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En Clinicas Odontologicas Sonria nos preocupamos por usted, por eso, damos a conocer la informacion sobre los derechos y deberes que tiene
como paciente. Lo invitamos a leerlos detenidamente y asi conocer esta valiosa informacion relacionada con la prestacion de nuestros servicios.

Como paciente tengo derecho a

Elegir los servicios de acuerdo a mis necesidades particulares y
la oferta de servicios institucional.

Recibir informacion de los tramites administrativos, procesos, costos,
requisitos complicaciones, riesgos y beneficios entre otros.

Mantener una comunicacion plena y clara con el personal de la salud,
apropiada a mis condiciones psicolégicas y culturales

Recibir un trato digno, respetuoso, y sin discriminacion.

Que mi historia clinica y la informacion suministrada al personal de salud,
sea confidencial.

Tener una atencion humanizada, seguray de calidad.

Contar con un acompanante en mi atencion en el momento que asi lo requiera.

Conocer los canales de comunicacion para ser escuchado y expresar mis
peticiones, quejas o reclamos.

Recibir educacion de mi autocuidado.

Recibir orientacién en los casos que se presuma como victima de violencia sexual
o familiar.
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El paciente debe conocer sus deberes y hacer cumplir sus derechos como usuario
Como paciente debo:

Cumpllr_con la_s AOfMas d,e _segurldad, por las cualgs_se prohibe f“,"‘.ar o Brindar la informacién sobre mi estado de salud de forma clara, verazy
consumir bebidas alcohédlicas dentro de las Clinicas Odontolégicas

Sonria, NO asistir bajo los efectos del alcohol o sustancias psicoactivas. oportuna.

Ofrecer un trato digno y respetuoso, al equipo de saludy otros pacientes. Asistir oportuna y puntualmente a las citas programadas por la clinica
Facilitar los exdmenes complementarios, soportes o documentos Seguir recomendaciones dadas por los profesionales antes, durante y después de
solicitados por la entidad, para el desarrollo de mi tratamiento. realizados los pracedimientos.

Hacer buen uso de las instalaciones y elementos para mi atencion. Asumir el pago de los servicios a prestar en las clinicas.

. a1 . . . . m Bogota 314 4300 Medellin 416 3500 )
Asumir la responsabilidad sobre mi tratamiento, seguimiento a Cali 888 1770 Barranquilla 360 1212 WWW.SONria.com.co
recomendaciones y autocuidado. DESDE TU CELULAR #262
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