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* A conacer sus derechos y a ejercerlos sin otra restricciones o limitaciones que las establecidas

por el ordenamiento juridico. | .
S Acceder a los servicios sin que le impongan trémites administrativos adicionales o los de

* Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el Plan Obligatorio de Salud de manera
oportuna.

* Elegir libremente a lo entidod de aseguramiento (EPS), y al profesional de la salud, dentro de
la red disponible.

* Tener proteccion especial cuando se padecen enfermedades catastroficas y de alto costo, sin

el cobro de copagos. Ser orientado respecto a la entidad que debe prestarle los servicios de
salud requeridos.

» A presentar ante QuimioSalud S.A. 5., 185 sugerencias, iniciativas, consultas, peticiones o
reclamos que estime pertinen tes, y a recibir respuesta de los mismos en el termino descrit
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la IPs.
® A asociarse con otros usuarios en defensa de sus derechos e intereses, formar organizaciones
D asociaciones de usuarios y hacerse representar por ellos,

* A que se respete su personalidad, dignidad humana, intimidad e imagen.

* Recibir un trato digno sin discriminacion alguno,

* Reaibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad'y respeto a su intim idad.
* Recibir por escrito las razones por las que se niega el servicio de salud.

* A ser escuchado y atendido en forma oportuna, respetuosa y en un ambiente adecuodo.
* Obtener informacion clara Yy oportuna de su estado de salud, de los servici

recibir y de los riesgos del tratamiento,
* A conocer el nombre del médico es peciaiista, dia y hora de consulta de los profesional
se desempenan en la IPS, asi mismo, el nombre y cargo ae cualguier miembro del per
participe en el proceso de atencion. |

* Que se mantenga estricta confidencialidad sobre sy informacion clinic
® A que se le preste durante todo e/ proceso de la enfermedad
disponible, pero fespetando los deseos del paciente en el caso de e ifermedad irreversibie
* A morir con dignidad v a que se le respete su voluntad de permitir que el proceso de la
muerte siga su curso natural en o fase terminal de su enfermedad '

* Recibir una segunda opinion médica 51 o deseq por parte de otro profi
Institucion. '

* Ser incluido en estudios de in vestigacion cientifica, solo
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N _'| DERECHOS Y DEBERES DEL USUARIO

o (i ur’da_r_ su propia salud, ejerciendo actividades de autocuidado con la colaboracion de
su familia y de la comunidad, para la adopcion de estilos de vida saludables.

S uministrar informacion veraz, completa y clara sobre su condicién de salud y los
tratamientos a los que se ha sometido.

* Cumplir con los tratamientos ordenados para recuperar su salud y con los cuidados
que requiere su enfermedad.

* Reportar a su médico tratante y/o personal del equipo de salud que lo atiende,
aquellos cambios inesperados en su estado de salud.

* Hacer uso racional de los recursos que en salud le ofrece QuimioSalud S.A.S,
cuidandolos y utilizandolos adecuadamente.

= Estar informados de los servicios de salud, instituciones que prestan servicios y cumplir
oportunamente con las citas médicas programadas.

» Tratar con amabilidad y respeto a los todos los funcionarios de QuimioSalud S.A.S.

« Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o lo
salud de las personas.

» Respetar la intimidad y las creencias religiosas de los demas pacientes y de sus
familiares.
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EPS: 4) & PO

PROGRAMA — | INFECTOLOGIA

Su total satisfaccién es nuestro principal objetivo en cada servicio que brindamos. Evallenas para mejorar,

| | l | | J

1, Califigue la atencién recibida en los servicios que utilizé: marque con una X

AERCI Muy Bueno | Bueno lar Malo Muy-Malo | NS/NR
© o T e ?
1,1 Atencion al usuario 'f—-f —
1,2 Trabajo Social o )
1,3 Consulta especialista }L,z
1.4 Consulta medico Geaneral -
1,5 Psicologia A I
1,6 Nutricién Yo = R 2 ;
1,7 Enfermeria Y— s S =
2. Califique los sigulentes aspectos de nuestros servicios y de n una X
Wy B LD — —
ASPECTOS A EVALUAR @ : *
2.1 Atencién en la sala de espera ’-\
2.2 Tiempo de espera Y
2,3 Informacién del Medico e
2,4 Presentacidn del Personal ’u..
2,5 Aseo de Ia instalaciones =~
2.6 Infarmacidn Serviclo
Farmacéutico X"‘-‘
2,7 Dispensacidn de
mrumpr:enms }L'
2,8 Educacién en salud recibida
2,9 Trato de funclonarios }-‘
3. En términos generales, cual es| Muy Bueno
su nivel de satistaccién con los
servicios recibidos? Marque con @
una X }' ul I
4. Recomendaria a un familiar o Al el
amigo esta IPS? Margue con una X l"'“‘.'.n.“-'
e |

5i su calificacién es regular, malo, muy malo & no

=

Fuolicitaciones y Sugerencias:

| Graclas por su oplnion, hem
il
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