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Cumplimos 20 anos

ANOS

Este afio 2019 es una fecha muy
importante parala Clinica Emcosalud
porque Celebramos el 20
aniversario de la constitucion de la
sociedad. Han sido unos afios llenos
de ilusién y compromiso por parte de la
direccion y el personal que compone la
empresa.

En éstos ultimos 20 afios hemos ido
creciendo convirtiéndonos en una gran familia con mas de 250 empleados directos al servicio
de nuestros usuarios.

Celebraremos la efeméride con una serie de actividades pensadas tanto para los trabajadores como
para los usuarios que se prolongaran hasta el préximo mes de junio.

Queremos agradecer el trabajo realizado estos afios por todo nuestro personal, tanto a los que
actualmente trabajan en nuestro proyecto como los que en algun momento trabajaron con nosotros,
asi como a usuarios, proveedores y colaboradores por permitirnos crecer junto a ellos.

Su apoyo nos hace mejorar y aumentar afio tras afio el compromiso de seguir cuidando su salud.

iMuchas Gracias!
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Enfermedad Renal Crdnica
“Salud renal para todos, en todas partes”

Martha Cecilia Orjuela

para su prevencion y tratamiento.

Coordinadora PyP -
Bajo el lema “Salud renal para todos, en todas \

partes”, este afilo se propone concientizar sobre ~ ‘

la alta y creciente carga de la enfermedad renal

en todo el mundo y la necesidad de estrategias

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se define

como la disminucion de la funcién renal, o como

la presencia de dafio renal de forma persistente

(proteinuria, alteraciones en el sedimento de orina 0 en las pruebas de imagen renal) durante al
menos tres meses.

La ERC esta reconocida como un problema mundial de salud publica que afecta aproximadamente

al 10% de la poblacién, conlleva una importante morbilidad y supone un factor de riesgo
cardiovascular independiente.

El paciente con ERC debe considerarse como de alto riesgo vascular, como asi lo reconocen las
ltimas guias para el manejo de hipertension arterial del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Dicho riesgo vascular puede modificarse mediante la intervencion precoz sobre los mecanismos de
progresion de la enfermedad renal y con un adecuado control mas estricto en la hipertension arterial,
reduccién de la albuminuria, control metabdlico estricto de la glucosa en diabéticos, abandono del
tabaquismo.

Posibilidades de intervencidén precoz sobre la enfermedad renal

La ERC es un riesgo vascular que puede ser modificable mediante la intervencion sobre los
mecanismos de progresion de la enfermedad renal y con un adecuado control con objetivos
terapéuticos mas estrictos de los principales factores de riesgo vascular (hipertension, proteinuria
hiperlipidemia, obesidad, tabaco).

La modificacion del estilo de vida hacia una vida mas saludable es ciertamente un primer paso para
la prevencion de la enfermedad renal. La reduccion de la proteinuria por inhibidores del sistema
renina angiotensina y probablemente una reduccion en la ingesta proteica reduce la pérdida de la
funcién renal en nefropatias diabéticas y no diabéticas hasta el punto de haberse observado
remisiones de la enfermedad e incluso regresion de las lesiones renales.

Si tiene o ha tenido la tension alta, o los niveles de glicemia, o colesterol altos, consulte a su
médico.

Ayudenos a cuidar sus rifiones



" ;Sabes cémo tramitar una
peticion, queja o reclamo?

Johana Rincén Moreno
Coordinadora ATUS Huila

Recuerda que tienes derechos vy la oficina de atencién al usuario siempre estara dispuesta a
brindarte la orientacion que necesites.

Para interponer algun recurso ante la oficina de atencién al usuario recuerda que debes presentar:
- Formulario de PQRS debidamente diligenciado.
- Anexar todos los soportes que creas necesarios para hacer tu PQRS.
- No olvides poner todos tus datos para poder hacer llegar la respuesta, es muy importante que
nos facilites un correo electronico.

Ten en cuenta:

e Sugerencia: Es una propuesta presentada por un usuario para incidir en el mejoramiento de
un proceso de la empresa cuyo objeto esté relacionado con la prestacion del servicio.

e Peticion: Es una actuacion por medio de la cual el usuario, de manera respetuosa, solicita a
la empresa cualquier informacién relacionada con la prestacion del servicio.

e Queja: Es la expresiobn o manifestacion que le hace el usuario a la empresa por la
inconformidad que le generd la prestacion de nuestros servicios.

e Reclamo: Es la oposicién o contrariedad presentada por el usuario, con el objeto de que la
empresa revise y evalle una actuacion relacionada con la prestacion del servicio en términos
econdémicos.

Debes tener presente que el tiempo estipulado para dar tramite a tus peticiones, quejas o reclamos
no es mayor a 15 dias habiles.

iRecuerda! Asi como recibimos todas tus PQR, también nos
gustaria conocer tus satisfacciones.

En nuestras sedes contamos con buzones dispuestos para recibir tus
sugerencias, éstos se abren todos los viernes en compafiia de uno de nuestros usuarios.

Tu satisfaccion nos interesa

La UT TOLIHUILA realiza mensualmente la aplicacion de las
encuestas de satisfaccion en todas nuestras sedes (A-B-y D), alli
podras calificar nuestros servicios. Es muy importante que conozcas
gue nuestro minimo de satisfaccién a lograr es el 95%.




- Noolide
Oficina de Afiliaciones Departamento del Huila

Camila Valentina Diaz
Auxiliar de Afiliaciones

Estamos ubicados en la calle 8 # 11-12 — Altico
Sede Administrativa y Financiera

Teléfono: 8754405

Horario de atencion: P
Lunes a Viernes \ \\\\ SO
8:00 am a 11:30am — 2:00pm a 5:00 pm \\F\)« =

¢, Qué procesos puede realizar?

Proceso de inscripcion de docentes al plan de atencion del Magisterio

Proceso de inscripcién de beneficiarios al plan de atencién del Magisterio

Proceso de cambio de documento, retiro, reingreso y/o cambio IPS de beneficiarios
Certificado de afiliacion

Cambio de sitio de atencidén de docentes dentro del departamento del Huila
Portabilidad

AN N NN

¢, Qué debe hacer?

Diligenciar el Formulario de Beneficiarios, disponible en las lineas de frente de todas nuestras
Sedes.

También podra descargarlo de la pagina web www.tolihuila.com en la Seccién Afiliaciones o de la
pagina www.fomag.gov.co en la Seccion Salud/Formulario Unico de afiliacién de beneficiarios.

Los documentos pueden ser enviados al siguiente correo:

“;\ Usuarios departamento del Huila: afiliaciones.tolihuila@gmail.com
.'Al }“.
&8 ‘g D/_ i

\ Cada documento debe ir en un archivo PDF adjunto (Nitido y legible), con el formulario
/ establecido por Fiduprevisora. NO enviar fotos de los documentos.


http://www.tolihuila.com/
http://www.fomag.gov.co/
mailto:afiliaciones.tolihuila@gmail.com

Epidemiologia de la Tuberculosis

Adriana Segura Casanova
Jefe Epidemiologia

De acuerdo a lo estipulado por la Organizacion Mundial de la Salud la tuberculosis es una de las 10
principales causas de mortalidad en el mundo.

- En 2016, 10,4 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,7 millones murieron por
esta enfermedad (entre ellos, 0,4 millones de personas con VIH). M&s del 95% de las muertes
por tuberculosis se producen en paises de ingresos bajos y medianos.

- Se estima que en 2016 enfermaron de tuberculosis un millébn de nifios y que 250 000 nifios
murieron debido a esta causa (incluidos los nifios con tuberculosis asociada al VIH).

- La tuberculosis multirresistente (TB-MDR) sigue constituyendo una crisis de salud publica y
una amenaza para la seguridad sanitaria. Segun las estimaciones de la OMS, hubo 600000
nuevos casos de resistencia a la rifampicina (el farmaco de primera linea més eficaz), 490
000 de los cuales padecian TB-MDR.

- Se estima que entre 2000 y 2016 se salvaron 53 millones de vidas gracias a la dispensacion
de servicios de diagndéstico y tratamiento contra la tuberculosis.

- Acabar para 2030 con la epidemia de tuberculosis es una de las metas relacionadas con la
salud incluida en los Objetivos de Desarrollo Sostenible adoptados en 2015.
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Asociacion de usuarios y sus funciones

Jakelyne Charry Castro
Atus Clinica Emcosalud

La asociacion de usuarios es una agrupaciéon de
afiliados del régimen contributivo y subsidiado, del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que
tienen derecho a utilizar unos servicios de salud, de
acuerdo con su sistema de afiliacion, que velaran
por la calidad del servicio y la defensa del usuario,
reglamentada por el 1757 de 1994 (FORMAS DE
PARTICIPACION SOCIAL EN LA PRESTACION DE

LOS SERVICIOS DE SALUD).

Todas las personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud podran participar en las
instituciones del sistema formando asociaciones o alianzas de usuarios que los representardn ante las
instituciones prestadoras de servicios de salud y ante las empresas promotoras de salud, del orden publico,
mixto y privado.

Funciones de las asociaciones de usuarios:

1.

wnN

10.

11.

Asesorar a sus asociados en la libre eleccion de la entidad promotora de salud, las instituciones
prestadoras de servicios y/o los profesionales adscritos o con vinculacion laboral a la entidad promotora
de salud, dentro de las opciones por ella ofrecidas.

Asesorar a sus asociados en la identificacion y acceso al paquete de servicios.

Participar en las Juntas Directivas de las empresas promotoras de salud e instituciones prestatarias de
servicios de salud, sean publicas o mixtas, para proponer y concertar las medidas necesarias para
mantener y mejorar la calidad de los servicios y la atencién al usuario. En el caso de las privadas, se
podra participar, conforme a lo que dispongan las disposiciones legales sobre la materia.

Mantener canales de comunicacién con los afiliados que permitan conocer sus inquietudes y demandas
para hacer propuestas ante las juntas directivas de la institucion prestataria de servicios de salud y la
empresa promotora de salud.

Informar a las instancias que corresponda y a las instituciones prestatarias y empresas promotoras, si la
calidad del servicio prestado no satisface la necesidad de sus afiliados.

Proponer a las juntas directivas de los organismos o entidades de salud, los dias y horarios de atencion
al publico de acuerdo con las necesidades de la comunidad, segin las normas de administracién de
personal del respectivo organismo.

Vigilar que las tarifas y cuotas de recuperaciéon correspondan a las condiciones socioecondmicas de los
distintos grupos de la comunidad y que se apliquen de acuerdo con lo que para tal efecto se establezca.
Atender las quejas que los usuarios presenten sobre las deficiencias de los servicios y vigilar que se
tomen los correctivos del caso.

Proponer las medidas que mejoren la oportunidad y la calidad técnica y humana de los servicios de salud
y preserven su menor costo y vigilar su cumplimiento.

Ejercer veedurias en las instituciones del sector, mediante sus representantes ante las empresas
promotoras y/o ante las oficinas de atencion a la comunidad.

Elegir democraticamente sus representantes ante la junta directiva de las empresas promotoras y las
instituciones prestatarias de servicios de caracter hospitalario que correspondan, por y entre sus
asociados, para periodos méaximos de dos (2) afios.



- SaludMental
Ruta de Atencion en Municipio de Neiva

sda

@) -0~ 3¢ Nelva

Fisc M In ~ Galiemo Transparsale -

FAMICIAR i s

RUTA DE ATENCION A
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Remitirse a Instituto
de Medicina Legal

Direccion: CALLE 13 N° 6-76

Acudir antes de las 72 horas, lleva Solicita en todo momento el

las prondas de ropa que fenias acompanamiento de la Institucion

en el momento que fuiste . : :
£ o AR que realizé la orientacion

Proceso Administrativo:

Cuando se trata de violencla intratamibar o
sexual sin lesiones personales
5 Proceso Penal:
Cuando se trata de violencia sexual o

En caso de negligencia u omisién lesiones personales
realiza a queja en cualquiera de estas

cme 8710402 / 1140 Dﬂl?ﬂ
Personeria 8715000 ‘ A
maa:

Procuraduria
Caile 7 No 3-67 Piso 2



TIPOS DE VIOLENCIA

*Violencia Intrafamiliar:
Toda persona que dentro de su contex-
to familiar sea victima de ano fisico o
psiquico, amenaza, agravio, ofensa o
cualquier otra forma de agresion por
parte de otro miembro del grupo fami-
liar.

¢ Violencia contra la Mujer:
Cualquier accion u omision, que le
cause muerte, dano o sufrimiento
fisico, sexual, psicolégico, econémico
o patrimonial por su condicion de
mujer.

¢ Violencia fisica:
Es cualquier acto de agresion, en él se
incluyen golpizas, empujones, sacudi-
das, estrujones, agresiones con obje-
tos o con liquidos, acidos, alcalis, sus-
tancias similares o corrosivas

¢ Violencia Psicologica:
Toda accion u omision destinada a de-
gradar o controlar las acciones, com-
portamientos, creencias y decisiones
de otras personas por medio de cual-
quier conducta que implique perjuicio.

¢ Negligencia o abandono:

Son acciones u omisiones realizadas
por parte de quienes son responsa-
bles del cuidado de nifios, ninas, ado-
lescentes, personas mayores o perso-
nas con discapacidad cuando no
atienden ni satisfacen sus necesida-
des bésicas.

maa.
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*Violacion:
Delito que consiste en tener relaciones
sexuales con una persona sin su con-
sentimiento o con un consentimiento
obtenido mediante la violencia o la
amenaza.

e Acoso Sexual:
Son insinuaciones sexuales indesea-
das, solicitudes de favores sexuales, u
otra conducta fisica o verbal de natura-
leza sexual.

e La explotacion sexual:
Es la explotacion por un adulto de un
nino, nina o adolescente, menor de 18
anos, acompanada del pago en efecti-
vO 0 en especie al nino, nina o adoles-
cente, 0 a un tercero o terceros.

e Abuso Sexual:
Aprovechamiento del agresor, de cir-
cunstancias que le dan ventaja frente a
la victima, aprovechandose de una si-
tuacion de vulnerabilidad pre-existente
en la victima, puede ser del orden de la
“superioridad manifiesta”.

* Acto sexual violento:
Al igual que en la violacion, se somete ala
victima bajo fuerza o amenaza, a todo tipo
de tocamientos/manoseos de caracter
sexual, que no implican penetracion.

eLa Trata de personas en

explotacion sexual:

Se presenta cuando la victima es desa-
rraiga del lugar donde vive y explotada
sexualmente. El desarraigo puede ser
cruzando las fronteras nacionales o
dentro del mismo pais o ciudad.

U,

= Gobwrno Transparents - Municipio de Neiva



Abriles Llevando alegria a nuestros pequefos
NOS pacientes

Un grupo de funcionarios encabezados por la subgerencia, el &rea de facturacion
y atenciéon al usuario, llevaron un rato de esparcimiento a nuestros pacientes
pediatricos, quienes se divirtieron y olvidaron por un rato sus dolencias.

La actividad busca a través del juego aportar muchos beneficios en nifios hospitalizados que estan
luchando contra una enfermedad.




—

Boletin Informativo f“ Tolihuila )I
\h-“-r/”’"‘. ~neo’ \

Dirigido a los afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales
del Magisterio y sus Beneficiarios

ANO 2019
Edicion 4

COORDINADOR GENERAL HUILA
Dr. Alfonso José Berdugo Ariza
alfonso.berdugo@emcosalud.org

COORDINADORA GENERAL TOLIMA
Dra. Martha Lucia Garcia Betancur
marta.garcia@tolihuila.com

ATENCION AL USUARIO HUILA
Johana Rincén Moreno
atustolihuila@gmail.com

ATENCION AL USUARIO TOLIMA
Olga Indalecia Matallana Ramirez
atencionalusuario.ibague@gmail.com

REALIZADO POR
UNIDAD DE COMUNICACIONES GRUPO EMCOSALUD
Julieta V. Bolanos Valenzuela
comunicacionestolihuila@gmail.com

UNION TEMPORAL TOLIHUILA
Calle 4 No. 10 A-23
Neiva (Huila)
Linea Gratuita Nacional: 018000968712
www.tolihuila.com


mailto:alfonso.berdugo@emcosalud.org
mailto:atustolihuila@gmail.com
mailto:atencionalusuario.ibague@gmail.com
mailto:comunicacionestolihuila@gmail.com

