E.S.E Hospital San Vicente de Paul
NIT. 891.480.036-6

Santa Rosa de Cabal

Santa Rosa de Cabal 17 de marzo del 2028
Acta de reunién con ASUR-CABAL

OBJETIVO: Socializacién de deberes y derechos de los usuarios.

OBJETIVO DE LA REUNION

Socializar, difundir y promover la apropiacion de los Derechos y Deberes de los Usuarios con los
integrantes de la Asociacién de Usuarios de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul, fortaleciendo
el control social, la participacién comunitaria y el mejoramiento continuo de la atencion en salud.

2. ORDEN DEL DiA

Verificacién del quérum y bienvenida por parte del equipo SIAU y la Administracion.
Presentacion del objetivo de la sesién.

Exposicién y explicacién detallada de los Derechos y Deberes de los usuarios.

Rol de la Asociacion de Usuarios en la vigilancia y divulgacion de los derechos y deberes.
Canales de atencién, felicitaciones, peticiones, quejas y reclamos (PQRSF).

Espacio de preguntas, aportes y observaciones de la Asociacion de Usuarios.
Compromisos y cierre.
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3. DESARROLLO DE LA SESION
3.1. Bienvenida e Introduccion
Se da apertura a la sesion saludando a los representantes de la Asociacion de Usuarios. El equipo

de SIAU resalta la importancia de la Asociacion como puente fundamental entre los usuarios de
Santa Rosa de Cabal y el Hospital.
3.2. Socializacién del Contenido de Deberes y Derechos
Se presentd el material informativo oficial de la institucién (folletos y cartelera de SIAU) abordando
los siguientes puntos:
¢ Derechos de los Usuarios:
o Recibir atencién de salud humanizada, digna, oportuna y de calidad, de acuerdo con
los protocolos establecidos.
Recibir informacion clara, comprensible y oportuna sobre su estado de salud,
diagnosticos, procedimientos, costos y alternativas.
o Ser llamado por su nombre y recibir un trato respetuoso garantizando la prlvamdad
e intimidad.
Aceptar o rechazar tratamientos, procedimientos o la participacion en proyectos de
investigacion, asi como recibir apoyo espiritual si lo desea.
o Solicitar y recibir una segunda opinidn profesional en caso de dudas sobre su
atencion.
o Atencion prioritaria a grupos de especial proteccion (nifios, mujeres embarazadas,
adultos mayores y personas cen discapacidad).
o Contar con sefializacion adecuada e intérpretes / facilitadores para personas con
discapacidad o lenguas originarias.
s Deberes de los Usuarios:
o Suministrar de manera veraz, completay oportuna la informacion sobre su identidad,
estado de salud, medicamentos y direccion. i
Tratar con respeto al personal médico, asistencial y administrativo, asi como cu&dar l
la infraestructura y equipos de la institucion. '
Actuar de manera solidaria en situaciones de emergencia o riesgo para la vida
las personas.
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