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Trabajo/Proyecto: ATENCION AL USUARIO Y PARTICIPACION SOCIAL  Area/Proceso: Oficina de Planeacion

Objetivo de |

Asistentes:

SE ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA

Ausentes: ! ,,
_n ) Nombre _ ‘ Cargo/Responsabilidad
Lo
Orden del dia )
;7__7___7 o Actividades o - ' ] ' Respon"savble

1. Socializacién los derechos y deberes en salud contemplados /

_.enlaley 1751 de 2015 o I | ‘7 Fasco
2. Socializacién del proceso de afiliacion transaccional segun

decreto 064 de 2020 o | g é —_

oS

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 relacionades con la prestacion del servicio de salud.

a) A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanficen una atencion mitegral. oporiuna y de alta calidad.

b!- ' !’Cfbff la afencion de urgencias que sea requerida con la oportunidad gue st condicion amerite sin gue sea exigible documento o
cancelacion de pago previo alguno

) A manferer una comunicacion plena, permainienle. expresa y clara con ef profesional de la salud tratante.

d) A obtener informacion clara. apropiada y suficiente por pare del profesionai de la salud tratante que le permita tomar decisicnes libres,

conscientes e informadas respeclo de los procedimientos que le vayan a practicar y Hesgos de los mismos. Ninguna persona podra ser

obligada. contra su voluntad. a recibir un fratamicnto de salud.
e} A recibir prestaciones de salud en las condiciones y érminos consagrados en la fey

fi A recibir un trato digno. respetandso sus creencias y costumbres, asi como las opiniones personalos que fengan sobre los
procedirmientos.

g) A que ia historia clinica sea trafada de mancra conhdencial y reservada y que unicamente pueda ser conocida por terceros, provia
autorizacion del paciente o en los casos prowvistos en la ley, ya poder consultar Ia lotalidad de su historia climtca en forma grafura vy a
obtener copia de la misma.

i) A que se le preste durante todo el proceso de la enfenrnedad. asistencia de calidad por trabajadores de la salud debidamente
capacitades y autorizados para gjercer.

i} A la provisicn y acceso oportuno & las tecnologias y a los medicamentos requeridos
) A recibir los servicios de salud en condiciones de figiene. sequridad y respeto a su intimidad.,

k} A la infimidad. Se garantiza la confidencialiclad de toda la informacion que sea suministrada en ef amaito del acceso a los servicios de
salud y de las condiciones de saiud y enfermedad de la persona, sin penuicio de fa posibilidad de acceso a la misma por fos familiares en
los eventos autorizados por la ley o las autondades eni las condiciones gue esta detenmine.
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a reunion: Socializar ios derechos y deberes en salud contemplados en la ley 1751 de 2015 y el proceso de |
afiliacién transaccional segun decrete 084 de 2020,

Objetivo Institucional y Estrategia Plan de Desarrollo:
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I} A recibir informacion scbre los canales formales para presenlar melamactones. quejas. sugerencias y en general, para comuiicarse !
con la adminstracion de las instituciones, asi como a recibil una respuesta por escrito

- m) A solicitar v recibir explicaciones o rendicion de cuenias acerea de los costos por los tratamienitos de salud recibidos.

m A que se fe respele la voluntad de aceptacion o negacién de la donacion de sus érganos de conformidad conla ley.

0} A 10 ser sometidos en ningin caso a tratos crueles o inhumanacs que afecten su dignidad. ni a ser obligados a soportar sufrimiento
evitable. ni obligados a padecer enfenmedades que pueden recibir tratamiento. !

p) A que no se le trasladen las cargas administrativas v hurocraticas que les corresponde servicio! asumir & Jos encargados o
intervinientes en la prestacion del servicio :

q) Agotar las posibilidades de tratamiento para la superacidn de su enfermedad.
Son deberes de fas personas relacionados con el servicio de salud, fos siguientes:
a) Propender por su aufocuidado. el de su familia y el de su cornunidad, u
b) Atendor oportunamente 1as recomendaciones formuladas en 1os programas de promaocion y provencion.

¢} Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peitgro fa vida o la salud de las personas ‘

d) Respelar al personal responsabie de ia prestacion y administracion de los | servicios saiud. ¢) Usar adecuada y racionalmente las
prestaciones ofrecidas. asi como los recursos del sistema.

f) Curnpliv las normas del sistemia de safud.

g) Actuar de buena fe frente al sisterma de salud.
h) Suministrar de mangra oportuna y suficiente la informacion que se requicra para efectos del servicio

i) Contrihuir solidariamente al financiamiento de los gastos gue demande la atencion en salud y la seguridad social en salud. de acuerdo
- con su capacidad de pago.

]

2. Socializacion del proceso de afiliacion transacciona! segun decreto 064 de 2020, en |a sala de espera se socializa el
siguiente contenido:

Se explica los requisitos para afiliacion al SAT, que son no estar afiliado a ninguna EAPB, estar en |la encueta del SISBEN en las
categorias AQ1T -AQS, BO1-BO7. CO1-C18. ;
Se explica gue si el usuario ne ha sido encuetado por el SISBEN se puede realizar una pre solicitud.
Se explica gue la poblacion migrante para acceder a la afiliacion. debe tener permiso de permanencia o salve conducto. u
I a poblacion extranjera debe tener cedula de extranjera
3 Seatienden inquietudes y se da la crientacion pertinente.

Desarrclic de la reunion

TAREAS ASIGNADAS: (C: Cumplide. P Pendiente. Marcar con una X y escribir nueva fecha)

) Fecha i " Seguimiento |
Qué hacer ; Responsable Compromiso c R agiaT T

b o e ammae o

Praxima Reunién: " Lugar ~ Dia Mes ARo

Elaboré(f:%/f(//; anusco- 77%’77

(X 1]

1

“INTELIGENTE POR LA VIDA™
Nit: §03.027,269-1

195 TEROW COLORADO- CONSULTA EXTEMA
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TrabaJoIProyecto t ATENCION AL USUARIO Y PARTICIPACION SOCIAL  Area/Proceso: Oficina de Planeacion

| ACTA DE REUNION ' Facha " 10/08/2020
| N actualizacion: |
. RevisonNo. 2

ObjEtIVO de la reunion: Socializar los derechos y deberes en salud contemplados en la ley 1757 de 2015 y al procceso de

afiliacién transaccional segun decreto 064 de 2020.

Objetlvo Instltucmnal y Estralegla Pian de Desarrclio:
A5|stentes -

SE ANEXA LISTADQO DE ASISTENCIA

Ausentes: B ,
tn D Nombre . Cargo/Responsabilidad
Orden deldia )

B " Actividades ' Responsable

1. Socializacion los derechos y deberes en salud contemplados '

~ en laley 1751 de 2015 , _ //7 anas (o -

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

%4

1 "Socializacion los derechos y deberes en salud contemplados en la ley 1751 de 2015, en Ia sala de espera se
socializa el siguiente contenido:
. Las personas tienen los siguientes derechos relacionados con fa prestacion del servicio de salud:

. &) A acceder a los servicios y lecnologias de salud, que le garanticen una afenicion mlegral. oporfuna y de alfa calidad.

Lﬁ’cr’bir‘ ia atencion de urgencias gue sea requenda con la oportunidad gue su condicion amerite sin que sea exigible documento ¢
cahcelacion de pago previo aiguno

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

dr A obtener informacion clara. apropada y suficiente por parte del profasional de la salud tratante que le permita tomar decisiones Iibres.,
¥ P F

obligada, contra su volunitad, a recibir un tratamicnto de salud.
e) A recibir prestaciones de salud en las condiciones y términos consagrados en fa ley

f) A recibir un frato digno. respelando sus creencias y cosStumbres. asi como las apiiones personales que fengan sobre los
procedimientos.

g} A que /a historia clinica sea tratada de maners confidencral y reservada y que tnicamento pueda sor conocida por terceros. previa
autorizacion dei paciente o en los casos previstos en la ley. ya poder consultar Ja fotalidad de su historia clinica en forma gratuita y a

obtener copia de la misma.

n) A gue se fe preste durante todo of pioceso de ja enfenmedad, asislencia de calidad por trabajadores de fa salud debidamente
capacitados y autorizados para gjercer.

i} A la provision y acceso Gportino a las tecniclogias y a los medicamentos requendos

j) A recibir Ios serw’c.r‘os de salud en condiciones de higiene. seguridad y respeto a su intimidad
i
k) Ala mnmfdad Se gararitiza la confidenciglidad de foda la mformacion que sea suministrada cn of ambito def acceso a 163 servicios de

salud y de las cendiciones de salud y enfenmoedad de la persona, sin perjuicio de fa posibilictad de acceso a la nusma por los fanuliares en
los eventos aittorizados por la ley o las autoridades on las condiciones que esta detorming.

conscientes e informadas respecto de los procedimientos que le vayan a practicar y nesgos de los misiios. Minguna persona podra ser
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1) A rocibir informacion sobre jos canales formales para prosentar reclamaciones, quejas. sugerencias y on general para comunicarse | |

con la adnninistracian de las instituciones. asi como a recibir una respuesta por escrito. }

iy A solicitar y recibir explicaciones o rendicién de cuentas acerca de os costos porfos tratamienios de salud recibidos.
1) A que se le respete la voluntad de acoptacion o negacidn de o donacion de sus organos de confanmidad con la ey,

Co) A no ser somelidos en ningun caso a tratos crucies o mhumanos yue afecten su dignidad. i a ser obligados a soportar sufrimiento
evitablo, i obligados a padecer enfermedades que pueden recibir fralamiento.

|
i
" p) A gue no se le frasladen las cargas adminisirativas y burocrgticas gue les corresponde servicio. asumir a los encargados o ‘
Cntervientes enla prestacion def servicio. !
q) Agotar las posibilidades de tralamiento para la superacion de su enfermedad 1
Son deberes de fas personas relacionados con ef servicio de salud. los siguientos:
a) Propender por sy antocuidado. ef de su familia vy ef de su comunidad, u
b) Atender oportunamente jas recomnendaciones formuladas en los programas de promocion y prevencion.

¢) Actuar da manera solidana ante ias situaciones que pongan en peiigro fa vida o la salud de Jas personas,

d} Respelar of personai responsable de la prestacion y administracion de los | servicios salud, ¢) Usar adecuada y racionalmente las
prestaciones ofrecidas. asi como los recursos del sistema.

f) Cumplir ias normas del sistema do salud.

g) Acluar de huena fe frente al sistermma de salud.
i) Suninistrar de manera oportuna y suficiente la informacion que se requicra para cofectos del servicio

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

2. Socializacion det proceso de afiliacion transaccional segun decreto 064 de 2020, en la sala de espera se socializa el i
siguiente contenido: :
Se explica los requisitos para afiliacién al SAT. que son no estar afiliado a ninguna EAPB, estar en la encueta del SISBEN en ias i
categorias A01 -AQ5, B01-BO7. CO1-C18. !
Se explica que si el usuario no ha sido encuetado por el SISBEN se puede realizar una pre solicitud, j
Se explica que la pablacion migrante para acceder a |z afiliacion, debe tener permiso de permanencia 0 salve conducto. u
l.a poblacion extranjera debe tener cedula de extranjeria. .
3 Se atienden inguietudes y se da la orientacién pertinente. !
|

Desarrollo de a reunion

TAREAS ASIGNADAS: (C. Cumplido. P Pendiente Marcar caon una X y escribir nueva fecha)

Fecha TSeguimiento
(Qué hacer Responsable Compromiso SR S

Proxima Reunion: ‘ Co .
Lugar ~Dia  Mes Ano

Elabord: OZ/ ngsio -

v i

“INTELIGENTE POR LA VibA"
Nit: $45.027.2001
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T?é”b‘é}'&?b_r'c?ye o ATENCION AL USUARIO Y PARTICIPACION SOCIAL - ArealProceso: Oficina de Planeacién

Objetlvo de la reun
afiliacién transaccional segun decreto 064 de 2020.

Objetivo Instltumonal y Estrategla Plan de Desarrollo
Asnstentes '

L

SE ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA

Kuﬁsﬁentes:'m -
" Nombre . Carga/Responsabitidad
Orden del dia T
‘ ”:_’_’_’:7":_ Actividades ' ] : Responsable
. Socializacién los derechos y deberes en salud contemplados , .

 enlaley 1751 de 2015 - Flo 4,705(,0
‘ 2. Socializacion del proceso de afiliacion transaccional segun
‘, ,

~decreto 064 de 2020 _ _ 6 ;}( —

1. Socializacion los derechos y deberes en salud contemplados en la ley 1751 de 2015, en |a sala de espera se
socializa el siguiente contenido:
i.as personas tienen los siguientes derechos refacionados con la prestacion del servicio de sajud.

a) A acceder a fos servicios y tecnologias de salud. que le garanticen una alencion integral. oportuna y de alta calidad.

hcybfr la atencion de urgencias que sea reguerida con la oportunidad que su condicicn amente sin que sea exigible documento o
cainicelacion de pago previo algtino.

¢) A mantener una comunicacion plena. permanentn. expresa y clara con el profesional doe la salud tratante.

d) A obtener informacicn clara. apropiada y suficiente por parle del profesional de fa salud tratante gue o permita tomar decisiones libres.
conscientes e informadas respecto de los procodimientos gue fe vayan a practicar y ficsgos de los mismos. Ninguna persona podra ser
obligada. contra su voluntad, a rectbir un lratarnionto de safud.

e) A recibir prestaciones de salud en las condiciones y lénminos consagrados en li ley.

f) A recibir un itrato digno. respetondo sus creencias y costurnbres. asi como las opuvones personales que tengan sobre fos
procedimientos.

g) A que la histona clinica sea iratada de mancra confidencial y reseivada y que unicamente pueda ser conocida por terceros. provia
autorizacion del paciente o en los casos previstos en la fey. ya poder consuitar la tolafidad de su histaria clinica en forma gratuila y &
obtener copia de fa misma.

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

i) A la provision y acceso oportuno & las tecnologias y a los medicamentos requeridos.
J) A recibir los servicios de salud en condiciones de higiene seguridad y respeto a su intimidad

k) Ala mtrrmdiﬁd ‘Sel gérfmnza ta confidencialidad de toda la informacion gue sea suministrada en el ambilo del acceso a los servicios do
salud y de fas cornidiciones de saiud y enformedad de la persona. sin peruicio de la posibilidad de acceso a la misma por los familiares on
los evenios autofizados por fa jey o las autoridades en fas condiciones que osta delenmine

- Socializar los derechos y deberes en saiud conterﬁplados en la Eey 1754 de 2015 y' el prbceso de”
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) A rocibit informacion sobre los canales formates para presentar reclamaciones. quejas, sugerencias y en general. para comunicarse
conla administracion de jas instituciones. a8l como a recibir una respuesta por escrito.
m) A solicitar y recibir explicaciones o rendicion de cuentas acerca de los coslos por fos bralamientos de salud recibidos.
n) A que se fe respete fa voluntad de aceptacion o negacion de la donacion de sus drganos de confornmdad con la ley.
o) A no ser sometidos en ningun case a tralos crueles o inhiumanos que afecten su dignidad. ni a ser obligados a soportar sufrimiento |
evitabie, i obligadas a padecer enfermaedades que pueden rocibir tratamiento. ;
2 A que no se e trasfaden las cargas administrativas y burocraticas que les corresponde servicio. asumir @ los encargados o
intervinentes enla prestacion dol servicio.
g) Agotar las posibilidades de tratamiento para fa superacion de su enformedad.
Son deneres de las personas relacionadas con of setvicio de sofud. los siguienios :
a) Propender por sy autocidads. ef de su fanulia y of de su comanidad u

b) Alender oportunamente jas recomendaciones fornuladas on 1os progranias de promocion y prevenonin
- ¢} Actuar de manera solidaria ante 1as situaciones que pongan o peligro fa vida o la salud de las personas.

d) Respetar al personal responsabie de fa prestacion y adnunistracion de los | servicios salud: ¢} Usar adecuada y racionalmente las
prestaciones offecidas, asi coma l0s recursos dol sistemna

A Crmplic las normas del sistema de salud.
g) Actuar de buena fo frente al sistema de salud.
h) Suministrar de manera oportuna y suficiente lg informacion gue se requiera para cfectos del servicio

i) Contribuir solidariamente al financiamiento de fos gastes que demande fa atencion en salud v la seqgundad social en salud. de acuerdo
con su capacidad de pago.

2. Socializacion del procesa de afiliacion transaccionat segun decreto 064 de 2020, en la sala de espera se socializa el
siguiente contenido:

Se explica los requisitos para afiliacion at SAT, gue son no estar afitiade a minguna EAPB. estar en la encueta del SISBEN en las

categorias AQ1 -AQ5, BO1-1307, C01-C18.

Se explica que si el usuano ne ha sido encuetado por el SISBEN se puede realizar una pre solicitud X

Se explica gue la poblacion migrante para acceder a la afiliacidn. debe tener permiso de permanencia o salvo conducto. u

| a poblacion extranjera debe tener cedula de extranjeria P

3. Se atenden inguietudes y se da |a orientacion pertinente |
1

Desarrolloc de |la reunidn

TAREAS ASIGNADAS: (C: Cumplido. P Pendiente. Marcar con una X y escribir nueva fecha) ‘
) ' ' ’ Fecha ' Seguimiento
Gué hacer Respensable Compromiso e TR Facha

Proxima Reunion: Lugar Dia Mes Afic

Elabors: po //L{ anasco~ bm
Godli

»
“INTELIGENTEPOR LA ViDA™
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