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ACTA DE REUNION DE LA ASOCIACION DE USUARIOS
COOSALUD EPS
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE FILADELFIA CALDAS

FECHA : 18 de diciembre de 2021.

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 2:00 de la tarde.

PARTICIPANTES : 05 personas (Se anexa firma de los asistentes).

OBIJETIVO : Reunion ordinaria de la Asociacion de Usuarios.
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Himno a COOSALUD. Y
Exposicién de los temas preparados para el dfa.
Socializacion del tema PREPARADOS PARAEL DIA Q
Evaluacion de la capacitacidn. '
Apertura del Buzdn de sugerencias.
Proposiciones y varios.
Programacion de la préxima reunidn.
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DESARROLLO DE LA REUNION

1. El gestor municipal del municipio de Filadelfia Caldas PAULA ANDREA MARTINEZ
GRAJALES, dael saludo de bienvenida a los asistentes, les da los agradecimientos
Ppor su asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de la misma. Ademas, les
agradece el compromiso para con la institucién al postularse y al ser nuevamente
elegidos como integrantes de la asociacion de Usuarios de COOSALUD EPS-S en el
municipio de Filadelfia Caldas.

2. Procedemos a escuchar el Himno a COOSALUD, el cual se seguira poniendo al
inicio de todo acto grupal que tenga relacidn con la institucién.
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3. La exposicidn del tema preparado para el dfa est3 3 cargo de SANDRA MILENA
ISAZA, coordinadora UPA suroeste, el cual se denomina: ATENCION
PREFERENCIALYTRATO DIGNO 2 los usuarios.

ATENCION PREFERENCIAL Y TRATO DIGNO A LOS USUARIOS

ATENCION PREFERENCIAL

1. Elguardade seguridad u orientador de manera cordial sefialara e lugar destinado

hasta el lugar en que la persona competente lo atenders
3. Sedebe garantizar g accesibilidad de sus acompafiantes

Nifios, nifias y adolescentes

Se entiende por nifio o nifia, las personas entre los Oylos 12 afos, y por adolescente, [as
Personas entre 12 y 18 afios de edad, PROTOCOLO

1. Priorizar su atencién réspecto de los otros usuarios del servicio

2. Ninguno de los sujetos que interactdan pueden mostrar incredulidad hacia sy
presencia en cualquier de los escenarios de atencién

3. Bvitar sus apelativos que discriminen por |a edad, tales como “chino (a)
“chiquillo(a) “muchachito (a)

4. Se recomienda no emplear tecnicismo del derecho o de Ia psicologia para evitar
confundirlos

5. Se les debe dar Ia palabra, y propiciar sy dialogo, inde;:)endientemc-:‘mg);_.}(b:la AHE i

estén acompafiados por un adulto Linea de atencién nacional 01 8000 515611
HER “desde tu celular al o2 - www.coosalud.com
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GRUPOS ETNICOS

Personas que diferencian con el conjunto de la sociedad nacional por sus précticas
socioculturales, que pueden ser visibles a través de sus costumbres y tradiciones.

PROTOCOLO

1. Se identifica si el ciudadano puede comunicarse en espafiol, y de requerirse,
informar al jefe inmediato para solicitar un intérprete a la ONIC (organizacion
nacional indigena de Colombia) o a otra organizacién segin la etnia y el lenguaje
a traducir

2. Sinos posible ubicar un intérprete, el personal debe ser paciente y tener actitud
de servicio parasolicitarle al usuario que intente manifestar su solicitud mediante
sefias, y pedirle de la misma manera los documentos de soporte para ampliar la
comprension de lo manifestado

CUIDADANOS EN CONDICIONES DE DISCAPACIDAD

Las personas con discapacidad son aquellas que cuentan con deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas

barreras, pueden impedir o limitar su participacién plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con los demés

@pn D5,DUNS OAVIIDIA

1. Mantener control sobre la expresion del rostro, evitar las risas burlonas y los
comentarios de doble sentido que puedan generar un sentimiento de rechazo,
discriminacién o desagrado

- Notratarlos como si fueran nifios, hablandoles carifiosamente, ni consintiéndolos.

3. Siesevidente que el usuario necesita ayuda, debe preguntarle de manera amable

si la requiere.

4. Cuando el usuario trae consigo acompafiante, el personal debe dirigirse a quien

requiere el servicio, sin embargo, puede preguntarle directamente si prefiere que
el acompafiante realice la gestién y ponga en conocimiento su situacién

5. Escuchar atentamente al usuario o0 a su acompafiante sin anticiparse a definir la
solicitud cuando esta sea evidente

N

#PasateACoosalud
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TIPOS DE DISCAPACIDAD

e DISCAPACIDAD AUDITIVA: personas que presentan una falta o disminucién para
oir, y que su lengua natural es la visual — gestual

e DISCAPACIDAD VISUAL: personas que presentan carencia, disminucion o defectos
de la vicién

e DISCAPACIDAD FISICA 'Y MOTORA: personas que presentan una desventaja
resultante de una imposibilidad que limita o impide el desempefio motor

e DISCAPACIDAD COGNITIVA Y/O MENTAL: personas que presentan un

funcionalmente intelectual inferior y que manifiesta una limitacién sustancial del
desenvolvimiento corriente

VICTIMAS

e Aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por
hechos ocurridos a partir del 1 de enero de 1985, como consecuencia de
infracciones al derecho internacional humanitario o de violaciones graves y
manifiestas a las normas internacionales de derechos humanos, ocurridas con
ocasiones del conflicto armado interno.
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 El conyuge, compafiero o compafiera permanente, parejas del mismo sexo y
familiar el primer grado de consanguinidad, primero civil de la victima directa,
cuandoa esta se le hubiere dado muerte o estuviere desaparecida, a falta de estas,
lo serédn los que se encuentren en el segundo grado de consanguinidad ascendente

e Se debe evitar a toda costa revictimizar a quienes se consideran victimas, lo que
significa incurrir en acciones que generan sentimientos de estigmatizacion,
culpabilidad y rechazo en las personas que demandan la atencién

ATENCION PREFERECIAL

* Actualmente existe el servicio de atencién preferencial para los servicios de salud
a personas que cumplan con las condiciones fisicas anteriormente mencionadas,
con este procedimiento se busca dar cubrimiento a otras lineas de atencién al

usuario ftPasateACoosalud
Linea de atencién nacional 01 8000 515611
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e Porotrolado, es un derecho de los usuarios con este tipo de condiciones, exigir |a
atencion preferencial en los diferentes procesos de atencion y servicio presencial
de las entidades de salud, el cual se encuentra amparado por la superintendencia
nacional de salud quien asi lo exige a través

e El cumplimento de esta exigencia se debe aplicar en los procesos de atencién al
usuario y linea de frente, en los diferentes canales presenciales en todos los
municipios donde opera Coosalud

TRATO DIGNO

El personal que interacttlie con los usuarios a través de los diferentes canales de atencién
debe tener siempre una buena disposicién para actuar de manera:

Respetuosa:
Al valorar la autonomia de todos los ciudadanos como seres humanos titulares de

derechos, en el reconociendo reciproco de la necesidad de cuidado por la fragilidad de
la condicion humana

@p":‘os.adngoavusm

Amable:

Trabajando con actitud comprensiva, receptiva y atenta, en la pronta solucién de los
problemas y en favor de los intereses de los ciudadanos. El personal de la empresa
saludard y se despedird de manera cortes, y mantendré una actitud afable durante Ia
interaccion con el usuario, evitando respuestas frias y ligeras.

Confiable:

Expresando capacidad y deseo de proporcionar una atencion agil y eficaz, mostrando
tener pleno conocimiento sobre los formatos, tramites y servicios, para generar
seguridad a los usuarios.

Solidaridad:

Con un sentido de cooperacion y trabajo en equipo, y expresando un sentimiento de
empatia por la situacién del usuario, esmerandose por ayudar de manera efectiva.

Incluyente: ofreciendo acceso equitativo y atencidn igualitaria de la misma calidad a

todos los usuarios, valorando la diversidad y efectuando ajustes necesario$GeRUh8osalud

Linea de atencidén nacional 01 8000 515611
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mirada integral de la realidad de cada persona, para garantizar la participacion y una
atencion especializada a quien lo requiera.

Oportuna:

La respuesta a la solicitud del servicio debe darse dentro de los términos de ley o en el
tiempo acordadocon el usuario. Durante las horas establecidas el personal permanecera
en su puesto de trabajo. En caso de ausentarse tiene gque quedar un compariero
encargado para garantizar la continuidad del servicio.

Honesta:

Al responder a los usuarios y, en particular, en el caso de una negativa frente a lo
solicitado, el personal debe expresarse con claridad y precisién, de conformidad con los
hechos, la verdady la justicia, evitando rodeos.

En ninguna circunstancia el personal puede recibir dadivas a cambio de alguna solucién
fuera del proceso establecido o por la buena atencién. Ademds, solo puede
comprometerse con lo que puede cumplir.

Efectiva:

Anticipandose y satisfaciendo las necesidades del usuario, resolviendo lo pedido de
manera completa y orientdndolo sobre los procedimientos a seguir, esforzandose por
desarrollar y poner en practica competencias sociales y comunicativas. Cuando el
usuario no pueda acceder a lo solicitado, el personal se asegurard de que le usuario

entendid los motivos, ofreciéndole alternativas que puedan solucionar la necesidad de
atencidn identificada.

4. Procedemos a realizar la entrega y posterior elaboracién del formato de evaluacion
de la capacitacién, se anexan copias

5. serealiza la apertura del buzén de sugerencias y se hace el acta

6. 5e plantea como fecha tentativa para la préxima reunién, el proximo afio en el mes de
enero, se les estard informando la fecha exacta, en la oficina COOSALUD

#PasateACoosalud
Linea de atencién nacional 01 8000 515611
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Para constancia firman,

anHest o7

PAULA ANDREA MARTINEZ

Gestora municipal
COOSALUD EPS
Filadelfia caldas

=AY =

LAURA MARIA MARIN

Presidenta asociaciéon de usuarios
COOSALUD EPS
Filadelfia caldas

@CoomaludEPS  @Coosalud.  @CoosaludEPSS  @cocosaludens
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MODULO: LIGA DE USUARIOS
AREA RESPONSABLE: MERCADEO_SALUD
TEMA: TRATO DIGNO Y ATENCION PREFERENCIAL
NOMBRE: PAULA ANDREA MARTINEZ GRAJALES
CARGO: GESTORA MUNICIPAL
SUCURSAL/ AGENCIA: ANTIOQUIA_FILADELFIA CALDAS
FACILITADOR: DANEISY GRANADOS-ANTONIO RESTREPO
FECHA: 18 DE DICIEMBRE DE 2020
CALIFICACION:

i

Para verificar los conocimientos adquiridos en la capacitacién, conteste cada una de las siguientes
preguntas formuladas porel facilitador.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1_Qué estrato digno?

el trato a todos nuestros usuarios sea equitativo,
respetuoso, sin distincidon alguna, considerado vy
diligente y garantizarles a los ciudadanos un servicio
con calidad y oportunidad a través.

El trato digno es hablar con las personas, sin tener
en cuenta su posicién social, con RESPETO ser
amable, atento, educado, haciéndole saber a la otra

persona lo importante que es para la vida en que
vivimos

2_Qué es la atencién preferen

cial?

Es recibir atencién humanizada oportuna y eficiente,
orientando de manera cordial y atencién integral con
principios de objetividad y buen trato para la poblacién de
proteccién especial delestado

3_ Mencione tres sujetos de proteccién

especial.

La atencién de nifios, nifias y adolescentes
Mujeres enestado de embarazo
Desplazados

Victimas de violencia y del conflicto armado

Evalle la satisfaccion de la capacitacién, conteste de la manera mds honesta posible las siguientes
preguntas. Toda sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos redRzenled\Coosalud

Oximas actividades. Porfavor, evalleléffla 8s@incign nacional 01 8000 515611
desde tu celular al #g22 ~ www.coosalud.com
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UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS DE LA CAPACITACION, Importancia y utilidad que han tenido para
usted los temas tratados en la capacitacion (1: Indtiles, 2: Poco Utiles, 3: Moderadamente Utiles, 4:
Utiles, 5: Muy utiles):

1 2 3 4 5 |

METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el
facilitador para impartir los contenidos fue (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Aceptables, 4: Buenas, 5:
Excelentes):

1 2 3 4 5 ]

GRADO DE MOTIVACION DEL FACILITADOR. El nivel de participacion y de motivacién ofrecido por
el facilitador fue (1: Muy bajo, 2: Bajo, 3: Regular, 4: Alto, 5: Muy alto):

1 2 ‘ 3 4 5 |

CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje utilizado y el orden dado al curso, usted
considera que fueronen general (1: Pobres, 2: Confusos, 3: Mediocres, 4: Buenos, 5: Excelentes):

1 2 3 4 5 |

NIVEL DE ASIMILACION Y COMPROMISO PERSONAL CON LOS TEMAS TRATADOS. Evaliiese a usted
mismo en el grado de motivacién e interés personal para atender y seguir la capacitacién Y sus
actividades (1: No estuve atento, no capté mi interés, 2: Estaba interesado, pero me distraje
facilmente, 3: Solo me concentré por momentos, 4: Estuve atento todo el tiempo, perono me animé
a participar, 5: Estuve atento todo el tiempo, participé activamente).

1 2 3 4 5 |

6. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. El material que le fue entregado como apoyo a la
capacitacion fue (1: De muy pobre contenido, 2: Malo, no se entendfa nada, 3: Regular, pudo ser
mejor; 4: Bueno, ayudd mucho; 5: Excelente, no pudo ser mejor):

| 1 2 3 4 5 |

7. CALIDAD DE LAS AYUDAS AUDIOVISUALES. Las ayudas audiovisuales (diapositivas, carteleras,
videos, etc.) utilizadas por el facilitador fueron (1: Pésimas, 2: Malas, 3: Regulares, 4: Buenas, 5:
Excelentes):

| 1 3 3 4 5 |

8. INFRAESTRUCTURA Y COMODIDAD DEL LUGAR DE CAPACITACION. El sitio elegido para adelantar la
capacitacion fue (1: Pésimo, 2: Malo, 3: Regular, 4: Bueno, 5: Excelente):

\ 1 2 3 4 5 |

S. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO Y DEL PROGRAMA.

] 1 2 3 4 5 ]

10. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS PROXIMAS ACTIVIDADES DE

©CoosaludEPS  @Codsalud.  @CoosahidEPSS  @roosaludeps

CAPACITACION:

#PasateACoosalud
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FIRMA FACILITADOR

Nombre del usuario

Identificacion

Firma del usuario

Cevmndaa Das G

CAMILA ARIAS GARCIA 1057305782

JOSE DANIELBECOCHE 1058821841 \~ =2 Beocacba
ANGELA MARIA LOPEZ 24646654 A,wg [ /é{ y~,
LAURA MARIA PERNIA 21002809 %MQ /(-{MO %M

@CoosaludEPSS

@coosal
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Filadelfia, 18 de diciembre de 2020

Sefora

CRISTINA CASTANEDA VILLA
Directora Local de Salud
Administracion Municipal
Filadelfia Caldas

Cordial saludo

CEOCALT IR
CROSAITID.. .
WU JOMRLU L Ers-s

DESPACHO DEL ALCALDE
ALCALDIA DE FILADELFIA

Adjuntoa la presente, enviamos copia del acta de Reunidn con la Asociacidn
de Usuarios de COOSALUD EPS-S, realizada el 18 de diciembre de 2020

Respetuosamente,

PAULA ANDREA MARTINEZ

GESTORA MUNICIPAL
COOSALUD EPS-S
Filadelfia Caldas.

Torices Sector Papayal, Cra. 3B No. 26 -78
Edif. Chambaci - Piso 6 - Ofic. 608-609
PBX: 6644527 - 6644360 - 6644786
Fax: 6644593 NIT. 800.249.241-0
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