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ASUNTO: SOCIALIZACION GENERALIDADES SJlERVIVIO FARMACEUTICO- MANEJO DE
RESIDUOS EN ATENCION DOMICILIARIA- PAMEC-HUMANIZACION- POLITICA DE
PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD.

RESPONSABLE: ALBA NELLY CHAMORRO ARGUMEDO-DORA MONTILLA

| 1. ANEXO- LISTA DE ASISTENTES.
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AGENDA

PAMEC.
HUMANIZACION.

QW

SOCIALIZACION GENERALIDADES FARMACIA.
MANEJO DE RESIDUOS EN ATENCION DOMICILIARIA

POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD.
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:1- GENERALIDADES FARMACIA.
OBJETIVOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO: ’ ,
v Promocién. Promovery propiciar estilos de vida saludables y el uso adecuado
: de medicamentos y dispositivos médicos.
v Prevencién. Prevenir factores de riesgo derivados del uso inadecuado de
medicamentos y dispositivos médicos, asi como los problemas reiocxonodos
Con SU UsO.
v Suministro. Suministrar los medtcamen‘ros y dispositivos médicos e mformor a
los pacientes sobre su uso adecuado.
v Atencién farmacéutica. Ofrecer atencion farmacéutica a los pacientes que
la requieren, redlizando las intervenciones necesarias para el cumplimiento
; de la farmacoterapia prescrita por el facultativo.
PRINCIPIOS.
El servicio farmacéutico tendrd como guia permanen’re de sus actividades los principios
fuodos en la Constitucion, la ley y las demds disposiciones del orden nacional relocmnados
con la atencién en salud, asi como los que se determinan a confinuacién:
Accesibilidad. El servicio farmacéutico dentro del marco de sus funciones garantizard a
sus usuarios, beneficiarios, destinatarios y a la comunidad, los medicamentos y dispositivos
medicos la informacion y asesoria en el uso adecuado de los mismos, para contribuir de
manera efectiva a la satisfaccién de las necemdodes de atencidn en salud.
Conservacnon de la calidad. Elservicio farmacéutico dispondrd de mecanismos y realizaré
icns acciones que permitan conservar la calidad de fos medicamentos y dispositivos
médicos que estén a su cargo y ofrecerd la informacién para que ésta se conserve una
vez dispensado. Estaresponsabilidad fambién estard a cargo de cada uno de los actores
qgue
infervengan en los procesos de recepcion y amacenamiento, transporte y distribucion
fisica de medicamentos y dispositivos médicos, garantizindose las condiciones
establecidas por el fabricante en el empaqgue v la trazabilidad de estos.
Continvidad. El servicio farmacéutico garantizard a sus usuarios, beneficiarios %
destinatarios las prestaciones requeridas que se ofrezcan en una secuencia I6gica vy
racional, de conformidad con la prescripcién médica y las necesidades de informacién y
asesoria a los pacientes. _
Eficacia. El servicio farmacéutico garantizard a sus usuarios, beneficiarios y destinatarios el
cumplimiento de los objetivos de las prestaciones ofrecidas, dando cumplimiento a las
respectivas normas sobre control, informacién vy gestidon de la calidad. igualmente,
contribuird en el cumplimiento del propédsito de la farmacoterapia ordenada por el
faculiativo.
Eficiencia. El servicio farmacéutico contard con una estructura administrativa racional y
los procedimientos necesarios para asegurar el cumplimiento de sus funciones, utilizando
de manera dptima los recursos humanos, fisicos, financieros y técnicos.




PUDICT A Y § A CCTMLE N ()

l : l LR‘F\PLU El=ie)

3. DESARROLLO DE LA AGENDA

Humanizacién. El servicio farmacéutico céntrard su interés en el ser humano, éin
desconocer el papel importante del medlcomem‘o y el dispositivo medico en la
formocol‘eraplo : B
Imparcialidad. £n cumplimienio de sus func:iones el servicio farmacéufico debe,
garantizar un trato justo y sin ningdn tipo de- d;scnmnnocnon a'sus usuarios, beneficiarios y
de§hn0‘fcnos

Inif@grqlldad Los actores, actividades y procedlmien’ros del servicio formeceu’nco oe
desorro!lc:ron infegralmente y de manera mterrelcaonodo en procura del logro de su
mnsnon

Inveshgacmn y desairollo. El servicio forch;euhco propenderd por la creacion de un
ambiente de investigacion y desarrollo en el serv&uo que favorezca una mejor insercidn en
el domimo de la tecnologia sectorial. :
Opor’runldad El servicio farmacéutico gc:rc:nhzoro la distribucidn y/o dispensacién de la
totalidad de los medicamentos prescritos por el facultativo, al momento del recibo de la
solicitud del respectivo servicio hospitalario o 'de la primera entrega al interesado, sin que
se presenten retrasos que pongan en riesgo la salud y/o ta vida del pdciente, Tomblen
goron’nzoro el ofrecimiento inmediato de la lnformquon requerida por {os ofros servicios,
usuarios, beneficiarios y destinatarios. Contard Ccon mecanismos para de’rermlnor
permanentemente la demanda insatisfecha de servicios y coregir rapidamente laas
desviaciones que se detecten. La entidad de la que forma parte el servicio farmacéutico
gcranhzoro los recursos necesarios para que se cumpla este principio.

Pmmocnon del uso adecuado. El servicio fc;rmoceu’nco promocionard en sus actividades
el Uso adecuado y prevendrd el uso inadecuado y los problemas relacionados con Io
UTMZOCIOH de los medicamentos y dispositivos médicos.

Segundad. El servicio farmacéutico contard con un conjunio de elementos estructurales,
procesos, procedimientos, instrumentos y metodologias, basados en evidencia
cienfificamente probada, que minimicen el riesgo de los pacientes de sufrir eventos
adversos, problemas relacionados con medicamentos (PRM) o problemas relacionados
con la utilizacion de medicamentos {PRUM) an el proceso de atencidn en salud.
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS: Es Ia enfrega de uno o Mmds medicamentios a un
paciente y la informaciéon sobre su uso adecuado, realizada por un Quimico
Farmacéutico, Tecndlogo en Regencia de Farmacia, director de Drogueria, Farmacéutico
Licenciado, Expendedor de Drogas y Auxiliar en Servicios Farmacéuticos, en los términos
establecidos en el numeral 6° del articulo 19 y articule 3° del Decreto 2200 de 2005
modificado por el Decreto 2330 de 2006, o las normas que los modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Precedimiento para la dispensacién de los medicamentos

El procedlmiento para la dispensacion de medlcomen’ros se adelantard bosm:omente
mediante Ios siguientes pasos: '
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3. 'DESARROLLO DE LA AGENDA

Recibo de la formula u orden medlco Los requxs&’ros que debe venflcor el dlspensodor
serdn los siguientes:
a) Que la prescripcion esté elaborada por el personol de salud debidamente ou’fonzooo
caon letra clara, legible y concisa-y con las indicaciones necesarias para su admmis’fracnon
y gue cumpla con lo previsto en el articuls 17 del Decreto 2200 de 2005 mOdthCOdO
pqrcmlmente por el Decreto 2330 de 2006. ';;; ‘
b) ‘Que esté escrita en idioma espafiol, yo sea por autocopia, mecanogrdfica, medlo
eiec’rromogne”rlco y/o computarizado. ;
c), Que la prescripcion no contenga enmendodurqs tachaduras, sigias, claves, 3|gnos
erreTos dbreviaturas o simbolos quimicos, con la excepcidn de las obrewo’ruras
oprobados por el Comité de Farmacia y Tercpeu’rlco de la institucion.

d}):Que permita la confrontacién entre el medicamento prescrito y el medicamento
dispensado (en el caso ambulatorio) y administrado’ (en el caso hospitalario) por parte del
prafesional a cargo del servicio farmacéutico y del Departamento de Enfermeria y que
permno la correlacién con el diagnostico. '
e) Que las dosis de cada medicamento estén expresodcs en el sistema métrico decnmcﬁ Y
en casos especiales, en Unidades Internacionales.
f) Que la etiqueta de las preparaciones mogls’rroles especialmente, tmezcios de nutrloon
parenteral y de medicamentos oncoldgicos; preporacmnes estériles; adecuaciony ouusfe
de concentraciones de dosis de medlcomem‘os oncoldgicos y demds medicamentos
paro cumplir con las dosis prescritas, con’fenoa la identificacion y ubicacién del paciente,
principios activos, dilucién final, diluente, dosm via de administracién, nUmero de lote
interno (cuando aplique), nombre legible de quien prepara la mezcla, fecha y hora,
condmones de almacenamiento y eSTClbilldC!d (cuando aplique) Y la firma del Quimico
Formoceu’nco responsable.

g)-Que exista la prescripcién para c:quellos medlcomentos en los que aparezca en’ 10
e’nque’ra la leyenda “Venta Bajo Férmula Médica®.
h):Que la prescripcion de medicamentos de control especial cumpla con las disposiciones
especiales sobre la materia, lo establecidc en el Decreto 2200 de 2005 modificado
parcialmente por el Decrefo 2330 de 2006, las disposiciones del presente Manual, la
resOIucIén que lo adopta y las demds normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

Prehibiciones al dispensador N

£l dlspensodor Nno podrd: :

a) Redalizar cambio alguno en la prescripcion o férmula médica.

b) Cambiar el principio activo, concentracion, forma farmacéutica, via cie
administracion, frecuencia, cantidad y la dosis prescrita.

¢) Dispensar medicamentos alterados ¢ fraudulentos.

.___d) Violar la reserva a que estd obligadc por razén de la funcién que desempena.’




3. DESARROLLO DE LA AGENDA

e) Recomendar a los usuarios el uso de: medlcomen’ros
f) Distribuir, dispensar y adminisirar muestras médicas. :
g) Enviar por correo medicamentos de ventd bajo prescripcién médica, o menos
que previo al envio sea presentada la prescripcion médica y que se garanticen !ds
condiciones y requisitos para el ’rrcmsporte de estos. En ningun caso, podrdn enviarse
por correo ios medicamentos de conTrol especial.

2. MANEJO DE RESIDUOS EN ATENCION DOMICILIARIA
v Cuando el paciente necesita suministro de medicamentos o alimentos por via orol
MEDIFORT IPS a fravés del personal ;de enfermeria y/o auxiliar de enfermeria
aconseja al cuidador y famiia que se utilice jeringas sin agujas evitando que Ics
agujas se desechen sin previa u‘nhzocnon, esto con el fin de disminuir Ia generc101on
innecesaria de residuos cor’fopunzon’res en el domicilio.

v Los residuos como pafiales, toallas y popet higiénicos generados por la otencron GI

. paciente, deben ser dispuestos junto con los residuos ordinarios del domicilio: en
ningun momento deberdn deposnorse en las bolsas rojas proveidas por MEDIFORT
IPS, teniendo en cuenta que son res;duos sonl’ronos que no se derivan de la atencién
al paciente vy si generan un aumento: en los costos del tratamiento de residuos de

- riesgo bioldgico.

v" En el servicio de atencion domICIlIOﬂO MEDIFORT IPS prohibe el usoc de botellas cle
© agua v ofros liquidos, fabricados en pohe’men’reref’rola’ro (PET), porque no poseen, |O
suficiente rigidez para depositar en elias residuos cortopunzantes.

v De igual forma se prohibe al cuidador o familia el uso de contenedores de
policloruro de vinilo (PVC) para deposnar los residuos corfopunzantes o fcxrmocos
ya que es un materiat

v que contiene compuestos clorados que al ser incinerados en el tfratamiento flnol

. generan gases contaminantes del medio ambiente.

v Los envases de medicamentos deben estar separados de los residubs

' corfopunzantes, teniendo en cuenta que los primeros tienen una clasificacion de
residuos quimicos farmacos y los segundos son considerados residuos de rlesgo

: bioldgico y no pueden permanecer en el domicilio mds de 3 meses.

.v" En el domicilioc donde se presta el serV|C|o -MEDIFORT IPS debe proveer de un

' contenedor de residuos cor’ropunzcm’res y/o formocos fuera del alcance de los nifos
y mascotas, para prevenir potenciates;accidentes que se pueden presentar por la
incorrecta manipulacion de estos residuos.

v Los residuos ‘de medicamentos vencidos clasificados como peligrosos deben sar

. tratados utilizando fecnoioglos similares a las requetidas para otros residuos
peligrosos, siendo la incineracion la alternativa que brinda mayores aarantias. '
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3. DESARROLLO DE LA AGENDA

v Deben colocarse en bolsas de color rojo selladas y etiquetadas dentro de un

recipiente estanco de pollproplteno con cierre hermético a prueba de
perforaciones y resistente a agentes quimicos.

v" Los residuos peligrosos en relacién con medicamentos deben ser manejados por
empresas con licencia ambiental y debidamente autorizadas quienes serdn los
encargados de incinerar estos residuos a temperaturas mayores a 1200 °C. Sino.es

_ posible la incineracién se debe reohzor ‘con una rigurosa destruccién quimica.

v MEDIFORT IPS cuenta con conirato,con EMAS empresa gue posee Licencia
Ambiental expedida por CORPONARINO para realizar la recoleccién, Tronspor’{e

almacenamiento y disposicion fina de ‘Residuos Peligrosos en el depor’rcmenfo de
Narifio. _

3

3. Se da a conocer el proceso de formulacidn y ejecucién del PAMEC vigencia 2022.
- ‘ ]
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PAMEC
PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA
ATENCION EN SALUD:

Mecanismo sistematico y continuo de evaluacién vy
Mejoramiento de la Calidadobservadarespecto ala Calidad
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3. DESARROLLO DE LA APENDA ﬁ

'PROGRAMA DE
“AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD
- -PAMEC .

ALCANCE

Los procesos de auditoria son obligatorios para las
direcciones departamentales, distritales y municipales de
salud, cuando actian como aseguradoras, las
Instituciones prestadoras de servicios de salud, las
entidades promotoras de salud de! régimen contnbutivo
y subsidiado, fas entidades adaptadas y las empresas de
medicina prepagada
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3. DESARROLLO DELA AGENDA . ;‘

A qué enfidades i@sﬁ
aplico el PAMEC :

A qué entidades HO les.

i |
. aplica el PAREC

Entidades
Ohjbto Secial
;Difmoﬁ'te

Ernpresos ‘ LiviGee s Cheyk
e 1 \ DR kiR i
Adminisfradoras W s it st e

de Planes de o y Shaan oo sotvhcine
Benshicio F S ialu

instituciones

Mantener y
. Mejorar la calidad
. de los servicios de ¢
b salud

Politicas Normas

Procesos S Requisitos -

T
b

et Bl

=
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3. DESARROLLO DE LA AGENDA

COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATO
GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD

i
' i
" A

1«

POR ELLO

E & Uny hstado de Audatorias

¢ 4 Responsabilidad de los Réferentes de Calidad de la
EL FAMEC ; Institucion

NO ES £ ¢ Noes solo par_é_ procesos misionales
/ + NO pretende buscar culpables

c’ Realizacisn dg aciividades de mejoramiento , evaluacién y \
seguimiento d¢ los procesos institucionales que influyen de
manera directa en el mejéramiento continuo

w Comparacion entre la calidad observada vs la calidad
esperada.

= Adopcién de acctones de mejora para cerrar brechas entre lo
observada y I3, hesperado .

@ Un ART!CULADOR de los demas componentes del SCGGC

]
i
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3. DESARROLLO DE LA AGENDA

Estrategia de mejoramiento

¢ Qué vamos a,

realizar para
lograric?

:Qué gueremos?

Calidad Descada

A8 de Lsbiodand

PAMEC

\,
Y

i

Coroparacion Calivlad dfeseada va

Calidad obnervada

| cComo lo
hacemos hoy?

Do S Chp bt il

3 ﬁkiil‘?ﬁiﬁﬁgmﬁﬁ‘r “CALIDAD OBSERVADA -
_ &
- Onico de Mﬂdlﬁciéh‘
) ﬁﬁﬁ pdrﬁp?ﬂ::‘sam \os indicadores del Sistemade a’?:ceiéa de los agpgny
" \nformacion de Caldad. oo o soguimientoa - ziidtads P inltarias,
Ca

. Las metas propuestas en
%re;g??éas de seguridad del paciente.

politica de Segurt

dad del Paclents.

ineluidas enta
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3. DESARROLLO DE LA AGENDA

il RUTA CRITICA DEL PAMEC
~auditoria, el
hinisterio de salud .
.y proteccion social - . 28slectionde
a definido una | Prosesos amelorar |
© " ruta critica B -
-~ compuesta por
‘nueve pasos, que lizatioriat
“permiten de una [ —"
‘manera Ol’denada 8 Evaluacian de los
~avanzar hacia [ S shaS
estandares
superiores de

S T g

 3.Priorizacion de
procesos

4 Definicion de la
- caligad esperada

e SR

5.Medicion inicial

" 6,Plan de accion. : i
calidad para los procesos : deli::“mp“m de
. procesos
seleccionados

. ; Politica Nacional de
Si?;%‘gadﬁig&; o Indicadores parael Indicadores de Seguridad del
Acreditacion monitoreo del SIC ' seguimiento a riesgos Paciente

{(Practicas 1o ebligalotas) ©

Meltodologias que han demastrado
tener inayor impacto
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3. DESARROLLO DE LA AGENDA

ELEMENTOS
QUE DEBO
TENER EN
CUENTA PARA
=™, | SELECCIONAR EL
s " ENFOQUE

SEGURIDAD
DEL
PACIENTE
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Si lo hago con seguridad del paciente...

i
Se debe contar con un Programa de

Seguridad del Paciente _
adecuadamente implementado

Se deben haber implementado todas
las buenas practicas de seguridad del
paciente obligatorias

(incluidas en habilitacion)

Beneficios de hacer el PAMEC con
enfoque de seguridad del paciente...
Permite enfocar el mejoramiento en

una de las prioridades definidas a
nivel mundial.

Impacta rapidamente la calidad de la
prestacidon del servicio.
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3. DESARROLLO DE LA AGENDA

4. HUMANIZACION:

JUSTIFICACION

MEDIFORT IPS dasda @f dizeccicnamiento estratégico y basads en ¢ modela de atengdn v valoies
insUtuciorales formuld €l programa 8 atendin humanimada como profess wastversal para et
mejorzmierts continua de s calidad en 3 prestagién de servicios para brindar una atendén humara
Aue Inchuyz acompaiizmienco agistendal, educativa y de scponte af paciente y s Bmilke.

YALORES INSTITULIONALES

KEEDIFORT IPS. Tieng el gropdsito de divuigary manitestar sus valotes irstitudonalas como pareintegral
del campramiso adquinids de prestar seizias en ¢f dres d= la salud. Estas valores fa caecterizan por
teneruna vocadén de seivide, scsmpafiada de altisimo sentidn de solidaridad y responsabildad,

Los Velorss instucionalas que promuave MERIFORT IBS entre sus colaboradares a través de enrategias
de comunicacidn y capacitacion cominua, deben marcar su proceder ante dientes internos § RALRINOE,
Estos son log slguientes:

Bisquecs de excelencia: MEDIFGRT IPS a travis de s 2guipe humano mulddisdptinario st
COMPremetids con un procesa continus de mefaramients de los estandares de celidad enta prestacidn

de servidies de salud.

Etics: MEDIFORT 125 toms decisiones de acuardo con i prinzipios filoséficos que igen ef respato al ser
humzng, el medio ambignte y fa Genria médica.

Lompromise: MEDIFORT IPS tiene coma politics &f eswicto cumplimienta de las namag, convenios ¥
requisitas que dan garanti de benestar 2l cleme imeme y externo que son nuestros pacientes de
atencion domidiiaria, sarvicio farmacdutico | it proveedares,

Responsabilidad: MEDIFGRT IPS y su equipo de colaboradares tenen 1z capacidad y la disposicién da
fesponder por sus acdiones ante jos diferentes sctares del Sisterma de Seguridad Soci) en selud.

Transparencia: MEDIFORT iP5 parrit A todos sus clentes @l acceso & la infammscién requetida dentre
del rarca noemativo & ios diferestes Entes ae contrel.

5. PROGRANS DE HUMARIZACION DEL PACIENTE ARO 2022

DESARROLLO DEL PROGRANA DE HUMANIZACION DE L ATENCION EN SALuD ARG 2022

1. OBJETWGS
1.1 OBETIVO GENERAL

Guunnar 1a politica de mencion hurmanitada medlante I implemensedion de estratepias, actvidaces ¥
matas formuladas par MEDIEORT iP5,

1.2 ORIETIVOE ESPECIFICOS

*  Preciiar estrategias para la bumanizmcion de la stentidn

*  implementar estrategias oriantmaas & brindar una standidn hursnizeia
* Madr el impacto de las izs dirgscionad.
* g i de

para la atencidn
E6gUn fas desuisd encostradas

2. ALLANCE

El pregrama de smencion humanizada de MEDIFORT IPS aptica a tedos los wsusrios que ytilicen 2 servicie
de atencicn domiciliars y serviclo farmacéutics.

3. MARCOLEGAL

Dezcate 750 de 2016, Mivisterio de Salod v Frateccidn Socia

4. POLTICA OF HUIANIZACIOMN DEL PACIENTE

WAEDIFORT IP3, reconociends Ios dercncs, e respects y 1 dignigad de las personas [usuarios) 1os scage
dia a dia y Ies brinda una a:en:ion bumanizada en las servitios de atencién dariciiasla y servicio
farmaciutics, scompafidndoios de maners integral 2n el desarroilc de og proceses askcendales,
Rducatves ¥ de sopoMe tantlo pars 2l paciente, familia y/o cuidador. Ea cumpiimiento del precepro
anterior desa i

ra el programa;
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3. DESARROLLO DE LA AGENDA

5- POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN. SALUD.

Objetivos de la Politica de Participacién Social en
Salud (PPSS)

Planificar y desarrollar las directrices que le permitan al Estado
garantizar el derecho a la participacidn social en salud y su
fortalecimiento; y a la ciudadania la apropiacion de mecanismos v
condiciones para ejercer la participacién con decisién para el
cumplimiento del derecho a la salud' en el marco de la Ley
Estatutaria de Salud en armonizacién con la Politica Integral de
Atencién en Salud (PAIS- MIAS).

OBIJETIVOS DE LA RESOLUCION 2063 DE 2017

* Fortalecer |a capacidad institucional para garantizar el derecho a la participacién social en salud.

* Fortalecer la capacidad ciudadana para que s ciudadania intervenga, incida y decida en |a formulacian
de politicas pliblicas de salud: disefio, ejecucion, evaluacién y ajuste.

* Promover la participacion social para impulsar y difundir la cultura de fa salud y el autocuidado asi
como propiciar la defensa del derecho a la salud de los ciudadanos y detectar temas cruciales para
mejorar los niveles de satisfaccion : :

* Incentivar el ejercicio de control sacial y veeduria de recursos del sector salud y el cumplimiento de los
planes de beneficios. B

* Promover los procesos de gestion y garantia en salud, y [a participacién en la  presupuestacién
participativa en salud

'EJES DE PPSS

Los ejes estan interrelacionados entre si:
* El eje 1 genera condiciones institucionales
* El eje 2 genera condiciones ciudadanas

» El eje 3 modifica la mentalidad sobre el derecho a la salud como
bien publico. ‘

* El eje 4 genera posibilidades de accién y control sobre la gestidn.
* El eje 5 eje es la materializacién de |a participacién con decisién.
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3. DESARROLLO DE LA AGENDA

EJE ESTRATEGICO #1: genera condiciones
institucionales

Se fundamenta en nueve lineas de accién crientadas al
fortalecimiento de las capacidades institucionales para : _currip!ir con su:
papet de garante: debe tener recursos téchicos, logisticos, ‘operativos,
financieros y humanos. Se fortalecersn las estructuras del nivel nacional
¥ det nivel territonal que lideran la promocicn de la parucapamén social
en salud.

Se definen nueve lineas de accién orientadas al
ortalecimiento de las capacidades de la cludadania para
ograr un rol activo con Qna parficipacion real que permita
ncidir y decidic en el marco de la:gestién pablica en salud.
Definicidn de herramientas que le permitan a los espacios
de perticipacion formales: Asociaciones de Usuarios,
alianzas, Copacos, Comités, CTSSS cumplir con su papel
dentro de las instancias del sector en el marco del derecho
2 la salud. De igual forma se trata de fortalecer a todas las
organtzaciones saclales auténomas’ que trabajan. por &l
§/ cumplimiento del derecho a la salud. '_

EJE ESTRATEGICO #3: modifica la mentalidad sobre el
derecho a la salud como bien publico.

Este efe con cinco lineas de accidn pretende gue el Estado- -
garantice &l ejerciclo del culdado (colective) y del autoculdédo
individual) como eiementu esencial para el cumptlmtento del
lerechao a Ja salud, :
ncorporar a ks cudadania en los programas de-prevehclén Y
romocién, e incorporat-la PPSS en los lineamientos de salud
tblica orientados a Jas eatidades territoriales.
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3. DESARROLLO DE LA AGENDA

EJE ESTRATEGICO #4:genera posibilidades de accién y
control sobre la gestion

orienta al fortalecimiento del control ciudadano sobre
los recursos pdblicos, las instituciones y los ~actores
del sistema como elemento crucial del derecho a la
salud. Por ende se requiere ¢l = fortalecimiento
explicito del Control Social ¥ las veedurfas ciudadanas
en salud, con procesos ‘'de formacidn, mejorar el
acceso a la informacidn, reconocimiento, y los medios
para analizar la informacién. :

‘

EJE ESTRATEGICO #5: materializacién de la
participacion con decision

e eje con cuatro lineas de accidn ‘estratégicas para el
ejercicio pleno de la participacién mediante la apropiacién
de instrumentos y .de herramiientas, v la's”condic‘kones
nstitucionales-que le permitan a la ciutadania vincularse a
a gestién del sector salud para impulsar . ia definicién,
mplantacion y controtl de politicas, programas, generacién
de provectds, en la bresupuestacién del sector y' en la
solucidn de los problemas de salud. de su entorno. Asi
como los espacios dé toma de decislones ‘frenté a la
Politica en salud. o

ESPACIOS DE PARTICIPACION: (minimo obligatorio)

» Canales de Comunicacion, medios +. Reconocimiento publico a los
electronicos y presenciales * representantes
*» Espacios institucionales como » implementar Tics y usar redes sociales
mecanismo de discusidn . para promover intercambios con la
. , . . comunidad
* Identificar en cada area misional dénde
se pueden hacer gjercicios de *. Propiciar encuentros de la comunidad con
participacion fas autoridades de salud

= Didlogos participativos con la comunidad




¢
-
] . 3
PRI ~ FORTALECLMIEN TG

ERARPELTICD

3. DESARROLLO DE LA AGENDA

REGISTRO DE ASISTENCIA:

4. COMPROMISOS Y TAREAS

RESPONSABLE

UNA A DECUADA ATENCION, A
LOS PACIENTES EN ATENCION
DOMICILIARIA Y SERVICIO
FARMACEUTICO.

FECHA SEGUIMIENTO
PONER EN PRACTICA TEMAS Personal PERMANENTE | PERMANENTE
TRATADOS, CON EL FIN DE PRESTAR | MEDIFORT IPS.




