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ACTA DE REUNION COMITE ASOCIACION DE USUARIOS
(MAYO 2025)

FECHA: 22/05/2025
HORA: 11:00 A.M.
LUGAR: Sede 1
PARTICIPANTES:
INTEGRANTES:

PRESIDENTA: Luz Angela Diaz Hurtado
PSICOLOGA: Xiomara Fernandez Manchola

INVITADOS:
Eilin Edit Velasco Messa- Auxiliar administrativo
Diego Fernando Medina Vargas - Auxiliar administrativo

ORDEN DEL DIA:

Llamado a lista y verificacion del Quérum.
Aprobacién del acta anterior.

G

Circular Externa 23 de 2024.

5. Compromisos.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA:

1. Llamado a Lista y Verificacion del Quérum.

Derechos y deberes de los usuarios y medios de comunicacién de la unidad.

Tema: Proceso de P.Q.R.S.F., Socializacién de Cuotas Moderadoras y Copagos 2025 —

Se hace llamado a lista encontrando Quérum para el comité asociacidén de usuarios, como

dice el acta de conformacién, cumpliendo con lo establecido.

2. Lectura del Acta Anterior.

Lectura del acta correspondiente, aprobada y firmada por los integrantes que asistieron al

comité.
AJUSTADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Yina Marcela Ortega Peiia : ; : Angela Cristina Gutiérrez
Directora de Calidad Chrystlaana.'J]:'sneél:‘ernandez Valenzuela Gerente
Director médico
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3. Socializacién de Derechos y deberes de los usuarios y medios de comunicacién
de la unidad.

En cumplimiento de los lineamientos institucionales y con el objetivo de fortalecer el
conocimiento de los usuarios sobre sus derechos y deberes dentro de la Unidad Oncolégica
Surcolombiana, se llevd a cabo la socializacién de tres derechos y tres deberes

fundamentales.

Derechos de los usuarios:

* Recibir informacién clara, comprensible y oportuna sobre su estado de salud y el
tratamiento propuesto.

* Elegir libremente al profesional de salud y a la institucion que le prestara la atencién,
dentro de la red disponible.

* Recibir atencion en salud en condiciones de calidad, seguridad y continuidad.

Deberes de los usuarios:

 Cumplir con las normas y reglamentos de la institucién prestadora de servicios de salud.
* Cuidar su salud, la de su familia y la de su comunidad.

 Suministrar de manera veraz y completa la informacién requerida para su atencién

médica.

4. Posteriormente, se llevé a cabo la socializacién del Proceso de P.Q.R.S.F. y de las
Cuotas Moderadoras y Copagos vigentes para el afio 2025, Circular Externa 23 de
2024. Actividad liderada por Eilin Edit Velasco Messa, Diego Fernando Medina
Vargas (auxiliares administrativos) y la psicéloga Xiomara Fernandez Manchola.

La presentacién se desarrollé de forma didactica, promoviendo la participacion
individual y colectiva de los usuarios institucionales. Durante la jornada se explicé el
procedimiento para la recepcion, gestion y respuesta de las Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (P.Q.R.S.F.), asi como los conceptos,
lineamientos y valores actualizados relacionados con las cuotas moderadoras y
copagos en el sistema de salud para el afio 2025.

Esta actividad tuvo como objetivo principal fortalecer el conocimiento de los usuarios
sobre sus derechos en cuanto a los canales de comunicacién con la institucion, y
brindar claridad sobre sus responsabilidades econdémicas dentro del proceso de

atencion en salud.

Temas tratados:

AJUSTADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Yina Marcela Ortega Pefia stiam José Fernand Angela Cristina Gutiérrez
Directora de Calidad iy lagahg'rsneénernan G Valenzuela Gerente

Director médico
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Se explico el significado de cada componente del sistema PQRSF:

Peticion: Solicitud por motivos de interés general o particular.
Queja: Inconformidad frente al actuar de un funcionario.
Reclamo: Insatisfaccion frente a la prestacion del servicio de salud.
- Riesgo simple priorizado y vital segun la gravedad del caso.
Sugerencia: Propuesta de mejora del servicio.
Felicitacién: Expresion de agrado por parte del usuario hacia la atencion reC|b|da

También se mencioné el Derecho de Peticién y el mecanismo de Tutela.
1. Medios para radicar PQRSF:

Se dio a conocer que los usuarios pueden interponer sus solicitudes a través de:

e Linea telefénica y Call Center: 8664810
e WhatsApp: 3178685528
e Correo electrénico: siau@unidadoncosurcolombiana1.onmicrosoft.com
e Pagina web: https://www.unidadoncosurcolombiana.com/
o Formatos fisicos disponibles en cada sede.
2. Ubicacion de los moédulos de atencion al usuario:

Se indico la localizacion de los puntos de atencion en las diferentes sedes:

Sede 1 (Neiva): Frente a la puerta de acceso, cuenta con 3 médulos
visibles y sefalizados.

Sede 3 (Neiva): Cuenta con 2 médulos de atencién.

Sede 4 (Pitalito): Un médulo exclusivo para atencion personalizada.

3. Tiempos de respuesta:
Se informé que la institucion maneja unos tiempos establecidos para brindar

respuesta oportuna a cada tipo de solicitud, segun lo estipulado por la
normatividad vigente.

2. Informacion sobre Copagos y Cuotas Moderadoras — Afio 2025:

Con base en las circulares externas No. 00000023 y 00000026 del 31 de diciembre de
2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se brindé orientacion sobre los
siguientes puntos:

AJUSTADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Angela Cristina Gutiérrez
Valenzuela Gerente

Yina Marcela Ortega Pefa

Directora de Calidad Chrystiam José Fernandez

Bahamoén
Director médico
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o Cuota Moderadora:

Aporte en dinero que realizan los afiliados del Régimen Contributivo (cotizantes y
beneficiarios), con el fin de regular la demanda de servicios de salud.
Los afiliados al régimen subsidiado no pagan cuota moderadora.

e Copago:

Corresponde a una parte del valor del servicio recibido y ayuda a financiar el

sistema de salud.

Lo pagan:

» Afiliados beneficiarios del régimen contributivo
* Afiliados del régimen subsidiado

B)

« Tope maximo por evento y por aiio:
Se explicé que hay limites establecidos para los cobros de copagos en el afio
calendario 2025 tanto en el régimen contributivo como en el subsidiado, y se
dieron ejemplos de casos como hospitalizacién o cirugia.

FIRMAS (Asistentes)

Acta diligenciada por: Xiomara Fernandez Manchola (Psicéloga Clin%).

(excepto grupo 1 del Sisbén — Grupos A'y

Nombre Cargo Firm
Luis Yecid Cer6n Rodriguez Vocal 1 =
Xiomara Fernandez Manchola Psicologa o

Eilin Edit Velasco Messa

auxiliar administrativo

%J
4

Diego Fernando Medina Vargas

auxiliar administrativo

AJUSTADO POR:

Yina Marcela Ortega Peiia
Directora de Calidad

REVISADO POR:

Chrystiam José Fernandez
Bahamén
Director médico

APROBADO POR:

Angela Cristina Gutiérrez
Valenzuela Gerente
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Luz Alejandra Lasso Moreno
Lider de Recursos Humanos
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AJUSTADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Blanca Cecilia Lépez Hernandez
Lider de servicios ambulatorios

Angela Cristina Gutiérrez Valenzuela
Gerente
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