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E.S.E HOSPITAL

SAN JOSE Q Kilometro 1, Via Lorica, San Bernardo

SAN BERNARDO DEL VIENTO del Viento, Cordoba, Colombia.

NIT 891000499-4

ACTA DE REUNION
MECANISMO QUE GARANTICEN ESPACIOS DE PARTICIPACION EN SALUD A LA
POBLACION CON DICAPCIDAD DE LA E.S.E

Fecha: septiembre 2022
Hora: 07:00 A.M.
Lugar: ESE Hospital San José

Asistentes: Ver listado anexo de la asistencia de los usuarios que escucharon la
socializacion  de los mecanismos de atencién prioritaria para la poblacién
discapacitada, adulto mayor y gestante la E.S.E. Saludo

DESARROLLO:

Durante el mes de septiembre 2022, en cumplimento a la politica de participacion
social segun la resolucién 2063 de 2017 que invita a impulsar e incorporar a los
ciudadanos a la cultura de la salud, se hizo la socializacién atreves de charlas ludico
participativas donde se le socializaba a los usuarios con carteleras informativas y
plegables las rutas de atencién prioritaria para las personas con discapacidades.

En esos plegables encontraban plasmados los lugares a los que deben dirigirse
cuando llegan a la E.S.E y la informacién acerca de la atencién oportuna que deben
recibir, sin necesidad de hacer filas ni tramites de papeles; estas actividades
informativas se realizan en la e.s.e. y en los diferentes puestos de salud.

A si mismo se socializa los canales de atencion e informacién con los que cuenta la
E.S.E Hospital san José como lo son los canales de Facebook y las lineas de
atencion para facilitar las rutas de comunicacion directa con la ese; para esto se hizo
entrega de los lineas atreves de medios fisicos (memes) igualmente se socializaros las
redes verbalmente.

Por otra se les informa sobre el portafolio de servicios para que conozcan cada una de
las areas que funcionan dentro de la institucién, con la posibilidad de seguir recibiendo
una constante atenciéon cuando se crea necesario.

Atentamente,

Jenifer Manjarrez Morelos
Coordinadora SIAU
E.S.E Hospital San José
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DERECHOS DE LOS
USUARIOS

lderecho & tener um
atencion oportuna y con
calidad,

2Derecho a recibir un trato
digno, sin  importar su
orfentacion sexual, religion,
cultura, raza o preferencia
politica,

3.Derecho & tener privacidad
al momento de I atencidn y lo
que de derive de esta,

4 Derecho a ser atendido en
lugares agradables, aseados y
con un ambiente adecuado,
5Derecho 2 la atencién
médica accesible idénea y de
calidad.

6Derecho a la proteccion a la
dignidad humana

7.Derecho a la Informacion
oportuna y veraz
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ESE
HOSPITAL
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SAN BERNARDO
DEL VIENTO.

DEBERES DE LOS
USUARIOS.

1.Debe cuidar de su salud
y llevar un estilo de vida
de autocuidado.

2.Debe tratar con respeto
a todo el personal de la
institucion y a los demds
usuarios, para asi generar
un ambiente amable y
agradable para todos.
3.Debe cuidar, hacer uso
racional y responsable de
los recursos e
instalaciones de cada uno
de los lugares de
atencion,
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