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Fecha 21/12/2021 
 

Lugar Parque educativo.  Hora 01:00 pm – 02:00  pm   

 

OBJETIVO: 

TALLER SOBRE LEY ESTATUTARIA EN SALUD, PLAN DE BENÉFICOS EN SALUD 

 

1. ORDEN DEL DÌA 

1. Verificación de asistentes 

2. Presentación ley estatutaria y plan de beneficios.     

3. Cierre.  

2. TEMAS TRATADOS 

1. Se cuenta con asistencia por parte de integrantes de la liga de usuarios, líderes 
comunitarios y comunidad en general.    
 

2. Se inicia el encuentro saludando a los participantes y exponiendo la intención del 
encuentro, el señor francisco franco, coordinador regional de Savia Salud, inicia la 
presentación, poniendo a reflexionar en torno a la pregunta ¿qué es salud?, los 
participantes intervinieron exponiendo conceptos presente a la salud en todos los 
ámbitos. 
Posteriormente el expositor expone la pirámide de káiser, en la que se reflexionó 
frente a las responsabilidades que tiene cada actor dependiendo del servicio de 
salud requerido, con relación al autocuidado y los cuidados profesionales.    
Seguidamente se habla de los antecedentes y la normativa alrededor de la ley 
estatutaria, se expusieron los elementos y principios del derecho fundamental a la 
salud.   
Se conversó frente a los determinantes sociales y salud y frente a los derechos y 
deberes, los cuales están incluidos en la ley estatutaria, seguidamente se hable 
frente a los diferentes mecanismos de participación como lo son las veedurías. 
Seguidamente el doctor francisco expuso la prestación del servicio y la diferencia 
entre la PBS (plan de beneficios en salud) NO PBS Y LA EXCLUSIONES.  
Por último se evalúan los conocimientos adquiridos durante el encuentro con 
algunas preguntas orientadores frente a los temas tratados.   

 
3. Para finalizar el encuentro se realizó el cierre agradeciendo a todos por su asistencia 

y participación.  
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