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ACTA DE REUNION COMITE ASOCIACION DE USUARIOS
(OCTUBRE 2025)

FECHA: 27/10/2025

HORA: 11:00 A.M.

LUGAR: Sede 3

PARTICIPANTES:

INTEGRANTES:

PRESIDENTA: Luz Angela Diaz Hurtado -

SECRETARIO: Rafael Pinchao Garcia
PSICOLOGA: Xiomara Fernandez Manchola

ORDEN DEL DIA:
1. Llamado a lista y verificacion del Quérum.

Aprobacion del acta anterior.

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

> »0N

Tema: Ruta de evacuacion ante emergencias en la institucién y tramites administrativos,
contenido del plan de beneficios, acceso a los servicios no incluidos en el PB,
instrumentos juridicos de defensa de derechos en salud.

5. Conclusiones y compromisos

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA:;

1. Llamado a Lista y Verificacién del Quérum.

Se hace llamado a lista encontrando Quérum para el comité asociacién de usuarios, como
dice el acta de conformacién, cumpliendo con lo establecido.

2. Lectura del Acta Anterior.
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Lectura del acta correspondiente, aprobada y firmada por los integrantes que asistieron al
comité.

3. Socializacién de ruta de evacuacién ante emergencias en la institucién y tramites

administrativos, administrativos, contenido del plan de heneficios, acceso a los 5 servicios no
incluidos en el PB, instrumentos juridicos de defensa de derechos en salud.

1. Derechos y deberes en salud

Durante la jornada se record6 la importancia de conocer y ejercer los derechos y deberes
en salud, para fortalecer la autonomia del paciente y promover una atencién mas humana,
segura y corresponsable.

Derechos:

1. Recibir atencién integral, continua, oportuna y con calidad, sin discriminacién por
edad, condicién social, género, orientacién sexual, etnia o creencias.

2. Acceder a la informacién clara y suficiente sobre su diagnéstico, tratamiento,
prondstico y alternativas terapéuticas, garantizando el consentimiento informado y
la participacién en las decisiones sobre su salud.

Deberes:

1. Asistir puntualmente a las citas médicas y cumplir con los tratamientos,
recomendaciones y controles establecidos por el equipo asistencial.

2. Cuidar su salud y la de su entorno, respetar las normas institucionales, tratar con
amabilidad al personal de salud y hacer uso-adecuado de los recursos del sistema.

Se enfatizé en que el cumplimiento de los deberes contribuye directamente al éxito del
tratamiento y al fortalecimiento del vinculo terapéutico entre paciente e institucion.

2. Ruta de evacuacion ante emergencias en la institucion
Se explico la ruta de evacuacion institucional, destacando la ubicacién de las salidas de
emergencia, puntos de encuentro y la importancia de mantener la calma ante cualquier
eventualidad.
Se recordé a los asistentes:

o Seguir las sefales de evacuacion visibles en cada area.

o Atender las orientaciones del personal designado.

o Evitar correr, empujar o devolverse durante la evacuacion.

3. Tramites administrativos
Se orientdé a los pacientes sobre los procesos administrativos necesarios para
garantizar la continuidad y oportunidad en la atencién, explicando paso a paso los
procedimientos mas frecuentes, entre ellos:
e Agendamiento y reprogramacion de citas médicas y controles: Se record6
que los pacientes pueden gestionar sus citas directamente en la ventanilla de

AJUSTADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Yina Marcela Ortega Pefia Chrystiam José Fernandez Angela Cristina Gutiérrez
Directora de Calidad Bahamén Valenzuela Gerente
Director médico

Scanned with

CamScanner“E


https://v3.camscanner.com/user/download

A T e TR L LT e N O e
AR A et R LA Y PR IR YRR

FORMATO ACTA DE COMITES
INSTITUCIONALES

| 4 VERSION

UNIDAD ONCOL
s

« S

CODIFICACION: SGC-CMC-FT0O-012
FECHA ELABORACION: 29-10-2012
FECHA DE REVISION:  12-12-2018

| Pagina3 de 5

atencién o por los canales telefénicos habilitados, manteniendo actualizados sus
datos personales:

« Radicacién de érdenes médicas y autorizaciones: Se explicé la importancia de
entregar las dérdenes en los tiempos establecidos para evitar demoras en la
atencion, asf como verificar el estado de las autorizaciones ante la EPS.

« Entrega y reclamacion de medicamentos: Se mencioné que los medicamentos
incluidos en el PBS pueden reclamarse en las farmacias asignadas por la EPS,
presentando el documento de identidad y la férmula vigente.

» Tramites de referencia y contrarreferencia: En caso de requerir atencién en otro
nivel de complejidad, la UOS orienta y acompafia el proceso para facilitar la
continuidad del tratamiento.

Se insistié en que la adecuada gestién administrativa evita interrupciones en el proceso
oncolégico y permite garantizar el acceso oportuno a los servicios requeridos.

3. Contenido del Plan de Beneficios en Salud (PBS)

Se explic6 que el Plan de Beneficios en Salud (PBS) comprende los servicios,
procedimientos, medicamentos, insumos y tecnologias médicas que deben ser
garantizados por las EPS para el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los usuarios.
Dentro del PBS se incluyen:
o Consultas médicas generales y especializadas.
o Hospitalizacion, cirugia y atencién de urgencias.
« Examenes de laboratorio clinico, imagenologia, anatomia patolégica y pruebas de
seguimiento. _
o Medicamentos esenciales y terapias asociadas al tratamiento integral del cancer.
e Atencién paliativa y acompafamiento psicosocial en procesos de enfermedad
crénica o terminal. '
Se resalté que el PBS busca garantizar la integralidad de la atencién y que, en casos
oncoldgicos, existen rutas especificas de atenciéon que priorizan la continuidad y
oportunidad del tratamiento.

5. Acceso a los servicios no incluidos en el PBS
Se explicd que, si un paciente requiere un servicio, medicamento o procedimiento no
incluido en el PBS, este puede ser solicitado mediante un proceso de justificacién médica.

El profesional tratante debe argumentar la necesidad clinica del servicio y radicar la
solicitud ante la EPS.
Los pasos generales incluyen:

1. Orden médica con sustento clinico.

2. Radicacién de la solicitud en la EPS.

3. Evaluacion por parte del comité técnico-cientifico o auditor médico de la entidad.

4. Comunicacién de la respuesta al paciente o a la institucién solicitante.
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Se aclar6 que, en caso de negacién del servicio, el paciente puede ejercer su derecho a
presentar recurso de reposicion o apelacién, con el acompafiamiento de Atencién al
Usuario o Trabajo Social de la Unidad.

6. Instrumentos juridicos de defensa de derechos en salud
Se socializaron los principales mecanismos legales disponibles para la proteccion de los
derechos en salud, explicando de forma sencilla su uso y alcance:

« Derecho de Peticién: Permite solicitar informacién, copias de documentos o exigir
una respuesta frente a tramites administrativos, demoras o negaciones. La entidad
debe responder en un plazo maximo de 15 dias habiles.

« Accién de Tutela: Es un mecanismo judicial para solicitar la proteccién inmediata
del derecho a la salud cuando este se ve vulnerado o amenazado. Se puede
presentar ante cualquier juez, de forma escrita o verbal, y debe resolverse en un
tiempo corto.

e Quejas ante la Superintendencia Nacional de Salud: Los pacientes pueden
reportar incumplimientos, negacién de servicios o vulneraciones al derecho a la
atencion integral.

Se invitd a los pacientes a ejercer estos mecanismos de forma respetuosa y acomparada,
con el apoyo de los profesionales de la institucion, garantizando la defensa de sus
derechos y la continuidad en su atencién.

Conclusiones

La jornada permitié fortalecer el conocimiento de los pacientes frente a sus derechos,
deberes y procesos administrativos, aclarando dudas comunes sobre el acceso a
servicios, cobertura del PBS 'y mecanismos de defensa en salud.
Los asistentes manifestaron agradecimiento por la informacién brindada y reconocieron la
utilidad de comprender los procedimientos institucionales para garantizar una atencién
continua, segura y humanizada.
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FIRMAS (Asistentes)

Acta diligenciada por: Xiomara Fernandez Manchola (Psicéloga Clinica).

Nombre Cargo Firma
Luz Angela Diaz Hurtado Presidenta ( g : % g%

Rafael Pinchao Garcla Secretario (MWG , k )(He 4 ¢ G

Xiomara Fernandez Manchola Psicéloga
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