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oA estar afiliado al sistema de seguridad social en salud, dar
a conocer su condicion de aseguramiento obligatorio Y
cumplir con los pagos obligatorios Y lo no cubiertos

oA conocerl Y cumplir con la normatividad vigente del
sistema de seguridad social en salud

oA cumplir 1as normas, reglamentos € instrucciones de la
institucién y 1as indicadas del equipo de salud.

e A utilizar en forma oportunay racional los servicios @ que
tiene derecho y dueé estén contemplados el POS (Plan
Obligatorio de Salud)

oA respetar el orden de llegada, conocery comprender las
normas establecidas por laESE Hospital Regional Occidente.
@A tratar con dignidad Y respeto al personal humano que lo
atiende y respetar la intimidad de los demas pacientesy sus
familias.

oA hacer de los servicios meédicos Y odontologicos seguir las
indicaciones dadas por el profesional de la salud.

oA participar activamente el tratamiento Y cuidados
previstos por el equipo de salud, procurando ser parte del
proceso de recuperacion.

eAsistir Yy participar en los programas de promocic’m Y
prevencién para el cuidado de 12 salud.

e/ cuidar su calud y 18 de sus familias acudiendo
oportunamente al Centro Asistencial.

oA cumplir con los horarios establecidos por la Institucion
de Salud.

eDenunciar 1as irregularidades que se puedan presentar
dentro de |2 |nstitucion ante la oficina del SIAU

(Atencion al Usuario, Quejasy reclamos)

eA informar clara Y verazmente las circunstancias
relacionadas con su estado de salud, y hechos 0 situaciones
causantes de su deterioro.

oA presentar el documento de identidad cada vez queé
requiera atencién de los servicios de salud.
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oA elegir libremente al médico y en general a los profesionales de
la salud, como también a las instituciones de salud que le presten
la atencidn requerida, dentro de los recursos disponibles el pais.
oA disfrutar de una comunicacién plena y clara con el médico,
apropiadas a sus condiciones psicoldgicas y culturales, que le
permitan obtener toda informacidn necesaria respecto a la
enfermedad que padece, asi como a los procedimientos y
tratamientos que se le vayan a practicar y el prondstico y riesgo
que dicho tratamiento conlleve. También a su derecho a que él,
sus familiares o representantes en caso de inconsistencia o
minoria de edad consientan o rechacen estos procedimientos,
dejando expresa constancia ojala escrita en su decisién.

e A recibir un trato digno respetando sus creencias y costumbres,
asi como las opiniones personales que tenga sobre la enfermedad
que sufre.

®A que todos los informes de la historia clinica sean tratados de
manera confidencial y secreta y que, solo con su autorizacion,
puedan ser conocidos.

®A que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, la
mejor asistencia médica disponible, pero respetando los deseos
del paciente en el caso de enfermedades irreversibles.

®A revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los
servicios obtenidos, tanto por parte de los profesionales de la
salud como por las instituciones sanitarias. Al igual que el derecho
a que en casos de emergencia, los servicios que reciba no estén
condicionados al pago anticipado de honorarios.

® A recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera que sea
el culto religioso que profesa.

®A que se le respete la voluntad de participar o no entrar en
investigaciones realizadas por el personal cientificamente
calificado, siempre y cuando se haya enterado acerca de los
objetivos, métodos posibles beneficios, riegos previsibles e
incomodidades que el proceso investigativo pueda implicar.

®A que se le respete la voluntad de aceptacion a rehusar la
donacion de sus drganos para que estos sean trasplantados a
otros enfermos.

® A morir con dignidad y a que se respete su voluntad de permitir
que el proceso de muerte siga su curso natural en la fase terminal
de sus enfermedades.

DERECHOS

ESEHOSPITAL REGIONAL DE LOS USUARIOS
ESE HOSPITAL

OCC DENTE REGIONAL OCCIDENTE

oA elegir libremente al médico y en general a los profesionales de
la salud, como también a las instituciones de salud que le presten
la atencion requerida, dentro de los recursos disponibles el pais.

e A disfrutar de una comunicacién plena y clara con el médico,
apropiadas a sus condiciones psicoldgicas y culturales, que le
permitan obtener toda informacidn necesaria respecto a la
enfermedad que padece, asi como a los procedimientos y
tratamientos que se le vayan a practicar y el prondstico y riesgo
que dicho tratamiento conlleve. También a su derecho a que él,
sus familiares o representantes en caso de inconsistencia o
minoria de edad consientan o rechacen estos procedimientos,
dejando expresa constancia ojala escrita en su decision.

® A recibir un trato digno respetando sus creencias y costumbres,
asi como las opiniones personales que tenga sobre la enfermedad
que sufre.

®A que todos los informes de la historia clinica sean tratados de
manera confidencial y secreta y que, solo con su autorizacidn,
puedan ser conocidos.

®A que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, la
mejor asistencia médica disponible, pero respetando los deseos
del paciente en el caso de enfermedades irreversibles.

®A revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los
servicios obtenidos, tanto por parte de los profesionales de la
salud como por las instituciones sanitarias. Al igual que el derecho
a que en casos de emergencia, los servicios que reciba no estén
condicionados al pago anticipado de honorarios.

®A recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera que sea
el culto religioso que profesa.

®A que se le respete la voluntad de participar o no entrar en
investigaciones realizadas por el personal cientificamente
calificado, siempre y cuando se haya enterado acerca de los
objetivos, métodos posibles beneficios, riegos previsibles e
incomodidades que el proceso investigativo pueda implicar.

®A que se le respete la voluntad de aceptacion a rehusar la
donacion de sus drganos para que estos sean trasplantados a
otros enfermos.

®A morir con dignidad y a que se respete su voluntad de permitir
que el proceso de muerte siga su curso natural en la fase terminal
de sus enfermedades.
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oA elegir libremente al médico y en general a los profesionales de
la salud, como también a las instituciones de salud que le presten
la atencion requerida, dentro de los recursos disponibles el pais.

e A disfrutar de una comunicacién plena y clara con el médico,
apropiadas a sus condiciones psicologicas y culturales, que le
permitan obtener toda informacidon necesaria respecto a la
enfermedad que padece, asi como a los procedimientos y
tratamientos que se le vayan a practicar y el prondstico y riesgo
qgue dicho tratamiento conlleve. También a su derecho a que él,
sus familiares o representantes en caso de inconsistencia o
minoria de edad consientan o rechacen estos procedimientos,
dejando expresa constancia ojala escrita en su decision.

oA recibir un trato digno respetando sus creencias y costumbres,
asi como las opiniones personales que tenga sobre la enfermedad
que sufre.

®A que todos los informes de la historia clinica sean tratados de
manera confidencial y secreta y que, solo con su autorizacidn,
puedan ser conocidos.

®A que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, la
mejor asistencia médica disponible, pero respetando los deseos
del paciente en el caso de enfermedades irreversibles.

®A revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los
servicios obtenidos, tanto por parte de los profesionales de la
salud como por las instituciones sanitarias. Al igual que el derecho
a que en casos de emergencia, los servicios que reciba no estén
condicionados al pago anticipado de honorarios.

oA recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera que sea
el culto religioso que profesa.

oA que se le respete la voluntad de participar o no entrar en
investigaciones realizadas por el personal cientificamente
calificado, siempre y cuando se haya enterado acerca de los
objetivos, métodos posibles beneficios, riegos previsibles e
incomodidades que el proceso investigativo pueda implicar.

®A que se le respete la voluntad de aceptacion a rehusar la
donacion de sus drganos para que estos sean trasplantados a
otros enfermos.

oA morir con dignidad y a que se respete su voluntad de permitir
que el proceso de muerte siga su curso natural en la fase terminal
de sus enfermedades.
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e A estar afiliado al sistema de seguridad social en salud, dar
a conocer su condicién de aseguramiento obligatorio y
cumplir con los pagos obligatorios y lo no cubiertos
®A conocer y cumplir con la normatividad vigente del
sistema de seguridad social en salud
oA cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de la
institucidn y las indicadas del equipo de salud.
oA utilizar en forma oportuna y racional los servicios a que
tiene derecho y que estén contemplados el POS (Plan
Obligatorio de Salud)
e A respetar el orden de llegada, conocer y comprender las
normas establecidas por la ESE Hospital Regional Occidente.
e A tratar con dignidad y respeto al personal humano que lo
atiende y respetar la intimidad de los demas pacientes y sus
familias.
e A hacer de los servicios médicos y odontoldgicos seguir las
indicaciones dadas por el profesional de la salud.
®A participar activamente el tratamiento y cuidados
previstos por el equipo de salud, procurando ser parte del
proceso de recuperacion.
®Asistir y participar en los programas de promocion vy
prevencion para el cuidado de la salud.
oA cuidar su salud y la de sus familias acudiendo
oportunamente al Centro Asistencial.
oA cumplir con los horarios establecidos por la Institucion
de Salud.
eDenunciar las irregularidades que se puedan presentar
dentro de la Institucién ante la oficina del SIAU
(Atencidn al Usuario, Quejas y reclamos)

oA informar clara y verazmente las circunstancias
relacionadas con su estado de salud, y hechos o situaciones
causantes de su deterioro.

oA presentar el documento de identidad cada vez que
requiera atencién de los servicios de salud.
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OCC]DENTE REGIONAL OCCIDENTE
e A estar afiliado al sistema de seguridad social en salud, dar
a conocer su condicién de aseguramiento obligatorio y
cumplir con los pagos obligatorios y lo no cubiertos
®A conocer y cumplir con la normatividad vigente del
sistema de seguridad social en salud
oA cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de la
institucion y las indicadas del equipo de salud.
e A utilizar en forma oportuna y racional los servicios a que
tiene derecho y que estén contemplados el POS (Plan
Obligatorio de Salud)
e A respetar el orden de llegada, conocer y comprender las
normas establecidas por la ESE Hospital Regional Occidente.
e A tratar con dignidad y respeto al personal humano que lo
atiende y respetar la intimidad de los demas pacientes y sus
familias.
e A hacer de los servicios médicos y odontolégicos seguir las
indicaciones dadas por el profesional de la salud.
®A participar activamente el tratamiento y cuidados
previstos por el equipo de salud, procurando ser parte del
proceso de recuperacion.
®Asistir y participar en los programas de promocion vy
prevencion para el cuidado de la salud.
oA cuidar su salud y la de sus familias acudiendo
oportunamente al Centro Asistencial.
oA cumplir con los horarios establecidos por la Institucion
de Salud.
eDenunciar las irregularidades que se puedan presentar
dentro de la Institucion ante la oficina del SIAU
(Atencidn al Usuario, Quejas y reclamos)

oA informar clara y verazmente las circunstancias
relacionadas con su estado de salud, y hechos o situaciones
causantes de su deterioro.

e A presentar el documento de identidad cada vez que
requiera atencién de los servicios de salud.

DEBERES
ESF HOSPITAL REGION DE LOS USUARIOS
ESE HOSPITAL
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o A estar afiliado al sistema de seguridad social en salud, dar
a conocer su condicion de aseguramiento obligatorio y
cumplir con los pagos obligatorios y lo no cubiertos
oA conocer y cumplir con la normatividad vigente del
sistema de seguridad social en salud
oA cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de la
institucion y las indicadas del equipo de salud.
oA utilizar en forma oportuna y racional los servicios a que
tiene derecho y que estén contemplados el POS (Plan
Obligatorio de Salud)
oA respetar el orden de llegada, conocer y comprender las
normas establecidas por la ESE Hospital Regional Occidente.
e A tratar con dignidad y respeto al personal humano que lo
atiende y respetar la intimidad de los demas pacientes y sus
familias.
e A hacer de los servicios médicos y odontolégicos seguir las
indicaciones dadas por el profesional de la salud.
®A Dparticipar activamente el tratamiento y cuidados
previstos por el equipo de salud, procurando ser parte del
proceso de recuperacion.
e Asistir y participar en los programas de promocion y
prevencion para el cuidado de la salud.
oA cuidar su salud y la de sus familias acudiendo
oportunamente al Centro Asistencial.
e A cumplir con los horarios establecidos por la Institucién
de Salud.
eDenunciar las irregularidades que se puedan presentar
dentro de la Institucion ante la oficina del SIAU
(Atencidn al Usuario, Quejas y reclamos)

oA informar clara y verazmente las circunstancias
relacionadas con su estado de salud, y hechos o situaciones
causantes de su deterioro.

®A presentar el documento de identidad cada vez que
requiera atencién de los servicios de salud.
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