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BELLO HORIZPNT E.S.E POPAYAN

NOMBRE DE LA REUNION: SOCIALIZACION DE DERECHOS Y DEBRES CENTRO DE SALUD

LUGAR (PUNTO DE ATENCION Y / O ENTIDAD): ESE POPAYAN

- DERECHOS Y DEBERES DE LOS
USUARIOS.

- BUZON DE SUGERENCIA.

- RUTAS DE ATENCION.

USUARIOS DE LA ASISTENTE CENTRO DE SALUD

BELLO HORIZONTE

DIA MES |ANO
HORA INICIAL.: HORA FINAL:
ACTANo | 0 17 AM 11:15 AM 26 10 2023
TEMAS A TRATAR: CITADOS:

ORDEN DEL DIA:
Saludo de bienvenida
Aclaracion de dudas e inquietudes.

Firma asistencia.
Agradecimientos por la asistencia.

o N~

DESARROLLO:

SIAU.

1. Saludo y presentacion los usuarios de la capacitacion.

3. Diligenciamiento de listado de asistencia.

Presentacion del tema a socializar: SOCIALIZACION DE DERECHOS Y DEBERE.

2. Se realiza la presentacion y socializacion del documento DERECHOS Y DEBRES,
Divulgacién de ruta para acceder a la atencién por parte del coordinador encargado de
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Objetivo: Obijetivo principal de la capacitacién a los usuarios asistentes al Centro de Salud Bello
Horizonte es educarlos y capacitarlos en los derechos y deberes y en el hacer uso del buzén de
sugerencia también en el direccionamiento y divulgacién de las rutas de atencidon para que asi
puedan exceder a los servicios y nos hagan conocer sus experiencia en nuestra instituicion.

Derechos: Recibir atencion humanizada y trato amable.

Preguntar, expresar inquietudes y ser escuchado.
Recibir atencion preferencial.

Deberes: Brindar trato amable y respetuoso.
Auto-cuidado y acatar indicaciones médicas.
Hacer uso racional de los servicios.

Exponiendo a los usuarios la diferencia entre Derechos y Deberes, para que puedan
asistir y hacer uso del servicio, con el cual pueda recibir la atencion, informacion y
direccionamiento.

- BUZON DE SUGERENCIA: Se realiza direccionamiento a los usuarios para que
conozcan la herramienta el buzén de sugerencias, el cual nos permites conocer
sus Quejas, Sugerencia, felicitaciones se les indica como debe ser el uso
indicado del buzén y de qué manera se le realizara la respuesta.

- RUTAS DE ATENCION: Presentacién y socializacion de rutas de atencion.
Se realiza divulgacion a los usuarios asistentes al centro de salud bello horizonte,

indicandole a cada usuario segun su EPS los canales para acceder a la atencion.
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Objetivo: Los mensaje se envia segin

comunicacién oficial conforme a lo sefialado por las Leyes

lo reglamentado

ser admisible como un medio de prueba

por la Directiva Presidencial No. 04 del 03 de abril de 2012 (Politica CERO PAPEL en la administracién publi
527 del 1999 y 962 de 2005 (Art10), estableciendo que un mensaje de datos transferido por medio electrénic

lica). Se considera una
0 tiene total validez y

€1 envié de historias clinicas se realiza a través de correo electrénico 0 whatsApp autorizado por el usuario (o acudiente)

FECHA DE RECEPCION: flopraon TL
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