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| Dias de socializacién 02 08 16 22,30

Participates: Ge anexa registro de asistencia

Dbjetivo de la reunion: Socializar los derechos y deberes en salud contemplados en ia ley 1751 de 2015 y el proceso

je afilacion transaccional segun decreto 064 de 2020.

Orden del dia:

1 Socializacidn los derechos y deberes en salud contemplados en 1a ley 1751 de 2015

2 Socializacidon del proceso de afiliacion transaccional segln decreto 064 de 2020.
Desarrolio:

8. Soclalizacion 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 lienen los sigwentes derechos relacionados con la prestacién del servicio de salud:

a) A acoader a los servicios y tecnologlas de salud, que le garanticen una atencién integral, oportuna y de
ala cshdad

b) Recibir la stencion te urgencias que sea requerida con la oportunidad que su condicién amerite sin que
$68 oxi1gible dOCUMento O cancelacion de pago previo alguno.

C) A mantener ung comumcasion piena, permanente, expresa y clara con el profesional de la salud
tratante

d) # obtener informacion 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 nesgos de los mismos. Ninguna persona podra ser obligada, contra su voluntad, a recibir un
tratamiento dé selud

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

f) A recibir un trato digno, respetando sus creencias y coslumbres, asl como las opiniones personales que
tengan sobre 108 procedimientos.

g) A que la tistonia clinica sea lratada de manera confidencial y reservada y que Unicamente pueda ser
conocida por 16rcercs, previa autorizacion del paciente © en los casos previstos en la ley, ya poder
consultar Is totehdad de su tustona clinica en forma graluita y a oblener copia de la misma

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

1) A la provision y 8ooeso oponuno a las tecriologlas y a los medicamentos requeridos
) A recibir jos servicios de salud en condiciones de higiene, segundad y respelo a su intimidad

k) A 1o intirmidad  Se garantiza la confidencialdad de toda {a informacién que sea suministrada en el ambito
ael 8ccess a 1os servicios de salud y de las condiciones de salud y enfermedad de la persona, sin perjuicio

de le posibihdad o6 eccesc @ la misma por los famiares en los evenlos aulorzados por la ley o las
autonidaces en 1as condiciones que sl deferming
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l) A recibir informacion sobre los canales formales para presentar reclamaciones, quejas, sugerencias y en

general, para comunicarse con la administracién de las instituciones, asi como a recibir una respuesta por
escrito.

m) A solicitar y recibir explicaciones o rendicién de cuentas acerca de los costos por los tratamientos de
salud recibidos.

n) A que se le respete la voluntad de aceptacién o negacién de la donacién de sus érganos de
conformidad con la ley.

0) A no ser sometidos en ningln caso a tratos crueles o inhumanos que afecten su dignidad, ni a ser

obligados a soportar sufrimiento evitable, ni obligados a padecer enfermedades que pueden recibir
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:

a) 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 las
personas.

d) Respetar al personal responsable de la prestacion y administraciéon 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 atencién en salud y la
seguridad sacial en salud, de acuerdo con su capacidad de pago.

2. Socializacion del proceso de afiliacién transaccional segun decreto 064 de 2020, en la 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
encuenta del SISBEN en las categorfas A01 —A05, B0O1-B07, C01-C18.

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 orientacién pertinente.

Elaboré: DOLLY ANASCO Y VICTOR VELASCO
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