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ACTA CAPACITACION

TEMA: Socializacion Derechos y Deberes de los usuarios, portafolio
de servicios, lineas de atencion y enfoque diferencial

Objetivo: Socializacion Derechos y Deberes de los usuarios, portafolio de servicios, lineas de atencion y
enfoque diferencial -

Nombre de la Dependencia, Proceso o Entidad que organiza la reunion: Socializacion y divulgacion
de los derechos y deberes a los miembros de la gsociacién de usuarios.

Fecha: 23/02/2024

Lugar: Auditorio Punto vive digital> *» . N/
Lider de la reunion: Oficina de atencion al usuano SIAU y miembros de la asociacion de usuarios.
Hora Programada: - .°. Hora Inicio: "~ |"- Hora Terminacion:

De:3:00 pm - 5:30 pm " 3:15 pm | | 5:40 pm
1. DESARROLLO DE LOS TE |
Siendo las 03:00 -pm del dia viernes 23 de febrero 2024 en el auditorio del punto vive digital ubicado en
el paseo del Rosario. En temas de gran importancia para el conocimiento-de los usuarios; Socializacion
Derechos y Deberes de los usuarios, portafolio de servicios, lineas de atencion y enfoque diferencial

.El' Hospital Departamental San Vicente De Paul de Garzén, comprometido desde la Gerencia, la gestion
administrativa y asistencial unen sus esfuerzos para dar cumplimiento a la misién que es la razén de ser
de la entidad; El Hospital Departamental San Vicente de Padl de Garzén, Empresa Social de! Estado, es
una empresa que ofrece servicios de salud con resolucion de problemas de acuerdo a nuestro nivel de
complejidad, con rentabilidad econémica y social reflejada esté en una alta calidad de vida de su
comunidad. Nuestro compromiso es generar confianza'y tranquilidad al usuario de nuestros servicios,
con garantia de calidad, eficiencia, oportunidad, pertinenciza, racionalidad logico-cientifica y satisfaccion.

También se resaltando la importancia de los derechos y deberes de los usuarios, a la hora de recibir y
dela estanCIa en el hospital, en cualqmera de los servicios ofertados por la ESE, ‘dando ejemplos
puntuales y de referencia para que todos como actores del- sistema general de salud tengamos un goce
efectivo, oportuno digno y humanizado tanto de! usuario-profesionales-usuarios. - - co-

De igual manera se socializa el folleto de atenmon salud con enfoque diferencial, donde le damos la
importancia y priorizamos la atencion para la poblacion: mujeres embarazadas, adulto mayor,
discapacidad, menores de edad, comunidad negra, indigenas, victimas deI conflicto y violencia sexual,
una politica enmarcada en la ley estatutana 1618 de 2013 que propende por el goce efectivo del sistema
general en salud para todos los usuarios. ~ -~

Por (itimo se habl¢ de solicitud que hacen los usuarios a la institucién de las hlstonas clinicas, que se
deben hacer mediante el formato dispuesto por la unidad funcional de archlvo ya que esta informacion
debe ser y es de caracter personal y privado, mediante este formato la ESE deja soporte trazabilidad de

las solicitudes, ya sean por los mismos usuarios o familiares que llegan hacer el tramlte de la historia
clinica.
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Se agradece la participacion a los asistentes, y se informa que desde Ia oficina de atencion al usuario esta a
disposicion de todos los usuarios en general, donde pueden preguntar, buscar orientacion y otros requerimientos

que los usuarios soliciten.

Se anexa copia de la asistencia y registro fotogréfico.
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Objetivo

Nombre del Evento:
Exposnor
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