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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS, ASODEUS DE
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
‘MUNICIPIO DE SARAVENA

FECHA : 30 DE AGOSTO DEL 2023

LUGAR : OFICINA DE SARAVENA

HORA : 05:00PM

PARTICIPANTES: personas (Se anexa firma de los asistentes).
OBJETIVO : Reunién ordinariza de la Asociacién de Usuarios.

Agenda programada para el dfa:

Bienvenida

Exposicién de los temas preparados para el dia:
Evaluacidon de 1a sesidn

Apertura del Buzdn de sugerencias
Programacidn de la préxima reunién

nmRWNPE

DESARROLLO DE LA REUNION

1. colaborador de COOSALUD EPS, da Iz bienvenida a los participantes, agradece por la asistencia
a la reunion y da a conocer el objetivo de esta. Ademas, destaca el compromiso para con fa

institucion al pertenecer a la Asociacion de Usuarios de COOSALUD EPS en el municipio de
SARAVENA.

2. Se exponen los temas preparados para el dia a cargo de DIANA KATERINE PALOMINO
colaborador de Coosalud EPS.

TEMAS DEL MES: DEBERES Y DERECHOS DE LOS USUARIOS Y
PORTABILIDAD

a. EXPLICACION DE LOS TEMAS DEL MES : { de acuerdo a las diapositivas)
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Derechos y Deberes

De Los usuarios

DERECHOS

NuestrosAfitiados sinrestriccionespor motivas de raza, sexo, edad, idiorma, religién,opinionespolifeas o de cuaiquierindole,
crigensocial posicidrecendmisa condicidnsocial iene derechoa:

R

- Acceder a los seniciosy fecnologlasde salud gue fe garanticenuna atencion integral,cportunay de atta calidad

« Recibirla atencitn de urgencias que sea requerida con la oportunidad que s condicién amerite sin que sea exigible
documentoo cancelacionde pago prevoalguno

- A maniteneruna comunicaciorpiena, perm anente expresay clara con el profesionalde la saludtratente

* A obtener Informacionclara, apropiaday suficiente por parte del profesionalde Iz salud fratante que le permita fomar
decisloneslibres, consclentese informadasrespectode los procedimientoyue le vayan a practicary riesgosde los mismos
Ningunapersenapodri serobligada contra suvoluntad, a recibirun tratamientode salud

* Arecibirprestacicnesde saiuden las condicionesy erminosconsagradosen laley

* A recibirun trato digne, respetandosus creenciasy costumbres as{ como las opinicnespersonalesque tengan sobrelos
procedimientos
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* A gue fa historiaclinica sea tratada de manera confidencialy reservaday que tnicamentepusda ser conocida por ferseras,

previa autorizacidndel pacienteo en los cascsprevistosen la ley, ya poderconsultaria totalidadde su historiaclinicaenforma
gratuitay a obtenercopiade la misma

* Aque sele prestedurgnietodo el procesode Iz enfermedad asistenciade calidadpor frabajedoresde la saluddebidamente
capacitadosy autorizadospars ejercar .
Los usuarios
- Ala provisiony accescoportinea las tecnoleglasy 2 los medicamentosequeridos fenamos
: -

B A e i,
* Arecibir los seniclos de salud en condiciones de higiens, seguridad yrespeto a su intimidad, ﬁ; ‘d Te JRLT G
= Ala intimidad. Se garantiza ia confidenciaiidad de toda la informacién que sea suministrada en el ambio del accese 2 jos

serdcios de salud yde las condiciones de salud yenfermedad de Ia persena, sin perjuicio de la posibilidad de accesdsna
por ios famitiares en los eventos autorizados por la ley o tas attoridades en las condiciones gue esta determine.

- Areibir informacién sobre los canales formales para presentar | reclamaciones, queias, sugerencias yen general, para
comunicarsé ¢on la 1 adminiatracion de las instituciones, asf como a recibiruna respuesia por escrito; | m) Asoliatbiry re
explicaciones ¢ rendicidn de cuentas acerca de los costas porlos Fatamientes de salud recibldos.,

DERECHQS

*Ague se le respete 3 voluniad de aceptacién 0 negacion de fa donacion de sus Grgancs de conformidad con la ley, ohno s
sometidos en ningdn caso 3 irates crueles o inhumanos que afecten su dignidad, ni 2 ser obligades a soportar suRimienta
evitable, ni obligados 3 padecer enfermedades quz pueden recibir tratamiento,

« Aque no se le rasladen las cargas acministratuas yburocrticas que les corresponde senvcio; asumir a {os encargados ¢
inteninientes en la prestacién del sendcio.

- Agotar las posibilidades de tratamiento para la superacion de su enfermedad. Son deberas de lag personas relacionados con e
sendcio de salud.

- Acceder a las pruebas y examenes diagndsticos indispensabies para determinar sl requiere 0 o un senicio de salud,

* Ague la entidad promotora de salud aulorice los senicles que requiera y aquellos que requiera con necesidad, Incloszesin
encuentran en f Plan Obligatorio de Salud. £l acceso a los senvicios de salud debe ser operiuno, de calldad yeficiente,

» Proteccién especial 2 nifias v nifies, Los derechos a zeceder a un senicio de salug que requiere un nifio ¢ una rifia para
conservar su vida, sy dignidad, y sintegridadas| como para desarroliarse armoénica e integralmente, estan especialmente
protegidos a ravés de pregramas especiales y atencién prioritaria. Se entiende por nifia o rifio, toda persong menor destd afio
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* Ague los famitiares o representantes, consientan o rechacen procedimientos ¢ tratamientos. Los profesionales de losalud,
progenitores ylos tutores o curadores promoveran la adopeidn de detisiones autdnomas por patle de los menores de edad.

« Revisar yrecibir explicaciones acerea de los costos de los sendzios obienidos.

+ Aceptar o rechazar procedinsientos por simismo o porsus famifiares ¢ representantes, dejande constancia por esonito de su
decisidn.

» Elegir Hibremente el asegurador, el médico v 2n general los profesionales de la salud, como lambién a ias institucisobslde
que le presten |3 atencién requerida dentro de ia oferta disponible. Los cambins 2 1z oferta de prestadores por parte de las
entidades promotoras de salud no padran disminulrla calidad o afectar la continuidad en fa provisién del sendcio ydeberan
conternplar mecanismos de fransicion para evitar una afectacién de Ja salud def usuario. Dicho cambic no podra eliminar
atternativas reales de escogéncla donde haya disponibilidad. Las eventuales limitaciones deben ser racionales yproposcionale

« Serrespelado en suvoluntad de participar ¢ no en investigaciones realizadas por personal cientificamente sallficadpreiem
cuando se le haya informado acerca de los objetives, métodos, posibles beneficios, riesgos previsibles e incomodidades que el
procesa investigativo pueda-implicar, R

* Morir con dignidad y respeto de su wluntad de permitir que ¢ proceso de la muerte siga su curso natural en ls fasedbdmin
su enfermedad,

[ -
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+ Reciblrunasegundaopinidnpor parte de un profesionstie la ssiuden casade duda

* Recibirla valoracidncientificay téenica por parte de la entidad promotorade salud,cuande del conceptomédicoexerno de un
profesionatie iz saludreconocidose considereque la personarequisredicho s enicia

+ Recibirproteccidnes pedialcuando se padecenenfermedadescatastréhicaso de alio costa Ef accesaoportunoa los servicics
de saludy la prohibicidnde que bajo ningénpretexto s¢ puedadejarde atenderz la personani puedancobrarselecopagos

* Accedera los blenesy senicfosde saludeon continuidad El accesoa un seniciode saluddebe sercontinuo,con Integratidady
en ningincasopuedeserinterrumpide

- Toda perscnatiene derechoa recibirla informaciéngue requisrapara sabercomofncionael sistemade saludy cublessonsys
derechos entregarieal afiliadopor escritolas razones por las cualesno se autoriza por parie de CODSALUD EPS-S o se presta
&l senicio por parte de los hospitaleso centros de salud, 2 indicares pecfficamentecudl es la institucidnprestadorade serisivs
de saludque fiene la obligacidnde reslizarias pruebasdlagnésticasque requierey una cita con un espedziistay acompafiaria
duranteei procesode solicitudde! servcio,son el fin de asegurare! goce efectivo de susderechos

« Para 1a vetificacion de derechos se solicitar Onicamente & documento de idenfidad o cialquier ofro mecanismo tecnaldmics
e permita demostrar el derecho. No podrd exigirse al afiliade coplas, otocoplas o autenicadlones de ningtin documenio,

- Recibir o rehusar apoye esplritual o moral cuzlquiera sea o culto refigiosc gue profesa o si ne profesa culto alguno,

’(WEMW- Recibir por escrito, del prestador de los senicios en salud, las razenes porlas cusles of senicio no serd prestaddosuan
5 : presente dicha silpacion
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i Laportabifidad es un mecanismo con que cuentan los afiliados a una
entidad promotora de salud —EPS, para tener acceso & ios senicios
de salud en una insflucién prestadora de senicios de salud -IPS
primaria, en cualquier municipio del territorio nacicnal diferente a
aquel donde se encuentra su sitio habitual de residencia,

DECRETO 1683 del 2013 «:
5
!

a. ¢ Emigracién Ocasional?

Si estards un mes fuera de tu ciudad, es decir, una emigracién ocasional, pedrés
acceder al servicio de urgencias de las IPS que hagan parte de nuestra red de
servicios en ese fugar.

b. ¢ Emigracién Temporaf?

En caso de que tu estadia sea superior a un mes e inferior a un afic, es decir,

una emigracién temporal, Coosalud EPS debera garantizarte una IPS primaria en

DECRETO 1683 del e el municipio ai que te trasiadaste para que tengas acceso a los servicios del Plan
2043 de Beneficics de Salue en la red de la EPS.

c. jEmigracion Permanente?

Si estards en ese municiplo por mas de un afio, es decir, una emigracion
permanente, dende so encuentre Coosalud, deberds acercarte a las oficinas v
actualizar fu informacién. Sf en e municipio al que te frasladas
permanertemente, no opera Coosalud, deberds trasladerte de EPS, y, si atn
contindan los trémites de tu traslado, podras solicitar una prérroga por un afic
més.
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DECRETO 1683 del
2013

d. ;Qué es el municipic domicilic de afiliacién?

Corresponde al municipic en el que le hicieron la encuesta del SISBEN,
y en el que se encuentra afifiado al régimen subsidiado, o en el que
recibe habituaimente los servicios de salud.

2. ¢ Qué es el municipio receptor?

K

Es ¢! municipio destino al que flega el afiliado.

. ¢ En cuanto tiempo las EPS deben informar al afiliado sobre la
IPS que lo atendera en el municipio receptor ?

Segun ef decreto 1683 del 2013, se le informard méimo dentro de los
diez (10) dias habiles después de que se presente la solicitud ante la
EPS,

DECRETO 1683 del
2013

g. ¢ Qué datos debe informar a la EPS para saficitar Ia portabilidad
del seguro de salud?

1. Tipo de identificacidn

2. Numero de ldentificacién:

3. Nombres y Apellidos: .

4. Fecha de Solicitud:

5. Departamento Receptor:

6. Municipio Receptor:

7. Direccion en el municipio receptor:

8. Teléfonos:

9. Temporalidad (Tiempo a Durar): Escc:ja tiempoe a durar.
—1 mes (ocasional)

—-2meses a 12 meses (Tempora!)

- Més de 12 Meses (permanente o definitivo),

10. Motivo de la emigracion {por qué se va para ofro municipio)
11. Correo.
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3. Se procede a evaluar la sesidn. Se anexan copias.

4. Se abre el buzén de sugerencias y se efabora el acta.

En referencia a los hallazgos encontrados por los usuarios en el buzon de sugerencias , se
procede a profundizar el tema para verificar si es viable la entrega de fichos , debido a que se
convierte en un negocio con la venta de estos, lo que se quedo en plan para mejorar es la
canalizacion en sala para verificar la y dar prioridad con ia ventanilla preferencial .

5. Se plantea como fecha tentativa para fa préxima reunidn, el diz 29 del mes DE SEPTIEMBRE
del afio 2023 alas 05:00 PM en la oficina de COOSALUD EPS.

Para constancia firman,
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CONVOCATORIA No. O &
ASOCIACION DE USUARICS DEL MUNICIPIO DE 6@W‘cx\i‘iha DEL

DEPARTAMENTO DE A o oCe

Rara: Integrantes de ASOCIACION DE USUARIOS
De: Junta directiva de ASOCIACION DE USUARICS
Motivo: Invitacidn a sesidn

Reciba un cordial saludo,

Nos complace invitarlo a participar en la reunidn de la ASOCIACION DE USUARIOS de nuestra
zona, con el fin de dar 2 conocer los avances que hemos tenido en nuestro Plan de accidny otra

informacidn que consideramos de interés compartir con cada uno de ustedes.

Lugar O ?5 Q'\M %ﬁm\mi
Fecha: J0 A%Q?s%&‘ 2023
Hora: . OF ! 1.0, @M .

Si desea mayor informacién sobre esta cenvocateria, puede acercarse al colzborador de
Coosalud EPS,

Atentamente,

Canseelo pﬁéﬁﬁdﬁ
PRESIDENTE ASQCIACION DE USUARICS
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NOMEBRE DEL USUARIO

IDENTIFICACION FIRMA DEL USUARIO
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