E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

PAMPLONA
geo?om d{em FORMATO DE ACTAS
Santander COMITES

Cdédigo: F- GD -01-03 v.01 Péagina1de 6

| DENOMINACION SOCIALIZACION DERECHOS Y DEBERES A USUARIOS

LUGAR Sala de espera consulta externa centro de salud Cacota

Socializacion de derechos y deberes de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona, a los
usuarios asistentes al centro de salud del municipio de Cacota.

NOMBRE CARGO / IDENTIFICACION

JOHANNA REYES NAVARRO ENFERMERA PROFESIONAL

USUARIOS ASISTENTES AL CENTRO DE SALUD

1. Presentacion de la tematica
2. Descripcion de los deberes del usuario
3. Descripcion de los derechos del usuario.

Siendo las 10:00 AM, se inicia la socializacion de los derechos y deberes de los
usuarios asistentes al Centro de salud de Céacota, en este mes se realiza junto con
educacion con los usuarios asistentes a urgencias sobre lavado de manos, entrega
de férmulas para croénicos, uso de tapa bocas en contingencia COVID-19, toma de
citologia. En esta reunion se enumeran cada uno de los derechos y deberes del
usuario, se continta socializando por medio de la cartelera de derechos y deberes
gue se encuentra socializada en facturacion y por medio de folleto.

Elaboro: Reviso: Aprobé:

CALIDAD SUBDIRECCION CIENTIFICA GERENCIA
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DERECHOS /

= Pecigiv ONTRATO DIgNo ¥ Resperooso,

= Peciif- SEPVICIos De SAloD conl CAIDAD
SEGRIDAD Y OPORTUNIDAD.

= PEORIP- INFORMACION OPORIONA Y CIARA
SOBRE SV ATENCION.

= PRINACIDAD DORaNTE S0 Atercion
CONFIDEACIANIDAD DE 1A TNFORMACION.

= DI15FRUIAR- DE ACOMPARAMIENTO €A
los MoMeNT0S PefMImDoS.

= AUTONOMIA PARA ACEPTAR- O NEGAR LA
Renaadn DE TRATAMIENTO,

= Pecipit- ATencion PRIORITARIA 105

MEnRofeS PE EDAD, EMBARAZADAS,

ADOITO MAYOE Y COon (IMITACION.,

= PECIBIR ONA SEEUNDA OPNio MeoICA
S 1o peEseA,

LOS DERECHOS SON:

Acceder a los servicios sin que

adicionales a los de la ley.

DE 10D USUARIOS

DEBERES

=TRATAZ- CON ReSPETO A\ FERSONA
QUE 1€ BEINDA ATEACION.

=COIDAR DE SO SAUD ACATANPO
TAPICACIONES.

== S0MINISTRAR. TAFORMACIGN
coMPAeTA | NERAZ.

- AUTORIZAR- [A ENTREGA  DE
TNForRMACIGN A OTRAS PERSONAS,

- RESPETpR- A PRVACIDAD DE
los DEMAS QARICS.,

- EXPRESAR ESCRITO 1A
peason D?ﬁ\ccfmﬁ O NEGAR-
S0 TRATAMIEATO.

= OSAF. PACloNAIMENTE 105 Seryads)
N PECOPSOS DE A TASTITUCION,

=COMPIIR CON LAS NogmaS e
LA TASTIOCION,

se le imponga trdmites administrativos

Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el plan obligatorio de salud

de manera oportuna y si usted requiere con necesidad uno que no esté

incluido también lo puede recibir.

documentos o dinero.

Recibir por escrito las razones por las que se niego el servicio de salud.

Que, en caso de urgencia, sea atendido de manera inmediata, si que le exijan

gue atiendan con prioridad a los menores de 18 afios.

Elegir libremente el asegurador, la IPS y el profesional de la salud que quiere
gue los trate, dentro de la red disponible.

Ser orientado respecto a la entidad que debe prestarle los servicios de salud
requeridos.

Que como cotizante le paguen las licencias y las incapacidades médicas.
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Tener proteccion especial cuando se padecen enfermedades catastréficas y de
alto costo, sin el cobro de copagos.

Que solamente le elijan su documento de identidad para accedera los
servicios de salud.

Que le informen doénde y como pueden presentar quejas o reclamos sobre la
atencion en salud prestada.

Recibir un trago sin discriminacion alguna.

Recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a
Su intimidad.

Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica
disponible.

Recibir servicios continuos, sin interrupcion y de manera integral.

Obtener informacion clara y oportuna de su estado de salud, de los servicios
gue vaya a recibir y de los riesgos del tratamiento.

Recibir una segunda opinién médica si lo desea y a que su asegurador valore
el concepto emitido por un profesional de la salud externo.

Ser informado sobre los costos de su atencion en salud.

Recibir o rechaza apoyo espiritual o moral.

Que se mantenga estricta confidencialidad sobre su informacion clinica.

Que usted o la persona que lo represente acepte o rechace cualquier
tratamiento y que su opinion sea tenida en cuenta y respetada.

Ser incluido en estudios de investigacion cientifica, solo si lo autoriza.

Que se respete su voluntad de donar o sus 6rganos.
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LOS DEBERES SON:

e Cumplir con las citas asignadas o cancelarlas con anticipacion cuando no
puede asistir.

e Responder y procurar por el cuidado integral de su propia salud y de la
comunidad.

e Asumir las decisiones sobre su salud.

e Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

e Traer los documentos requeridos, para los tramites respectivos.

e Afiliar al sistema de seguridad social a todo el nacleo familiar e informar sobre
cualquier cambio que surja.

e Usar correctamente los servicios y las instalaciones del instituto.

e Mantener respeto por el personal asistencial y administrativo del instituto y a

los otros pacientes, familiares y acompafantes.
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DERECHOS

LEY ESTATUTARIA No. 1751 DE 2015,
POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.
Articulo 10. Derechos y deberes de las per-
sonas, relacionados con la prestacion del
servicio de salud.

Las personas tienen los siguientes derechos

relacionados con la prestacion del servicio de

salud:

1. Acceder a los servicios sin que le im-
pongan tramites administrativos adicio-
nales a los de ley.

N

Ser orientado respecto a la entidad que
debe prestarle los servicios de salud
requeridos.

3. Recibir los servicios de salud en condi-
ciones de higiene, seguridad y respeto
a su intimidad.

4. Recibir o rechazar apoyo espiritual o
moral.

5. Que le autoricen y presten los servicios
incluidos en el Plan de Beneficios de
manera oportuna, si requiere un servi-
cio que no esté incluido, también lo
puede recibir.

6. Que como cotizante le paguen las licen-
cias y las incapacidades médicas.

8.

s

Recibir durante todo el proceso de la enferme-
dad, la mejor asistencia médica disponible.

8. Que se estricta
sobre su informacién clinica.

Recibir por escrito las razones por las que se
niega el servicio de salud.

Recibir servicios continuos, sin interrupcioén y de
manera integral.

Que usted o la persona que lo represente acep-
te o rechace cualquier tratamiento y que su opi-
nién sea tenida en cuenta y respetada

2. Que en caso de urgencia, sea atendido de ma-

nera inmediata, sin que le exijan documentos o
dinero

. Que solamente le exijan su documento de iden-

tidad para acceder a los servicios de salud.

Obtener informacion clara y oportuna de su es-
tado de salud, de los servicios que vaya a reci-
biry de los riesgos del tratamiento.

o

16.

a

@

20.

. Serincluido en estudios de investigacion

cientifica, sélo si lo autoriza

Que atiendan con prioridad a los menores
de 18 afios.

. Que le inffomen dénde y cémo pueden

presentar quejas o reclamos sobre |a aten-
cién en salud prestada.

. Recibir una segunda opinién médica silo

deseay a que su asegurador valore el
concepto emitido por un profesional de la
salud externo.

Elegir libremente el asegurador, la IPS y el
profesional de la salud que quiere que lo
trate, dentro de la red disponible.

Recibir un trato digno sin discriminacién
alguna.

Ser informado sobre los costos de su
atencion en salud.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA LIMITE CUMPLIMIENTO
Sl NO

Continuar informando sobre
las actividades que se estan
prestando en el Centro de
Salud y bajo qué condiciones.

Personal de salud 30/04/2021 X

Elaboro: Reviso: Aprobo:

CALIDAD SUBDIRECCION CIENTIFICA GERENCIA

Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011
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CALIDAD SUBDIRECCION CIENTIFICA GERENCIA
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| DENOMINACION SOCIALIZACION DERECHOS Y DEBERES A USUARIOS

LUGAR Sala de espera consulta externa centro de salud Cacota

Socializacion de derechos y deberes de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona, a los
usuarios asistentes al centro de salud del municipio de Cacota.

NOMBRE CARGO / IDENTIFICACION

ANGIE JAIMES ENFERMERA PROFESIONAL

USUARIOS ASISTENTES AL CENTRO DE SALUD

1. Presentacion de la tematica
2. Descripcion de los deberes del usuario
3. Descripcion de los derechos del usuario.

Siendo las 10:00 AM, se inicia la socializacion de los derechos y deberes de los usuarios
asistentes al Centro de salud de Céacota, en este mes se realiza junto con educacién con los
usuarios asistentes a urgencias sobre lavado de manos, entrega de formulas para crénicos,
uso de tapa bocas en contingencia COVID-19, toma de citologia y vacunacion para covid-19
En esta reunién se enumeran cada uno de los derechos y deberes del usuario, se continta
socializando por medio de la cartelera de derechos y deberes que se encuentra socializada
en facturacién y por medio de folleto.

Elaboro: Reviso: Aprobé:

CALIDAD SUBDIRECCION CIENTIFICA GERENCIA

Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011
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DE 10D USUARIOS
DERECHOS / DEBERES

= PeCiBIP ONTRATO DIGNO ¥ RespeioosD, = TRATAL- CON ResPETo A\ FERSONA

= PECBIF SERVICICE De SAIoD CoN CAIDAD QS 1€ BEINDA ATEACION.
SEGRIDAD Y OFOETONIDAD. ==COIDAR. Da S0 SeP ACNARBO

™ PEOBIP- INFOPMACION OFORIONA Y CIARA g M PICACIONE S SN
SoBRE SV ATENCION. 'ggﬁ,“.',?.“éﬁ,f"'q ﬁ'é‘:’fé:""o

= PRIVACIDAD DURANTE S0 ATEACION Y wet AUTORIZAE- (A ENTREGA DE
CONFIDEACIAIIDAD DE A TRFORMACION,  TNFORMACION A OTRAS PERSONAS,

- DISFRUIAR DE ACOMPARAMIENTO €N w= RESPETAR- 1A PRVACIDAD DE
1os MoMeNT0S PefMIMDOS. 1oS DeMAS QARITS.

- - EXPRESAR ESCRITO 1A
é\monvv:c\ PARA_ACEPTAR- O NE6AR 1A ™ EXBECIAR BOF Co iR O NEGAR.

 PENTACGN DE TRATAMIENTO, S0 TRATAMIEATO.

Pecisif- ATENCIoN PRIOPITARIA 105w ()spg. PACIONAIMERTE 105 SERYAcs

MEenoges De E0AD, EMBARAZADPAS, Y PECOPSOS DE A INSTITOCION,
ADOITO MAYOR Y COn [IMITACION., =COMPIR CON LAS NogmaS Pe
- glalclﬁlﬂ ()I;/\A SEEUNDA OPNion MEDICA LA TASTIOCION,
0 DESEA,

LOS DERECHOS SON:

Acceder a los servicios sin que se le imponga trdmites administrativos adicionales a
los de la ley.

Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el plan obligatorio de salud de
manera oportuna y si usted requiere con necesidad uno que no esté incluido también
lo puede recibir.

Recibir por escrito las razones por las que se niego el servicio de salud.

Que, en caso de urgencia, sea atendido de manera inmediata, si que le exijan
documentos o dinero.

gue atiendan con prioridad a los menores de 18 afios.

Elegir libremente el asegurador, la IPS y el profesional de la salud que quiere que los
trate, dentro de la red disponible.

Ser orientado respecto a la entidad que debe prestarle los servicios de salud
requeridos.

Que como cotizante le paguen las licencias y las incapacidades médicas.




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

PAMPLONA
g ey FORMATO DE ACTAS
e COMITES

Cdédigo: F- GD -01-03 v.01 Péagina 3 de 9

Tener proteccion especial cuando se padecen enfermedades catastroficas y de alto
costo, sin el cobro de copagos.

Que solamente le elijan su documento de identidad para acceder a los servicios de
salud.

Que le informen donde y como pueden presentar quejas o reclamos sobre la
atencion en salud prestada.

Recibir un trago sin discriminacion alguna.

Recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a su
intimidad.

Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica
disponible.

Recibir servicios continuos, sin interrupcion y de manera integral.

Obtener informacion clara y oportuna de su estado de salud, de los servicios que vaya
a recibir y de los riesgos del tratamiento.

Recibir una segunda opinion médica si lo desea y a que su asegurador valore el
concepto emitido por un profesional de la salud externo.

Ser informado sobre los costos de su atencion en salud.

Recibir o rechaza apoyo espiritual o moral.

Que se mantenga estricta confidencialidad sobre su informacién clinica.

Que usted o la persona que lo represente acepte o rechace cualquier tratamiento y
que su opinion sea tenida en cuenta y respetada.

Ser incluido en estudios de investigacion cientifica, solo si lo autoriza.

Que se respete su voluntad de donar o sus 6rganos.




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

PAMPLONA
g ey FORMATO DE ACTAS
e COMITES

Cdédigo: F- GD -01-03 v.01 Péagina 4 de 9

LOS DEBERES SON:

e Cumplir con las citas asignadas o cancelarlas con anticipacion cuando no puede
asistir.

e Responder y procurar por el cuidado integral de su propia salud y de la comunidad.

e Asumir las decisiones sobre su salud.

e Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

e Traer los documentos requeridos, para los tramites respectivos.

o Afiliar al sistema de seguridad social a todo el nucleo familiar e informar sobre
cualquier cambio que surja.

e Usar correctamente los servicios y las instalaciones del instituto.

e Mantener respeto por el personal asistencial y administrativo del instituto y a los otros

pacientes, familiares y acompanantes.
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DEEBERES DE LOS USUARIOS

— '
-
¢ TIP0 D USUARD
hes Tz P

22s.8

=  Cumnpglir con las citas ssignadas o can

30 l

ooyl as con andic pacidn cuanda no puede

i,

* Responde y procwurar por o cuidado
inegral de su pragia salud y de la comuni-
dad.

= Asumir las dedsiones sobresusalud.

=+ Suminsra infomacdn dara, verar y
compleia sobre su estado desalud.

=+  Traer los documnenios requenidas, para

lers & dmites respecivas.

= Aflior 3 siztena de seguidad sodial a
fode o nideo familir e infomar sobre

cualquier cambio que swja.

=+ U=y corectamente los serddaos y las

instalaciones del ins@ui.

*  Maniener respeto por o personal asis-
tendal y adminsraivo ded insfiulo y alos
aras padentes, (amilires y acompafnian-

e

SERVICIOS

24 BORAT

- URGEMCIAS

- URGEMCIAS ODONTOLOGEICATS

LUME I A VERNER DE: 7 A -12 PM

DE: 2P EPM
JABADDE Y DOMINGDE DE: 7 ANT1AK
- COMEIULTA MEDCA

- CDONTOLOGEA, dawn mo sereal zancadzas,

cas)
- FLANFICACION FAMILAR
- TORAA DE CITOLOGIAS
- WRCUBLACIOM

- CONTROLES DE CREOMIEMNTI Y
DESARROLLO, FREMATAL, ADUL-
TO ADULTO BMAYOR YEL JOVEM.

ennaoncias compl das ni lirpiaas no mecdn -

MIERCOLES DE 5 AR —T AM

- TOKA DE LA BORATORIOE

CELULAR: 3504393628

LOS DERECHOS Y DEBERES
DEL USUARIO

0000

-CENTRO DE SALUD DECACOTA-

SERVICIO DECALIDAD Y
TRATO DIGNO

Elaboro:

Reviso:

Aprobé:

CALIDAD

SUBDIRECCION CIENTIFICA

GERENCIA

Fecha: 01 de Septiembre de 2011

Fecha: 01 de Septiembre de 2011

Fecha: 01 de Septiembre de 2011
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DERECHOS DE LOS USUARIOS

= Acceder alos senvidos =in que se e

impanga ramites adminsraivas adic ons-
lexs @l der la Jery .

= Que e auioiicen y presten | os servicas
induidas en o plan obigatrio de saud de
manera opaiuna y S usied requiere con
mecesidad wno que no eskE indu-

dao ks én o puede redbir.

= Redbir por escrifo [as rarones por las

quer s riega o Servic o de salud.

=  Que, encaso de wgenda, sea atend-
do de manera irmedata, si que e adan

dacunentas o dnera.

= que aiendan con pricridad a los meng-

res de 18 afas.

= Hegr iremenie o aeguadar, la IPS
y o profesional de la salud que quiere que

lors rate, denta delared dsponible.

=+ Sor onientado respeclo a la enddad
que debe prestarls  |os servcios de salud
ey e das.

= QOuecomocoizane le paguen las i

condas y las incapad dades médicas.

= Tener pofecadn espedal cuando e
padecen enfemedades calasydicas y de
Ao casia, =in & cobro de copagas.

=  Oue solamente le dijan su docunenio
de idenidad para acceder alos serddos
de salud.

=+ Oueleinfomen dinde y como pueden
presenia qugas o redamas sobre la atenr
cidn en salud prestada.

+ Redbir un rago sin dsoiminadgdn al-
guna.

= Redbir los servicaos de sailud en condi-
canes de higene, seguridad y respeto asu
irdirmidad.

* Redbr durarie fodo o prooso dela

enfemedad, la megor asstenda médca
dizpranible.

= Reoobr sevoos confnuas, @n inje

rrupca an y demanera integral .

= Obener inflomaddn dara y oporiura
de zu estado de salud, de los senddos que
waya a redhbir y de los riesgos dd radr
miexic.

+  [Redbir urm ssgunda apinidn médica =i
o desea y a que = msguader valore o
concepia emifido por un profesional de la

=alud exierna.

= S informado sobre los costos de su

alencian en saud.

+ Redbir o rechasa apayo esgritual o

maral.

= Oue e manienga esricta cond dend -
dad =abre suinfomaddn dinica.

= Que usted o la persona que o repgre
serte aceple o rechoos cuslquier Fats
mienia ¥ que Su apgnidn sea lenida en

ocuenia y respedada.

+ Swrinduido en estudios de imvesiiga
odn centifica, solo = ko auloriza.,

=  Que serespele su vauntad de donar o

S O QAN

Elaboro:

Reviso:

Aprobé:

CALIDAD

SUBDIRECCION CIENTIFICA
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Fecha: 01 de Septiembre de 2011
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA LIMITE CUMPLIMIENTO
Sl NO
Continuar informando sobre las
actividades que se estan prestando | Personal de salud 31/08/2021 X
en el Centro de Salud y en qué
condiciones.
Elaboro: Reviso: Aprohé:
CALIDAD SUBDIRECCION CIENTIFICA GERENCIA

Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011
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| DENOMINACION SOCIALIZACION DERECHOS Y DEBERES A USUARIOS

LUGAR Sala de espera consulta externa centro de salud Cacota

Socializacion de derechos y deberes de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona, a los
usuarios asistentes al centro de salud del municipio de Cacota.

NOMBRE CARGO / IDENTIFICACION

ANGIE JAIMES ENFERMERA PROFESIONAL

USUARIOS ASISTENTES AL CENTRO DE SALUD

1. Presentacion de la tematica
2. Descripcion de los deberes del usuario
3. Descripcion de los derechos del usuario.

Siendo las 10:00 AM, se inicia la socializacion de los derechos y deberes de los
usuarios asistentes al Centro de salud de Céacota, en este mes se realiza junto con
educacion con los usuarios asistentes a urgencias sobre lavado de manos, entrega
de férmulas para croénicos, uso de tapa bocas en contingencia COVID-19, toma de
citologia. En esta reunion se enumeran cada uno de los derechos y deberes del
usuario, se continta socializando por medio de la cartelera de derechos y deberes
gue se encuentra socializada en facturacion y por medio de folleto.

Elaboro: Reviso: Aprobé:

CALIDAD SUBDIRECCION CIENTIFICA GERENCIA

Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011
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DERECHOS /

= Pecigiv ONTRATO DIgNo ¥ Resperooso,

= Peciif- SEPVICIos De SAloD conl CAIDAD
SEGRIDAD Y OPORTUNIDAD.

= PEORIP- INFORMACION OPORIONA Y CIARA
SOBRE SV ATENCION.

= PRINACIDAD DORaNTE S0 Atercion
CONFIDEACIANIDAD DE 1A TNFORMACION.

= DI15FRUIAR- DE ACOMPARAMIENTO €A
los MoMeNT0S PefMImDoS.

= AUTONOMIA PARA ACEPTAR- O NEGAR LA
Renaadn DE TRATAMIENTO,

= Pecipit- ATencion PRIORITARIA 105

MEnRofeS PE EDAD, EMBARAZADAS,

ADOITO MAYOE Y COon (IMITACION.,

= PECIBIR ONA SEEUNDA OPNio MeoICA
S 1o peEseA,

LOS DERECHOS SON:

Acceder a los servicios sin que

adicionales a los de la ley.

DE 10D USUARIOS

DEBERES

=TRATAZ- CON ReSPETO A\ FERSONA
QUE 1€ BEINDA ATEACION.

=COIDAR DE SO SAUD ACATANPO
TAPICACIONES.

== S0MINISTRAR. TAFORMACIGN
coMPAeTA | NERAZ.

- AUTORIZAR- [A ENTREGA  DE
TNForRMACIGN A OTRAS PERSONAS,

- RESPETpR- A PRVACIDAD DE
los DEMAS QARICS.,

- EXPRESAR ESCRITO 1A
peason D?ﬁ\ccfmﬁ O NEGAR-
S0 TRATAMIEATO.

= OSAF. PACloNAIMENTE 105 Seryads)
N PECOPSOS DE A TASTITUCION,

=COMPIIR CON LAS NogmaS e
LA TASTIOCION,

se le imponga trdmites administrativos

Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el plan obligatorio de salud

de manera oportuna y si usted requiere con necesidad uno que no esté

incluido también lo puede recibir.

documentos o dinero.

Recibir por escrito las razones por las que se niego el servicio de salud.

Que, en caso de urgencia, sea atendido de manera inmediata, si que le exijan

gue atiendan con prioridad a los menores de 18 afios.

Elegir libremente el asegurador, la IPS y el profesional de la salud que quiere
gue los trate, dentro de la red disponible.

Ser orientado respecto a la entidad que debe prestarle los servicios de salud
requeridos.

Que como cotizante le paguen las licencias y las incapacidades médicas.
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Tener proteccion especial cuando se padecen enfermedades catastréficas y de
alto costo, sin el cobro de copagos.

Que solamente le elijan su documento de identidad para accedera los
servicios de salud.

Que le informen doénde y como pueden presentar quejas o reclamos sobre la
atencion en salud prestada.

Recibir un trago sin discriminacion alguna.

Recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a
Su intimidad.

Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica
disponible.

Recibir servicios continuos, sin interrupcion y de manera integral.

Obtener informacion clara y oportuna de su estado de salud, de los servicios
gue vaya a recibir y de los riesgos del tratamiento.

Recibir una segunda opinién médica si lo desea y a que su asegurador valore
el concepto emitido por un profesional de la salud externo.

Ser informado sobre los costos de su atencion en salud.

Recibir o rechaza apoyo espiritual o moral.

Que se mantenga estricta confidencialidad sobre su informacion clinica.

Que usted o la persona que lo represente acepte o rechace cualquier
tratamiento y que su opinion sea tenida en cuenta y respetada.

Ser incluido en estudios de investigacion cientifica, solo si lo autoriza.

Que se respete su voluntad de donar o sus 6rganos.
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LOS DEBERES SON:

e Cumplir con las citas asignadas o cancelarlas con anticipacion cuando no
puede asistir.

e Responder y procurar por el cuidado integral de su propia salud y de la
comunidad.

e Asumir las decisiones sobre su salud.

e Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

e Traer los documentos requeridos, para los tramites respectivos.

e Afiliar al sistema de seguridad social a todo el nacleo familiar e informar sobre
cualquier cambio que surja.

e Usar correctamente los servicios y las instalaciones del instituto.

e Mantener respeto por el personal asistencial y administrativo del instituto y a

los otros pacientes, familiares y acompafantes.
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DERECHOS

LEY ESTATUTARIA No. 1751 DE 2015,
POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.
Articulo 10. Derechos y deberes de las per-
sonas, relacionados con la prestacion del
servicio de salud.

Las personas tienen los siguientes derechos

relacionados con la prestacion del servicio de

salud:

1. Acceder a los servicios sin que le im-
pongan tramites administrativos adicio-
nales a los de ley.

N

Ser orientado respecto a la entidad que
debe prestarle los servicios de salud
requeridos.

3. Recibir los servicios de salud en condi-
ciones de higiene, seguridad y respeto
a su intimidad.

4. Recibir o rechazar apoyo espiritual o
moral.

5. Que le autoricen y presten los servicios
incluidos en el Plan de Beneficios de
manera oportuna, si requiere un servi-
cio que no esté incluido, también lo
puede recibir.

6. Que como cotizante le paguen las licen-
cias y las incapacidades médicas.

8.

s

Recibir durante todo el proceso de la enferme-
dad, la mejor asistencia médica disponible.

8. Que se estricta
sobre su informacién clinica.

Recibir por escrito las razones por las que se
niega el servicio de salud.

Recibir servicios continuos, sin interrupcioén y de
manera integral.

Que usted o la persona que lo represente acep-
te o rechace cualquier tratamiento y que su opi-
nién sea tenida en cuenta y respetada

2. Que en caso de urgencia, sea atendido de ma-

nera inmediata, sin que le exijan documentos o
dinero

. Que solamente le exijan su documento de iden-

tidad para acceder a los servicios de salud.

Obtener informacion clara y oportuna de su es-
tado de salud, de los servicios que vaya a reci-
biry de los riesgos del tratamiento.

o

16.

a

@

20.

. Serincluido en estudios de investigacion

cientifica, sélo si lo autoriza

Que atiendan con prioridad a los menores
de 18 afios.

. Que le inffomen dénde y cémo pueden

presentar quejas o reclamos sobre |a aten-
cién en salud prestada.

. Recibir una segunda opinién médica silo

deseay a que su asegurador valore el
concepto emitido por un profesional de la
salud externo.

Elegir libremente el asegurador, la IPS y el
profesional de la salud que quiere que lo
trate, dentro de la red disponible.

Recibir un trato digno sin discriminacién
alguna.

Ser informado sobre los costos de su
atencion en salud.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA LIMITE CUMPLIMIENTO
Sl NO

Continuar informando sobre
las actividades que se estan
prestando en el Centro de
Salud y bajo qué condiciones.

Personal de salud 30/06/2021 X

Elaboro: Reviso: Aprobo:

CALIDAD SUBDIRECCION CIENTIFICA GERENCIA

Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011
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| DENOMINACION SOCIALIZACION DERECHOS Y DEBERES A USUARIOS

LUGAR Sala de espera consulta externa centro de salud Cacota

Socializacion de derechos y deberes de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona, a los
usuarios asistentes al centro de salud del municipio de Cacota.

NOMBRE CARGO / IDENTIFICACION

JOHANNA REYES NAVARRO ENFERMERA PROFESIONAL

USUARIOS ASISTENTES AL CENTRO DE SALUD

1. Presentacion de la tematica
2. Descripcion de los deberes del usuario
3. Descripcion de los derechos del usuario.

Siendo las 10:00 AM, se inicia la socializacion de los derechos y deberes de los
usuarios asistentes al Centro de salud de Céacota, en este mes se realiza junto con
educacion con los usuarios asistentes a urgencias sobre lavado de manos, entrega
de férmulas para croénicos, uso de tapa bocas en contingencia COVID-19, toma de
citologia. En esta reunion se enumeran cada uno de los derechos y deberes del
usuario, se continta socializando por medio de la cartelera de derechos y deberes
gue se encuentra socializada en facturacion y por medio de folleto.

Elaboro: Reviso: Aprobé:

CALIDAD SUBDIRECCION CIENTIFICA GERENCIA

Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011
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DERECHOS /

= Pecigiv ONTRATO DIgNo ¥ Resperooso,

= Peciif- SEPVICIos De SAloD conl CAIDAD
SEGRIDAD Y OPORTUNIDAD.

= PEORIP- INFORMACION OPORIONA Y CIARA
SOBRE SV ATENCION.

= PRINACIDAD DORaNTE S0 Atercion
CONFIDEACIANIDAD DE 1A TNFORMACION.

= DI15FRUIAR- DE ACOMPARAMIENTO €A
los MoMeNT0S PefMImDoS.

= AUTONOMIA PARA ACEPTAR- O NEGAR LA
Renaadn DE TRATAMIENTO,

= Pecipit- ATencion PRIORITARIA 105

MEnRofeS PE EDAD, EMBARAZADAS,

ADOITO MAYOE Y COon (IMITACION.,

= PECIBIR ONA SEEUNDA OPNio MeoICA
S 1o peEseA,

LOS DERECHOS SON:

Acceder a los servicios sin que

adicionales a los de la ley.

DE 10D USUARIOS

DEBERES

=TRATAZ- CON ReSPETO A\ FERSONA
QUE 1€ BEINDA ATEACION.

=COIDAR DE SO SAUD ACATANPO
TAPICACIONES.

== S0MINISTRAR. TAFORMACIGN
coMPAeTA | NERAZ.

- AUTORIZAR- [A ENTREGA  DE
TNForRMACIGN A OTRAS PERSONAS,

- RESPETpR- A PRVACIDAD DE
los DEMAS QARICS.,

- EXPRESAR ESCRITO 1A
peason D?ﬁ\ccfmﬁ O NEGAR-
S0 TRATAMIEATO.

= OSAF. PACloNAIMENTE 105 Seryads)
N PECOPSOS DE A TASTITUCION,

=COMPIIR CON LAS NogmaS e
LA TASTIOCION,

se le imponga trdmites administrativos

Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el plan obligatorio de salud

de manera oportuna y si usted requiere con necesidad uno que no esté

incluido también lo puede recibir.

documentos o dinero.

Recibir por escrito las razones por las que se niego el servicio de salud.

Que, en caso de urgencia, sea atendido de manera inmediata, si que le exijan

gue atiendan con prioridad a los menores de 18 afios.

Elegir libremente el asegurador, la IPS y el profesional de la salud que quiere
gue los trate, dentro de la red disponible.

Ser orientado respecto a la entidad que debe prestarle los servicios de salud
requeridos.

Que como cotizante le paguen las licencias y las incapacidades médicas.
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Tener proteccion especial cuando se padecen enfermedades catastréficas y de
alto costo, sin el cobro de copagos.

Que solamente le elijan su documento de identidad para accedera los
servicios de salud.

Que le informen doénde y como pueden presentar quejas o reclamos sobre la
atencion en salud prestada.

Recibir un trago sin discriminacion alguna.

Recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a
Su intimidad.

Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica
disponible.

Recibir servicios continuos, sin interrupcion y de manera integral.

Obtener informacion clara y oportuna de su estado de salud, de los servicios
gue vaya a recibir y de los riesgos del tratamiento.

Recibir una segunda opinién médica si lo desea y a que su asegurador valore
el concepto emitido por un profesional de la salud externo.

Ser informado sobre los costos de su atencion en salud.

Recibir o rechaza apoyo espiritual o moral.

Que se mantenga estricta confidencialidad sobre su informacion clinica.

Que usted o la persona que lo represente acepte o rechace cualquier
tratamiento y que su opinion sea tenida en cuenta y respetada.

Ser incluido en estudios de investigacion cientifica, solo si lo autoriza.

Que se respete su voluntad de donar o sus 6rganos.
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LOS DEBERES SON:

e Cumplir con las citas asignadas o cancelarlas con anticipacion cuando no
puede asistir.

e Responder y procurar por el cuidado integral de su propia salud y de la
comunidad.

e Asumir las decisiones sobre su salud.

e Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

e Traer los documentos requeridos, para los tramites respectivos.

e Afiliar al sistema de seguridad social a todo el nacleo familiar e informar sobre
cualquier cambio que surja.

e Usar correctamente los servicios y las instalaciones del instituto.

e Mantener respeto por el personal asistencial y administrativo del instituto y a

los otros pacientes, familiares y acompafantes.
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DERECHOS

LEY ESTATUTARIA No. 1751 DE 2015,
POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.
Articulo 10. Derechos y deberes de las per-
sonas, relacionados con la prestacion del
servicio de salud.

Las personas tienen los siguientes derechos

relacionados con la prestacion del servicio de

salud:

1. Acceder a los servicios sin que le im-
pongan tramites administrativos adicio-
nales a los de ley.

N

Ser orientado respecto a la entidad que
debe prestarle los servicios de salud
requeridos.

3. Recibir los servicios de salud en condi-
ciones de higiene, seguridad y respeto
a su intimidad.

4. Recibir o rechazar apoyo espiritual o
moral.

5. Que le autoricen y presten los servicios
incluidos en el Plan de Beneficios de
manera oportuna, si requiere un servi-
cio que no esté incluido, también lo
puede recibir.

6. Que como cotizante le paguen las licen-
cias y las incapacidades médicas.

8.

s

Recibir durante todo el proceso de la enferme-
dad, la mejor asistencia médica disponible.

8. Que se estricta
sobre su informacién clinica.

Recibir por escrito las razones por las que se
niega el servicio de salud.

Recibir servicios continuos, sin interrupcioén y de
manera integral.

Que usted o la persona que lo represente acep-
te o rechace cualquier tratamiento y que su opi-
nién sea tenida en cuenta y respetada

2. Que en caso de urgencia, sea atendido de ma-

nera inmediata, sin que le exijan documentos o
dinero

. Que solamente le exijan su documento de iden-

tidad para acceder a los servicios de salud.

Obtener informacion clara y oportuna de su es-
tado de salud, de los servicios que vaya a reci-
biry de los riesgos del tratamiento.

o

16.

a

@

20.

. Serincluido en estudios de investigacion

cientifica, sélo si lo autoriza

Que atiendan con prioridad a los menores
de 18 afios.

. Que le inffomen dénde y cémo pueden

presentar quejas o reclamos sobre |a aten-
cién en salud prestada.

. Recibir una segunda opinién médica silo

deseay a que su asegurador valore el
concepto emitido por un profesional de la
salud externo.

Elegir libremente el asegurador, la IPS y el
profesional de la salud que quiere que lo
trate, dentro de la red disponible.

Recibir un trato digno sin discriminacién
alguna.

Ser informado sobre los costos de su
atencion en salud.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA LIMITE CUMPLIMIENTO
Sl NO

Continuar informando sobre
las actividades que se estan
prestando en el Centro de
Salud y bajo qué condiciones.

Personal de salud 30/03/2021 X

Elaboro: Reviso: Aprobo:

CALIDAD SUBDIRECCION CIENTIFICA GERENCIA

Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011
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| DENOMINACION SOCIALIZACION DERECHOS Y DEBERES A USUARIOS

LUGAR Sala de espera consulta externa centro de salud Cacota

Socializacion de derechos y deberes de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona, a los
usuarios asistentes al centro de salud del municipio de Cacota.

NOMBRE CARGO / IDENTIFICACION

JOHANNA REYES NAVARRO ENFERMERA PROFESIONAL

USUARIOS ASISTENTES AL CENTRO DE SALUD

1. Presentacion de la tematica
2. Descripcion de los deberes del usuario
3. Descripcion de los derechos del usuario.

Siendo las 10:00 AM, se inicia la socializacion de los derechos y deberes de los
usuarios asistentes al Centro de salud de Céacota, en este mes se realiza junto con
educacion con los usuarios asistentes a urgencias sobre lavado de manos, entrega
de férmulas para croénicos, uso de tapa bocas en contingencia COVID-19, toma de
citologia. En esta reunion se enumeran cada uno de los derechos y deberes del
usuario, se continta socializando por medio de la cartelera de derechos y deberes
gue se encuentra socializada en facturacion y por medio de folleto.

Elaboro: Reviso: Aprobé:

CALIDAD SUBDIRECCION CIENTIFICA GERENCIA

Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011
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DERECHOS /

= Pecigiv ONTRATO DIgNo ¥ Resperooso,

= Peciif- SEPVICIos De SAloD conl CAIDAD
SEGRIDAD Y OPORTUNIDAD.

= PEORIP- INFORMACION OPORIONA Y CIARA
SOBRE SV ATENCION.

= PRINACIDAD DORaNTE S0 Atercion
CONFIDEACIANIDAD DE 1A TNFORMACION.

= DI15FRUIAR- DE ACOMPARAMIENTO €A
los MoMeNT0S PefMImDoS.

= AUTONOMIA PARA ACEPTAR- O NEGAR LA
Renaadn DE TRATAMIENTO,

= Pecipit- ATencion PRIORITARIA 105

MEnRofeS PE EDAD, EMBARAZADAS,

ADOITO MAYOE Y COon (IMITACION.,

= PECIBIR ONA SEEUNDA OPNio MeoICA
S 1o peEseA,

LOS DERECHOS SON:

Acceder a los servicios sin que

adicionales a los de la ley.

DE 10D USUARIOS

DEBERES

=TRATAZ- CON ReSPETO A\ FERSONA
QUE 1€ BEINDA ATEACION.

=COIDAR DE SO SAUD ACATANPO
TAPICACIONES.

== S0MINISTRAR. TAFORMACIGN
coMPAeTA | NERAZ.

- AUTORIZAR- [A ENTREGA  DE
TNForRMACIGN A OTRAS PERSONAS,

- RESPETpR- A PRVACIDAD DE
los DEMAS QARICS.,

- EXPRESAR ESCRITO 1A
peason D?ﬁ\ccfmﬁ O NEGAR-
S0 TRATAMIEATO.

= OSAF. PACloNAIMENTE 105 Seryads)
N PECOPSOS DE A TASTITUCION,

=COMPIIR CON LAS NogmaS e
LA TASTIOCION,

se le imponga trdmites administrativos

Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el plan obligatorio de salud

de manera oportuna y si usted requiere con necesidad uno que no esté

incluido también lo puede recibir.

documentos o dinero.

Recibir por escrito las razones por las que se niego el servicio de salud.

Que, en caso de urgencia, sea atendido de manera inmediata, si que le exijan

gue atiendan con prioridad a los menores de 18 afios.

Elegir libremente el asegurador, la IPS y el profesional de la salud que quiere
gue los trate, dentro de la red disponible.

Ser orientado respecto a la entidad que debe prestarle los servicios de salud
requeridos.

Que como cotizante le paguen las licencias y las incapacidades médicas.
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Tener proteccion especial cuando se padecen enfermedades catastréficas y de
alto costo, sin el cobro de copagos.

Que solamente le elijan su documento de identidad para accedera los
servicios de salud.

Que le informen doénde y como pueden presentar quejas o reclamos sobre la
atencion en salud prestada.

Recibir un trago sin discriminacion alguna.

Recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a
Su intimidad.

Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica
disponible.

Recibir servicios continuos, sin interrupcion y de manera integral.

Obtener informacion clara y oportuna de su estado de salud, de los servicios
gue vaya a recibir y de los riesgos del tratamiento.

Recibir una segunda opinién médica si lo desea y a que su asegurador valore
el concepto emitido por un profesional de la salud externo.

Ser informado sobre los costos de su atencion en salud.

Recibir o rechaza apoyo espiritual o moral.

Que se mantenga estricta confidencialidad sobre su informacion clinica.

Que usted o la persona que lo represente acepte o rechace cualquier
tratamiento y que su opinion sea tenida en cuenta y respetada.

Ser incluido en estudios de investigacion cientifica, solo si lo autoriza.

Que se respete su voluntad de donar o sus 6rganos.
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LOS DEBERES SON:

e Cumplir con las citas asignadas o cancelarlas con anticipacion cuando no
puede asistir.

e Responder y procurar por el cuidado integral de su propia salud y de la
comunidad.

e Asumir las decisiones sobre su salud.

e Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

e Traer los documentos requeridos, para los tramites respectivos.

e Afiliar al sistema de seguridad social a todo el nacleo familiar e informar sobre
cualquier cambio que surja.

e Usar correctamente los servicios y las instalaciones del instituto.

e Mantener respeto por el personal asistencial y administrativo del instituto y a

los otros pacientes, familiares y acompafantes.




Gobernacion
de Norte de
Santander

PAMPLONA

FORMATO DE ACTAS
COMITES

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Cdédigo: F- GD -01-03 v.01

Péagina 5 de 6

DERECHOS

LEY ESTATUTARIA No. 1751 DE 2015,
POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.
Articulo 10. Derechos y deberes de las per-
sonas, relacionados con la prestacion del
servicio de salud.

Las personas tienen los siguientes derechos

relacionados con la prestacion del servicio de

salud:

1. Acceder a los servicios sin que le im-
pongan tramites administrativos adicio-
nales a los de ley.

N

Ser orientado respecto a la entidad que
debe prestarle los servicios de salud
requeridos.

3. Recibir los servicios de salud en condi-
ciones de higiene, seguridad y respeto
a su intimidad.

4. Recibir o rechazar apoyo espiritual o
moral.

5. Que le autoricen y presten los servicios
incluidos en el Plan de Beneficios de
manera oportuna, si requiere un servi-
cio que no esté incluido, también lo
puede recibir.

6. Que como cotizante le paguen las licen-
cias y las incapacidades médicas.

8.

s

Recibir durante todo el proceso de la enferme-
dad, la mejor asistencia médica disponible.

8. Que se estricta
sobre su informacién clinica.

Recibir por escrito las razones por las que se
niega el servicio de salud.

Recibir servicios continuos, sin interrupcioén y de
manera integral.

Que usted o la persona que lo represente acep-
te o rechace cualquier tratamiento y que su opi-
nién sea tenida en cuenta y respetada

2. Que en caso de urgencia, sea atendido de ma-

nera inmediata, sin que le exijan documentos o
dinero

. Que solamente le exijan su documento de iden-

tidad para acceder a los servicios de salud.

Obtener informacion clara y oportuna de su es-
tado de salud, de los servicios que vaya a reci-
biry de los riesgos del tratamiento.

o

16.

a

@

20.

. Serincluido en estudios de investigacion

cientifica, sélo si lo autoriza

Que atiendan con prioridad a los menores
de 18 afios.

. Que le inffomen dénde y cémo pueden

presentar quejas o reclamos sobre |a aten-
cién en salud prestada.

. Recibir una segunda opinién médica silo

deseay a que su asegurador valore el
concepto emitido por un profesional de la
salud externo.

Elegir libremente el asegurador, la IPS y el
profesional de la salud que quiere que lo
trate, dentro de la red disponible.

Recibir un trato digno sin discriminacién
alguna.

Ser informado sobre los costos de su
atencion en salud.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA LIMITE CUMPLIMIENTO
Sl NO

Continuar informando sobre
las actividades que se estan
prestando en el Centro de
Salud y bajo qué condiciones.

Personal de salud 30/052021 X

Elaboro: Reviso: Aprobo:

CALIDAD SUBDIRECCION CIENTIFICA GERENCIA

Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011
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| DENOMINACION SOCIALIZACION DERECHOS Y DEBERES A USUARIOS

LUGAR Sala de espera consulta externa centro de salud Cacota

Socializacion de derechos y deberes de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona, a los
usuarios asistentes al centro de salud del municipio de Cacota.

NOMBRE CARGO / IDENTIFICACION

ANGIE JAIMES ENFERMERA PROFESIONAL

USUARIOS ASISTENTES AL CENTRO DE SALUD

1. Presentacion de la tematica
2. Descripcion de los deberes del usuario
3. Descripcion de los derechos del usuario.

Siendo las 10:00 AM, se inicia la socializacion de los derechos y deberes de los usuarios
asistentes al Centro de salud de Céacota, en este mes se realiza junto con educacién con los
usuarios asistentes a urgencias sobre lavado de manos, entrega de formulas para crénicos,
uso de tapa bocas en contingencia COVID-19, toma de citologia y vacunacion para covid-19
En esta reunién se enumeran cada uno de los derechos y deberes del usuario, se continta
socializando por medio de la cartelera de derechos y deberes que se encuentra socializada
en facturacién y por medio de folleto.

Elaboro: Reviso: Aprobé:

CALIDAD SUBDIRECCION CIENTIFICA GERENCIA

Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011 Fecha: 01 de Septiembre de 2011
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DE 10D USUARIOS
DERECHOS / DEBERES

= PeCiBIP ONTRATO DIGNO ¥ RespeioosD, = TRATAL- CON ResPETo A\ FERSONA

= PECBIF SERVICICE De SAIoD CoN CAIDAD QS 1€ BEINDA ATEACION.
SEGRIDAD Y OFOETONIDAD. ==COIDAR. Da S0 SeP ACNARBO

™ PEOBIP- INFOPMACION OFORIONA Y CIARA g M PICACIONE S SN
SoBRE SV ATENCION. 'ggﬁ,“.',?.“éﬁ,f"'q ﬁ'é‘:’fé:""o

= PRIVACIDAD DURANTE S0 ATEACION Y wet AUTORIZAE- (A ENTREGA DE
CONFIDEACIAIIDAD DE A TRFORMACION,  TNFORMACION A OTRAS PERSONAS,

- DISFRUIAR DE ACOMPARAMIENTO €N w= RESPETAR- 1A PRVACIDAD DE
1os MoMeNT0S PefMIMDOS. 1oS DeMAS QARITS.

- - EXPRESAR ESCRITO 1A
é\monvv:c\ PARA_ACEPTAR- O NE6AR 1A ™ EXBECIAR BOF Co iR O NEGAR.

 PENTACGN DE TRATAMIENTO, S0 TRATAMIEATO.

Pecisif- ATENCIoN PRIOPITARIA 105w ()spg. PACIONAIMERTE 105 SERYAcs

MEenoges De E0AD, EMBARAZADPAS, Y PECOPSOS DE A INSTITOCION,
ADOITO MAYOR Y COn [IMITACION., =COMPIR CON LAS NogmaS Pe
- glalclﬁlﬂ ()I;/\A SEEUNDA OPNion MEDICA LA TASTIOCION,
0 DESEA,

LOS DERECHOS SON:

Acceder a los servicios sin que se le imponga trdmites administrativos adicionales a
los de la ley.

Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el plan obligatorio de salud de
manera oportuna y si usted requiere con necesidad uno que no esté incluido también
lo puede recibir.

Recibir por escrito las razones por las que se niego el servicio de salud.

Que, en caso de urgencia, sea atendido de manera inmediata, si que le exijan
documentos o dinero.

gue atiendan con prioridad a los menores de 18 afios.

Elegir libremente el asegurador, la IPS y el profesional de la salud que quiere que los
trate, dentro de la red disponible.

Ser orientado respecto a la entidad que debe prestarle los servicios de salud
requeridos.

Que como cotizante le paguen las licencias y las incapacidades médicas.
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Tener proteccion especial cuando se padecen enfermedades catastroficas y de alto
costo, sin el cobro de copagos.

Que solamente le elijan su documento de identidad para acceder a los servicios de
salud.

Que le informen donde y como pueden presentar quejas o reclamos sobre la
atencion en salud prestada.

Recibir un trago sin discriminacion alguna.

Recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a su
intimidad.

Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica
disponible.

Recibir servicios continuos, sin interrupcion y de manera integral.

Obtener informacion clara y oportuna de su estado de salud, de los servicios que vaya
a recibir y de los riesgos del tratamiento.

Recibir una segunda opinion médica si lo desea y a que su asegurador valore el
concepto emitido por un profesional de la salud externo.

Ser informado sobre los costos de su atencion en salud.

Recibir o rechaza apoyo espiritual o moral.

Que se mantenga estricta confidencialidad sobre su informacién clinica.

Que usted o la persona que lo represente acepte o rechace cualquier tratamiento y
que su opinion sea tenida en cuenta y respetada.

Ser incluido en estudios de investigacion cientifica, solo si lo autoriza.

Que se respete su voluntad de donar o sus 6rganos.
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LOS DEBERES SON:

e Cumplir con las citas asignadas o cancelarlas con anticipacion cuando no puede
asistir.

e Responder y procurar por el cuidado integral de su propia salud y de la comunidad.

e Asumir las decisiones sobre su salud.

e Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

e Traer los documentos requeridos, para los tramites respectivos.

o Afiliar al sistema de seguridad social a todo el nucleo familiar e informar sobre
cualquier cambio que surja.

e Usar correctamente los servicios y las instalaciones del instituto.

e Mantener respeto por el personal asistencial y administrativo del instituto y a los otros

pacientes, familiares y acompanantes.
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DEEBERES DE LOS USUARIOS

— '
-
¢ TIP0 D USUARD
hes Tz P

22s.8

=  Cumnpglir con las citas ssignadas o can

30 l

ooyl as con andic pacidn cuanda no puede

i,

* Responde y procwurar por o cuidado
inegral de su pragia salud y de la comuni-
dad.

= Asumir las dedsiones sobresusalud.

=+ Suminsra infomacdn dara, verar y
compleia sobre su estado desalud.

=+  Traer los documnenios requenidas, para

lers & dmites respecivas.

= Aflior 3 siztena de seguidad sodial a
fode o nideo familir e infomar sobre

cualquier cambio que swja.

=+ U=y corectamente los serddaos y las

instalaciones del ins@ui.

*  Maniener respeto por o personal asis-
tendal y adminsraivo ded insfiulo y alos
aras padentes, (amilires y acompafnian-

e

SERVICIOS

24 BORAT

- URGEMCIAS

- URGEMCIAS ODONTOLOGEICATS

LUME I A VERNER DE: 7 A -12 PM

DE: 2P EPM
JABADDE Y DOMINGDE DE: 7 ANT1AK
- COMEIULTA MEDCA

- CDONTOLOGEA, dawn mo sereal zancadzas,

cas)
- FLANFICACION FAMILAR
- TORAA DE CITOLOGIAS
- WRCUBLACIOM

- CONTROLES DE CREOMIEMNTI Y
DESARROLLO, FREMATAL, ADUL-
TO ADULTO BMAYOR YEL JOVEM.

ennaoncias compl das ni lirpiaas no mecdn -

MIERCOLES DE 5 AR —T AM

- TOKA DE LA BORATORIOE

CELULAR: 3504393628

LOS DERECHOS Y DEBERES
DEL USUARIO

0000

-CENTRO DE SALUD DECACOTA-

SERVICIO DECALIDAD Y
TRATO DIGNO

Elaboro:

Reviso:

Aprobé:
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DERECHOS DE LOS USUARIOS

= Acceder alos senvidos =in que se e

impanga ramites adminsraivas adic ons-
lexs @l der la Jery .

= Que e auioiicen y presten | os servicas
induidas en o plan obigatrio de saud de
manera opaiuna y S usied requiere con
mecesidad wno que no eskE indu-

dao ks én o puede redbir.

= Redbir por escrifo [as rarones por las

quer s riega o Servic o de salud.

=  Que, encaso de wgenda, sea atend-
do de manera irmedata, si que e adan

dacunentas o dnera.

= que aiendan con pricridad a los meng-

res de 18 afas.

= Hegr iremenie o aeguadar, la IPS
y o profesional de la salud que quiere que

lors rate, denta delared dsponible.

=+ Sor onientado respeclo a la enddad
que debe prestarls  |os servcios de salud
ey e das.

= QOuecomocoizane le paguen las i

condas y las incapad dades médicas.

= Tener pofecadn espedal cuando e
padecen enfemedades calasydicas y de
Ao casia, =in & cobro de copagas.

=  Oue solamente le dijan su docunenio
de idenidad para acceder alos serddos
de salud.

=+ Oueleinfomen dinde y como pueden
presenia qugas o redamas sobre la atenr
cidn en salud prestada.

+ Redbir un rago sin dsoiminadgdn al-
guna.

= Redbir los servicaos de sailud en condi-
canes de higene, seguridad y respeto asu
irdirmidad.

* Redbr durarie fodo o prooso dela

enfemedad, la megor asstenda médca
dizpranible.

= Reoobr sevoos confnuas, @n inje

rrupca an y demanera integral .

= Obener inflomaddn dara y oporiura
de zu estado de salud, de los senddos que
waya a redhbir y de los riesgos dd radr
miexic.

+  [Redbir urm ssgunda apinidn médica =i
o desea y a que = msguader valore o
concepia emifido por un profesional de la

=alud exierna.

= S informado sobre los costos de su

alencian en saud.

+ Redbir o rechasa apayo esgritual o

maral.

= Oue e manienga esricta cond dend -
dad =abre suinfomaddn dinica.

= Que usted o la persona que o repgre
serte aceple o rechoos cuslquier Fats
mienia ¥ que Su apgnidn sea lenida en

ocuenia y respedada.

+ Swrinduido en estudios de imvesiiga
odn centifica, solo = ko auloriza.,

=  Que serespele su vauntad de donar o

S O QAN
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A

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA LIMITE CUMPLIMIENTO
Sl NO
Continuar informando sobre las
actividades que se estan prestando | Personal de salud 30/09/2021 X

en el Centro de Salud y en qué
condiciones.

En constancia firman:
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