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ACTA No. 014
DENOMINACION Socializacion deberes y derechos de los usuarios

FECHA | Octubre | 2021 | HORA | |
LUGAR ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona

MOTIVO E INTRODUCCION

Socializar los derechos y deberes a los usuarios dentro de la Institucion y por via
telefénica debido a la actual situacion de emergencia por el Covid 19.

ASISTENTES

NOMBRE | CARGO / IDENTIFICACION

Usuarios externos de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona, queda evidencia
en las listas de asistencia.

ORDEN DEL
DIA
Socializacion de derechos y deberes segun la Resolucion N° 159 del 11 de mayo de 2016,
durante el mes de octubre de 2021.

DESARROLLO
Durante el mes de octubre de 2021 se realizd socializacion de derechos y deberes con

pacientes y sus familiares luego de realizar interconsulta por Trabajo Social, con el fin de que
los ciudadanos tengan mayor conocimiento de sus facultades y obligaciones como personas

que se benefician de los servicios que ofrece la Institucion.

Asi mismo, el personal del SIAU realizé socializacién de lo mencionado en el servicio de
ecografias y por llamada telefonica luego de realizar la respectiva encuesta de satisfaccion.
Se implementd esta nueva forma de socializar los derechos y deberes por teléfono, debido a

la actual situacion de emergencia ocasionada por el virus Covid 19.

De igual manera, se contdé con el apoyo de estudiantes de ultimo semestre de Enfermeria
Profesional de la Universidad de Pamplona, quienes en los diferentes servicios se encargaron
de socializar a los usuarios los derechos y deberes de los mismos.

.

NIT: 890.501.019-8
Pamplona, Norte de Santander Cra. 9a #5-01 Barrio Ursaa
Tel: (7) 568 2482 — Linea gratuita 018000944471
www.hsdp.gov.co




ACTA

Codigo: AC-ATU-01 v.01 | Pagina 2 de 4

Se les recuerda a los usuarios los siguientes derechos y deberes:
DERECHOS

e Elegir libremente a los profesionales de la salud, como también a las instituciones de
salud que te presten la atencion requerida, dentro de los recursos disponibles de la
empresa.

e Disfrutar de una comunicacion plena y clara con el médico, apropiadas a tus
condiciones psicoldgicas y culturales, que te permitan obtener toda la informacion
necesaria respecto a la enfermedad que padeces, asi como a los procedimientos y
tratamientos que te vayan a practicar y el prondstico y riesgos que dicho tratamiento
conlleve. También tienes derecho a que tu, tus familiares o representantes, en caso
de inconsciencia o minoria de edad, consientan o rechacen estos procedimientos,
dejando expresa constancia, escrita, de su decision.

e Recibir un trato digno respetando tus creencias y costumbres, asi como las opiniones
personales que tengas sobre la enfermedad que sufres.

o Tratar de forma confidencial y secreta todos los informes de la historia clinica y que
solo con autorizacién puedan ser conocidos.

o Recibir durante todo el proceso de tu enfermedad, la mejor asistencia médica
disponible, respetando tus deseos como paciente en el caso de enfermedad
irreversible.

o Revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios obtenidos, tanto
por parte de los profesionales de la salud como por el sector administrativo. Al igual
que el derecho a que en casos de emergencias, los servicios que recibas no estén
condicionados al pago anticipado de honorarios.

¢ Recibir o rehusar apoyo espiritual 0 moral, cualquiera que sea el culto religioso que
profeses.

o Respetar la voluntad de participar o no, en investigaciones realizadas por el personal

cientificamente calificado, siempre y cuando te hayas enterado acerca de los
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objetivos, métodos, posibles beneficios, riesgos previsibles e incomodidades que el
proceso investigado pueda implicar.

o Respetar la voluntad de aceptar o rehusar que tus 6rganos sean trasplantados a otros
enfermos

e Morir con dignidad y que se te respeta tu voluntad de permitir que el proceso de la
muerte siga su curso natural en la fase terminal de la enfermedad.

e Contar con la posibilidad de obtener una segunda opinién calificada de tu condicion
médica.

e Obtener una evaluacion y gestién adecuada del dolor.
DEBERES

e Procurar el cuidado integral de tu salud y la de tu comunidad.

o Afiliarte con tu familia al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

o Facilitar el pago y pagar cuando te corresponda las cotizaciones y pagos obligatorios
a que haya lugar.

e Suministrar informacion veraz, clara y completa sobre tu estado de salud y los ingresos
base de cotizacion.

o Vigilar el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores a los que
se refiere la ley.

o Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de la empresa y de los profesionales
que te presten la atencion en salud.

o Cuidar y hacer uso racional de los recursos, de la empresa, y de la dotacion, asi como
de los servicios y prestaciones sociales y laborales.

e Tratar con dignidad al personal humano que te atiende y respetar la intimidad de los

demas pacientes.

Con el propésito de que los usuarios tengan conocimiento de sus derechos y deberes en la

Institucion, se encuentra en las carteleras informativas de las diferentes unidades funcionales
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del Hospital un afiche informativo como estrategia pedagdgica, dirigida a la comunidad que

ingresa a los diferentes servicios.
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ANEXOS

Lista de asistencia.

Proyecté: MARIA JOSE CARRILLO BECERRA
Trabajadora Social
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ACTA No. 015
DENOMINACION Socializacion deberes y derechos de los usuarios

FECHA | Noviembre | 2021 | HORA | |
LUGAR ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona

MOTIVO E INTRODUCCION

Socializar los derechos y deberes a los usuarios dentro de la Institucion y por via
telefénica debido a la actual situacion de emergencia por el Covid 19.

ASISTENTES

NOMBRE | CARGO / IDENTIFICACION

Usuarios externos de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona, queda evidencia
en las listas de asistencia.

ORDEN DEL
DIA

Socializacion de derechos y deberes segun la Resolucion N° 159 del 11 de mayo de 2016,
durante el mes de noviembre de 2021.

DESARROLLO
Durante el mes de noviembre de 2021 se realizd socializacion de derechos y deberes con

pacientes y sus familiares luego de realizar interconsulta por Trabajo Social, con el fin de que
los ciudadanos tengan mayor conocimiento de sus facultades y obligaciones como personas

que se benefician de los servicios que ofrece la Institucion.

Asi mismo, el personal del SIAU realizé socializacién de lo mencionado en el servicio de
ecografias y por llamada telefonica luego de realizar la respectiva encuesta de satisfaccion.
Se implementd esta nueva forma de socializar los derechos y deberes por teléfono, debido a

la actual situacion de emergencia ocasionada por el virus Covid 19.

De igual manera, se contdé con el apoyo de estudiantes de ultimo semestre de Enfermeria
Profesional de la Universidad de Pamplona, quienes en los diferentes servicios se encargaron

de socializar a los usuarios los derechos y deberes de los mismos.

.
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Se les recuerda a los usuarios los siguientes derechos y deberes:
DERECHOS

e Elegir libremente a los profesionales de la salud, como también a las instituciones de
salud que te presten la atencion requerida, dentro de los recursos disponibles de la
empresa.

e Disfrutar de una comunicacion plena y clara con el médico, apropiadas a tus
condiciones psicoldgicas y culturales, que te permitan obtener toda la informacion
necesaria respecto a la enfermedad que padeces, asi como a los procedimientos y
tratamientos que te vayan a practicar y el prondstico y riesgos que dicho tratamiento
conlleve. También tienes derecho a que tu, tus familiares o representantes, en caso
de inconsciencia o minoria de edad, consientan o rechacen estos procedimientos,
dejando expresa constancia, escrita, de su decision.

e Recibir un trato digno respetando tus creencias y costumbres, asi como las opiniones
personales que tengas sobre la enfermedad que sufres.

o Tratar de forma confidencial y secreta todos los informes de la historia clinica y que
solo con autorizacién puedan ser conocidos.

o Recibir durante todo el proceso de tu enfermedad, la mejor asistencia médica
disponible, respetando tus deseos como paciente en el caso de enfermedad
irreversible.

o Revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios obtenidos, tanto
por parte de los profesionales de la salud como por el sector administrativo. Al igual
que el derecho a que en casos de emergencias, los servicios que recibas no estén
condicionados al pago anticipado de honorarios.

e Recibir o rehusar apoyo espiritual 0 moral, cualquiera que sea el culto religioso que
profeses.

o Respetar la voluntad de participar o no, en investigaciones realizadas por el personal

cientificamente calificado, siempre y cuando te hayas enterado acerca de los

o e
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objetivos, métodos, posibles beneficios, riesgos previsibles e incomodidades que el
proceso investigado pueda implicar.

o Respetar la voluntad de aceptar o rehusar que tus érganos sean trasplantados a otros
enfermos

e Morir con dignidad y que se te respeta tu voluntad de permitir que el proceso de la
muerte siga su curso natural en la fase terminal de la enfermedad.

e Contar con la posibilidad de obtener una segunda opinién calificada de tu condiciéon
médica.

e Obtener una evaluacion y gestién adecuada del dolor.
DEBERES

e Procurar el cuidado integral de tu salud y la de tu comunidad.

o Afiliarte con tu familia al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

o Facilitar el pago y pagar cuando te corresponda las cotizaciones y pagos obligatorios
a que haya lugar.

e Suministrar informacion veraz, clara y completa sobre tu estado de salud y los ingresos
base de cotizacion.

o Vigilar el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores a los que
se refiere la ley.

o Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de la empresa y de los profesionales
que te presten la atencion en salud.

o Cuidar y hacer uso racional de los recursos, de la empresa, y de la dotacién, asi como
de los servicios y prestaciones sociales y laborales.

e Tratar con dignidad al personal humano que te atiende y respetar la intimidad de los

demas pacientes.

Con el proposito de que los usuarios tengan conocimiento de sus derechos y deberes en la

Institucion, se encuentra en las carteleras informativas de las diferentes unidades funcionales

.
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del Hospital un afiche informativo como estrategia pedagdgica, dirigida a la comunidad que

ingresa a los diferentes servicios.

De los usuarios de la ESE Hospital Sen
Juan de Dios de Pamplona
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ANEXOS

Lista de asistencia.

Proyecté: MARIA JOSE CARRILLO BECERRA
Trabajadora Social
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ACTA 004
DENOMINACION Socializacion deberes y derechos de los usuarios
FECHA | Marzo | 2021 | HORA | |
LUGAR ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona

MOTIVO E INTRODUCCION

Socializar los derechos y deberes a los usuarios dentro de la Institucién y por via
telefénica debido a la actual situacion de emergencia por el Covid 19.

ASISTENTES

Usuarios externos de la ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona, queda evidencia en
las listas de asistencia.

ORDEN DEL DIA

Socializacion de derechos y deberes segun la Resolucion N° 159 del 11 de mayo de 2016,
durante el mes de marzo de 2021.

DESARROLLO

Durante el mes de marzo de 2021 se realizé socializacion de derechos y deberes con
pacientes y sus familiares luego de realizar interconsulta por Trabajo Social, con el fin de
que los ciudadanos tengan mayor conocimiento de sus facultades y obligaciones como
personas que se benefician de los servicios que ofrece la Institucion.

Asi mismo, el personal del SIAU realizé socializaciéon de lo mencionado en el servicio de
ecografias y por llamada telefonica luego de realizar la respectiva encuesta de
satisfaccion. Se implementé esta nueva forma de socializar los derechos y deberes por
teléfono, debido a la actual situacion de emergencia ocasionada por el virus Covid 19.

Se les recuerda a los usuarios los siguientes derechos y deberes:
DERECHOS

o Elegir libremente a los profesionales de la salud, como también a las instituciones
de salud que te presten la atencién requerida, dentro de los recursos disponibles
de la empresa.

e Disfrutar de una comunicaciéon plena y clara con el médico, apropiadas a tus
condiciones psicoldgicas y culturales, que te permitan obtener toda la informacion
necesaria respecto a la enfermedad que padeces, asi como a los procedimientos
y tratamientos que te vayan a practicar y el pronédstico y riesgos que dicho
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tratamiento conlleve. También tienes derecho a que tu, tus familiares o
representantes, en caso de inconsciencia o minoria de edad, consientan o
rechacen estos procedimientos, dejando expresa constancia, escrita, de su
decision.

Recibir un trato digno respetando tus creencias y costumbres, asi como las
opiniones personales que tengas sobre la enfermedad que sufres.

Tratar de forma confidencial y secreta todos los informes de la historia clinica y que
solo con autorizacién puedan ser conocidos.

Recibir durante todo el proceso de tu enfermedad, la mejor asistencia médica
disponible, respetando tus deseos como paciente en el caso de enfermedad
irreversible.

Revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios obtenidos,
tanto por parte de los profesionales de la salud como por el sector administrativo.
Al igual que el derecho a que en casos de emergencias, los servicios que recibas
no estén condicionados al pago anticipado de honorarios.

Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral, cualquiera que sea el culto religioso que
profeses.

Respetar la voluntad de participar o no, en investigaciones realizadas por el
personal cientificamente calificado, siempre y cuando te hayas enterado acerca de
los objetivos, métodos, posibles beneficios, riesgos previsibles e incomodidades
que el proceso investigado pueda implicar.

Respetar la voluntad de aceptar o rehusar que tus érganos sean trasplantados a
otros enfermos

Morir con dignidad y que se te respeta tu voluntad de permitir que el proceso de la
muerte siga su curso natural en la fase terminal de la enfermedad.

Contar con la posibilidad de obtener una segunda opinion calificada de tu condicién
médica.

Obtener una evaluacién y gestion adecuada del dolor.

DEBERES

Procurar el cuidado integral de tu salud y la de tu comunidad.

Afiliarte con tu familia al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Facilitar el pago y pagar cuando te corresponda las cotizaciones y pagos
obligatorios a que haya lugar.

Suministrar informacién veraz, clara y completa sobre tu estado de salud y los
ingresos base de cotizacion.
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Vigilar el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores a los
que se refiere la ley.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de la empresa y de los
profesionales que te presten la atencion en salud.

Cuidar y hacer uso racional de los recursos, de la empresa, y de la dotacion, asi
como de los servicios y prestaciones sociales y laborales.

Tratar con dignidad al personal humano que te atiende y respetar la intimidad de
los demas pacientes.

[ . v e |
Fn‘!—i.n_dam Bececlami
L [

Realizado por:

MARIA JOSE CARRILLO BECERRA
Trabajadora Social
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ACTA 010
DENOMINACION Socializacion deberes y derechos de los usuarios
FECHA | Junio | 2021 | HORA | |
LUGAR ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona

MOTIVO E INTRODUCCION

Socializar los derechos y deberes a los usuarios dentro de la Institucién y por via
telefénica debido a la actual situacion de emergencia por el Covid 19.

ASISTENTES

Usuarios externos de la ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona, queda evidencia en
las listas de asistencia.

ORDEN DEL DIA

Socializacion de derechos y deberes segun la Resolucion N° 159 del 11 de mayo de 2016,
durante el mes de mayo de 2021.

DESARROLLO

Durante el mes de junio de 2021 se realizé socializacién de derechos y deberes con
pacientes y sus familiares luego de realizar interconsulta por Trabajo Social, con el fin de
que los ciudadanos tengan mayor conocimiento de sus facultades y obligaciones como
personas que se benefician de los servicios que ofrece la Institucion.

Asi mismo, el personal del SIAU realizé socializacion de lo mencionado en el servicio de
ecografias y por llamada telefonica luego de realizar la respectiva encuesta de
satisfaccion. Se implementé esta nueva forma de socializar los derechos y deberes por
teléfono, debido a la actual situacion de emergencia ocasionada por el virus Covid 19.

Se les recuerda a los usuarios los siguientes derechos y deberes:

DERECHOS

o Elegir libremente a los profesionales de la salud, como también a las instituciones
de salud que te presten la atencién requerida, dentro de los recursos disponibles
de la empresa.

e Disfrutar de una comunicaciéon plena y clara con el médico, apropiadas a tus
condiciones psicoldgicas y culturales, que te permitan obtener toda la informacion
necesaria respecto a la enfermedad que padeces, asi como a los procedimientos
y tratamientos que te vayan a practicar y el pronédstico y riesgos que dicho
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tratamiento conlleve. También tienes derecho a que tu, tus familiares o
representantes, en caso de inconsciencia o minoria de edad, consientan o
rechacen estos procedimientos, dejando expresa constancia, escrita, de su
decision.

Recibir un trato digno respetando tus creencias y costumbres, asi como las
opiniones personales que tengas sobre la enfermedad que sufres.

Tratar de forma confidencial y secreta todos los informes de la historia clinica y que
solo con autorizacién puedan ser conocidos.

Recibir durante todo el proceso de tu enfermedad, la mejor asistencia médica
disponible, respetando tus deseos como paciente en el caso de enfermedad
irreversible.

Revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios obtenidos,
tanto por parte de los profesionales de la salud como por el sector administrativo.
Al igual que el derecho a que en casos de emergencias, los servicios que recibas
no estén condicionados al pago anticipado de honorarios.

Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral, cualquiera que sea el culto religioso que
profeses.

Respetar la voluntad de participar o no, en investigaciones realizadas por el
personal cientificamente calificado, siempre y cuando te hayas enterado acerca de
los objetivos, métodos, posibles beneficios, riesgos previsibles e incomodidades
que el proceso investigado pueda implicar.

Respetar la voluntad de aceptar o rehusar que tus érganos sean trasplantados a
otros enfermos

Morir con dignidad y que se te respeta tu voluntad de permitir que el proceso de la
muerte siga su curso natural en la fase terminal de la enfermedad.

Contar con la posibilidad de obtener una segunda opinion calificada de tu condicién
médica.

Obtener una evaluacién y gestion adecuada del dolor.

DEBERES

Procurar el cuidado integral de tu salud y la de tu comunidad.

Afiliarte con tu familia al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Facilitar el pago y pagar cuando te corresponda las cotizaciones y pagos
obligatorios a que haya lugar.

Suministrar informacién veraz, clara y completa sobre tu estado de salud y los
ingresos base de cotizacion.
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Vigilar el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores a los
que se refiere la ley.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de la empresa y de los
profesionales que te presten la atencion en salud.

Cuidar y hacer uso racional de los recursos, de la empresa, y de la dotacion, asi
como de los servicios y prestaciones sociales y laborales.

Tratar con dignidad al personal humano que te atiende y respetar la intimidad de
los demas pacientes.

[ . v e |
Fn‘!—i.n_dam Bececlami
L [

Realizado por:

MARIA JOSE CARRILLO BECERRA
Trabajadora Social
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ACTA No. 013
DENOMINACION Socializacion deberes y derechos de los usuarios

FECHA | Septiembre| 2021 | HORA | |
LUGAR ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona

MOTIVO E INTRODUCCION

Socializar los derechos y deberes a los usuarios dentro de la Institucion y por via
telefénica debido a la actual situacion de emergencia por el Covid 19.

ASISTENTES
NOMBRE | CARGO / IDENTIFICACION

Usuarios externos de la ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona, queda evidencia en
las listas de asistencia.

ORDEN DEL
DIA

Socializacion de derechos y deberes segun la Resolucion N° 159 del 11 de mayo de 2016,
durante el mes de septiembre de 2021.

DESARROLLO
Durante el mes de septiembre de 2021 se realizd socializacion de derechos y deberes con
pacientes y sus familiares luego de realizar interconsulta por Trabajo Social, con el fin de que
los ciudadanos tengan mayor conocimiento de sus facultades y obligaciones como personas
que se benefician de los servicios que ofrece la Institucion.

Asi mismo, el personal del SIAU realizé socializacién de lo mencionado en el servicio de
ecografias y por llamada telefonica luego de realizar la respectiva encuesta de satisfaccion.
Se implemento esta nueva forma de socializar los derechos y deberes por teléfono, debido a
la actual situacién de emergencia ocasionada por el virus Covid 19.

Se les recuerda a los usuarios los siguientes derechos y deberes:

DERECHOS

o Elegir libremente a los profesionales de la salud, como también a las instituciones de
salud que te presten la atencion requerida, dentro de los recursos disponibles de la
empresa.

.

NIT: 890.501.019-8
Pamplona, Norte de Santander Cra. 9a #5-01 Barrio Ursaa
Tel: (7) 568 2482 — Linea gratuita 018000944471
www.hsdp.gov.co
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o Disfrutar de una comunicacion plena y clara con el médico, apropiadas a tus
condiciones psicolégicas y culturales, que te permitan obtener toda la informacion
necesaria respecto a la enfermedad que padeces, asi como a los procedimientos y
tratamientos que te vayan a practicar y el pronéstico y riesgos que dicho tratamiento
conlleve. También tienes derecho a que tu, tus familiares o representantes, en caso
de inconsciencia o minoria de edad, consientan o rechacen estos procedimientos,
dejando expresa constancia, escrita, de su decision.

¢ Recibir un trato digno respetando tus creencias y costumbres, asi como las opiniones
personales que tengas sobre la enfermedad que sufres.

e Tratar de forma confidencial y secreta todos los informes de la historia clinica y que
solo con autorizacién puedan ser conocidos.

o Recibir durante todo el proceso de tu enfermedad, la mejor asistencia médica
disponible, respetando tus deseos como paciente en el caso de enfermedad
irreversible.

e Revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios obtenidos, tanto
por parte de los profesionales de la salud como por el sector administrativo. Al igual
que el derecho a que en casos de emergencias, los servicios que recibas no estén
condicionados al pago anticipado de honorarios.

e Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral, cualquiera que sea el culto religioso que
profeses.

o Respetar la voluntad de participar o no, en investigaciones realizadas por el personal
cientificamente calificado, siempre y cuando te hayas enterado acerca de los
objetivos, métodos, posibles beneficios, riesgos previsibles e incomodidades que el
proceso investigado pueda implicar.

o Respetar la voluntad de aceptar o rehusar que tus 6rganos sean trasplantados a otros
enfermos

e Morir con dignidad y que se te respeta tu voluntad de permitir que el proceso de la
muerte siga su curso natural en la fase terminal de la enfermedad.

e Contar con la posibilidad de obtener una segunda opinién calificada de tu condicién
médica.

e Obtener una evaluacion y gestién adecuada del dolor.

.
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DEBERES

e Procurar el cuidado integral de tu salud y la de tu comunidad.

¢ Afiliarte con tu familia al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

o Facilitar el pago y pagar cuando te corresponda las cotizaciones y pagos obligatorios
a que haya lugar.

e Suministrar informacion veraz, clara y completa sobre tu estado de salud y los ingresos
base de cotizacion.

¢ Vigilar el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores a los que
se refiere la ley.

o Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de la empresa y de los profesionales
que te presten la atencién en salud.

e Cuidar y hacer uso racional de los recursos, de la empresa, y de la dotacion, asi como
de los servicios y prestaciones sociales y laborales.

Tratar con dignidad al personal humano que te atiende y respetar la intimidad de los demas
pacientes.

ANEXOS

Lista de asistencia.

.

NIT: 890.501.019-8
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