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Acta No.:001 Lugar: PAU SAN MARTIN
Fecha: 2B DE ENERO DE 2022 Hora Inicio: 05:00PM Hora Final: 06:10PM

TEMA DE LA REUNION REUNION ORDINARIA DE LA ASOCAPITAL SALUD SAN
MARTIN Y CAPACITACION DEL MES

INVITADOS (Marcar con una "X" si hay un listado de firmas adjunto )

NOMBRE y CARGO __ AREA_ ASISTENTE | AUSENTE
JOSE BENAJAMIN CRUZ SECRETARIO SUPLEN | Capital Salud EPSS | ¥
CARLOS ARTURO CUENCA PRESIDENTE Capital Salud EPS5 | X
EUDORA CUBILLOS CHACON FISCAL Capital Salud EPSS | X
JOSE MANUEL SANABRIA PRESIDENTE SUPLEN | Capital Salud EPSS | X
ANITA CAMARGO SECRETARIA Capital Salud EPSS X
OSCAR GOMEZ RIVERDS Profesional Participacién | Capital Salud EPSS | ¥
ial
ANGELICA RUIZ ZAMBRANO :tu:p?es.entalz Municipal | Capital Salud EPSS
1. AGENDA DE LA REUNION
No. PUNTO RESPONSABLE
1.| Seguimiento a casos de actas anteriores OSCAR GOMEZ RIVEROS
CARLOS ARTURQ CUENCA
2.| Capacitacion en: SISBEN 4 OSCAR GOMEZ RIVERODS
Resolucién 1870/2021 y Circular 061/2021
3.| Capacitacién en: Promocion y prevencion del consumo | OSCAR GOMEZ RIVEROS
de tabaco v cigarrillo
4.| Proposiciones y varios Asociacion de Usuarios

2. DESARROLLO DE LA REUNION / CONCLUSIONES

Siendo las 05:00pm, se inicia la reunién ordinaria de la asociacién de usuarios de régimen
subsidiado de Capital Salud EPSS del Municipio de San Martin Meta.

1.El sefior Oscar Gomez, refiere a los asistentes que al revisar el acta de noviembre y
diciembre de 2021, no se observan manifestacion, sugerencias o inquietudes por parte
de los integrantes de la asociacion de usuarios.

2. El sefior Oscar inicia la capacitacion del mes de enero, con el tema Sisbén 4, se apoya en
diapositivas, las cuales fueron remitidas al grupo de WhatsApp de la asociacién. Se da la
explicacion de que es el Sisbén, como funciona, para que sirve y como se usa, porque los
usuarios deben registrar y actualizar la informacién, como se clasifica en el Sisbén, y en
caso de estar inconforme con la clasificacion que pueden hacer.

Se explica gue es el régimen subsidiado, haciendo énfasis en que Las personas

clasificadas con el Sisbén 4 entre los grupos AD1 a C18 son consideradas como

pobres y vulnerables, por consiguiente, se podran afiliar al régimen subsidiado de salud y

aplicar la novedad de movilidad segun el Decreto 780 de 2016. Los servicios de salud No

Incluidos en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S) deben ser brindados a través de
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los hospitales de la red piablica, para lo cual son remitidos por la EPS-S y para estos servicios los
usuarios les corresponde una Cuota de Recuperacion (Decreto 2357 de 1995 del Ministerio de la
proteccion Social).

Ahora bien, se expone la Resolucion, 1870, 19/11/2021 del Minsalud. Por la cual adapta la
clasificacion de los niveles 1 y 2 a la metodologia IV, mediante el cual las personas pueden ser

beneficiarios del Réiimen Subsidiado de Salud, asi:

1 Al-B7

2 C1-C18

El pago de copagos se realizard conforme con la clasificacion de la Gltima encuesta del Sisbén
con la que cuente el afiliado. La novedad de movilidad, para la poblacion clasificada con la
metodologia IV del Sisbén, se aplicara conforme al resultado de dicha encuesta.
Las personas que se encuentren en el régimen subsidiado producto de metodologias anteriores
tendrén plazo hasta el 5 de marzo del 2023 para que les sea aplicada la ficha de caracterizacion
socioeconomica del Sisbén
3. Posteriormente, se realiza socializacién del tema Promocién y prevencién del consumo de
tabaco y cigarrillo, para lo cual se realiza apoyo del video: prevenir el consumo de
tabaco, remltldu por la secretaria departamental de Villavicencio.
[ le.com/file/d/1 E}JSQIGHSJAxS02NzOkddDghA /view?

usn—dnve wch
Para finalizar de hacer lectura del derecho y deber del mes: Derecho: Acceder a los servicios de
salud de acuerdo con el principio de integralidad, asi como a los elementos y principios
previstos en el articulo 6° de la Ley Estatutaria 1751 de 2015

Deber: Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad.

Dias conmemorativos en salud:

FECHA DIA CONMEMORATIVO EN SALUD
ULTIMO DOMINGO DE ENERO  |Dia mundial de la lepra
04/FEBRERO Dia mundial contra el cancer
06/FEBRERO [Dia internacional contra la mutilacion genital
SRR TR femenina

1/FEBRERO . Jornada mundial del enfermo -
14/FEBRERO Dia europeo de la salud sexual (1} o

Dia internacional de las cardiopatias
. congeénitas (2)
15/FEBRERO Dia internacional del cancer infantil
18/FEBRERO Dia internacional del sindrome de Asperger
20/FEBRERO Dia mundial de la justicia social
21/FEBRERO ~___Diainternacional de la lengua materna
25/FEBRERO Dia internacional del implante coclear
|2‘HFEBREHD Dia nacional del trasplante
28/FEBRERO Dia mundial de las enfermedades raras
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PROPORCIONES Y VARIOS

El sefior presidente de la asociacidén de usuarios refiere que no se estan asignado
citas para valoracion por nutricionista, indican que no hay agenda disponible.

El sefior presidente de la asociacion de usuarios refiere, la necesidad de realizar
visitas de control social a las IPS del municipio. A lo cual el sefior oscar, le indica
que cuando la asociacion los disponga e informe sobre la fecha, hora y lugar para la
visita del ejercicio de control social, se realizara el tramite de informacion al
prestador para que atiendan la visita de la asociacion, asi como de realizar
acompafiamiento de requerirlo. Para lo cual, la asociacién es independiente y
autonoma en dichos ejercicios.

En concertacion con la asociacion se establecen las fechas de reunion ordinaria, asi
como de asamblea general de la asociacién de usuarios.

La Asociacion de Usuarios, agradece el detalle de la entidad en el mes de diciembre.
La Asociacion refiere haber recibido los chalecos remitidos por EPS a los lideres de la
Asociacion de Usuarios.

Se Anexa Lista de asistencia y capacitacion.

3. COMPROMISOS
FECHA DE =
No. COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
1 Remitir la presentacion al grupo de Enero Profesional de participacion
WhatsApp social en salud
4. AGENDA PROXIMA REUNION
TEMA LUGAR FECHA / HORA
Para ponstancia firman:
A‘(‘%,llh Con MI ;
Nombre: ANGELICA RUIZ ZAMBRANO Nombre: CARLOS ARTURO CUENCA
Cargo: Representante Cargo: Presidente A. Usuarios
Area/Entidad: Capital Salud EPS Area/Entidad: Capital Salud EPS
Nombre: o Nombre:
Cargo: ) Cargo:
Area/Entidad: Area/Entidad:
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