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Area Asistencial

Fecha 19-10-2022

Lugar Salén PYP E.S.E Hora | 11:00 AM

OBJETIVO:

SOCIALIZACION BASE LEGAL DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL
EN SALUD (LEY 1751 DE 2015 Y LEY 1757 DE 2015).

1. ORDEN DEL DIA
1. Presentacion y bienvenida.

2. Socializacion de la base legal de la ley 1751 y 1757 de 2015.
3. Espacio para preguntas e inquietudes.
4. Agradecimientos y cierre.

2. TEMAS TRATADOS
Inicialmente se dio la bienvenida a todos los asistentes, y se presenta la intencion del
espacio.

Posteriormente, se realiza |a socializacion de la base legal de la ley 1751 y 1757 de
2015, desglosando cual es el concepto de salud desde la cual parte, la salud como
un derecho fundamental, y como desde esta ley se da regulacion al cumplimiento de
dicho derecho, se exponen las caracteristicas de dicha ley como lo son:

Ley independiente

Garantista

Prevalente

Establece unos minimos basicos

Crea un marco de proteccion

Primera ley estatutaria
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Asi mismo se exponen elementos esenciales de la ley como la universalidad, la
oportunidad, la calidad idonea del profesional, la continuidad, |la prevalencia del

derecho, la interculturalidad, entre otros.

Posteriormente se exponen las conclusiones y se dispone del espacio para preguntas
dudas en inquietudes, ante o cual el personal de la E.S.E no tubo ninguna pregunta
y agradecio el espacio.

3. CONCLUSIONES
Se concluye que fue un espacio grato en el cual se puedo cumplir con el objetivo.
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Mary Luz Gomez Arcila
Trabajadora social
E.S.E. Hospital P.L.F.A
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