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ACTA N°
8

HORAL INICIAL:
10:00 AM

HORA FINAL: DIA MES ANO

NOMBRE DE LA REUNION: socializacién de deberes y derechos

LUGAR (PUNTO DE ATENCION Y/O ENTIDAD):

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR). |USUARIOS: 22
Socializacion deberes y derechos a los
usuarios que ingresan a los diferentes
servicios que ofrece la ESE
POPAYAN(Punto de Atencion SurOccidente

Realice la socializacion de los Deberes y Derechos de una manera amena y clara

Hable sobre:
Derechos de los Pacientes:

- Recibir atencién humanizada y trato amable
- Presentar, expresar inquietudes y ser escuchado
_ Recibir informacién integral y capacitacion en el cuidado de la salud

- Recibir atencion preferencial

- Recibir atencién oportuna, segura y continua
- Elegir los profesionales de la salud que quieren que lo atiendan, segun la

posibilidad de profesionales que le ofrece la entidad

meédica.
- A solicitar una segunda opinion
- A ejercer la participacion social.

Deberes de los Pacientes:

Residir sobre su propio tratamiento(consentimiento informado)
Privacidad: Que se mantenga estricta confidencialidad sobre su informacién

- Brindar trato amable y respetuoso

Auto cuidado y acatar indicaciones medicas
Cuidar las instalaciones de la Empresa Social del Estado Popayan E.S.E.

Contribuir Solidariamente al Financiamiento del Sistema.

_ Hacer uso racional de los servicios.

DESARROLLO:

CONVOCATORIA (PROXIMA
REUNION):JUNIO

Por definir

"NOMBRE DE QUIEN ELABORO:

TRANSCRIPTOR:

MARIA EUGENIA NARVAEZ SANCHEZ | MARIA EUGENIA NARVAEZ S
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