r SAU-For-006 7
» ACTA SOCIALIZACION DE DERECHOS Y DEBERES Fecha de
| { actualization: 19/10/2021
IR R - 1| RevsenNo__ |0
“INTELIGENTE POS L4 VDA~ | TRD
o * *¥1°*" TUGAR: ZONA RURAL MES:JULIO 2319,
| BUITRERA Pagina: 1/2

| Responsible: Dias de socializacion:
| Av\u (M, Q.LQMQD‘.V\ aeen 1T.M,14,2+ T

A Objetiﬂvoﬁ@e la reunif':n: Sccializar los dergghos y deberes en salud contemplados en la ley”1751 de 2015 y el proceso
de afiliacion transaccional sequn decreto 064 de 2020.
' Participantes: Se anexa registro de asistencia. \

Orden del dia:
1. Socializacion los derechos y deberes en salud contemplados en la ley 1751 de 2015.

2. Socializacion del proceso de afiliacion transaccional segun decreto 064 de 2020.

Desarrollo:

1. Socializacion los derechos y deberes en salud contemplados en la ley 1751 de 2015, en la
sala de espera se socializa el siguiente contenido:

Las personas tienen los siguientes derechos relacionados con la prestacion del servicio de salud:

a) A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una atencion integral, oportuna y de
alta calidad.

b) Rec{bir la atencion de urgencias que sea requerida con la oportunidad que su condicion amerite sin que
sea exigible documento o cancelacién de pago previo alguno.

¢) A mantener una comunicacion plena, permanente, expresa y clara con el profesional de la salud
fratante.

d) A obtener informacién clara, apropiada y suficiente por parte del profesional de la salud tratante que le
permita tomar decisiones libres, conscientes e informadas respecto de los procedimientos que le vayan a
practicar y riesgos de los mismos. Ninguna persona podra ser obligada, contra su voluntad, a recibir un

tratamiento de salud.
e) A recibir prestaciones de salud en las condiciones y términos consagrados en la ley.

f) A recibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres, asi como las opiniones personales que

tengan sobre los procedimientos.

tada de manera confidencial y reservada y que Unicamente pueda ser
orizacién del paciente o en los casos previstos en la ley, ya poder
linica en forma gratuita y a obtener copia de la misma.

g) A que la histonia clinica sea tra
conocida por terceros, previa aut
consultar la totalidad de su historia c

h) A que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, asistencia de calidad por trabajadores de
Ia salud debidamente capacitados y autorizados para ejercer.

i) A la provision y acceso oportuno a las tecnologias y a los medicamentos requeridos.

J) A recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a su intimidad.

inistrada en el ambito
persona, Sin perjuicio
dos por la ley o las

k) A la intimidad. Se garantiza la confidencialidad de toda la informacion que sea sum
del acceso a los servicios de salud y de las condiciones de salud y enfermedad de la
de la posibilidad de acceso a la misma por los familiares en los eventos autoriza
autoridades en las condiciones que esta determine.

Escaneado con CamScanner



————

\ =« OUIAILITN I 2 2«0 VL VL DD DO r-lalsiol £ 8 TR 2T v el TR
SAU-For-006 ‘
Fecha de
ACTA SOCIALIZACION DE DERECHOS Y DEBERES sk S
O N Revision No. 0
| /o ‘f\ TRD 2.9.193
| con o 0 08 LAOGR - 050 ‘
| oD 0SB W5 RS, o LUGAR: ZONA RURAL MES:JULIO Pagina: 2/ 2
o BUITRERA
S —

' [as, sugerencias y en
) A recibir informacion sobre los canales formales para presentar reclamaciones, queja g y

. : instituci cibir una respuesta por
general, para comunicarse con la administracion de las instituciones, asi como a re P P

escnito. |
ici tratamientos de
m) A solicitar y recibir explicaciones o rendicién de cuentas acerca de los costos por los

salud recibidos. | d
n) A que se le respete la voluntad de aceptacién o negacion de la donacion de sus organos de
conformidad con la ley.

] gni | a ser
o) A no ser sometidos en ningtin caso a tratos crueles o inhumanos que afecten su dlgn/cj:génn .
obligados a soportar sufrimiento evitable, ni obligados a padecer enfermedades que pt

tratamiento.

p) A que no se le trasladen las cargas administrativas y burocréticas que les corresponde servicio; asumir
a los encargados o intervinientes en la prestacion del servicio.

q) Agotar las posibilidades de tratamiento para la superacién de su enfermedad.

Son deberes de las personas relacionados con el servicio de salud, los siguientes:

&) Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad.

b) Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en los programas de promocion y prevencion.

¢) Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de /as
personas.

d) Respetar al personal responsable de la prestacion y administracion de los | servicios salud: e) Usar
adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas, asi como los recursos del sistema.

f) Cumplir las normas del sistema de salud.
g) Actuar de buena fe frente al sistema de salud.
h) Suministrar de manera oportuna y suficiente la informacion que Se requiera para efectos del servicio.

i) Contribuir solidariamente al financiamiento de los gastos que demande la atencion en salud y la
sequridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago.

2. Socializagiép del proceso de afiliacion transaccional seglin decreto 064 de 2020, en la sala
de espera se socializa el siguiente contenido:

Se explica los requisitos para afiliacién al SAT, que son no estar afiliado a ninguna EAP
encuenta del SISBEN en las categorias AO1 ~A0S, B01.807 CO1 C1p. GURREEAEE; jestaren 18

Se explica que si el usuario no ha sido encuetado por el SISBEN se puede realizar una pre solicitud.

Se explica que la poblacion migrante para acceder a la afiliacion, debe tener permiso de permanencia o
salvo conducto.

La poblacion extranjera debe tener cedula de extranjeria.

3. Se atienden inquietudes y se da la orientac

Elaboré: /ﬂ/\& - @0‘—4\0%\_
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ion pertinente.
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