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LUGAR: EDIFICIO SAN SERASTIAN LOCAL 10

" HORA DE INICIO: 12m _
| S [ ACTANO.581
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| HORA DE FINAUZACION: 1pm

COMITE O GRUPO: PAMEC

OBJETIVO:

Revisar las actividades programadas en el mes de Marzo para el programa de auditoria para el anoramnento de |z cal AdaJ

TEMAS

Video derechosy deberes de los usuarios o
Politica y programa de seguridad del paciente

Ruta de promecion y mantenimiento de ia salud

Indicadores ruta de salud mental y obesidad

Cronograma de capacitaciones extramurales

_ Indicadores rutas IPS

DESARROLLO DE LA REUNION

. Se da a conocer a los funcionarios de la IPS el video que se estd pasando en sala de esperay en la pagina web de laIPS sobre los

- derechos y deberes de los usuarios. Se informa que se realiza evaluacion sobre el conocimiento de algunos usuarios sobre sus derechos
|y deberes.

Se realiza la actualizacion de la politica y programa de seguridad del paciente

' Se capacita a los trabajadores de la IPS en la ruta de promocion y mantenimiento de la salud, indicadores ruta de salud mental y
| obesidad, cronograma de capacitaciones extramurales, se realiza implementacion y evaluacion de los mismos
\

‘- Cumplir con lo establecido en los procedimientos.
]

Recomendar a los usuarias (a visualizacion de los videos

ACUERDQOS Y COMPROMISOS

(‘umphr con fas actividades orogramadas para el afo 2024
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ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES IPS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA S.A.S

Esta encuesta permite verificar sus conocimientos sobre los deberes y derechos que tiene como usuario

delalPS

NOMBRE -

2 GIOMAR HERRERA AMAYA

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

Elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la salud, dentro de los recursos

®
disponibles.
e Disfrutar de una comunicacion plena y clara, que le permita obtener toda la informacion necesaria

respecto a la enfermedad que padece, asi como a los procedimientos y tratamientos que se le vayan a

practicar, y al pronéstico y riesgo que conlleve.

e Recibir un trato digno y humanizado respetando sus creencias, costumbres, valores culturales y

espirituales

°

NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *

e Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de la institucion y las indicaciones del equipo de
salud. e Cuidar y hacer uso racional de los recursos, las instalaciones, la dotacion y los servicios de la
institucion. e Tratar con respeto y dignidad a los colaboradores de la 1PS SALUD INTEGRAL 'Y
CONSULTORIA SAS, a los otros pacientes y a sus familiares

[ ste contenido no ha sido creado ni aprobado por Google
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ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES IPS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA S.A.S

Esta encuesta permite verificar sus conocimientos sobre los deberes y derechos que tiene como usuario
delalPS.

NOMBRE *

HERNAN OLAYA

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

e Ser atendido en ambientes que garanticen la privacidad visual y auditiva.

e Recibir la mejor asistencia medica disponible, velando por su seguridad en un marco de respeto por sus
deseos y creencias, asi como a obtener una segunda opinion si asi lo solicita.

e Revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios recibidos.

NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *

e Informar oportunamente los hechos que considere riesgosos para su salud y bienestar, que perciba
> durante su permanencia en esta institucion. e Expresar por escrito tanto su voluntad de aceptar o no

algtin tratamiento o procedimiento, como la solicitud de un segundo concepto si asi lo considera. o

Designar a una tercera persona queé podra dar el consentimiento informado cuando las condiciones lo

ameriten y en toda situacion para recibir informacion del paciente.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES IPS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA S.A.S

Esta encuesta permite verificar sus conocimientos sobre los deberes y derechos que tiene como usuario
delalPS.

NOMBRE *

FLORANGELARARRA,

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

e Disfrutar de una comunicacion plena y clara, que le permita obtener toda la informacion necesaria

respecto a la enfermedad que padece, asi como a los procedimientos y tratamientos que se le vayan a
practicar, y al prondstico y riesgo que conlleve.

e Recibir un trato digno y humanizado respetando sus creencias, costumbres, valores culturales y

espirituales.

e A que todos los informes de la historia clinica sean tratados de manera confidencial que, sélo con su

autorizacion puedan ser conocidos

NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *

e Participar activamente en el tratamiento y cuidados previstos por el equipo de salud procurando ser

parte del proceso de recuperacion. e  Canalizar por el conducto regular sus quejas o sugerencias

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google
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ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES IPS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA S.A.S

Esta encuesta permite verificar sus conocimientos sobre los deberes y derechos que tiene como usuario
delaliPS.

NOMBRE *

ANDREA BUSTAMANTE e

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

e Revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios recibidos.

e Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera que sea el culto religioso que profesa

e A que se le respete la voluntad de participar o no en investigaciones realizadas por personal
cientificamente calificado.

NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *

e Designar a una tercera persona que podra dar el consentimiento informado cuando las condiciones lo

\ ameriten y en toda situacion para recibir informacion del paciente. e Participar activamente en el
tratamiento y cuidados previstos por el equipo de salud procurando ser parte del proceso de recuperacion.
e Canalizar por el conducto regular sus quejas o sugerencias

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios



ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES IPS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA S.A.S

g v derechos cue ne cormeo Usuario

Esta encuesta permite verificar sus conot imientos sobre los debere
delalIPS

NOMBRE -

LEIDY RACHE

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

e Elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la salud, dentro de los recursos

disponibles.
e Disfrutar de una comunicacién plena y clara, que le permita obtener toda la informacion necesaria

respecto a la enfermedad que padece, asi como a los procedimientos y tratamientos que se le vayan a

practicar, y al prondstico y riesgo que conlleve.

e Recibir un trato digno y humanizado respetando sus creencias, costumbres, valores culturales y

espirituales.

NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *

Designar a una tercera persona que podra dar el consentimiento informado cuando las condiciones lo
ameriten y en toda situacion para recibir informacion del paciente. Participar activamente en el tratamiento
y cuidados previstos por el equipo de salud procurando ser parte del proceso de recuperacion Canalizar por

el conducto regular sus quejas o sugerencias

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google
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ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES IPS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA S.A.S

Esta encuesta permite verificar sus conocimientos sobre los deberes y derechos que tiene como usuario
delalPsS

NOMBRE *

MARISOL ROJAS

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

Elegir libremente al médico
Disfrutar de una comunicacion plenay clara,
Recibir un trato digno y humanizado

NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *

e Conocery cumplir con la normatividad vigente en el Sistema de Seguridad Social en Salud. e  Cumplir
las normas, reglamentos e instrucciones de la institucion y las indicaciones del equipo de salud.  Cuidary
hacer uso racional de los recursos, 1as instalaciones, la dotacion y los servicios de la institucion

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google
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ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES IPS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA S.A.S

Esta encuesta permite verificar sus conocimientos sobre los deberes y derechos que tiene como
delalPS.

usuario

NOMBRE *

CLARA CASTEBLANCO

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

Disfrutar de una comunicacion plena y clara, que le permita obtener toda la informacion necesaria respecto
a la enfermedad que padece, asi como a los procedimientos y tratamientos que se le vayan a practicar, y al

pronéstico y riesgo que conlleve.
Recibir un trato digno y humanizado respetando sus creencias, costumbres, valores culturales y

espirituales.
A que todos los informes de la historia clinica sean tratados de manera confidencial que, sélo con su

autorizacién puedan ser conocidos.

" NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *

Informar oportunamente los hechos que considere riesgosos para su salud y bienestar, que perciba durante
su permanencia en esta institucion. Expresar por escrito tanto su voluntad de aceptar o no algun
tratamiento o procedimiento, como la solicitud de un segundo concepto si asi lo considera. Designar a una
tercera persona que podra dar el consentimiento informado cuando las condiciones lo ameriten y en toda

situacién para recibir informacién del paciente.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES IPS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA S.A.S

Esta encuesta permite verificar sus conocimientos sobre los deberes y derechos que tiene como usuario
delalPS.

NOMBRE -

ALEJANDRA LEAL

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

Recibir la mejor asistencia medica disponible, velando por su seguridad en un marco de respeto por sus
deseos y creencias, asi como a obtener una segunda opinion si asi lo solicita.

Revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios recibidos.

Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera que sea el culto religioso que profesa

NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *

e Informar clara y verazmente las circunstancias relacionadas con su estado de salud y los hechos o

situaciones causantes de su deterioro. ¢  Informar oportunamente los hechos que considere riesgosos

para su salud y bienestar, que perciba durante su permanencia en esta institucion. e  Expresar por escrito

tanto su voluntad de aceptar o no algun tratamiento o procedimiento, como la solicitud de un segundo
concepto si asf lo considera.

t-ste contenido no ha sido creado ni aprobado por Google
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ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES IPS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA S.A.S

Esta encuesta permite verificar sus conocimientos sobre los deberes y derechos que tiene como usuario
delalIPS.

NOMBRE *

DIANA VARGAS

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

ELEGIR EL PROFESIONAL - SABER EL VALOR DE LAS CUOTAS MODERADORAS- TRATO DIGNO Y
HUMANIZADO B

NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *

e Participar activamente en el tratamiento y cuidados previstos por el equipo de salud procurando ser
parte del proceso de recuperacion. e Canalizar por el conducto regular sus quejas o sugerencias

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES IPS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA S.A.S

Esta encuesta permite verificar sus conocimientos sobre los deberes y derechos que tiene como usuario
delalPs.

NOMBRE *

FABIAN MARTINEZ

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

e Elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la salud, dentro de los recursos
disponibles.

e Disfrutar de una comunicacion plena y clara, que le permita obtener toda la informacion necesaria
respecto a la enfermedad que padece, asi como a los procedimientos y tratamientos que se le vayan a
practicar, y al prondstico y riesgo que conlleve.

e Recibir un trato digno y humanizado respetando sus creencias, costumbres, valores culturales y
espirituales

NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *
e Estar afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud, dar a conocer su condicién de aseguramiento y
cumplir con los pagos obligatorios y los no cubiertos. e Conocer y cumplir con la normatividad vigente en

el Sistema de Seguridad Social en Salud. ® Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de la
institucion y las indicaciones del equipo de salud

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES IPS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA S.A.S

Esta encuesta permite verificar sus conocimientos sobre los deberes y derechos que tiene como usuario
delalPs.

NOMBRE *

LIZETH ABRIL GONZALEZ

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

e Elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la salud, dentro de los recursos
disponibles.

e Disfrutar de una comunicacion plena y clara, que le permita obtener toda la informacion necesaria
respecto a la enfermedad que padece, asi como a los procedimientos y tratamientos que se le vayan a
practicar, y al pronéstico y riesgo que conlleve.

e Recibir un trato digno y humanizado respetando sus creencias, costumbres, valores culturales y
espirituales.

NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *

e Informar clara y verazmente las circunstancias relacionadas con su estado de salud y los hechos o
situaciones causantes de su deterioro. @  Informar oportunamente los hechos que considere riesgosos
para su salud y bienestar, que perciba durante su permanencia en esta institucion. ¢  Expresar por escrito
tanto su voluntad de aceptar o no algin tratamiento o procedimiento, como la solicitud de un segundo
concepto si asi lo considera.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google
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ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES IPS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA S.A.S

Esta encuesta permite verificar sus conocimientos sobre los deberes y derechos que tiene como usuario

delalPS.

NOMBRE *

GLORIA GARCIA

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

[ ]
ameriten y en toda situacion para recibir informacion del paciente.
e Participar activamente en el tratamiento y cuidados previstos por el equipo de salud procurando ser

Designar a una tercera persona que podra dar el consentimiento informado cuando las condiciones lo

parte del proceso de recuperacion.
e Canalizar por el conducto regular sus quejas o sugerencias

NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *

e Disfrutar de una comunicacion plena y clara, que le permita obtener toda la informacion necesaria

respecto a la enfermedad que padece, asi como a los procedimientos y tratamientos que se le vayan a
Recibir un trato digno y humanizado respetando sus

practicar, y al pronostico y riesgo que conlleve. o
A que todos los informes de la historia clinica

creencias, costumbres, valores culturales y espirituales. e
sean tratados de manera confidencial que, s6lo con su autorizacién puedan ser conocidos.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado par Google.
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ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES IPS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA S.A.S

Esta encuesta permite verificar sus conocimientos sobre los deberes y derechos que tiene como usuario

delalPS.

NOMBRE *

ADRIANADUENAS

L4

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

e Revisary recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios recibidos.
e Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera que sea el culto religioso que profesa

e Aqueselerespetela voluntad de participar o no en investigaciones realizadas por personal

cientificamente calificado

NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *

e Designarauna tercera persona que podra dar el consentimiento informado cuando las condiciones lo

6 ameriten y en toda situacién para recibir informacion del paciente. e Participar activamente en el
tratamiento y cuidados previstos por el equipo de salud procurando ser parte del proceso de recuperacion.
e Canalizar por el conducto regular sus quejas o sugerencias

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES IPS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA S.A.S

Esta encuesta permite verificar sus conocimientos sobre los deberes y derechos que tiene como usuario
delalPS.

NOMBRE *

ROSA SAAVEDRA

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

e Elegir libremente al médicoy en general a los profesionales de la salud, dentro de los recursos
disponibles.

e Disfrutar de una comunicacion plena y clara, que le permita obtener toda la informacién necesaria
respecto a la enfermedad que padece, asf como a los procedimientos y tratamientos que se le vayan a
practicar, y al pronéstico y riesgo que conlleve.

e  Recibir un trato digno y humanizado respetando sus creencias, costumbres, valores culturales y
espirituales.

NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *
e Estar afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud, dar a conocer su condicion de aseguramiento y
cumplir con los pagos obligatorios y los no cubiertos. ¢ Conocer y cumplir con la normatividad vigente en

el Sistema de Seguridad Social en Salud. e Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de la
institucion y las indicaciones del equipo de salud.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES |PS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA S A S

Esta encuesta permite verificar sus conocimientos sobre los deberes y derechos que tiene como usuario
delalPs.

NOMBRE *

RUBY FONSECA

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

e Seratendido en ambientes que garanticen la privacidad visual y auditiva.

e Recibir la mejor asistencia medica disponible, velando por su seguridad en un marco de respeto por sus
deseos y creencias, asi como a obtener una segunda opinién si asi lo solicita.

e Revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios recibidos.

NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *
® Designar a una tercera persona que podra dar el consentimiento informado cuando las condiciones lo
ameriten y en toda situacién para recibir informacién del paciente. o Participar activamente en el

tratamiento y cuidados previstos por el equipo de salud procurando ser parte del proceso de recuperacion.
e Canalizar por el conducto regular sus quejas o sugerencias

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES IPS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA S.A.S

Esta encuesta permite verificar sus conocimientos sobre los deberes y derechos que tiene corma usuario
delalPS.

NOMBRE °

LUIS FERNANDO RUIZ

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

Elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la salud, dentro de los recursos disponibles
Disfrutar de una comunicacion plenay clara, que le permita obtener toda la informacion necesaria respecto
a la enfermedad que padece, asi como a los procedimientos y tratamientos que se le vayan a practicar, y al
prondstico y riesgo que conlleve.

Recibir un trato digno y humanizado respetando sus creencias, costumbres, valores culturales y espirituales

NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *

e Revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios recibidos. e 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 en investigaciones realizadas por personal cientificamente calificado

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google
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ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES IPS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIAS.A.S

Esta encuesta permite verificar sus conocimientos sobre los deberes y derechos que tione cormao Usuario

delalPS.

NOMBRE

VIVIANA VELASCO

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

Recibir la mejor asistencia medica disponible, velando por su seguridad en un marco de respeto por sus

deseos y creencias, asi como a obtener una segunda opinion si asi lo solicita.
Revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios recibidos.
Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera que sea el culto religioso que profesa

NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *

ad vigente en el Sistema de Seguridad Social en Salud. e
de la institucion y las indicaciones del equipo de salud. e Cuidary
aciones, la dotacion y los servicios de la institucion

e Conocery cumplir conla normativid Cumplir

las normas, reglamentos e instrucciones
hacer uso racional de los recursos, las instal

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES IPS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA S.A.S

Esta encuesta permite verificar sus conocimientos sobre los deberes y derechos que tiene cormo usuario
delalPS.

NOMBRE *

RAUL VALENCIA

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

e Revisary recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios recibidos.
e Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera que sea el culto religioso que profesa
e A que se le respete la voluntad de participar o no en investigaciones realizadas por personal

cientificamente calificado.

NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *

e Designar a una tercera persona que podra dar el consentimiento informado cuando las condiciones lo
. ameriten y en toda situacion para recibir informacion del paciente. e Participar activamente en el
tratamiento y cuidados previstos por el equipo de salud procurando ser parte del proceso de recuperacion

e Canalizar por el conducto regular sus quejas o sugerencias.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google
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ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES IPS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA S.A.S

Esta encuesta permite verificar sus conocimientos sobre los deberes y derechos que tiene como usuario
delalPS.

NOMBRE *

JOSE SUAREZ AGUILAR

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

e Elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la salud, dentro de los recursos
disponibles.

e Disfrutar de una comunicacion plena y clara, que le permita obtener toda la informacion necesaria
respecto a lfa enfermedad que padece, asi como a los procedimientos y tratamientos que se fe vayan a
practicar, y al prondstico y riesgo que conlleve.

e Recibir un trato digno y humanizado respetando sus creencias, costumbres, valores culturales y
espirituales.

NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *

e Informar clara y verazmente las circunstancias relacionadas con su estado de salud y los hechos o
situaciones causantes de su deterioro. @ Informar oportunamente los hechos que considere riesgosos
para su salud y bienestar, que perciba durante su permanencia en esta institucion. ¢  Expresar por escrito
tanto su voluntad de aceptar o no algun tratamiento o procedimiento, como la solicitud de un segundo
concepto si asi lo considera. ¢ Designar a una tercera persona que podra dar el consentimiento
informado cuando las condiciones lo ameriten

Lste contenido no ha sido creado ni aprobado por Google
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ENCUESTA DERECHOS Y DEBERES IPS
SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA S.A.S

Esta encuesta permite verificar sus conocimientos sobre los deberes y derechos que tiene como usuario
delalPsS.

NOMBRE *

MATEO ALVAREZ

NOMBRE TRES DERECHOS QUE TIENE COMO USUARIO *

Recibir un trato digno y humanizado respetando sus creencias, costumbres, valores culturales y
espirituales.

e Aque todos los informes de la historia clinica sean tratados de manera confidencial que, sélo con su
autorizacién puedan ser conocidos.

e Ser atendido en ambientes que garanticen la privacidad visual y auditiva.

NOMBRE TRES DEBERES QUE TIENE COMO USUARIO *

Z_ e Designar a una tercera persona que podra dar el consentimiento informado cuando las condiciones lo
‘ " ameriten y en toda situacion para recibir informacion del paciente. o Participar activamente en el

° tratamiento y cuidados previstos por el equipo de salud procurando ser parte del proceso de recuperacion.
i e Canalizar por el conducto regular sus quejas o sugerencias.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google

o O

Google Formularios

)0
b
DO
e

L s ey S TS SV S TR s T 0 TR B~ B A T 5 % O T @I @ B ) o) - ~ e ~ st =t = s

S AR T AN S® At




{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

