Calidad. Ademas, las caracteristicas de la calidad de
la atencion en salud como la accesibilidad, oportunidad, seguridad y racionalidad técnica. La calidad integra
caracteristicas adicionales como la idoneidad y competencia profesional, la disponibilidad y suficiencia de
recursos, la eficacia, eficiencia, la integralidad, la continuidad, la atencién humanizada y la satisfaccion del
usuario con la atencion recibida.

Recibiré contestacion en la

(firma y nombre)

c.c. (documento de identidad)
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MODELO DE DERECHO DE PETICION PARA SOLICITAR INVESTIGACION
POR DESABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS O DEMORA
EN LA PRACTICA DE EXAMENES DIAGNOSTICOS O DE SEGUIMIENTO

QUE SON DE ENTREGA PERMANENTE Y OPORTUNA

Ciudad y fecha:

Sefior(a) Director(a)
Superintendencia de Salud o Secretaria de Salud
Ciudad

Ref: derecho de peticion para iniciar procedimiento sancionatorio.

Haciendo uso del derecho de peticion de que trata el art. 23 de la Constitucion Politica acudo a usted para solicitarle

se sirva iniciar investigacion con el fin de sancionar a la EPS _____ debido a:

1. Una persona que ha sido diagnosticada con requiere de la entrega de medicamentos y/o realizacion de
examenes de control y seguimiento.

2. Lo anterior significa que la entidad debe proveer los medicamentos en forma permanente y oportuna para
mantener o sostener los efectos terapéuticos v la calidad de vida de la persona que los requiere.

3. No obstante, la EPS (o0 quien corresponda) demora la entrega de los medicamentos denominados

PRUEBAS
Para establecer lo anterior presento y solicito se practiquen las siguientes:

Documental:
1. Fotocopias de las formulas médicas que no han sido atendidas.
2. (si tiene respuestas escritas, relacionarlas)

Testimonial:
3. Sirvase escuchar en declaracion a la(s) siguiente(s) personas a quienes les consta sobre el desabastecimiento
de los medicamentos.

Esta peticion la hago como veedor(a) en salud conforme los principios constitucionales y legales que reglamentan
la materia, la legislacion sobre sistema de la garantia de calidad que estableci6 la responsabilidad de los usuarios
de procurar el cuidado integral de la salud y la de su comunidad, el ejercicio de veeduria sobre la conformacion y
desarrollo de los sistemas de Garantia de Calidad. Ademas las caracteristicas de la calidad de la atencion en salud
como la accesibilidad, oportunidad, seguridad y racionalidad técnica. La calidad integra caracteristicas adicionales
como la idoneidad y competencia profesional, la disponibilidad y suficiencia de recursos, la eficacia, eficiencia, la
integralidad, la continuidad, la atencién humanizada y la satisfaccion del usuario con la atencién recibida.

Recibiré contestacion en la

(firma y nombre)

c.c. (documento de identidad)
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MODELO DE PETICION PARA SOLICITAR UNA INVESTIGACION
POR PARTE DE LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD, O SECRETARIA

DE SALUD
Ciudad y fecha:
Sefores
Superintendencia de Salud (o Secretaria de Salud de )
Ciudad

Haciendo uso del derecho de peticion de que trata el art. 23 de la Constitucion Politica acudo a usted para
solicitarle iniciar investigacion en contra de la EPS o IPS teniendo en cuenta los siguientes hechos:

1. La EPS (entidad de salud xx) presta los servicios de
2. No obstante, no ha cumplido con su deber de
3. Ello ha ocasionado

La anterior solicitud la hago en desarrollo de los principios de participacion ciudadana y veedurias en salud
consagrados en la Constitucion Politica, la Ley 100 y su legislacion reglamentaria, la legislacion sobre sistema
de la garantia de calidad.

Usted es competente para iniciar la investigacion.

Recibiré contestacion en la

(firma y nombre)
c.c. (documento de identidad)
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MODELO DE SOLICITUD PARA PEDIR UNA INVESTIGACION POR PARTE
DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA

Ciudad y fecha:

Sefor(a) Presidente
Tribunal Seccional de Etica Médica
Ciudad

Haciendo uso del derecho de peticion de que trata el art. 23 de la Constitucion Politica acudo a usted para so-
licitarle iniciar investigacion en contra del(a) médico teniendo en cuenta los siguientes hechos:
1. El(la) médico presta sus servicios para la EPS (o clinica o en forma independiente)

2. Acudi a los servicios de este(a) profesional de la salud, debido a que
3. El(a) profesional cometid los siguientes errores:

Recibiré contestacion en la

(firma y nombre)

c.c. (documento de identidad)
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MODELO DE DERECHO DE PETICION PARA ESTABLECER QUE PERSONA
ES LA REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION O ALIANZA DE USUARIOS
Y USUARIAS EN UNA EPS (SINDICATO DE PACIENTES)

Ciudad y fecha:

Sefor(a) Director(a)
EPS. IPS, Hospital
Ciudad

Haciendo uso del derecho de peticion de que trata el art. 23 de la Constitucion Politica acudo a usted para
solicitarle se sirva certificarme:

1. Elnombre direccion y teléfonos de la persona que representa a la Asociacion o Alianza de los y las pacien-
tes de la entidad, conforme lo ordena la Ley.

¢En qué forma se hizo tal nombramiento?

Solicito copia del nombramiento y la forma como la entidad fue notificada del mismo

Si la persona acude a las reuniones de la Junta Directiva como lo establece la Ley.

Cada cuanto tiempo se llevan a cabo las reuniones de la Junta Directiva.

oA W

La anterior solicitud la hago en desarrollo de los principios de participacion ciudadana y veedurias en salud
consagrados en la Constitucion Politica, la Ley 100 y su legislacion reglamentaria.

Recibiré contestacion en la

(firma y nombre)

c.c. (documento de identidad)
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MODELO DE DERECHO DE PETICION PARA PEDIR REUNION
DE LA ASOCIACION DE USUARIOS (SINDICATO DE PACIENTES)

Ciudad y fecha:

Sefor Presidente
EPS
La Ciudad

REF: Derecho de Peticion solicitud de convocatoria.

De conformidad con lo establecido en el articulo 23 de nuestra Constitucion Politica y en concordancia con lo
consignando en el art. 4 y siguientes del Codigo Contencioso Administrativo respecto de peticiones de interés
particular, me permito solicitar a usted se sirva convocar a sus afiliados para la constitucién de la asociacion
de usuarios conforme lo establece los articulos 10 y 11 del decreto 1757 de 1994 en donde dice:

Alianzas de USUARIOS

Art. 10.- Alianzas o asociaciones de usuarios. La alianza o asociacion de usuarios es una agrupacion de afi-
liados del régimen contributivo y subsidiado, del sistema general de seguridad social en salud, que tienen
derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliacion, que velaran por la calidad
del servicio y la defensa del usuario.

Todas las personas afiliadas al sistema general de seguridad social en salud podran participar en las institucio-
nes del sistema formando asociaciones o alianzas de usuarios que los representaran ante las instituciones pre-
sentadoras de servicios de salud y ante las empresas promotoras de salud, del orden plblico mixto y privado.

Paragrafo 20 Las Empresas Sociales del Estado, convocarén dentro del mismo plazo de seis (6) meses a los usua-
rios que hayan hecho uso del servicio durante el Gltimo afio, para la constitucion de la Asociacion de Usuarios.

Articulo 110 Constitucion de las asociaciones y alianzas de usuarios. Las Asociaciones de Usuarios se cons-
tituirdn con un ndmero plural de usuarios, de los convocados a la Asamblea de Constitucion por la respectiva
institucion y podran obtener su reconocimiento como tales por la autoridad competente, de acuerdo con las
normas legales vigentes.

Las Alianzas garantizaran el ingreso permanente de los diferentes usuarios.

Asi mismo, me permito solicitar a ustedes se me de a conocer el sistema que se implementara para hacer los

avisos correspondientes y se me informe el lugar, dia y hora en la que se realizara la reunion, ya que es mi
deseo asistir a la misma en calidad de usuaria de esa EPS.

Recibiré notificaciones en la teléfono de esta ciudad.

Atentamente

C.C



44

Participacién y veeduria ciudadana en salud

MODELO DE DERECHO DE PETICION PARA PEDIR CERTIFICACION SOBRE
INVENTARIOS DE MEDICAMENTOS Y PERSONAS RESPONSABLES

Ciudad y fecha

Sefior(a)
Director(a) EPS 0 IPS ___
Ciudad

Haciendo uso del derecho de peticion de que trata el art. 23 de la Constitucion Politica le solicito se sirva
certificarme:

;Qué cantidad de medicamentos tienen en existencia para la atencion de pacientes con
;Para cuanto tiempo mas tienen existencias en INVENTARIOS?

:Qué persona con nombre y cargo es la encargada de adquirir y administrar estos medicamentos?
:Qué medidas llevan a cabo para evitar el desabasto de medicamentos?

Hwn e

La anterior solicitud la hago en desarrollo de los principios de participacion ciudadana, veedurias en salud
consagrados en la Constitucion Politica, Ley 100 con su legislacion reglamentaria y sistema de la garantia de
calidad.

Recibiré contestacion en la

(firma y nombre)

c.c. (documento de identidad)
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MODELO DE DERECHO DE PETICION PARA AVERIGUAR
POR LA POLITICA EN LOSNIVELES, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL
EN RELACION CON UNA ENFERMEDAD

Ciudad y fecha

Sefior(a)
Alcalde o Gobernador de
Ciudad

Haciendo uso del derecho de peticion de que trata el art. 23 de la Constitucion Politica le solicito se sirva
certificarme:

1. Los nombres, teléfonos y direcciones de las personas que integran el comité de participacion comunitaria
en salud.

2. ;Qué planes o programas han sido debatidos y/o aprobados en relacion con el manejo de la enfermedad
de

3. ;En qué forma los COPACOS pueden abordar la problematica de la enfermedad ?

La anterior solicitud la hago en desarrollo de los principios de participacion ciudadana, veedurias en salud,
legislacion en salud y su legislacion reglamentaria.

Recibiré contestacion en la

(firma y nombre)

c.c. (documento de identidad)
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MODELO DE DERECHO DE PETICION PARA HACER PREGUNTAS
O CONSULTAS A LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD, AL MINISTERIO
DE PROTECCION O A CUALQUIER OTRA AUTORIDAD

Ciudad y fecha

Sefiores
Superintendente de Salud
Ciudad

Referencia: Derecho de Peticion y Consulta

Haciendo uso del derecho de peticion y consulta le solicito se sirva absolver la siguiente:

Articulo 23 de la Constitucion Politica que establecio: Toda persona tiene derecho a presentar peticiones a las
autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta resolucion”.

Articulo 25 del Codigo Contencioso Administrativo: EL derecho de peticion incluye el de formular consultas
escritas o verbales a las autoridades, en relacion con materias a su cargo.. Estas consultas deberan tramitarse

con economia, celeridad, eficacia e imparcialidad..”

En espera de pronta respuesta conforme los términos otorgados por la Ley:

Recibiré contestacion en la

Firma:
cc
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MODELO O GUIA DE TUTELA CUANDO NO RESPONDEN DENTRO DE LOS 15
DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PRESENTACION UN DERECHO DE PETICION

Sefior
Juez de la ciudad de REPARTO
E.S.D.

, mayor de edad, obrando en nombre propio acudo a su despacho para solicitarle el
amparo constitucional establecido en el art. 86 de la Constitucion Politica denominado ACCION DE TUTELA en contra
del GERENTE DE LA EPS y/o quien corresponda.

DECLARACION
Ordenar al GERENTE DE LA EPS Y/0 QUIEN CORRESPONDA resolver en el término de 48 horas la peticion presen-
tada el __ del mes de de 200_.

HECHOS

1. Eldia__de del afio solicité a la EPS ____ lo siguiente: (ver fotocopia anexa)

2. Luego de transcurridos los 15 dias que concede el Codigo Contencioso Administrativo no me han contestado, ni
afirmativa, ni negativamente la solicitud.

3. La EPS cumple funciones pablicas teniendo en cuentas que obran por delegacion y autorizacion del Estado para
la prestacion del servicio pablico de Salud

PRUEBA
Anexo fotocopia del derecho de peticién con la constancia de recibido.

DERECHO VIOLADO
De los hechos narrados se establece la violacion del derecho de peticion consagrado en el art. 23 de la Constitucion
Politica ya que a la fecha no ha sido respondida ni afirmativa, ni negativamente la peticion.

LOS ANTECEDENTES EN LA ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE
La Asamblea Nacional Constituyente decidié colocar el término RESOLUCION y no RESPUESTA .
En el libro Los Derechos Fundamentales en la Constitucion de 1991, autor Manuel José Cepeda, pagina 241 reza :

“Con relacion a la expresion obtener pronta resolucion , se determiné su alcance diferenciandola del término respues-
ta. Es que respuesta puede ser simplemente decir.: RECIBIMOS SU PETICION DE TAL FECHA Y QUEDA RADICADA, ETC.;
eso es una respuesta, pero resolucion, quiere decir resolver sobre la peticion (...) Es un término méas amplio y asi lo
ha entendido la jurisprudencia. (Maydsculas, negrillas y subrayas no originales)

CUMPLIMIENTO AL ART. 37 DEL DECRETO 2591/91 : JURAMENTO
Bajo la gravedad del juramento afirmo que no he presentado otra accién de tutela por los mismos hechos y derechos

respecto de la peticion que hice el dia y que de la que se pretende se conteste.
NOTIFICACIONES

AlaEPSen la de esta ciudad.

Al suscrito(a) en la teléfono de esta ciudad.

C.C.
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INSTRUCCIONES - RECOMENDACIONES

Sacar fotocopias del derecho de peticion o documentos que tenga y que
sirvan para esta tutela conforme sus necesidades. Conserve el original de las
mismas para usted.

Llevar el texto de la tutela y sus anexos en original y dos copias al Juzgado
que corresponda. (si es contra una autoridad pdblica del orden nacional le
corresponde al Tribunal Superior Sala Penal o Civil o Laboral o al Contencioso
Administrativo o Consejo Seccional de la Judicatura, a eleccion suya. Si se
dirige contra un organismo o entidad del sector descentralizado por servicios
del orden nacional o autoridad publica del orden departamental se dirige al
Juzgado del Circuito penal, civil, laboral o de familia a su eleccién. Si se diri-
ge contra una autoridad pablica del orden distrital o municipal o una persona
natural o juridica particular se presenta ante el Juzgado Municipal, ya sea
civil, penal o promiscuo, a su eleccién)

Preguntar cuando puede saber a qué despacho judicial le correspondera co-
nocer del caso.

Preguntar la direccion del juzgado asignado

Si quiere (no es necesario) hable directamente con el Juez, no requiere de
cita.

El juzgado tiene 10 dias habiles para resolver, a partir del recibo de la tute-
la.

Cuando le concedan la tutela REVISE en la sentencia para confirmar que lo
pedido (es decir en pretensiones) sea lo mismo que el Juez conceda o que
aparece en la parte final donde dice RESUELVE. Si hace falta algo, tiene tres
dias para presentar un escrito pidiendo adicion o complementacién de la
sentencia, solicitando se ordene todo lo que aparece en las pretensiones.

Si la tutela es negada se presenta un escrito dirigido al Juzgado que conoce
inicialmente del caso diciendo IMPUGNO EL FALLO. Si lo desea, puede decir

K
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las razones por las cuales esta en desacuerdo con el juzgado, es decir: Mani-
fiesto que impugno el fallo. Lo anterior debido a que 1. 2. 3. Etcétera. Hay
que tener en cuenta las razones que tuvo el juzgado o tribunal para negary
atacarlas. Igualmente lo que respondi6 la EPS o ESE.

e (Cuando el fallo es impugnado, corresponde al Tribunal (o a la segunda instan-
cia), es decir, al juez o tribunal que jerarquicamente sigue en grado superior
al juzgado que dictd la sentencia de primera instancia, decidir. Alli hacen un
analisis del caso y dictan una segunda sentencia que es DEFINITIVA.

* Todas las tutelas del pais van a la Corte Constitucional para una eventual
revision. Como su nombre lo dice, eventual, no significa sequridad. En la
Corte hacen un resumen de la tutela y al igual que todas las que llegan pasa
a estudio para decidir que casos revisan y cuales no.

* Sjel caso es revisado, nuevamente se tiene una oportunidad para que confir-
men o revoquen la decision.

e Sj una tutela es tomada en revision se aconseja a la persona que pase un es-
crito al magistrado que tiene el caso en estudio para pedirle que la conceda,
expresando los motivos por los cuales debe hacerlo.

e Sjla tutela no es revisada, se devuelve al Juzgado que inicialmente conoci6
del asunto, para que se encargue de su cumplimiento.

Cuando se tenga el fallo definitivo que tutele su derecho, es necesario sacar una
fotocopia del mismo para llevar a la entidad demandada. Recomendamos que la
persona deje otra copia para su archivo.
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