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NOMBRE DEL EVENTO:    
 

REFORMA ESTRUCTURAL AL SISTEMA DE SALUD 
ORIGEN: 
                    INTERNO   

DICTADO POR: 
KATHERINE CUADROS 

FECHA: 
               03- JUNIO-2023 

LUGAR: 
                 LADMEDIS IPS  

DURACIÓN: 
                      1:30 HORA 

OBJETIVO 

Capacitar a los asociados de la Alianza de Ladmedis IPS sobre la Reforma Estructural al Sistema de Salud 

BREVE EXPLICACIÓN DEL CONTENIDO 

La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para que se puedan ejercer los demás 
derechos, pues sin la satisfacción de aquel, es imposible el disfrute de los demás. Una salud de la mayor 
calidad permite realizar la dignidad de la vida humana. Tal es el alcance reconocido por la comunidad de 
naciones y para Colombia. 
Por tal alcance la salud trasciende al servicio público de salud, dado que este es solo la caracterización de 
una obligación estatal, de garantía de realización del derecho fundamental, que es la salud misma. El servicio 
público de la salud como vehículo de la materialización del derecho fundamental, ha de ser eficiente, universal 
y solidario, derivado de lo cual se desprenden todas las cualidades del mismo en cuanto a cobertura, calidad, 
eficacia, igualdad en el acceso, permanencia y oportunidad, entre otros. 
Las obligaciones del Estado para satisfacer este derecho emanan de lo previsto por el Constituyente de 1991, 
han sido objeto de pronunciamientos jurisprudenciales y de regulaciones de naturaleza legal. Las 
obligaciones del Estado en el marco del servicio a la salud para satisfacer el derecho fundamental de la 
misma a todos los residentes en Colombia, tiene un alcance amplio, de un conjunto de acciones afirmativas 
y positivas y de contener o eliminar todo obstáculo de cualquier naturaleza, sea de carácter financiero, 
institucional, técnico, administrativo o de otra índole que impida la realización del derecho fundamental a la 
salud.  
 
EL CORAZÓN DEL CAMBIO EN SALUD 
 
Los Centros de Atención Primaria Integral Resolutiva en Salud – CAPIRS 
 
Todas las personas, sus familias y hogares deberán estar adscritos al CAPIRS más cercano a su lugar de 
residencia. Estos centros serán de carácter público, privado y mixto. 
 
LOS CAPIRS DEBERÁN GARANTIZAR: 

 Servicios básicos de salud  

 Programas de prevención de la enfermedad 

 Servicios de apoyo diagnóstico  

 Fortalecimiento de la participación social en las distintas áreas geográficas del territorio 

 Programas de promoción de la salud  

 Remisión de pacientes hacia servicios de mediana o alta complejidad 
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Los Centros de Atención Primaria Integral Resolutiva en Salud - CAPIRS 
 
CAPACIDAD: 
En los centros urbanos, cada CAPIRS cubrirá como máximo 25.000 habitantes y a diez años se proyecta 
contar, como mínimo, con uno por cada 20.000 habitantes, y desde ya garantizar que haya uno por cada 
municipio así no alcance los 20.000 habitantes en su jurisdicción territorial. 
 
NECESIDADES:  
Se deben tener en cuenta las condiciones epidemiológicas, la distribución de la población en el territorio y las 
necesidades en salud de la población para definir el número y localización de los CAPIRS. 
 
INSTALACIONES: 
Cada Centro contará con instalaciones adecuadas y brindará atención médica y odontológica, servicios de 
apoyo diagnóstico y terapéutico, actividades de prevención, por ejemplo, vacunación, cuidado de maternas, 
control del niño sano, embarazadas, hipertensos y diabéticos, etc 
 
ASOCIATIVIDAD: 
Si las características territoriales lo requieren para garantizar el derecho a la salud, de corregimientos que 
queden alejados del centro de su municipio, se puede acordar la asociación entre dos o más municipios 
 
PROGRAMAS:  
Los CAPIRS también serán la sede de los programas y equipos de promoción de la salud y prevención de 
la enfermedad, que irán casa a casa de los ciudadanos inscritos en su centro para garantizar el cuidado de 
su salud y también para brindar los servicios básicos a las poblaciones que tienen dificultades de acceso, por 
vivir en las zonas más alejadas. 
 
PARTICIPACIÓN: 
Se encargarán del fortalecimiento de la participación social con la población asignada. 
 
RESPONSABILIDADES: 
Serán responsables de consolidar la información del total de la población a su cargo para planificar los 
servicios básicos y las acciones de promoción y prevención. Y de la vigilancia de la evolución de las 
condiciones de salud y enfermedad en la población que tengan adscrita. 
 
REMISIONES DE PACIENTES: 
El equipo técnico de los CAPIRS para remisiones de pacientes a la red de mediana y alta complejidad estará 
apoyado en el Sistema Público Único de Información Integral en Salud – SPUIIS y en modernos sistemas de 
comunicaciones para lograr el responder a las necesidades de su población adscrita con el apoyo de los 
centros departamentales y distritales de referencia de pacientes 
 
¿CÓMO SE GARANTIZARÁ EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD CON ESTAS REDES? 
 
EL ACCESO a los servicios será expedito y primará el derecho fundamental a la salud sobre cualquier 
formalidad o trámite administrativo. Las remisiones para la prestación de servicios estarán totalmente a cargo 
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de los CAPIRS y las instituciones prestadoras (hospitales y clínicas) adscritas al Sistema de Salud. 
En ningún caso se puede transferir esta carga a los pacientes o sus familiares.  
 
CADA INSTITUCIÓN de salud deberá mantener en funcionamiento permanente una dependencia, sección u 
oficina de Referencia y Contrarreferencia de pacientes y contarán con el apoyo de la Coordinación, Distrital 
o Departamental de la Red de Servicios. Cada Región tendrá una dependencia de Coordinación Regional de 
la Red de Servicios, para facilitar las remisiones de pacientes necesarias hacia instituciones de alta 
complejidad en otro departamento de la misma región.  
 
LA AGRUPACIÓN de los departamentos y distritos será según las Regiones Administrativas y de 
Planificación, para tener el mayor nivel de autosuficiencia en la prestación de los servicios en red que no 
puede lograr cada departamento aisladamente con oferta de servicios en salud a través de las redes 
integrales e integradas para garantizar el derecho fundamental de la salud de todos los habitantes 
 
Para los traslados de pacientes entre municipios, departamentos o regiones, las direcciones 
departamentales de salud deberán garantizar el transporte medicalizado por vía terrestre, fluvial, marítima o 
aérea. 
 
¿POR QUÉ SE REQUIERE ESTA REFORMA? 
 
Porque se requiere que el Sistema de Salud desarrolle e implemente los principios de la Ley Estatutaria 1751: 
 

 No regresividad  

 Condición más beneficiosa 

 Enfoque diferencial 

 Transparencia 

 Autonomía en la toma de decisiones del paciente 

 Objeción de conciencia 

 Principio de contigüidad 

 Principio de libre elección 
 
 
 

METODOLOGÍA RECURSOS 

 
Socialización, presentación de diapositivas 

 
Humanos, logísticos y tecnológicos 

IMPACTO / RESULTADO ESPERADO 

Los usuarios de la Alianza de Usuarios de Ladmedis IPS conozcan sobre la Reforma Estructural de Salud.  

MÉTODO / MECANISMO DE EVALUACIÓN DE EFICACIA  

Al finalizar la jornada se abre espacio participativo para que los participantes expresen sus inquietudes y 
observaciones de la jornada. 
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IMPACTO / RESULTADO OBTENIDO / OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES: 

La jornada de capacitación se realizó con éxito, los asociados participaron de forma activa y se socializó la 
reforma estructural de la Salud.  

NOMBRE DEL RESPONSABLE: 
                                                   KATHERINE CUADROS  

FIRMA DEL RESPONSABLE: 
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ANEXOS 
            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Oficio de invitación 
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Soporte de envío de invitación a través de Whatsapp 
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Presentación Power Point  
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  Evidencia fotografica 
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LISTADO DE ASISTENCIA 


