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NOMBRE DEL EVENTO:
REFORMA ESTRUCTURAL AL SISTEMA DE SALUD
ORIGEN: DICTADO POR:
INTERNO KATHERINE CUADROS
FECHA: LUGAR: DURACION:
03- JUNIO-2023 LADMEDIS IPS 1:30 HORA
OBJETIVO

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

BREVE EXPLICACION DEL CONTENIDO

La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para que se puedan ejercer los demas
derechos, pues sin la satisfaccion de aquel, es imposible el disfrute de los demas. 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 publico de salud, dado que este es solo la caracterizacion de
una obligacion estatal, de garantia de realizacién del derecho fundamental, que es la salud misma. El servicio
publico de la salud como vehiculo de la materializacion del derecho fundamental, ha de ser €ficiente, 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 obstaculo de cualquier naturaleza, sea de caracter financiero,
institucional, técnico, administrativo o de otra indole que impida la realizacion del derecho fundamental a la
salud.

EL CORAZON DEL CAMBIO EN SALUD
Los Centros de Atencion Primaria Integral Resolutiva en Salud — CAPIRS

Todas las personas, sus familias y hogares deberan estar adscritos al CAPIRS mas cercano a su lugar de
residencia. Estos centros seran de caracter publico, privado y mixto.

LOS CAPIRS DEBERAN GARANTIZAR:
e Servicios basicos de salud
Programas de prevencion de la enfermedad
Servicios de apoyo diagnodstico
Fortalecimiento de la participacién social en las distintas areas geograficas del territorio
Programas de promocion de la salud
Remision de pacientes hacia servicios de mediana o alta complejidad
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Los Centros de Atencion Primaria Integral Resolutiva en Salud - CAPIRS

CAPACIDAD:

En los centros urbanos, cada CAPIRS cubrira como maximo 25.000 habitantes y a diez afios se proyecta
contar, como minimo, con uno por cada 20.000 habitantes, y desde ya garantizar que haya uno por cada
municipio asi no alcance los 20.000 habitantes en su jurisdiccion territorial.

NECESIDADES:
Se deben tener en cuenta las condiciones epidemioldgicas, la distribucion de la poblacién en el territorio y las
necesidades en salud de la poblacion para definir el nimero y localizacion de los CAPIRS.

INSTALACIONES:

Cada Centro contara con instalaciones adecuadas y brindara atencion médica y odontolégica, servicios de
apoyo diagnéstico y terapéutico, actividades de prevencion, por ejemplo, vacunacion, cuidado de maternas,
control del nifio sano, embarazadas, hipertensos y diabéticos, etc

ASOCIATIVIDAD:
Si las caracteristicas territoriales lo requieren para garantizar el derecho a la salud, de corregimientos que
queden alejados del centro de su municipio, se puede acordar la asociacion entre dos 0 mas municipios

PROGRAMAS:

Los CAPIRS también seran la sede de los programas y equipos de promocion de la salud y prevencién de
la enfermedad, que iran casa a casa de los ciudadanos inscritos en su centro para garantizar el cuidado de
su salud y también para brindar los servicios basicos a las poblaciones que tienen dificultades de acceso, por
vivir en las zonas mas alejadas.

PARTICIPACION:
Se encargaran del fortalecimiento de la participacién social con la poblacion asignada.

RESPONSABILIDADES:

Seran responsables de consolidar la informaciéon del total de la poblaciéon a su cargo para planificar los
servicios basicos y las acciones de promocion y prevenciéon. Y de la vigilancia de la evolucion de las
condiciones de salud y enfermedad en la poblacién que tengan adscrita.

REMISIONES DE PACIENTES:

El equipo técnico de los CAPIRS para remisiones de pacientes a la red de mediana y alta complejidad estara
apoyado en el Sistema Publico Unico de Informacién Integral en Salud — SPUIIS y en modernos sistemas de
comunicaciones para lograr el responder a las necesidades de su poblacion adscrita con el apoyo de los
centros departamentales y distritales de referencia de pacientes

¢COMO SE GARANTIZARA EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD CON ESTAS REDES?

EL ACCESO a los servicios sera expedito y primara el derecho fundamental a la salud sobre cualquier
formalidad o tramite administrativo. Las remisiones para la prestacion de servicios estaran totalmente a cargo
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de los CAPIRS vy las instituciones prestadoras (hospitales y clinicas) adscritas al Sistema de Salud.
En ningun caso se puede transferir esta carga a los pacientes o sus familiares.

CADA INSTITUCION de salud debera mantener en funcionamiento permanente una dependencia, seccién u
oficina de Referencia y Contrarreferencia de pacientes y contaran con el apoyo de la Coordinacion, Distrital
o Departamental de la Red de Servicios. Cada Region tendra una dependencia de Coordinacién Regional de
la Red de Servicios, para facilitar las remisiones de pacientes necesarias hacia instituciones de alta
complejidad en otro departamento de la misma region.

LA AGRUPACION de los departamentos y distritos sera segin las Regiones Administrativas y de
Planificacién, para tener el mayor nivel de autosuficiencia en la prestacién 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 deberan garantizar el transporte medicalizado por via terrestre, fluvial, maritima o
aeérea.

¢POR QUE SE REQUIERE ESTA REFORMA?
Porque se requiere que el Sistema de Salud desarrolle e implemente los principios de la Ley Estatutaria 1751:

No regresividad

Condicion mas beneficiosa

Enfoque diferencial

Transparencia

Autonomia en la toma de decisiones del paciente
Objecién de conciencia

Principio de contiguidad

Principio de libre eleccién

METODOLOGIA RECURSOS

Socializacion, presentacion de diapositivas Humanos, logisticos y tecnoldgicos

IMPACTO / RESULTADO ESPERADO

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

METODO / MECANISMO DE EVALUACION 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 capacitacion se realizé con éxito, los asociados participaron de forma activa y se socializo la

reforma estructural de la Salud.

NOMBRE DEL RESPONSABLE:
KATHERINE CUADROS

FIRMA DEL RESPONSABLE:

G ZANZAN el
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ANEXOS

./ Ladr
San José de Cucuta, 25 de mayo de 2023

Senores:

ALIANZA DE USUARIOS
LADMEDIS IPS

Cucuta

Asunto: Invitacion a Capacitacion sobre Reforma Estructural al Sistema de Salud.
Cordial Saludo,

Por medio de la presente me permito extender invitacion para participar de una
jornada de capacitacion sobre Reforma Estructural al Sistema de Salud, la cual se
llevara a cabo el dia 03 de junio del presente ano.

Presencial:

Lugar: Instalaciones de Ladmedis Ips Sede Caobos CII17 # 0E-19
Hora: 9:00 Am

Sin otro particular,

Cordialmente;

VAN o)

KATHERINE CUADROS
Psicologa PPSS
Ladmedis IPS

Oficio de invitacion
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a INVITACION CAPACITACIONES MAYO
ALIANZA.pdf

des queridos Asociados, la presente es

Buenas tardes doctora muchas gracias por su Informacién

Y estar pendiente en recordarnos. Si Dios quiere alla estaremos

QUE Dlos
DERRAME
AMUCHAS
BENDICIONES
SOBRE SUS VIDAS

feliz fin de semana Dios la bendiga Alvaro

Soporte de envio de invitacion a través de Whatsapp

(O]

EL CORAZON DEL CAMBIO

EN SALUD

LAS REDES INTEGRADAS E INTEGRALES

DE SERVICIOS DE SALUD
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ECOMO SE GARANTIZARA EL DERECHO FUNDAMENTAL

A LA SALUD CON ESTAS REDES?

EL ACCESO

CADA INSTITUCION
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LA AGRUPACION
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Para los traslados de pacientes entre municiplos, departamentos o

regiones, las direcciones departamentales de salud deberan garantizar el
transporte medicalizado por via terrestre, fluvial, maritima o aérea.
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¢POR QUE SE REQUIERE
ESTA REFORMA?

Porque se requiere que el Sistema de Salud desarrolle e implemente
los principios de la Ley Estatutaria 1751

No regresividad
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