ESHUS vy
PROCESO ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA B do

O e LA samAt tara ; MANUAL UNICO DE INFORMACION Y ORIENTACION PARA EL USUARIO Y SU P e
Lrnprresa Socicl del Fsrado NOMBRE'
z FAMILIA.
CODIGO DEL DOCUMENTO: | 01AUF03-VA 05GC05-V2
1. APROBACION |
CARGO NOMBRE FECHA FIRMA
INFORMADORA Y ORIENTADORA 7
) DIRECCION DE ATENCION AL USUARI0 |  YENNIFER ANDREA BUITRAGO ( 7 enniFes f-15.F z-
ELABORO SECRETARIA DIRECCION DE g11/207] N
ATENCION AL USUARIO MARY ESPERANZA AVILAN Mo Tspmnan Al
DIRECTORA ATENCION AL USUARIO NUBIA GUERRERO PRECIADO 2201112021 Nt Ga el
el PROFESIONAL PLANEACION Y JOSE FRANCISCO COLORADO oo A5 3 ain ol
GARANTIA DE LA CALIDAD SARMIENTO Y )
, PLANEACION Y GERANTIA DE LA YESID RAMIREZ MOYA 25/11/2021 \% |
APROBO - il
GERENTE EDGAR SILVIO SANCHEZ VILLEGA 26/11/2021 i  m— %V !
2. OBJETIVO L7 = 3

Brindar informacion y orientacion a los Usuarios (paciente, familia, acompafante) y comunidad en general de manera clara, sencilla y comprensible, acerca de los servicios que brinda la
ESE Hospital Universitario de la Samaritana, como acceder a los mismos sus tramites, brindar recomendaciones durante su atencién y permanencia en el Hospital y en cada una de
sus sedes.

3. ALCANCE

DESDE: Que un Usuario (paciente, familia, acompafiante y comunidad en general) requiera informacién sobre servicios de salud que presta la ESE Hospital Universitario de la Samaritana
Bogota y en cada una de las sedes.

HASTA: Que el usuario interesado acceda la informacioén contenida y suministrada en este manual.

APLICACIONES: Area asistencial, rea administrativa.

4. DEFINICIONES:

MANUAL.: Libro donde se recoge lo fundamental de una materia.

INFORMAR: Enterar o dar noticia de algo.

ORIENTAR: Dirigir 0 encaminar a alguien o algo hacia un fin determinado.

DEBERES Y DERECHOS DE LOS USUARIOS HUS: Resolucion 367 del 22 de Septiembre de 2014.

DERECHOS EN SALUD: Derechos en Salud: Facultad de hacer o exigir todo aquello que la Ley o autoridad establece en nuestro favor durante la prestacion del servicio en salud
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4. DEFINICIONES:

CANALES PARA LA RECEPCION DE PQRSDF: Son los canales establecidos por la ESE Hospital Universitario de La Samaritana, a través de los cuales las entidades, los servidores
publicos y los ciudadanos pueden presentar peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones sobre temas competencia del Hospital.

USUARIO: Toda persona que adquiera el derecho a utilizar bienes o servicios de salud. - https:/dle.rae.es/diccionario

PACIENTE: Persona enferma que es atendida en un servicio de salud. - https://dle.rae.es/diccionario

FAMILIA: Es un grupo de personas formado por individuos unidos, primordialmente, por relaciones de filiacion o de pareja. - https:/dle.rae.es/diccionario

CANALES DE ATENCION: son los medios y espacios de que se valen los ciudadanos para realizar tramites y solicitar servicios, informacion, orientacion o asistencia relacionada

con el quehacer de las entidades de la Administracion Publica y del Estado en general. - www.minsalud.gov.co (Glosario Acreditacion en salud)

PQRSDF: Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias y felicitaciones.

PETICION: Mediante la cual una persona por motivos de interés general o particular solicita la intervencion de la entidad para la resolucion de una situacién, la presentacion de un servicio,
la informacion o requerimiento de copia de documentos entre otros. - Circular externa 000008 de 14 de septiembre 2018 Supersalud

QUEJA: Manifestar disconformidad con algo o alguien. - https://dle.rae.es/diccionario

RECLAMO: Oposicion o contradiccion que se hace ha algo considerado injusto, 0 que no se consiente. - https://dle.rae.es/diccionario

SUGERENCIA: Insinuacién, inspiracion, idea que se sugiere. - https:/dle.rae.es/diccionario

DENUNCIA: Documento en que se da noticia a la autoridad competente de la comision de un delito o de una falta. - https://dle.rae.es/diccionario

FELICITACIONES: Manifestar a alguien la satisfaccion que se experimenta con motivo de algin suceso fausto para é - https:/dle.rae.es/diccionario

ENFOQUE DIFERENCIAL: Se entiende como el “método de andlisis, actuacion y evaluacién, que toma en cuenta las diversidades e inequidades de la poblacién, para brindar una
atencion integral, proteccién y garantia de derechos, que cualifique la respuesta institucional y comunitaria”. Involucra las condiciones y posiciones de los/las distintos/as actores sociales
como sujetos/as de derecho, desde una mirada de grupo socioecondmico, género, etnia e identidad cultural, y de las variables implicitas en el ciclo vital - nifiez, juventud, adultez y vejez
(SALUD, 2013). El enfoque diferencial, configura la mirada que permite visibilizar, identificar y reconocer condiciones y situaciones particulares y colectivas de la desigualdad, fragilidad,
vulnerabilidad, discriminacién o exclusion de las personas o grupos humanos que son sujeto de especial proteccién constitucional, que requieren de acciones integradas de proteccién y
restitucion de los derechos vulnerados, apuntando de manera inmediata a atender los dafios causados y a identificar y afectar simultineamente los factores que generan o reproducen la
discriminacion, desigualdad y exclusion (Pablacionales.) - http://www.gobiernobogota.gov.co/transparencia/informacion-interes/glosario/enfoque-
diferencial#:~:text=Se %20entiende %20como0%20el%20%E2%80%9Cm %C3%A9todo,la %20respuesta%20institucional %20y %20comunitaria %E2 %80 %9D.

PARTICIPACION SOCIAL: Es el proceso de interaccion social para intervenir en las decisiones de salud respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestion y direccion de
sus procesos, basada en los principios constitucionales de solidaridad, equidad y universalidad en la blusqueda de bienestar humano y desarrollo social -
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=21850

PARTICIPACION CIUDADANA: Constituye el derecho- obligacion de la ciudadania, de hacer parte en el control y seguimiento a la gestion y desempefio de los servidores piblicos, a
través de los mecanismos constitucionales y legales dispuestos para ello. - https://www.funcionpublica.gov.co/glosario/-/wiki/Glosario+2/Participaci%C3%B3n+Ciudadana

TRAMITE: Conjunto de requisitos, pasos o acciones, regulados por el estado dentro de un procedimiento administrativo misional que deben efectuar los ciudadanos ante una institucion de
la administracién publica, o particular que ejerce funciones administrativas, para hacer efectivo un derecho o cumplir con una obligacion prevista o autorizada por la ley, cuyo resultado es
un producto o servicio. - https://www.funcionpublica.gov.co/glosario/-/wiki/Glosario+2/Tr%C3%A1mite

LA ALIANZA O ASOCIACION DE USUARIOS: Es una agrupacion de afiliados del régimen contributivo y subsidiado, del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tienen
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4. DEFINICIONES:

derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliacion, que velaran por la calidad del servicio y la defensa del usuario.

Todas las personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud podran participar en las instituciones del sistema formando asociaciones o alianzas de usuarios que los
representaran ante las instituciones prestadoras de servicios de salud y ante las empresas promotoras de salud, del orden publico, mixto y privado.
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=21850

VEEDURIAS:  Mecanismo democratico de representacion que le permite a los ciudadanos o a las diferentes organizaciones comunitarias, ejercer vigilancia sobre la gestion publica,
respecto a las autoridades, administrativas, politicas, judiciales, electorales, legislativas y 6rganos de control, asi como de las entidades publicas o privadas, organizaciones no
gubernamentales de caracter nacional o internacional que operen en el pais, encargadas de la ejecucion de un programa, proyecto, contrato o de la prestacion de un servicio publico -
https://www.funcionpublica.gov.co/glosario/-/wiki/Glosario+2/Veedur%C3%ADa

5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

MENSAJE DE BIENVENIDA.

POLITICA DE HUMANIZACION “POR EL RESPETO AL INDIVIDUO”

GENERALIDADES DE NUESTRA INSTITUCION.

DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE Y SU FAMILIA.

COMO ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD.

FORMAS DE PAGO.

MEDIOS ESTABLECIDOS PARA LA SOLICITUD Y ASIGNACION DE CITAS MEDICAS Y OTRAS
HORARIOS DE ATENCION.

PROGRAMACION DE CITAS PARA PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS.

PUNTOS DE ATENCION PARA FACTURACION.

SERVICIO DE RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA.

PROGRAMACION DE CIRUGIA AMBULATORIA.

BANCO DE SANGRE Y DONACION DE SANGRE.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION.

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD CLINICA PARA EL PACIENTE. (Normas del comportamiento del visitante)
COMO REALIZAR EL LAVADO DE MANOS SEGURO PARA PROTEGER A NUESTROS PACIENTES
HORARIO DE VISITAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS.

PUNTOS DE INFORMACION PARA UBICAR PACIENTES HOSPITALIZADOS.

HORARIO DE INFORMACION MEDICA A FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS.
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5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS

PROCESO DE SALIDA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS.

SERVICIO DE URGENCIAS.

SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO NCLUYE COMO INTERPONER SUS PETCIONES (PQRSD)
RECOMENDACIONES GENERALES DURANTE SU ESTADIA EN EL HOSPITAL.

PERMISOS Y TRAMITES ESPECIALES.

APOYO ESPIRITUAL Y SERVICIO RELIGIOSO (Respetando a la libertad de culto)

SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGUIRIDAD

CAJERO AUTOMATICO.

INDICACIONES EN CASO DE UNA EMERGENCIA.

MANEJO DE RESIDUOS

MECANICANISMOS DE DE CAPTURA Y TRASMISICION DE LA INFORMACION (COMO CONSULTAR LA PAGINA WEB DEL HOSPITAL)
PUNTOS WIFI DEL HUS Y AREAS DE RECARGA DE BATERIA PARA TELEFONOS CELULARES

SALAS DE BIENVENIDA DEL HOSPITAL

EL HOSPITAL NO CUENTA CON PARQUEADERO EXTERNO

BENEFICIOS DEL SILENCIO Y MANEJO DEL SILENCIO

RESECCION DE ELEMENTOS PERSONALES DE PACIENTES HOSITALZIADOS

MECANISMOS DE PARTICIOACION CIUDADANA

COMO CONSULTAR EL SISTEMA UNICO DE INFORMACION

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA

1. PORTAFOLIO DE SERVICIOS

1.1 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

1.2 PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA

2. SOLICITUD DE CITAS MEDICAS

2.2 SOLICITUD DE CITAS DE FORMA PRESENCIAL EN LAS INSTALACIONES DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA
2.3 PARA REPROGRAMAR, CANCELAR O CONFIRMAR CITAS MEDICAS O DE PROCEDIMIENTOS LO INVITAMOS A ACCEDER POR ALGUNO DE LOS SIGUIENTES MEDIOS.
2.4 SOLICITUD DE CITAS PARA PROCEDIMIENTOS

3. ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

3.1 RECOMENDACIONES A LOS PACIENTES PARA ATENCION POR CONSULTA EXTERNA

3.2 RESPONSABILIDAD DE HOSPITAL REGIONAL

3.3 ENTREGA DE RESULTADOS

3.4 ATENCION EN CONSULTA EXTERNA POR LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

4. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS

5 HORARIOS DE ATENCION ADMINISTRATIVA

6. PROGRAMACION DE CIRUGIAS AMBULATORIAS

6.1 AL SALIR DE LA CONSULTA EL PACIENTE DEBE TENER

6.2 PARA TRAMITE DE PROGRAMACION DE CIRUGIA AMBULATORIA
7. DONACION DE SANGRE

8 ATENCION EN HOSPITALIZACION

9 HORARIO DE VISITAS PACIENTES HOSPITALIZADOS

9.1 HORARIOS DE INFORMACION MEDICA A FAMILIARES DE PACIENTES
9.2 RECEPCION DE ELEMENTOS PERSONALES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
9.3 PERMISOS Y TRAMITES ESPECIALES

9.4 RECOMENDACIONES POR SEGURIDAD DEL PACIENTE

10 PROCESO DE EGRESO (SALIDA)

10.1 PROCESO DE EGRESO DEL PACIENTE

10.2 PROCESO DE EGRESO DEL PACIENTE FALLECIDO

11 INFORMACION GENERAL

11.1 SERVICIO RELIGIOSO Y PASTORAL DE LA SALUD

11.2 BANOS PUBLICOS

11.3 PUNTOS WIFI Y AREAS DE RECARGA

11.4 PARQUEADERO PUBLICO PARA LOS USUARIOS

12 SISTEMA DE INFORMACION DE ATENCION AL USUARIO SIAU

13 RECOMENDACIONES INSTITUCIONAL DE ATENCION AL USUARIO
13.1 INDICACIONES EN CASO DE EMERGENCIA

13.2 PROCESO CONTINGENCIA COVID19

UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA

HORARIOS DE ATENCION

ASIGNACION DE CITAS SERVICIOS AMBULATORIOS

PROGRAMAS SALUD PUBLICA

ENTREGA DE RESULTADOS

REPROGRAMACION DE CITAS

RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION POR CONSULTA EXTERNA
PARA TENER EN CUENTA EN CIRUGIA AMBULATORIA
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5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS

e SERVICIO DE HOSPITALIZACION

e HORARIOS DE VISITA

e HORARIO DE INFORMACION MEDICA

e PROCESO DE SALIDA DE PACIENTES

e ELHOSPITAL DE LA SAMARITANA, UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA SE DESTACA EN EL PAIS POR LA CALIDAD DE LA ATENCION A NEONATOS PREMATUROS O

BAJOS DE PESO

e SEGURIDAD DEL PACIENTE

e SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO SIAU

e ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL

e VACUNACION COVID-19

e CENTRO DE SALUD COGUA

e PUESTO DE SALUD DE SAN CAYETANO

e TIPS DEL CUIDADO DE LOS RECURSOS NATURALES, MEDIOAMBIENTE

e HUERTA PARTICIPAN PACIENTES DEL PROGRAMA DE CRONICOS

ESTIMADO USUARIO:
El Hospital Universitario de La Samaritana Empresa Social del Estado y sus sedes Hospital Regional de Zipaquird y Unidad Funcional de Zipaquira con sus centros de salud le dala
bienvenida y pone a su disposicion un grupo de profesionales altamente capacitados para atenderlo, con equipos tecnolégicos que garantizan su seguridad y bienestar desde nuestro
eslogan “Red Samaritana, Universitaria, Sequra y Humanizada’.

EI HUS es un Hospital Universitario por eso durante su proceso de atencion podréa tener contacto con estudiantes de pregrado y postgrado de medicina y de las demés disciplinas de la
salud quienes siempre estaran supervisados por el especialista o profesional del area respectiva.

Con el objetivo de brindar una guia y orientacién a nuestros usuarios durante su permanencia en la Institucién, hemos preparado este documento con informacion importante sobre el
proceso de atencion en el Hospital y sus sedes, que nos permitan brindarle una mejor atencion.

Gracias por ser parte del Hospital, nuestro compromiso es trabajar dia a dia por su bienestar y calidad de vida, ustedes son el sentido de nuestro trabajo y la raz6n de ser de nuestra
Institucion.

GERENTE

Estado de documento: VIGENTE
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5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS

Nuestra “POLITICA DE HUMANIZACION “ “POR EL RESPETO AL INDIVIDUO”: La Familia Samaritana nos comprometemos a reconocer en toda persona un ser humano en sus
dimensiones: fisica, intelectual, emocional, sociocultural, ambiental y espiritual, lo cual expresaremos con nuestro ejemplo en la comunicacion y el actuar mutuo, brindando una relacién
respetuosa, calida, amable entre el equipo humano de la institucidn, los pacientes, familiares, la comunidad, propiciando y fortaleciendo espacios humanizados durante el
proceso de atencién y un buen clima laboral, desde nuestro modelo de atencion en salud, el respeto por los Derechos de los Usuarios, los del Cliente Interno, los Principios y Valores
Institucionales.

El presente Manual se articula y busca aportar al cumplimiento de los siguientes OBJETIVOS ESTRATEGICOS de la Institucion:

1.Fortalecer la Prestacion de Servicios de Salud dentro de las competencias asignadas en el Modelo de Red Departamental
2.Garantizar el Talento Humano mas competente del sector y comprometido con una cultura del servicio y del mejoramiento continuo

Fecha de proxima  Cuatro afios a partir de la N° 01
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5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS

PRINCIPIOS

VALORES

> Etica: Coherencia entre el pensar, el decir y el actuar, para promover los
comportamientos deseables conforme a la ley moral natural y las normas legales de
la sociedad.

» Vocacion de servicio: Actitud de vida de colaboracion hacia los demas, en todo
momento y en todas partes, que lleva a acciones desinteresadas que contribuyen a
hacer mas ligera y placentera la vida de los otros sin buscar recompensa,
agradecimiento y/o admiracion.

» Trabajo en equipo: Unir el esfuerzo con quienes participan en los procesos y
actividades sin excepcion, con armonia, cooperacidn, compromiso y responsabilidad
compartida, para multiplicar el logro de resultados en busqueda de los objetivos y
metas comunes.

» Respeto: Capacidad de Conocer el valor propio y honrar el valor de los demas,
Reconocer que el otro, es tan real y semejante a nosotros, y a la vez, un individuo
diferente. Es ponerse en el lugar del otro para comprenderlo desde adentro y
adoptar, esa otra perspectiva. Significa valorar a los otros como sujetos dignos, que
merecen nuestro reconocimiento y proteccion.

> Solidaridad: Capacidad de Comprender el dolor, la pena y la desventura de los
demaés; que nos permita asumir, como propias, las justas y razonables demandas de
los otros. El solidario se interesa por los demas, pero no se queda en las buenas
intenciones sino que se esmera por ayudarlos de manera efectiva.

» Humanizacion del servicio: Reconocer en cada usuario su dignidad humana, su valor
intrinseco como persona y, en consecuencia, contribuir a la realizacién de sus
proyectos de vida, a la satisfaccion de sus necesidades, respetandolo como persona y
con derechos y deberes paciente.

> Participacion: Acceder voluntaria conscientemente a la toma de decisiones en las
cuales esta involucrada la persona, con miras al Bien Comun. Presencia activa de cada
uno en la toma de decisiones para la construccion y el desarrollo de la entidad
» Lealtad: Obligacion de fidelidad que un sujeto le debe a su instituciéon o comunidad,
siempre estar presente, cumplir siempre. Es el sentimiento que nos guia en presencia
de una obligacién no definida con la Primacia de los intereses colectivos de la
institucidn sobre los particulares o ajenos a nuestra entidad.

> Excelencia: Es un estilo de vida, en el que buscamos con nuestras actividades diarias
alcanzar el nivel maximo de calidad, Eficiencia y efectividad en nuestros compromisos.

» Responsabilidad Social: Responsabilidad es hacernos cargo de las consecuencias
de nuestras palabras, decisiones y todos nuestros actos.
Responsabilidad Social es hacer de la mejor manera lo que nos corresponde, con
efectividad, calidad y compromiso, sin perder de vista el beneficio colectivo de la
comunidad a la que servimos y la comunidad en la cual estamos. Por esto, implica
asumir las consecuencias sociales de nuestros actos y responder por las decisiones
que se toman en los grupos de los que formamos parte.

Estado de documento: VIGENTE Fecha de proxima  Cuatro afios a partir de la
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1. Recibir Atenciéon Humanizada y Trato Amable. Tengo derecho a recibir un trato amable, calido y cortés de los colaboradores del Hospital durante mi atencién,
respetando mi dignidad humana cualquiera que sean mis creencias y costumbres.

2. Preguntar, expresar mis inquietudes y Ser escuchado. Tengo derecho a comunicar tranquilamente al equipo de salud (asistencial y administrativo) mis
inquietudes, a realizar preguntas respecto a mi tratamiento o el de mi familiar, tramites, costos, etc., y a recibir respuesta de ellos de manera amable, clara,
confiable y completa.

3. Recibir Informacién Integral y Capacitacion en el cuidado de mi salud. Tengo derecho a recibir informacién integral, a ser capacitado y entrenado en el
cuidado de mi salud junto con mi familiar o cuidador.

4. Recibir Atencion Preferencial. Tengo derecho a recibir atencion preferencial segin mi condicién de discapacidad, persona mayor, gestante o menor de edad al
igual que toda persona que haga parte de la poblacién en situacién o condicién de mayor vulnerabilidad.

5. Recibir Atencién Oportuna, Segura y Contintia. Tengo derecho a ser atendido por personal debidamente calificado, quienes cuidaran mi vida y mi salud, y
recibir de ellos una atencién oportuna, segura y continta, que responda a mis necesidades de salud.

6. Decidir sobre mi Tratamiento (Consentimiento Informado). Tengo derecho de aceptar o rechazar cirugias, tratamientos, procedimientos o la participacién en
investigaciones cientificas, dejando expresa constancia escrita de mi decisién o cambio de opinidn. En caso de inconciencia, minoria de edad o cualquier otra
incapacidad definida por la ley, mis familiares o representantes seran quienes ejerzan este derecho.

7. La Participacion Social. Tengo derecho a elegir, ser elegido y a participar ante las diferentes instancias establecidas dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud para los usuarios, paciente, familia y la comunidad

Estado de documento: VIGENTE
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Brindar Trato Amable y Respetuoso. Tengo el deber de ofrecer un trato amable y respetuoso a todas las personas con quienes me relaciono
en el Hospital, especialmente al  momento de solicitar informacién.

Cuidar mi salud y Seguir indicaciones. Tengo el deber de procurar el cuidado de mi salud y de mi comunidad, suministrando informacién
relacionada con mi salud de forma veraz, clara y completa; acatando las instrucciones brindadas de manera integral, siguiendo las indicaciones del
tratamiento, los cuidados en casa y la formula médica que defina el equipo de salud durante mi atencién, involucrando a mi familia o acudiente para
que me acompafie y asuma con responsabilidad mi cuidado, atencién y tratamiento.

Cuidar el Hospital Universitario de La Samaritana y contribuir con el Medio Ambiente. Tengo el deber de contribuir con el depdsito correcto de
desechos reciclables o no reciclables de acuerdo con la sefializacion de las canecas, ayudar con el ahorro de agua y luz y cuidar nuestro medio
ambiente.

Pagar por el Servicio de Salud recibido. Tengo el deber de cancelar el valor econdmico correspondiente a la prestacion del servicio de salud, de
acuerdo con mi nivel socioeconémico.

Estado de documento: VIGENTE
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COMO ACCEDER A NUESTROS SERVICIOS
Sefior Usuario, usted puede acceder al servicio de salud de nuestras sedes:

Hospital Universitario de La Samaritana, a través de los Servicios de Urgencias, Consulta Externa, de Apoyo Diagndstico y Terapéutico (Laboratorio Clinico, Radiologia e Imagenologia,
Cardiologia, Neurologia..) entre otros.

Unidad Funcional de Zipaquira, a través de los Servicios de urgencias, apoyo diagnostico y terapéutico, radiologia e imagenologia , consulta externa: (laboratorio clinico, odontologia,
crecimiento y desarrollo, psicologia, nutricion, vacunacion esquema regular, plan canguro, optometria, planificacion familiar, procedimientos de enfermeria, cirugia general anestesiologia,
ginecologia, terapia fisica, vacunacion COVID-19)

Hospital Regional de Zipaquira, a través de los servicios de Urgencias, Consulta Externa, Apoyo diagndstico y terapéutico (Diagnostico cardiovascular, endoscopia digestiva, laboratorio
clinico, Radiologia e imagenes diagnésticas, toma de muestras de laboratorio clinico, Transfusién sanguinea Servicio farmacéutico, laboratorio citologias Cérvico-uterinas, laboratorio de
patologia Ultrasonido, terapia ocupacional Terapia respiratoria, laboratorio de histotecnologia, eco cardiografia, fisioterapia fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje.

Para obtener atencion en los servicios ambulatorios, debe contar con los siguientes documentos:

v Documento de identidad original: (Registro civil, tarjeta de identidad, cédula de ciudadania o extranjeria o pasaporte, segun el caso).
v’ Formato de Referencia y Contrarreferencia original i Orden Médica vigente (Cuando la atencién es por Consulta Externa)
v' Autorizacion de servicios en Original de la Entidad Responsable de Pago (EPS, EPS Subsidiada, entre otros.).

El Usuario victima de Accidente de Transito, debe contar con los siguientes documentos:

v Documentos del Vehiculo que accidento al Peaton o en su defecto el que ocupaba el Accidentado en dicho momento: Péliza del SOAT Vigente (Fotocopia), Tarjeta de Propiedad
del Vehiculo (Fotocopia), Cédula del Conductor del Vehiculo (Fotocopia).

v Reporte o Declaracion del Accidente de Transito expedido por la entidad competente (Inspeccion de Policia): Croquis en caso que se haya levantado y Denuncia.

v' Formato (FURIPS) diligenciado o Certificado Médico del Accidente. Este documento es suministrado por la oficina de Trabajo Social de Urgencias del HUS o por la oficina del
SOAT (Ubicada en Consulta Externa — Sétano), o de donde viene remitido.

v Certificacion de Gastos, en caso de haber sido atendido en otras instituciones de salud, a consecuencia del accidente Y copias de facturas.

v' Verificacion de derechos previa a la atencion a través de la oficina (Sétano edificio asistencial) Ventanilla 5.

El Usuario victima de Accidente de Trabajo y/o con enfermedad profesional, debe contar con los siguientes documentos:

Estado de documento: VIGENTE
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v Autorizacion de su ARP en original (cuando la atencion es por Consulta Externa).
v Reporte del Accidente de Trabajo (En fotocopia Legible).
v Carta de Autorizacion de la Aseguradora en caso de hospitalizacion (Opcional segin Aseguradora).

Recuerde que ...

Si el Usuario al momento de solicitar la atencion presenta multiafiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud, debe solicitar a la EPS (Contributivo o Subsidiado) anterior a la vigente, la
respectiva Certificacion de Retiro de la misma. El Hospital no cuenta con oficinas de atencion designadas por las EPS.

FORMAS DE PAGO

Sefior usuario, consulte con la Trabajadora Social asignada a cada servicio, en los puntos de facturacion y /o en la Direccion de Atencion al Usuario, los servicios cubiertos y no cubiertos de
acuerdo con el Plan Obligatorio de Salud, Planes Complementarios y Medicamentos.

También, tenga en cuenta la siguiente informacién la cual le facilitara el procedimiento para realizar sus pagos de atenciones médicas durante su Hospitalizacion.

N° 01
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COPAGOS ANOS 2021 TOTAL 800 SMDLV
SMMLV ANO 2021
SMDLV ANO 2021
REGIMEN CONTRIBUTIVO CUOTA MODERADORA
CATEGORIA % CUOTA
A 11.7%
B 46.1%
C 121.5%
REGIMEN CONTRIBUTIVO COPAGOS N . e
CATEGORI | % DELA | 9%TOPEEVENTO | % TOPE POR ANO SMLV: Salario Minimo Legal
A CUENTA Vigente.
A 11.5% 28.7% 57.5%
B 17.3% 115% 230%
© 23% 230% 460%
REGIMEN SUBSIDIADO
NIVEL % DE LA % TOPE EVENTO $ TOPE POR % TOPE POR ANO $ TOPE POR
CUENTA EVENTO ANO ATENCION PACIENTE PARTICULAR
1 Oo{)" 0% $0 0% $0 Paciente particular Tarifas Especiales
2 10% 1/2 SMMLV 1 SMMLV Usuarios PARTICULARES
REGIMEN VINCULADO
NIVEL % DE LA % TOPE EVENTO % TOPE POR Sefior Usuario, recuerde que también puede acceder al Portafolio de
CUENTA EVENTO AL ANO Servicios del HUS, de manera particular. Solo se requiere fotocopia del
2 10% 2 SMMLV 2 SMMLV Documento de Identidad del Paciente, cuando accede a la atencién de
lta médica especializada por primera vez.
3 30% 3 SMMLV 3 SMMLV Lo

“COPAGOS POR SERVICIOS PRESTADOS, DE ACUERDO CON EL REGIMEN O CATEGORIA DE AFILIACION, SEGUN CORRESPONDE DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD

Estado de documento: VIGENTE
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MEDIOS ESTABLECIDOS PARA LA SOLICITUD Y ASIGNACION DE CITAS MEDICAS Y OTRAS :

Sefior Usuario, para facilitar el acceso al servicio, se ha establecido los siguientes medios de asignacion de citas para Consulta Médica: y Procedimientos:

CENTRAL DE CITAS TELEFONICA

HORARIO
Central de Citas (Call Center) - Linea 4897060 Bogota y Lunes a Viernes: 7:00 AM — 5:00 PM
L) AR Sabado: 8:00 AM - 12:00 PM
Principal medio.

v’ Para solicitar cita por la central de Citas telefonica favor tener a mano:

Esfero.

Orden médica.

Documento del paciente.

Autorizacion de la EPS, de la cual le van a Solicitar:

o Numero de autorizacion.

o Fecha de expedicién.

o Vigencia de la autorizacién.

o Diagnostico.

o Especialidad o servicio que estan autorizando.
v" Recuerde:

Para la cita debe traer la autorizacion de la EPS, referencia y contrarreferencia y los paraclinicos completos (resultados de laboratorio, Rx, resonancia,
patologia, etc.).

Debe venir acompafiado.

Menores de edad venir con adulto responsable del menor.

Estado de documento: VIGENTE
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PAGINA WEB

A través de la Pagina Web del Hospital www.hus.org.co en el link SOLICITUD DE CITAS MEDICAS, ubicado en la parte inferior derecha de nuestra pagina. Se asigna por este medio
siempre y cuando ya se encuentre el usuario creado en la base de datos del HUS. Diligenciar todo el formulario. En ocho dias habiles recibira respuesta.

@ SOLICITUD DE CITAS

&9 MEDICAS

CORREO ELECTRONICO

A través de correo electrénico Citas.medicas@hus.orq.co en donde puede adjuntar autorizaciones, 6rdenes médicas y datos completos para creacion del usuario en nuestra
base de datos cuando el paciente es de primer vez en el HUS, y asi proceder al agendamiento de la cita solicitada:

e  Valor de la consulta es de 38.000 pesos

e  Numero cédula de ciudadania, Lugar de expedicion de la cédula,

e Nombres y apellidos completos, Fecha de nacimiento,

e  Estado civil, Teléfonos,

e  Direccion de residencia (incluir municipio, zona urbana o rural, barrio o localidad),
e Discapacidad (si la presenta especificar cual?),

e EPS (subsidiado o contributivo). En ocho dias habiles recibira respuesta.
Cabe aclarar que las citas que se pidan por correo sin la totalidad de los datos solicitados no seran agendadas.

Las autorizaciones y érdenes médicas deben ser enviadas como imagen o PDF al correo y es indispensable que las mismas estén totalmente legibles con el fin de no tener retrocesos para

agendar la cita, correos con imagenes borrosas, incompletas o ilegibles no seran gestionadas, y en este caso no son legibles, no hay nimeros de contrato telefnico para corroborar
informacion de la solicitud.

N° 01
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PARA REPROGRAMACION, CANCELACION, CONFIRMACION O ASIGNACION DE CITAS MEDICAS ESPECIALIZADAS EN HUS BOGOTA,
lo invitamos a acceder por medios virtuales

e Recuerde para solicitar o programar cita segiin modalidad.

e Modalidad llamada de orientacion telefonica. Solicitar cita, a través del correo de citas médicas, aclarando modalidad teleorientacién y enviar autorizacion al
correo citas.medicas@hus.org.co y al correo autorizador.central1@hus.org.co

e Modalidad teleconsulta con el HUS. Solicitar cita en la IPS de su municipio, quienes agendan la cita directamente a través de la plataforma de telemedicina con el HUS.

e Modalidad cita presencial. Para solicitar cita se puede realizar a través de: Correo electronico, donde puede adjuntar autorizaciones y érdenes médicas. Para citas en HUS
Bogota, citas.medicas@hus.org.co .

e Correo electrénico, donde puede adjuntar autorizaciones y érdenes médicas.

e Para citas en HUS Bogot4, citas.medicas@hus.org.co

TENER EN CUENTA LAS DEMAS RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ATENCION POR CONSULTA EXTERNA COMO:

Presentarse con anticipacion a la cita asignada para facturar.
Documento de identidad.

Autorizacion de la EPS cuando aplique, vigente.

Orden médica o formato de Referencia y Contrareferencia.

DE NUESTRA PARTE

Tendra a su disposicion elementos para higiene de manos y zapatos.
Realizamos continuamente la limpieza y desinfeccion de las areas.
Utilizamos elementos de proteccion personal.

Realizamos lavado de manos frecuentemente y entre paciente y paciente.

ENTREGA DE COPIA DE LA HISTORIA CLINICA

1. La solicitud inicialmente la debe hacer el paciente, con una carta la cual puede ser escrita a mano, especificando para que la necesita, para esto se necesita tener:

Fecha de proxima  Cuatro afios a partir de la N° 01
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- Carta
- Copia de la cedula del paciente.

2. En caso de ser un familiar se requiere autorizacion firmada por el paciente, donde registra a quien se le entrega para poder hacer la recepcion, para esto se debe tener:
- Carta
- Copia de la cedula del paciente.
- Copia de la cedula de la persona a quien se autoriza.

3. La solicitudes también se pueden hacer por medio de correo electrénico estadistica.lider@hus.org.co.

4. El tiempo de respuesta actualmente es de 5 dias calendario.
5. En caso de ser un paciente fallecido, se requiere certificado de defuncion, registro civil (para evidenciar parentesco) y copia de la cedula de quien hace el tramite. (hijo(a))
6. Si es esposo (a), debe presentar un documento que constate la unién marital con el paciente y fotocopia de la cedula.

7. Si la solicitud es presencial se debe hacer la gestion en la oficina de correspondencia que queda al lado de la recepcion del HUS, en un horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES TOMADOS EN CARDIOLOGIA

- Ecocardiograma, ecocardiograma transtoracico, eco estrés con docutamina, eco transesofagico, prueba de esfuerzo, se entrégale resultado después de 20 minutos de
tomado el examen.

- Holter y monitoreo ambulatorio de presién arterial 24 horas, se realiza la entrega del resultado en 6 dias habiles en la oficina de cardiologia.
- Electrocardiogramas: se entregan resultados 5 dias habiles a la toma del examen en la oficina de cardiologia.

ENTREGA DE RESULTADOS DE RADIOLOGIA

Entrega de resultados de imagenes diagnosticas de pacientes ambulatorios, de acuerdo al procedimiento 021003.

- Solicitar al paciente el recibo de pago para verificar la fecha de realizacion del estudio y documento de identidad.
- Esperar el llamado en la sala de espera mientras se realiza la grabacion del estudio en CD.

Estado de documento: VIGENTE
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Cuando quien reclama el estudio no es paciente se requiere;
- Solicitar a la persona autorizada el documento de identificacion y el formato de autorizacion de entrega de resultados debidamente diligenciados y recibo de pago.

En caso de que el paciente lo requiera firma la autorizacion para enviar los resultados al correo electrénico.

SOLICITUD DE RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

Para la entrega de resultados el servicio maneja un formato que se entrega al usuario una vez tomado el examen en el cual se solicita los datos personales, este formato también tiene el

campo de ser enviado por correo electronico el cual es “Laboratoorio.remision@hus.or.co” en donde se necesita ser adjuntado datos como (Nombre completo, Documento de identidad,
numero de teléfono y correo electrénico) de quien solicita la informacion.

En el caso de quien solicite la informacion no sea el paciente a quien se le tomé el examen, necesita (Tener la autorizacion de la persona quien le tomaron el examen, copia del documento
de identidad de quien esta reclamando el examen y llevar diligenciado el formado que dan en laboratorio)

Estado de documento: VIGENTE Fecha de proxima  Cuatro afios a partir de la
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HORARIOS DE ATENCION :
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS:

AREA CONMUTADOR HORARIO
4077 075 ATENCION AL PUBLICO

Direccion de Atencion al Usuario Ext: 10109 Lunes a Viernes 7:00 AM —4:30 PM
(Piso 1 — Lobby) Directo 2463307 Sabados de 7:00 AM — 11:00 PM

Lunes a Viernes: 7:00AM - 1:.00 PM y de
Centro Regulador de Autorizaciones de la 2:00 PM -4:00 PM
Secretaria de Salud de Cundinamarca
(Central de Autorizaciones de SSC) Ext: 10044 Emite Autorizaciones de Servicios Especiales
(Edificio: Asistencial — Sétano — Ventanilla 5) (medicamentos y servicios de salud) para

Usuarios Vinculados y Usuarios del Régimen
Subsidiado con patologias NO — POS:

Ventanilla SOAT - PADES:

(Edificio Asistencial — Sétano) Ext: 10029 Lunes a Viernes: 7:00 AM - 5:00 PM
Subdireccién Urgenclas: Ext: 10008 Lunes a Viernes de 7:00 AM — 4:00 PM
(Edificio Asistencial — S6tano)

Subdireccion Consulta Externa Ext: 10027 Lunes a Viernes de 7:00 AM - 5:00 PM

(Edificio Asistencial — Sétano)
Trabajo Social (Urgencias) Ext: 10018
(Servicio de Urgencias)

Trabajo Social (Consulta Externa)

Domingo a Domingo 7:00 PM - 7:00 PM

(Edificio Asistencial  Sétano) Ext: 10037 Lunes a Viernes de 8:00 AM - 4:30 PM
Trabajo Social (Hospitalizacién) Ext: 10557 - Lunes a Viernes de 7:30 AM - 4:30 PM
(E dificjio Asistencial —pPiso 5) 10559 Fin de Semana y Festivos de 10:00 AM a 6:00
PM
Admisiones - Consulta Externa ) . . .
(Edificio Asistencial — Sétano - Ventanilla 9 Ext: 10025 Lunes a Viemes de 6:30 AM - 5:00 PM
'(O‘Sirx;:grézsu_r;rr?;:gas Ext: 10001 Lunes a Domingo 24 horas
Estado de documento: VIGENTE 'r::vcirs]ia:’)(rj]? ER Cl;:é?aa::;gt?;gzigg E Tipo de copia: CONTROLADA ML Tabla de Retencion: Pagina 19 de 95
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5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS
SERVICIOS ASISTENCIALES: Programacion de citas para Procedimientos realizados en Consultorio
AREA Conmutador HORARIO
4077 075 ATENCION AL PUBLICO
Cardiologia: (Edificio Asistencial Piso 4) . Lunes a Viernes de 7:00 AM -12:30 M y 2:00 PM - 4:00
Ext.: 10467 PM
Dermatologia (Edificio Asistencial - Sétano) 4897060 Lunes a Viernes de 7:00 AM - 5:00 PM
Sabados 9:00 AM - 1:00 PM
Gastroenterologia (Edificio Asistencial - Piso 1) Ext.: 10459 Lunes a Viernes de 7:00 AM - 3:00 PM
Ginecologia (Edificio Asistencial — Sétano — Consultorio 1) Ext.: 10038 Lunes a Viernes de 7:00 AM - 4:00 PM
Fisioterapia (Edificio Asistencial - Sétano) Ext.: 10019 Lunes a Viernes de 7:30 AM - 4:30 PM
Neumologia (Edificio Asistencial Piso 4) 4897060 Lunes a Viernes de 7:00 AM - 5:00 PM
Sabados 9:00 AM - 1:00 PM
Neurologia (Edificio Asistencial - Sétano — Consultorio 10-11) Ext.: 10039 Lunes a Viernes de 7:30 AM - 3:00 PM
Neurocirugia (Edificio Asistencial - S6tano) Lunes a Viernes de 7:00 AM - 5:00 PM
4897060 Séabados 9:00 AM - 1:00 PM
Oftalmologia (Edificio Administrativo — Piso 1 — Consultorio 16) 4897060 Lunes a Viernes de 7:30 AM - 4:30 PM
Ortopedia (Edificio Administrativo — Piso 1 — Consultério 15) 4897060 Lunes a Viernes de 7:30 AM - 4:30 PM
Otorrinolaringologia (Edif. Asistencial - Sétano — Consultorio: Ext.: Lunes a Viernes de 7:30 AM - 4:00 PM
12) xt.: 10040
Urologia (Edificio Administrativo — Piso 1 — Consultorio 17) Ext.: 10611 Lunes a Viernes de 7:30 AM - 4:30 PM
Unidad Renal (Edificio Asistencial — Sétano ) 4897060 Lunes a Viernes de 7:00 AM - 3:00 PM
Radiologia e Imagenologia . Lunes a Viernes de 7:30 AM - 4:00 PM
(Edificio Asistencial - Piso 1 - Ala Norte) Ext.: 10137- 10144
Laboratorio Clinico y de Inmunologia Ext.: 10112 - Horario de toma de muestras:
(Edificio Asistencial - Piso 1 — Ala Sur) 10113 Lunes a Viernes de 6:30 AM - 8:30 AM
Patologia (Edificio Asistencial — Piso 1 - Ala Sur) Ext.: 10121 Recepcién de Muestras
" Lunes a Viernes de 7:00 AM - 5:00 PM

Estado de documento: VIGENTE

Fecha de préxima
revision:

Cuatro afios a partir de la
fecha de elaboracién.

Tipo de copia: CONTROLADA
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Lrnprresa Socicl del Fsrado NOMBRE'
. FAMILIA.
CODIGO DEL DOCUMENTO: | 01AUF03-V1 05GC05-V2
5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS
Servicios ambulatorios:
INFORMACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
EDAD de
ESPECIALIDAD REQUERIMIENTOS OBSERVACIONES atencion... | ExTENSION
en adelante
Orden médica expedida en el Hus y autorizacion. N
ANESTESIA 3?:;:|tar cita en la Central de 18 10252
Hoja de admision para cirugia y consentimiento informado.
La agenda de alto riesgo es para agendar mayores de 70
afios con comorbilidade s(accidente cerebrovascular- acv, Solicitar cita en la Central de
falla cardiaca, infarto agudo al miocardio- iam, arritmias, | .
ANESTESIA ALTO RIESGO . ] . citas 18

problemas de valvulas del corazon, falla renal, diabetes,
epoc), ptes que van a cx. Bariatrica, gastrectomia, cx.
Vascular y reemplazo de cadera.

Consulta de Gineco cervical

con Dra. Salamanca; se

d la extension.
Una extra informando disponibilidad de tiempo// recordar traer agencan en a extension
GINECOLOGIA exdmenes completos// asignar en esta agenda: resultados de

colposcopia, biopsias y citologias positivas, cancer de cervix, | Procedimientos con Dra. 18 10038
ascus - agus, lie bajo y alto grado, nic I, I, lll. Salamanca y Dra. Zambrano

se programan en Ext 10038.

Estado de documento: VIGENTE

Fecha de préxima
revision:

Cuatro afios a partir de la
fecha de elaboracién.

Tipo de copia: CONTROLADA
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O DE LA SAMARITANA MANUAL UNICO DE INFORMACION Y ORIENTACION PARA EL USUARIO Y SU
Lrraprresc Socicad dfed Fsiacon NOMBRE: FAMILIA
CODIGO DEL DOCUMENTO: | 01AUF03-V1 05GC05-V2

5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS

Citas ginecologia Solicitar
por Central de citas Tel:
4897060

Biopsia de  endometrio,
Biopsia de cérvix, Conos o
conizacién, Cauterizaciones,
fulguraciones (vulva),
Crioterapia,  Colposcopia,
solicitar en la extension.

Citologias, solicitar cita por
Central de citas.

Solicitar cita por Central de
citas

Primera hora exclusivo post-parto con quien la atendié, si no
tiene agenda de alto riesgo asignar con Dr. Carmona o Dr.
Pérez// para consulta recordar a la pte traer examenes
completos y registro de cifras tensionales para preeclamticas//
una extra informando disponibilidad de tiempo.

Ecografia obstétrica 3er piso

GINECO ALTO RIESGO/
gestantes o embarazadas Monitorias fetales en sala de 10352
partos de 7:.00 AM a 4:00
PM facturar en el 3er piso-

es realizada por especialista

de turno.
Ultimos 20 min para POP 18
Primer cupo para particulares Solicitar cita por Central de
CX VASCULAR ' P
Dos extras citas
Traer Doppler- Duplex 10015
. ~ n ()
Estado de documento: VIGENTE Feqhg,d? proxima  Cuatro afios a parur_gie E Tipo de copia: CONTROLADA ML Tabla de Retencion: Péagina 22 de 95
revision: fecha de elaboracion.
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O E LA SAMARIEANA . MANUAL UNICO DE INFORMACION Y ORIENTACION PARA EL USUARIO Y SU
Lrnprresa Socicl del Fsrado NOMBRE'
. FAMILIA.
CODIGO DEL DOCUMENTO: | 01AUF03-V1 05GC05-V2
5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS
PROCEDIMIENTOS:
Biopsia de mama Deben ser autorizadas asi: Codigo 851101
Si la orden medica es de
otra institucion debe venir
Guia ecogréfica (si lo requiere) obligatoriamente con guia 10137
CX GENERAL/MAMAYY ecografica. Se programa en
TEJIDOS BLANDOS/ radiologia 18
BARIATRICA ]
Patologia 4897060
Biopsia Asignar por central de citas
CONSULTA Para consulta Solicitar cita
por Central de citas
Primer cupo para particulares
Trastornos de articulacién temporomandibular Para consulta solicitar cita
CX ORAL Y MAXILOFACIAL por Central de citas 18 10040
Ultimos 20min para POP
Tener en cuenta dx: Trauma maxilofacial, tumores 6seos de p | fcitar ¢
CX PLASTICA MAXILOFACIAL | maxilar o mandibula ara consulta solicitar cita 18 10452
por Central de citas
Primer cupo particular
CX PLASTICA Ultimos 20min para POP
ESTETICA, PrimeF euno Barticular Para consulta solicitar cita 18 10452
RECONSTRUCTIVA pop por Central de citas
DOLOR'Y CUIDADOS Para consulta solicitar cita 18
PALIATIVOS por Central de citas
Estado de documento: VIGENTE Fec_h.a,do.:-; préxima  Cuatro afios a partir_gie E Tipo de copia: CONTROLADA ML Tabla de Retencion: Péagina 23 de 95
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Lrnprresa Socicl del Fsrado NOMBRE'
. FAMILIA.
CODIGO DEL DOCUMENTO: | 01AUF03-V1 05GC05-V2
5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS
ENDOCRINOLOGIA 2 dias antes llamar a confirmar asistencia a cita fi?;i;:itar cita por GQgral 48 18
PROCEDIMIENTOS:
Biopsia de médula 6sea N
HEMATOLOGIA 5. Cariotipo g’i‘t’;'sc'tar ol g 18
Primer cupo para particular
Solo 1 cita extra
. . . Solicitar cita por Central de
Primer cupo particulares primera vez o control citas
PROCEDIMIENTOS:
REUMATOLOGIA Infiltraciones 18
Programar citas por Central
de citas
Biopsia glandula salival, no olvidar la patologia
REUMATOLOGIA: o
Asignacion cita en sala de
Tocilizumab(3 horas) infusion ext 10127 - 10120.
Rituzimab(6 horas) 18
La EPS debe hacer llegar el
ALA DE INFUSION 10127
S USIO MEDICINA INTERNA: medicamento al hus, no °
Ciclofosfamida (4 horas) debe Sfr traido por el
Natalizumab(1hora) paciente.
PREPARACION:

Estado de documento: VIGENTE

Fecha de proxima  Cuatro afios a partir de la
revision:

fecha de elaboracion.
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CODIGO DEL DOCUMENTO: | 01AUF03-V1 05GC05-V2
5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS

-No requiere ayuno
-Disponibilidad de tiempo
-Debe venir con
acompanfante.
-Facturacion en caja de
laboratorio primer piso,
entrega de insumos en
farmacia.

En caso de citas a embarazadas se sugiere que sean

atendidas en su IPS, para evitar complicaciones en el

desplazamiento si no tiene nutricionista en el municipio se

asigna en el hus, para el mismo dia de la consulta de alto - :

NUTRICION riesgo. Sigfltar cita por Central de 10368
18

Se asignan cita para pacientes que van para Cx bariatrica en

la institucion.

PROCEDIMIENTOS:

Nasofibrolaringoscopia

Nasosinuscopia - Debe venir en ayunas
P ltar solicitar cit 18 10040

Lavado de oido ara consultar solicitar cita

OTORRINO por Central de citas

Aspiracion de oido

Cauterizaciones — No necesita preparacion

Audiometria

Estado de documento: VIGENTE Fec_h.a,do.:-; préxima  Cuatro afios a partir_gie 2 Tipo de copia: CONTROLADA NP Tabla de Retencion: Pagina 25 de 95
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Lrraprresc Socicad dfed Fsiacon NOMBRE: FAMILIA

CODIGO DEL DOCUMENTO: | 01AUF03-V1 05GC05-V2

5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS

PROCEDIMIENTOS: Indispensable venir acompafiado por la dilatacion de la pupila

Retina menores de 2 afios solo plan canguro HUS 10364

Biometrias (95200)
10605

Interferometrias (953100)

Ecografias oculares (951301 Para consultar solicitar cita
Tomografia ocular por Central de citas

Lapagometria

OFTALMOLOGIA

18

Capsulotomia Laser

Fotos de nervio Optico

Iridototomia

PROCEDIMIENTOS

Electromiografia:

- Llegar a la ventanilla 16, antes de facturar para saber la
cantidad a facturar

NEUROLOGIA Potenciales evocados auditivos:

-Telemetria

-Neuroconduccién, Venir trasnochado desde la 1am del dia
anterior.

-Polisomnografia, S son visuales no debe trasncohar.

Se agendan en la Ext 10039 18 10039

-Electroencefalograma, Traer el cabello limpio y seco

Fecha de proxima  Cuatro afios a partir de la N° 01
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5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS

CONSULTA: Para consultar solicitar cita
por central de citas, 2 dias

_ _ antes llamar a confirmar
Primer CUpO para partlcu|ar asistencia a cita

Solicitar cita por Central de
citas, Central de citas - 2

INFECTOLOGIA Primer cupo para particular dias antes llamar a confirmar 18
asistencia a cita.
NEFROLOGIA Solicitar cita por Central de 13 10469

citas

Agendar cita en la

L . . Extension.
Farmacovigilancia: niveles de carbamazepina cuantitativa de

FARMACIA , . 18 10115
7:30 a 2340 Farmacia central 10014,
Oficina 10115.
Urgencias 10010.
Sala 10254.
LABORATORIO PRUEBAS | PROCEDIMIENTOS:
FUNCION PULMONAR 18
4to piso Se agenda en la consulta/ 10462
Consultorio 18 Fibrobroncoscopia: mas informacién en la Ext.
Estado de documento: VIGENTE Fec_h.a,do.:-; préxima  Cuatro afios a parnr_gie E Tipo de copia: CONTROLADA ML Tabla de Retencion: Péagina 27 de 95
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5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS

Paciente de primera vez requiere una
(FIBROBRONCOSCOPIA) debe pasar por una valoracion de
primera vez por neumologia.

- El dia del procedimiento el pte deben venir con la bala de
oxigeno minimo 4 horas de recarga.

Espirometria 0 curva de flujo de volumen pre y pos
broncodilatadores.

- No suspender oftros medicamentos u oxigeno si esta

Solicitar cita por Central de
usando.

citas.

-No fumar, ni beber minimo 2 dias antes a la prueba.

-La duracion del examen es de 15 a 30 minutos
aproximadamente

Solicitar cita por Central de
Capacidad de difusion de monoxido de carbono/ La entrega | citas o de manera persona
de resultados es de 2 dias habiles a partir de la fecha. en el 4to piso mobdulo
facturacion consulta externa.

Electrocardiografia dindmica Holter

Holter TA.
CARDIOLOGIA 18
Eco Fetales 10467
Reprogramaciones:
Estado de documento: VIGENTE Fec_h.a,do.:-; SRR el 2es & partir_gie E Tipo de copia: CONTROLADA ML Tabla de Retencion: Péagina 28 de 95
revision: fecha de elaboracion.
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5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS

-Marcapasos

-Cardiodesfibrilador

Electrocardiograma:

Lunes a viernes de 7:00 AM
A 8:00 AM no requiere cita
previa.

- No requiere de ninguna preparacion.

- Orden médica y autorizacion vigente.

- Laentrega de resultados es de: Lunes a viernes
de 09:00 am A 12:30pm

Endoscopia Vias Digestivas altas

Colonoscopia

L . Para consulta solicitar cita
R .
ptosigmokdoscapia por Central de citas y
Polipectomia procedimientos relacionados

Dilataciones Endoscopicas

GASTROENTEROLOGIA Solicitar Cita en EXT 10459

o  personalmente  en 18 10459
CPRE y procedimientos bajo sedacion consultorio 14 primer piso-
Gastro de Lunes a Viernes
de 9:00 am a 4:00 PM

Consultorio 4to piso
MEDICINA INTERNA 18 10554
Solicitar cita por Central de
citas

. ~ N ()
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5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS
Consultorio 4to piso
NEUMOLOGIA Solicitar cita 18 10462
Solicitar cita por Central de
citas
Para estos Examenes deben traer Urocultivo, si el reporte es
positivo requiere primero tratamiento y posteriormente se
programa. Si teiene sonada se programa recibiendo el
tratamiento Solicitar Cita de
procedimiento en la
UROLOGIA Para Cambio de sonda: Sin cita deben traer Autorizacion extension o personalmente
Consultorio 17 en consultorio 17 primer piso 18 10611
PROCEDIMIENTOS: Urclogia de  Lunes a
: . Viernes de 9:00 am a 3:00
Citoscopia Pm o por Central de citas
Urodinamia
Citosgrafia
Cambio de sonda
Horario: Lunes o martes 7:00
AMa 12:00 M o de 1 a 3:00
PM
PRUEBA DE TUBERCULINA: : :
4to piso oficina de COVE CON El paciente debe disponer de
JEFE Doris Navarrete. 3 dias despues para la 18 10457
Se factura en el 4to piso lectura, quiere decir que si
viene el lunes debe volver el
jueves en el mismo horario y
el que viene el martes debe
venir el viernes
PROCEDIMIENTOS: 10116
HEMODINAMIA Cateter NO/ Angioplastias

Estado de documento: VIGENTE

revision:
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5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS
Radiologia Embolizacion venas o arterias
1er piso . :
“Hemodinamia Angiografia casografia
-Electrofisiologéa Marcapaso Solicitar cita hemodinamia o
-Vascular Periférico Arteriografia a la extension 10116
-Neurointervencion Panangiografia
Arteriografia
Aostograma Aortograma
Test de Masa Vasculante NO/Flebografia
PROCEDIMIENTOS:
Biopsia Seno
Exterotaxia Solicitar cita por Central de
citas o personalmente en el
Tiroides 1nmer piso del edificio
asistencial.
. 10137-8
RADIOLOGIA Bacap Tiroides 5 o
Prostata 10144
Mamografia
PUNTOS DE ATENCION PARA FACTURACION.
USTED DEBE CONSULTORIO EN EL LUGAR DE UBICACION DEL
‘ SERVICIO SOLICITADO FACTURAR EN: QUE SERA ATENDIDO CONSULTORIO ‘
<> ANESTESIA MODULOS DE 6
O .
E g CABEZA Y CUELLO FACTURACION DE 5 ED'F'C('SOASJSSENC'AL ‘
o CIRUGIA CONSULTA EXTERNA

Fecha de préxima
revision:

Cuatro afios a partir de la N° 01
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5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS
BARIATRICA (Edificio Asistencial
CIRUGIA DE SENO Sétano)
CIRUGIA DE TORAX
CIRUGIA VASCULAR 2
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA
CIRUGIA PLASTICA
MAXILOFACIAL 4
CIRUGIA PLASTICA
RECONSTRUCTIVA
DERMATOLOGIA 7y8
ENDOCRINOLOGIA 3
GASTROENTEROLOGIA GASTROENTEROLOGIA PRIMER PISO
GINECOLOGIA ENDOCRINO
GINECOLOGIA GENERAL
GIENECOLOGIA PATOLOGIA 1
%ERRE\Q,C;%L Eﬁﬁgcgéggg\ EDIFICIO ASISTENCIAL
HEMATOLOGIA . (SOTANO)
INFECTOLOGIA
REUMATOLOGIA 209
NEFROLOGIA UNIDAD RENAL
NEUROCIRUGIA 5
NEUROLOGIA 10y 11
NUTRICION 8
OTORRINOLARINGOLOGIA 12
ORTOPEDIA 15
OFTALMOLOGIA - EDIFICIO ADMINISTRATIVO
OCULOPLASTIA - 16 (PRIMER PISO)
OFTALMOLOGIA GENERAL -

Estado de documento: VIGENTE
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revision:
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5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS
OFTALMOLOGIA RETINA
UROLOGIA 17
MODULO . .
CARDIOLOGIA FACTURACION Consultorio Cardightgig EDIFICIO ASISTENCIAL
NEUMOLOGIA (Edificio asistencial Consultorio Neumologia (CUARTO PISO)
MEDICINA INTERNA 4Piso) Consultorio M. Interna
HOSPITALIZACION MODULO EN CADA SERVICIO EDIFIgIg AglgTENgIAL
EDIFICIO ASISTENCIAL
FACTURACION CAJA GENERAL (SERVICIO DE URGENCIAS)
MODULO
FACTURACION DE
RADIOLOGIA RADIOLOGIA
(Edificio asistencial
- 1 Piso) EDIFICIO ASISTENCIAL
LABORATORIO CLINICO MODULO EN CADA SERVICIO (PRIMER PISO)
FACTURACION DE
LABORATORIO
PATOLOGIA CLINICO
(Edificio asistencial
- 1 Piso)

SERVICIO DE RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

Servicio ofertado con equipo de Resonancia Magnética de 3.0 teslas, primero en su tecnologia en hospital piblico de Sur América; Servicio a la vanguardia de la excelencia clinica ; que
proporciona una seguridad en el diagndstico ya que su tecnologia ingenia 3.0 Teslas de ultima generacion, ofrece una calidad de imagen excelente, con claridad digital y alta velocidad;
reduce los tiempos de las secuencias lo que redunda en una menor permanencia del paciente en el equipo brindandole mayor comodidad y tranquilidad; estos atributos proporcionan una
imagen de altos estandares para un buen diagndstico clinico.

Servicio ofertado con equipo de Resonancia Magnética de 3.0 teslas, primero en su tecnologia en hospital publico de Sur América; Servicio a la vanguardia de la excelencia clinica ; que
proporciona una seguridad en el diagndstico ya que su tecnologia ingenia 3.0 Teslas de ultima generacién, ofrece una calidad de imagen excelente, con claridad digital y alta velocidad;
reduce los tiempos de las secuencias lo que redunda en una menor permanencia del paciente en el equipo brindandole mayor comodidad y tranquilidad; estos atributos proporcionan una
imagen de altos estandares para un buen diagnéstico clinico.
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Medios establecidos para la asignacion de citas
de consulta médica establecida

SERVICIOS QUE PRESTA EL EQUIPO

Resonancia Nuclear Magnética Simple
Resonancia Nuclear Magnética contrastada
Resonancia Nuclear Magnética especializada
Biopsia por Resonancia Nuclear Magnética

HORARIO:
HORARIOS DE ASIGNACION DE CITAS SERVICIO DE RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA
Lunes a Viernes de 7:00 AM a 4:30 PM HORARIOS DE TOMA DE
Teléfono 4077075 ext.: 10137 6 10138 ¢ al correo electronico: ESTUDIOS:
radiologia.recepcion@hus.org.co, enviando adjunto copia de la orden medica y De Lunes a Viernes de 7:00 AM a
autorizacion de la EPS. 7:00 PM

Es importante que el dia del examen venga preparado de acuerdo a las indicaciones
suministradas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Para poder realizar cualquier intervencion quirrgica, asi como cualquier exploracion programada que sobrelleve un riesgo para su salud, se hace necesario que usted de un consentimiento
escrito o la No aprobacion del mismo, por lo tanto, el Hospital ha disefiado un formato el cual contiene informacidén que debe conocer, como posibles riesgos del procedimiento y/o
consecuencias. En el momento de la firma del documento el Médico le informara en qué consiste la intervencion o exploracidn a la que va a ser sometido indicando los motivos por los
cuales se realiza y los riesgos del no tratamiento, asi como los beneficios esperados para su salud.

Estado de documento: VIGENTE
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En las situaciones en que el Paciente este inconsciente, este impedido mentalmente, o sea menor de edad, el Consentimiento Informado, puede ser firmado por un familiar en primer grado
de consanguinidad. En el evento en que no se cuente con el familiar, sea una urgencia y este en peligro la vida del paciente, se hace una nota en la historia clinica del mismo dejando
constancia.

PARA TENER EN CUENTA EN CIRUGIA AMBULATORIA

Documentos requeridos para la programacion de Cirugia Ambulatoria:

Serfior Usuario recuerde que para la programacion de su cirugia ambulatoria debe cumplir los siguientes requisitos:

Documento de identidad original y legibles: (Registro Civil, Tarjeta de Identidad, Cédula de Ciudadania o Extranjeria o Pasaporte), segun el caso.

Autorizacion de servicios Original emitida por la Entidad Responsable de Pago (EPS, ASEGURADORA, ARL).

Carné Original que lo acredite como afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud

EPS, EPS Subsidiado, Vinculado, etc...)

Orden de Admisién para Cirugia y/o Hoja de Ruta y Boleta de Hospitalizacion (segin el caso), expedida por el médico.

Consentimiento Informado firmado.

Realizar el pago del copago o abono respectivo segun linea de pago y nivel de clasificacion del SISBEN, valor que puede obtener en el Servicio de Admisiones de Consulta
Externa, preferiblemente el mismo dia de la cita de anestesia, una vez sea autorizado la practica del procedimiento por dicho servicio.

Presentar la Hoja de Ruta quirrgica (en la que se registra el tipo y codigo de procedimiento, firma del cirujano y anestesidlogo, entre otros) original, en la Oficina de la Unidad
Quirdrgica.

AN N N N NN

\

Recuerde que:

Previo al dia citado para la practica de la cirugia usted y/o su familiar recibiran la Charla Individual Obligatoria de Preparacién y Recomendaciones para la Atencién en Cirugia Ambulatoria.
Este requisito es indispensable para la programacion quirdrgica. El dia que radica la hoja de ruta en la oficina de cirugia ambulatoria.

» Horario de la Charla Individual Obligatoria: Lunes a Viernes 7:00 AM a 5:00 PM.
> Lugar: Oficina de Cirugia Ambulatoria (Edificio Asistencial. Piso 2).

El dia en que fue programado para su cirugia ambulatoria, debe anunciarse a la hora citada en el Médulo de Informacion de Cirugia Ambulatoria (Edificio Asistencial — Piso 2).
No olvide asistir con un acompariante adulto.

Estado de documento: VIGENTE
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Servicios establecidos para la recepcién de los documentos para programacion de Cirugia Ambulatoria:
> Horario para recepcion de documentos: Lunes a Viernes 7.00 AM a 5.00 PM.
> Lugar: Oficina de Cirugia Ambulatoria (Edificio Asistencial. Piso 2).

BANCO DE SANGRE Y DONACION DE SANGRE.

Sefior Usuario, “DONAR SANGRE...UNA ACCION DE CORAZON....”

Es importante que conozca que la transfusion de sangre es tratamiento imprescindible para salvar la vida de muchas personas. La donacion voluntaria de sangre es la solucion disponible
para resolver las necesidades de un gran nimero de pacientes que lo requieren.

No olvide tener en cuenta los requisitos para donacién de sangre, publicados en el servicio:
4077075 Ext. 10118

Banco de Sangre (Edificio Asistencial - Piso 1 — Ala Norte) Principal medio.

Horario Atencién al Publico: Lunes a Viernes de 7:00AM a 1:00 PM.

Fin de Semana y Festivos de 1:00 PM a 4:00 PM

Vacunacion:

Apreciado usuario, el servicio de vacunacién Solo se brinda a los Recién nacidos que hayan nacido en el HUS, su esquema de vacunacion debe completarse de forma externa fuera del
Hospital en la IPS de primer nivel. También que pertenezcan al plan canguro.

Servicio de Hospitalizacion:

Sefior Usuario; tenga en cuenta la siguiente informacion la cual le sera de utilidad para y su hospitalizacion:

Admisién por Consulta Externa:

Teniendo en cuenta la informacién de fecha y hora programada y previamente informada por la especialidad tratante, usted y su acompafiante deben anunciarse para radicacion de

documentos para Cirugia ambulatoria en ventanilla 6 y para programacion de Cirugia en el 2° piso en Cirugia Ambulatoria. Debe presentar el documento de Identidad del Paciente y
fotocopia de la Hoja de Ruta de la Cirugia.

Estado de documento: VIGENTE
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Admisién por Urgencias:

Mientras el paciente es atendido médicamente, el familiar y/o acompafiante debe realizar los tramites administrativos correspondientes, con la informacién, orientacién y apoyo de Trabajo
Social del servicio de Urgencias.

Recuerde que: Todo paciente debe traer sus elementos de uso personal para la hospitalizacion (pijama, pantuflas, cepillo de dientes, jabon, toalla entre otros.). SE RECOMIENDA NO
TRAER ELEMENTOS DE VALOR (Joyas, Dinero, Celulares, entre otros).

Para ingresar al servicio de Hospitalizacion tenga en cuenta:
Anunciarse en la Recepcion del HUS

v" Presentar un documento de identidad.

v Mantener en lugar visible, la Escarapela que le es entregada en Porteria.

v’ Para los servicios de Unidad de Cuidado Intensivo, Unidad de Cuidado Intermedio y Urgencias, esta autorizado una (1) ficha de ingreso en el horario de visita establecido, para los
demés servicios, dos (2) fichas.

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD CLINICA PARA EL PACIENTE. (Normas del comportamiento del visitante):

Sefior Usuario (Paciente, Familiar o acompafiante del paciente) con el fin de evitar riesgos innecesarios para el Paciente, solicitamos su colaboracién en el cumplimiento de las siguientes
recomendaciones durante su Hospitalizacion o la de su familiar:

v’ Lavar las manos antes y después de visitar al paciente.

v Siempre mantenga arriba las barandas de la cama, camilla especialmente si el paciente queda solo.

v’ Solicite el acompafiamiento del personal de enfermeria, siempre que un familiar o acompafiante vaya a realizar una actividad con el paciente (bafio, traslado cama a silla, entre
otros.).

v No camine descalzo o en medias y utilice pantuflas con suela antideslizante.

v En caso de salir de la habitacion en la que se encuentra hospitalizado, solicite previamente la autorizacion a la enfermera Jefe de turno y haga su recorrido con un acompafiante
adulto.

v Solicite y porte su manilla de identificacion durante toda su estancia en hospitalizacion o servicio de Urgencias y verifique que sus datos estén correctos.

Estado de documento: VIGENTE
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Informe al Médico (a) o Enfermera (o) si es alérgico a algin medicamento y que medicamentos ha venido tomando.

Informe cualquier molestia en su piel (dolor, ardor, presién, humedad, entre otras).

Absténgase de destapar las heridas del paciente hospitalizado, manipular el suero, las sondas o cualquier dispositivo que tenga el paciente.
Pregunte cualquier duda que tenga sobre su tratamiento al equipo de salud que lo atiende.

Conserve las medidas de aislamiento recomendadas por su médico.

No ingrese alimentos al paciente sin indicacién médica.

ASANENENENEN

COMO REALIZAR EL LAVADO DE MANOS SEGURO PARA PROTEGER A NUESTROS PACIENTES

:COMO LAVARSE @HUS

) DE LA SAMARITANA
L/ \S M / \ N O S ® Empresa Social del Estado

OGS

Méjate las Dep05|ta en la palma Frétate las Frétate la palma de la Frétate las Frétate el dorso de
manos con de la mano una palmas de las mano derecha contra palmas de las los dedos de una
agua. cantidad de jabén manos entre si. el dorso de la mano manos entre si, mano con la palma
suficiente para izquierda entrelazan- con los dedos de la mano opuesta,
cubrir las superficies. do los dedos y vice- entrelazados. agarrandote los
versa. dedos.

@ DERPDDW

Frétate con un movi- Frétate la punta de los Enjudgate las Sécate con una Sirvete de la toalla Tus manos son
miento de rotacién el dedos con la mano manos con agua. toalla desechable. para cerrar el grifo. seguras.
pulgar izquierdo, izquierda, haciendo
atrapandolo con fa un movimiento de
palma de la mano rotacién y viceversa.
derecha y viceversa.
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PUNTOS DE INFORMACION PARA UBICACION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS:

Recepcion del HUS

Oficinas de Admisiones de Consulta Externa y/o Urgencias ( ubicadas en el sétano del edificio asistencial)

Direccion Atencion al Usuario ( ubicada en el primer piso, edificio asistencial)

SERVICIO DE NUTRICION :

Usted diariamente cuenta con la asistencia del profesional en nutricion.

Si tiene alguna consulta relacionada con la alimentacién suministrada en el HUS durante su hospitalizacion puede solicitar la presencia del nutricionista en el horario de 7:00 AM a 3:30
AM de lunes a viernes.

Sefior Usuario (paciente y/o familia) Informese permanentemente sobre el valor de la cuenta en el Médulo de Facturacion del servicio de hospitalizacion:

Recuerde que durante su hospitalizacién puede realizar abonos a su factura; esto le facilitara el tramite de salida, momento en que debe tener cancelado la totalidad del copago U cuota de
recuperacion (segun clasificacién socioeconémica) a cargo del Usuario.

HORARIO DE VISITAS A PACIENTES

Servicio Camas Horario

9:00a.m. a 7:00 p.m.

Dos visitas por paciente al mismo tiempo
Habitaciones 401 a 408: Cuatro visitas al mismo
tiempo
9:00 a.m. a 11:00 a.m.

3:00 p.m. a 5:00 p.m.

Urgencias 01a31 Una visitas por paciente
Susceptible a modificacién de acuerdo con el
numero de pacientes diarios en el servicio

Hospitalizacion | Todas

Estado de documento: VIGENTE
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11:00 a.m. a 12:30 p.m.

Unidad Cuidado | 550 a 2:00 p.m. a 3:30 p.m.
Intermedio - piso 5 | 560 Dos visitas por paciente al mismo tiempo e
ingresa uno a uno a la Unidad

10:00 a.m. a 11:00 a.m.

Unidad Cuidado || 411a 2:00 p.m. a 3:00 p.m.
Intermedio - piso 4 | 414 Dos visitas por paciente al mismo tiempo e
ingresa uno a uno a la Unidad

10:00 a.m. a 12:00 p.m.

Unidad Cuidado | 287 a 2:00 p.m. a 4:00 p.m.

Intensivo 297 Dos visitas por paciente al mismo tiempo e
ingresa uno a uno a la UCI

" Salade 11:00 a.m. a 11:40 m.

R - 3:00 p.m. a4:00 p.m.

* Recuperacion T - "
Se suministra informacion a familiares a una

* UTR Camas B o
298 a 300 P

7:30 a.m. a 6:00 p.m. — (Los Padres)

1:30 p.m. a 5:30 p.m. — (Abuelos)
Unidad de Neonatos Asistir con documento de identidad original, con
ufias cortadas , no portar joyas y presentarse

aseado

e En el estado de emergencia sanitaria por COVID 19, se restringen las visitas de acuerdo a la Circular Informativa (interna) 2021100000185 (emitida el 26 de abril de 2021),
Actualizacion de directrices prestacion de servicios de salud ante contingencia por COVID 19 estos lineamientos podran ser modificados de acuerdo a las directrices
nacionales, departamentales & instituciones de acuerdo al comportamiento de pandemia; por ahora se define que desde cada servicio de hospitalizacion, unidades de cuidado

intensivo e intermedio, el médico tratante daré informacion telefénica diaria y sera la familia del paciente quien definird quien sera el receptor de dicha informacién; asi mismo el
paciente a criterio medico podra tener 6 no acompafiante.

HORARIO DE INFORMACION MEDICA A FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS SUMINISTRADA POR EL MEDICO ESPECIALISTA Y/O RESIDENTE, QUE SE
ENCUENTRE ASIGNADO AL TURNO (MANANA, TARDE O NOCHE)

. = - ()
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SERVICIO DE URGENCIAS

Sefior usuario recuerde que...

SERVICIO

HORARIO

URGENCIAS

02:00 p.m. a 05:00 p.n.

ext 10018 PARA ORIENTACION A FAMILIARES

SEGUNDOPISO

Cirugia General 09:00 am. a 12:00 p.m.  ext 10255
Intermedio 02:00 pm. a 03:30 p.n. ext 10261

Uci Covid 02:00 pam. a 03:30 pan. ext 10282
TERCERPISO

Ginecologia 11:00 am. a 02:00 pom.  ext 10358 - 10354
Medicina Interna 11:00 am. a 02:00 pom.  ext 10554
CUARTOPISO

Zona Covid 11:00 am. a 02:00 pom.  ext 10456
Neurocirugia 12:00 p.m. a 08:00 p.m. ext 10472
UCcr4B 11:00 aum. a 12:00 pom. v 02:00 pan. a 03:00 pan. ext 10455
QUINTOPISO

Medicina Interna 01:00 pom. a 04:00 p.m.  ext 10554

UCI 03:00 p.m. a 06:00 p.m. ext 10558

RECUPERACION

UTR (Unidael Transitoria Rapida) 11:00 a.m. a 12:00 p.m.

CIRUGIA - Apenas el

paciente sala de cirugia

UNIDAD DE
NEONATOS

Ingreso de Mamas 10:00 am. a 11:30 am, - 1:30 p.m. a 3:00 pm.

*Este horario se encuentra sujeto a modificaciones*

Estado de documento: VIGENTE
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Sélo acuda al SERVICIO DE URGENCIAS cuando su estado de salud sea grave y/o aguda que no admita demora en la atencion.

En el servicio de urgencias no se a tienden a los pacientes por hora de llegada, sino por la gravedad que presente en su estado de salud, el cual sera determinado por el personal que le
atiende en el TRIAGE (Clasificacion del Servicio de Urgencias).

El servicio de urgencias no debe utilizarse como un consultorio médico esto provocaria una sobrecarga asistencial importante, aumentando los tiempos de espera a los usuarios que
precisen atencion y cuidados de urgencia.

Proceso de Salida de Pacientes

Serior Usuario, para facilitar la salida a casa del Paciente atendido en el servicio de cirugia ambulatoria y/o en el servicio de hospitalizacion, tenga en cuenta que:
El familiar o acudiente del paciente con autorizacion médica de salida a casa, debe:

= El Médico de la especialidad tratante o médico de turno firma la salida y entrega al familiar el resumen de Historia Clinica, las Ordenes Médicas, las recomendaciones que usted
debe seguir una vez salga del Hospital, la formula médica con los medicamentos prescritos, el grado de actividad fisica permitido, dieta, controles médicos y recomendaciones de
los cuidados en casa. También puede solicitar las Placas de los exdmenes de radiologia e imagenologia realizados durante la hospitalizacion.

= Elfamiliar avisa a la Enfermera(o) Jefe del servicio quien procede a entregar la Historia Clinica fisica al Facturador previa foliacién de la misma por el Camillero.

= Una vez el médico tratante ordene la salida del paciente y entregue dicha orden al familiar, el acudiente debe acercarse al punto de facturacién ubicado en cada servicio.

=  Realizar los pagos correspondientes en el punto de Facturacion (Recuerde que durante la hospitalizacion debe ir haciendo abonos segun el estado de la cuenta), el facturador
genera la factura, la hace firmar por el acudiente, le entrega la boleta de salida e informa donde debe ir a reclamar los medicamentos a la EPS, y en caso de ser postoperatorio le
asigna la cita de control.

= Elacudiente procede a hacerle entrega de la boleta de salida a la Enfermera Jefe del servicio, quien debe revisarla y firmar para la salida.

= Ssolicitar las otras citas de control en el servicio de Consulta Externa (Edificio Asistencial — S6tano) 6 través del Call Center Tel. 4897060.

= Surtidos los tramites anteriores el Paciente puede egresar del hospital en compafia de su familiar o acudiente.

Recuerde que:

El Hospital NO cuenta con oficinas de atencién designadas por parte de las EPS, ni realiza dispensacion de medicamentos a pacientes ambulatorios o con egreso del servicio de
hospitalizacion, por lo tanto deben solicitarlos a través de su EPS.

Si el paciente ha fallecido:
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Se deben realizar los tramites anteriormente enunciados y el Médico del servicio tratante entregara al familiar el Certificado de Defuncion. La boleta de salida firmada por la Enfermera jefe
del servicio sera presentada al funcionario de la «Sala de Paz» para proceder al retiro del cuerpo de su familiar de la «Sala de Paz», ubicada en el sétano costado sur occidente del edificio
asistencial).

En los casos de fallecimiento por «muerte violenta o caidas», se cumpliran todos los procedimientos anteriores EXCEPTO No se entregara al familiar el Certificado de defuncién ni el
resumen de la Historia clinica y el cuerpo del paciente sera retirado del hospital por Medicina Legal.

- En caso de pacientes fallecidos por sospecha o confirmacion del diagnéstico de Coronavirus el cuerpo del paciente sera trasladado a la Sala de Paz donde no podra ingresar la
familia o red de apoyo por norma Sanitaria de Bioseguridad y aislamiento social.

SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO NCLUYE COMO INTERPONER SUS PETCIONES (PQRSDF)

Apreciado Usuario, para facilitar la comunicacién con usted (paciente y familia) y el equipo de salud asistencial y administrativo contamos con:

Oficina de la Direccion de Atencion al Usuario: en la cual podra acceder a la informacion, orientacién y apoyo que usted y su familia requiera.

Informadores en Salud: equipo de colaboradores que orientan y los apoyan permanentemente durante su atencién, con el fin de dar respuesta oportuna integral y personalizada al usuario
que lo solicita, ubicadas en la Oficina de la Direccidén Atencion al Usuario (Lunes a Viernes de 7:00 AM a 4:30 PM y Sabados de 8:00 AM a 12:00 AM), servicio de Consulta Externa, en el
Médulo de Informacién ubicado en el segundo piso del edificio asistencial (Salas de Cirugia, Unidad de Cuidados Intensivos y Servicio de Cirugia General) y en el servicio de Unidad de
Cuidados Intermedios.

Oficina Subdireccion Defensoria al Usuario en la cual podré acceder a la informacion, orientacion y apoyo que usted y su familia requiera.

Grupo de Trabajo Social: Equipo de profesionales que orienta permanentemente al paciente y su familia en los servicios de Hospitalizacion (Lunes a Viernes de 7:30 AM a 4:30 PM, fines
de semana y festivos de 10:00 AM a 6:00 PM), y Consulta Externa (Lunes a Viernes de 7:30 AM a 4:30 PM).

Call Center (Linea 4897060 para Citas Médicas): establecido para uso exclusivo de nuestros Usuarios, mediante el cual puede solicitar citas médicas de primera vez y de control e
informacién y orientacién en general.

Encuestas de Satisfaccion, Necesidades y Expectativas: Las cuales son aplicadas por las Informadoras y Orientadoras de la Direccion de Atencién al Usuario, a ustedes o sus familias, con
el fin de conocer su concepto y expectativas frente a la calidad en la prestacion de los servicios buscando siempre mejorar nuestra atencion.
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Visita diaria a pacientes hospitalizados: con el objetivo de saludarlos, escucharlos y dar soluciones inmediatas en sus inquietudes durante el curso de su hospitalizacion.

La Asociacidn de Usuarios: del Hospital Universitario de La Samaritana esta integrada por un representante de la asociacion de usuarios de los hospitales de Cundinamarca. Se retnen
mensualmente y a través de ellos se canalizan necesidades y expectativas de los usuarios o se retroalimenta desde el hospital a los mismos. En caso de querer comunicarse, lo puede
hacer al teléfono 3104841472 con la sefiora Ana Floriza Moreno de Rodriguez.

CANALES PARA INTERPOSICION DE PQRSDF

Sefior usuario frente a cualquier peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones con el fin de que se garantice que se dé tramite y se ofrezca respuesta oportuna, el
Hospital cuenta con los siguientes canales de comunicacion para manifestarlas:

Canal Escrito: Conformado por los mecanismos de recepcion de documentos escritos a través de correo postal, radicacion personal, correo electrnico, formulario electronico, buzén de
sugerencias.

Buzones de Sugerencias (fisicos): Contamos con 12 buzones, ubicados en lugares visibles en los servicios asistenciales del Hospital; en los cuales puede depositar sus Peticiones,
Comentarios, Sugerencias y/o Felicitaciones relacionadas con la atencion en salud ofrecida.

¢ PISO 1: Se encuentra ubicado en el lobby del hospital

¢ PISO 2: Se encuentra ubicado en la sala de espera de Cx y UCI

¢ PISO 3: Se encuentra ubicado en la sala de espera de Maternidad, Ortopedia y Neonatos

¢ PISO 4: Se encuentra ubicado al lado de facturacion (central de autorizaciones)

¢ PISO 4B: Se encuentra ubicado al frente de los ascensores

¢ PISO 5: Se encuentra ubicado al frente de trabajo social

¢ URGENCIAS: Se encuentra ubicado al frente de la bahia de urgencias

¢ LABORATORIO CLINICO: Se encuentra ubicado en la sala de espera de L. clinico

e GASTROENTEROLOGIA: Se encuentra ubicado en la sala de espera de Gastro

o CONSULTA EXTERNA: Se encuentra ubicado en la sala de espera de consulta externa

e OTORRINOLARINGOLOGIA: Se encuentra ubicado en sala de espera de Otorrino, Neurologia y Dermatologia
¢ SSC: Se encuentra ubicado en 1 Piso Edificio asistencial al ingreso de la oficina de la Direccion de Atencion al Usuario

Canal Virtual: Medios electrénicos dispuestos por el Hospital, a través del cual se pueden recepcionar las PQRSDF

Pagina Web: A través de la Pagina Web del Hospital www.hus.org.co en el link FORMULARIO PARA RECEPCIONAR LAS PREGUNTAS, QUEJAS Y RECLAMOS
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PQRSDF, ubicado en la parte inferior derecha de nuestra pagina

’f} Formularios para
recepcionar las

Preguntas, Quejas y
Reclamos PQRSDF

Email designado para la atencién de derechos de peticién: atencién.usuario@hus.org.co
Email designados para denuncias: denunciacorrupcion@hus.org.co/ )

Canal Presencial: Permite el contacto directo del Ciudadano con la Subdireccién de Defensoria del Usuario o la Direccion de Atencion al Usuario donde manifiesta la necesidad de
presentar su peticion de manera verbal adelantando el tramite de radicacion, en el evento de ser necesario en el horario de (Lunes a Viernes de 7:00 AM a 4:30 PM y Sabados de 8:00 AM
a 12:00 AM)

Canal Telefénico: Medio de comunicacion verbal a través del cual pueden formular sus peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias, las cuales seran recepcionadas por la
Subdireccién de Defensoria del Usuario, instancia que adelantara el tramite de radicacion, en el evento de ser necesario. Linea telefénica 4077075 Ext. 10109 10280

Otros Servicios:

Apoyo Espiritual: Es el acompafiamiento que se hace para ayudar y motivar a cualquier persona en la dimension espiritual y humana.

Servicio RELIGIOSO Y PASTORAL DE LA SALUD: Respetamos su derecho a recibir o a rehusar apoyo espiritual, moral cualquiera que sea el culto religioso que profese.
Se cuenta con una Capilla hermosa ubicada en el Edificio Asistencial Primer Piso.

Eucaristia Institucional: Primer viernes de cada mes 7:30 AM. La Subdireccién de Personal remite listado de intenciones de los trabajadores del HUS, para incluirlas en las plegarias de la
Eucaristia:

Visitas a Enfermos Martes a Viernes 7:00 AM — 11.00 AM
Acompafiamiento espiritual y escucha en la capilla para pacientes y funcionarios: Cuando lo solicite el usuario.

En el Hospital Universitario de la Samaritana se celebra: Una eucaristia campal al mes en el patio de banderas en el horario de 8 AM, celebraciones anuales de sacramentos (comunion y
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confirmacién) Bautizo se celebra cada mes. Una eucaristia semanal de pacientes fallecidos segun el listado entregado por el tanatologo.

Uncion de los Enfermos Hospitalizados: Todos los dias segtn necesidad.
Servicio de VIGILANCIA

Para su seguridad y la de su familia contamos con el servicio de vigilancia privada las 24 horas del dia, con circuito cerrado de television, rondas permanentes, control de ingreso y egresos
de personas a la institucion, entre otros.

Servicio de CAJERO AUTOMATICO

Dentro de nuestras instalaciones contamos con un cajero automatico del cual puede hacer uso segun su necesidad, ubicado en el patio de banderas junto al edificio administrativo.

Ubicacion de BANOS PUBLICOS:

AREA UBICACION DE BANOS PUBLICOS
Acceso Principal (Recepcion) Sala de Espera.
Consulta Externa Sétano, costado Oriente en el Pasillo.
Radiologia y Laboratorio Clinico Edificio Asistencial — Primer Piso, Frente al Banco de Sangre.
Hospitalizacién Ed?ﬁc?o As?stenc?al — Tercer Eiso.
Edificio Asistencial — Cuarto Piso.

Sistema de Informacién y Atencién al Usuario

Seror Usuario cuando desee dar a conocer sus inquietudes, sugerencias y felicitaciones frente a la prestacion de nuestros servicios contamos con los siguientes canales de comunicacion:

v" PAGINA WEB : en el Link de Atencién al Ciudadano

v CORREO ELECTRONICO: atencion.usuario@hus.org.co

v ATENCION PERSONALIZADA: en la oficina de la Direccion de Atencién al Usuario ubicada en el primer piso del edificio asistencial en el horario de lunes a viernes de 7:00 AM a 4:30
PM y Subdireccion de Defensoria del Usuario de lunes a viernes de 7:00 AM a 4:30 PM.

v" BUZONES DE SUGERENCIAS: contamos con 12 buzones, ubicados en las diferentes areas del HUS.

v LINEA TELEFONICA: 2463307/ 4077075, Extension 10109 y 10280

N° 01
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v' REDES SOCIALES: Contamos con paginas habilitadas en Facebook, Twitter y Youtube.

Apreciado usuario, tenga en cuenta que sus Opiniones, Peticiones, Quejas, reclamos y solicitudes, son muy importantes para el mejoramiento de la atencidn que les brindamos y seran
respondidas en un tiempo no mayor a 15 dias habiles después de su radicacion. De igual manera esperamos sus Felicitaciones, son un estimulo para todos los colaboradores del hospital.

Al estar en desacuerdo con la respuesta ofrecida por el Hospital, podra comunicarse telefénicamente a la linea 4077575, Ext: 10280, o por cualquiera de nuestro canales de comunicacion,
pagina web, correo electrénico, personalmente o en su defecto puede elevar su peticion ante la correspondiente Direccion de Salud sea Departamental, Distrital o Local y/o
Superintendencia Nacional de Salud como autoridad méxima en materia de Inspeccion Vigilancia y Control

Recomendaciones Institucionales de Atencién al Usuario
SENOR USUARIO (Paciente, Familiar o Visitante), DURANTE SU VISITA AL HUS ABSTENGASE DE:

Fumar dentro del Hospital (Acuerdo 79 de 2003, articulo 26)

Traer nifios menores de doce (12) afios, por los riesgos de salud que representan para ellos al ingresar a una institucion hospitalaria, sin embargo se puede autorizar en la
Direccion de atencion al usuario y Trabajo Social.

Realizar visitas a pacientes hospitalizados, si esta resfriado o tiene cualquier tipo de infeccion.

Permanecer en los corredores en frente de las habitaciones del servicio de hospitalizacion.

Correr en los pasillos.

Hablar en voz alta o producir ruido excesivo.

Circular por areas restringidas.

Usar su teléfono celular dentro de las habitaciones.

Sentarse en la cama de los pacientes.

Ingerir alimentos o bebidas dentro de las habitaciones.

Rayar o marcar las paredes o puertas de las instalaciones del HUS.

Ingresar y/o suministrar alimentos a los pacientes hospitalizados (excepto los autorizados por la nutricionista).

VVVVVVVVVY VY

Recomendaciones Institucionales de Atencion al Usuario:
PUEDE COLABORARNOS CON:
> Respetary colaborar en la dieta del paciente.

> Utilizar los servicios sanitarios establecidos para el publico, no los ubicados en las habitaciones del servicio de hospitalizacion, puesto que estos son para uso exclusivo del
paciente.

Fecha de proxima  Cuatro afios a partir de la N° 01
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Respetar la intimidad de los otros pacientes.

Conservar limpias las instalaciones y Cuidarlas.

Portar siempre el carnet de visitantes.

Cumplir con los horarios y requisitos dispuestos para las visitas.

Acatar las recomendaciones dadas por los profesionales de la salud.

Utilizar correctamente las canecas dispuestas para residuos hospitalarios.

Tener en cuenta las recomendaciones realizadas por el personal de enfermeria frente al cuidado especial con pacientes hospitalizados (casos de aislamiento).
Responsabilizarse en el cuidado de sus objetos personales y de valor (celular, billeteras, dinero, joyas, entre otros.)

VVVVVYVYVY

RECEPCION DE ELEMENTOS PERSONALES DE PACIENTES HOSITALZIADOS

Cuando se presenté restricciones para visita para pacientes hospitalizados en épocas de pandemia diariamente se recepcionaran los elementos personales como pafiales, pafiitos y
elementos de aseo que seran entregados en la recepcion de HUS (de 9:00 am11 am y 2 — 4 pm los cuales debe venir empacados, marcados, a su vez se solicita se envie un mensaje
fraterno a su familiar para fortalecer los lasos afectivos.

INDICACIONES EN CASO DE UNA EMERGENCIA (INFORMACION PARA SUMINISTRAR A LOS PACIENTES Y FAMILIARES EN EMERGENCIAS):
Sr. Usuario en caso de una EMERGENCIA seguir las siguientes indicaciones:

Al escuchar la alarma u orden de evacuacion trate de conservar la calma.

Siga las instrucciones de los encargados del piso o los brigadistas.

Ubique la salida de emergencia mas cercano a donde usted s e encuentra.

Baje por las escaleras, por ningin motivo se devuelva.

No utilice los ascensores.

Camine gateando si existe humo en la ruta de evacuacion.

Dirijase al punto de encuentro ubicado en la zona de parqueo de las ambulancias a la entrada del edificio asistencial del hospital sefializado con un circulo totalmente verde y de
borde amarillo.

VVVVYVYVYY

MANEJO DE RESIDUOS (TAMBIEN PUEDE CONTRIBUIR CON EL MEDIO AMBIENTE DEL HUS): Gestion Riesgo Administrativo.

> Apreciado usuario cuando encuentre las siguientes canecas de color VERDE, GRIS, O ROJA, tenga en cuenta que debe depositar en cada una de ellas, asi contribuimos a:
> Mejorar las condiciones ambientales y estéticas del hospital.
> Lograr un compromiso integral con el ambiente.
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Optimizar los costos en el manejo de residuos.
Aumentar la vida util de los rellenos sanitarios.

YV VYV

Colaborar con las familias que viven del reciclaje.
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Permisos y Tramites Especiales

|| REQUIERE AUTORIZACION DE: |
PERMISO ESPECIAL Y/O TRAMITE ESPECIAL || Nutricion || 280 || Enfermera sub. Atencion
Social Enfermeria Usuario

| Ingreso de Alimentos [ x ] | 1L I |

| Ingreso de Menores | x| I x|
| Asistencia de Alimentos | | I I x|

Acompaiiante en el dia
7:00 AM - 7:00 PM

| Acompafiante en la noche (*) || || ||
[ Horario de Visita Ampliado | | |

En caso de ser necesario restringir la visita a un
paciente hospitalizado (por seguridad y/o estado X X
de salud)

| Acompafiante para Traslado de Pacientes [ x| || | |

>
XX > |IX
>

Seror Usuario, el Servicio de Ambulancia es responsabilidad del Hospital Unicamente en traslados interinstitucionales de pacientes hospitalizados (toma de
examenes en otra entidad de salud) y no cubre el traslado a casa del Usuario cuando éste es dado de alta médica, sin embargo, Usted puede hacer uso de
este servicio (transporte a casa), con empresas particulares asumiendo la totalidad del costo. Solicite el apoyo a la Trabajadora Social.

Fecha de proxima  Cuatro afios a partir de la N° 01
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PLATAFORMA SIEL: (Servicio de Interpretes en Linea)

CENTRO DE
% RELEVO TIC y Discapacidad

Apreciado Usuario:

La Federacion nacional de sordos en Colombia ha implementado una plataforma en linea, la cual permite facilitar la comunicacion con usuarios, paciente y familia que se encuentren en
condicién de Discapacidad Auditiva.

v Puede acceder descargando la aplicacién a través de un dispositivo mévil, o en linea a través de una computadora o tablet, que cuente con acceso a Internet. Usted debera
realizar el registro del usuario en la pagina Web : www.centroderelevo.gov.co

Recuerde que:

+ Para mayor informacion, puede acceder a las redes sociales, (Facebook, Instagram, Twitter, Youtube, Whatsapp), también podré comunicarse a la linea de
atencion en Bogota 3791630 opcion 1 y la Linea nacional 018000123181 opcién 1.

El Horario de atencion es de Lunes a Viernes de 8:30 AM a 5:00 PM y sabados de 8:30 AM a 3:00 PM

. ~ - ()
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MECANICANISMOS DE DE CAPTURA'Y TRASMISICION DE LA INFORMACION (COMO CONSULTAR LA PAGINA WEB DEL HOSPITAL)

La ESE Hospital Universitario de la Samaritana con el fin de cumplie con las necesidades de informacion de los Usuarios ha implementado una serie de mecanismos para la captura,
transmision y difucion de la informacién de manera oportuna, segura y confiable como lo son:

¢ Pagina Web:; www.hus.org.co

¢ Redes Sociales (Facebook, Twitter,YouTube)
e Pantallas de video en zonas comunes,

e Pantallas de video en habitaciones,

e TV Pantallas touch

PUNTOS WIFI DEL HUS Y AREAS DE RECARGA DE BATERIA PARA TELEFONOS CELULARES
Dentro de los beneficios generados por la implementacion de esta tecnologia se encuentra el cubrimiento de red Wi-Fi en un 100% de la institucidn, permitiendo acceso a Internet a

nuestros visitantes y estudiantes, centro de carga para dispositivos moviles y el fortalecimiento de la conectividad en la red institucional, con el fin de que nuestros usuarios internos puedan
acceder a todas nuestras plataformas tecnoldgicas.

SALAS DE BIENVENIDA DEL HOSPITAL

El hospital cuenta con Sala de bienvenida que inspiren motivacion y espacios agradables para nuestros usuarios

EL HOSPITAL NO CUENTA CON PARQUEADERO PUBLICO PARA LOS USUARIOS
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El Hospital no cuenta con parqueadero publico para los usuarios, el parqueadero es de uso privado para funcionarios y colaboradores, por lo cual lo invitamos que use los parqueaderos
publicos ubicados en los alrededores del Hospital .

MECANISMOS DE PARTICIOACION CIUDADANA

DECRETO 1757 Asociacion de usuarios del HUS
Vil eedurias Ciudadanas Alcaldia de Zipaquira
w % ™)
58 ,
B ol Comité de Etica del HUS 2 representantes de la asociacion
Junta Directiva del HUS 1 representantes de la asociacion

Audiencias Publicas

COPACO (Unidad de Participacién allEn la Alcaldia de Zipaquira o cualquier|

Ciudadano) municipio
SAC (Sistema de Atencion al Ciudadano) En la Alcaldia de Zipaquira o cualquier
municipio

COMO CONSULTAR EL SISTEMA UNICO DE INFORMACION DE TRAMITES

Este sistema permite integrar la informacion y actualizacién de los tramites y servicios que ofrece el Hospital el cual lo puede consultar

1. Digita la URL: https://www.hus.org.co/
2. Dar clic en el espacio que dice Atencion al Ciudadano, luego dar clic en el link que dice “Sistema Unico de Informacion de Tramites”.
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Nuestros ——-
Servicios '

Q('

| o

3. Alli encontrara los requisitos para tramitar:
e Historia clinica
Examen de laboratorio clinico
Certificado de paz y salvo
Asignacion de cita para la prestacion de servicios de salud
Terapia
Radiologia e imé&genes diagndsticas
Atencidn inicial de urgencia
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5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA

1. PORTAFOLIO DE SERVICIOS

1.1. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Cirugia ortopédica con subespecialidad en:
1 Pediétrica

1 Mano

1 Columna

0 Hombro

1 Cadera

1 Rodilla

1 Tobillo

0 Microcirugia de mano

1 Reemplazo de articulacion de alta complejidad
Cirugia plastica y estética facial

0 Parpados

0 Cejas

0 Nariz

1 Cuello

0 Orejas

1 Ment6n

Cirugia plastica y estética corporal

0 Senos

0 Tronco

0 Extremidades

1 Cirugia Plastica- estética post — bariatrica
Cirugia de Otorrinolaringologia con subespecializacion en oido

El Hospital Regional de Zipaquira tiene una alta gama de oferta de especialidades médico-quirirgicas que a continuacion listamos.
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1 Colocacion tubos de ventilacion

0 Colocacion audifono osteo-integrado tipo BAHA

0 Implante coclear

0 colocacion de implantes de conduccion osea

Cirugia de Otorrinolaringologia con subespecializacion en nariz
0 Cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales

1 Cirugia de cornetes

0 Cirugia de adenoides

Cirugia Oftalmoldgica con subespecialidad en:

0 Glaucoma

0 Cornea

[ Cataratas

0 Pterigios

1 Cirugia de retina

Cirugia Pediatrica

0 Hernias
0 Alteraciones congénitas

Cirugia General

0 Hernias
1 Cirugia de apéndice
1 Cirugia de vesicula

Cirugia Vascular periférica
0 Cirugia de varices

Cirugia Uroldgica

Fecha de proxima  Cuatro afios a partir de la N° 01
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0 Cirugia de préstata
0 Cirugia de calculos urinarios(litiasis urinaria)

1.2. PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA

0 Anestesia
0 Cardiologia
Diagnostico cardiovascular

-Ecocardiograma bidimensional Doppler stress con banda de ejercicio, con dobutamina y transesofagico.
-Electrocardiograma
-Holter 24 horas
-Monitoreo Holter 24 horas
-Holter de tension arterial

0 Cirugia General

0 Cirugia plastica

-Reconstructiva

-Estética

0 Cardiologia pediatrica

1 Cirugia General

0 Cirugia Vascular y Angiologia

0 Cirugia Pediatrica

0 Cirugia Plastica y estética

0 Dermatologia General y pediatrica

[ Gastroenterologia

-Esofagogastroduodenoscopia diagnostica
-Colonoscopia total

-Colonoscopia izquierda

-Sigmoidoscopia flexible

-Endoscopia y procedimientos terapéuticos
-Endoscopia + extraccion de cuerpo extrafio
-Polipectomia endoscépica de es6fago
-Gastrostomia Endoscdpica percutanea

. = - ()
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0
0
0

0
0

[ Gineco-Obstetricia

Ginecologia general
Ecografia materno fetal
Doppler vasos pélvicos
Procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos
-Biopsias: cérvix o Endocérvix vagina, endometrio y vulva.
-Colposcopia
-Cauterizacion cuello uterino
-Crioterapia
-Citologia vaginal y ano
-Conizacion Cervical

0 Medicina fisica y rehabilitacion
1 Medicina Interna
0 Neumologia

Fibrobroncoscopia
Espirometria
- Pruebas de funcion pulmonar
-Capacidad de difusion de monoxido de carbono por dilucién de helio — DLCO
-Curva flujo volumen — espirometria simple y con broncodilatacion
-Presiones inspiratorias y espiratorias maximas (pim-pem)
-Volumenes pulmonares por lavado de nitrogeno CFR N2

1 Otorrinolaringologia general

- Laringologia Procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos
-Nasofibrolaringoscopia

0 Pediatria

0 Psicologia

1 Psiquiatria

0 Reumatologia
0 Urologia

- Cistoscopia
-Dilatacion uretral
-Urodinamia
-Remplazo catéter doble

0 Neonatologia

Estado de documento: VIGENTE
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1 Rehabilitacion
- Terapia fisica (ambulatoria)
- Terapia respiratoria
- Fonoaudiologia y/o terapia de lenguaje
- Terapia ocupacional
- Toma de gases arteriales
0 Dermatologia General o Pediatrica
0 Neurologia Electrofisiologia
-Polisomnograma
- Encefalograma
- Telemetria o Electromiografia
- Electroencefalograma o Potenciales evocados
0 Nutricién
1 Oftalmologia General 0 Retina
-Cornea
-Glaucoma
-Oculoplastia Procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos
-Cirugia laser con argén y Yag
-Ecografia ocular
-Paquimetria
-Pan fotocoagulacion
-Biometria
-Campimetria computarizada
-Capsulotomia
-Fotografia de polo posterior
-Autorrefractometria o Interferometria
-Tomografia dptica de coherencia (OCT)
-Segmento anterior
-Macula
-Nervio 6ptico
0 Optometria
0 Ortopedia y traumatologia
-Cadera
-Hombro

. = - ()
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-Tobillo

-Rodilla

-Columna

- Pediatrica

-Mano

Otros Procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos
- Biopsia de piel, glandula salival
- Cauterizacion, crioterapia, curetaje y electro fulguracion.
- Reseccion de tumor maligno y/o benigno de piel
- Junta médica por especialidad o interdisciplinarias (ginecologia)
- Diagnostico cardiovascular
- Servicio farmacéutico
- Laboratorio citologias Cervicouterinas
- Laboratorio de histotecnologia
0 Dolor y cuidados paliativos
- Infusién analgésica
- Trasplante Autélogo de células madre
- Bloqueo de nervios
- Infiltracién intralesional

2. SOLICITUD DE CITAS MEDICAS
2.1. SOLICITUD DE CITAS DE FORMA PRESENCIAL EN LAS INSTALACIONES DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA

(Horario: Lunes a viernes 7am a 5 pm - sabados 8am a 12m)
Para su solicitud debe tener a la mano:

v Orden medica original

v Autorizacion Médica de la EPS

v Fotocopia del Documento identidad del paciente (Registro Civil, Tarjeta de Identidad, Cedula de Ciudadania o extranjeria, pasaporte de acuerdo al caso, permiso de permanencia).
v/Documento de referencia y contrareferencia si aplica

v'Resultados de laboratorio

Recuerde que si el paciente es menor de edad debe estar acompafiado de un adulto responsable, al igual que si el paciente sufre de algun tipo de discapacidad o es un adulto mayor con

Estado de documento: VIGENTE
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algun tipo de limitacion.

2.2. PARA REPROGRAMAR, CANCELAR O CONFIRMAR CITAS MEDICAS O DE PROCEDIMIENTOS LO INVITAMOS A ACCEDER POR ALGUNO DE
LOS SIGUIENTES MEDIOS:

e Modalidad llamada de orientacién telefénica. Para cancelar, confirmar o reprogramar cita, comunicarse a través de la linea telefonica de call center o linea directa de la
especialidad que cuenta con ese servicio en los horarios establecidos.

e Modalidad presencial. Para cancelar, confirmar o reprogramar cita presentarse en las instalaciones del Hospital Regional de Zipaquira en el area de consulta externa, en los
horarios establecidos.

2.2 ASIGNACION DE CITAS PARA PROCEDIMIENTOS

e Modalidad llamada de orientacion telefénica. Para cancelar, confirmar o reprogramar cita, comunicarse a través de la linea telefonia de call center o linea directa de la
especialidad que cuenta con ese servicio en los horarios establecidos.

e Modalidad presencial. Para cancelar, confirmar o reprogramar cita presentarse en las instalaciones del Hospital Regional de Zipaquiré en el area de consulta externa, en los
horarios establecidos.

INFORMACION SERVICIOS AMBULATORIOS
ESPECIALIDAD OBSERVACIONES ASIGNACION DE CITAS TELEFONO- EXT HORARIO FACTURACI
ON
Imagenes diagnosticas (rayos x), Area Consulta Externa Ventanilla de imagenologia 3123634500 Lunes a viernes Consulta
TAC, Radiologia convencional 7:00am 2:00pm Externa
Ecografia Area Consulta Externa Ventanilla de imagenologia 3123634500 Lunes a viernes Consulta
7:00am 2:00pm Externa
Endoscopia vias Digestivas Area Gastroenterologia Ventanilla Gastroenterologia 4897069 Lunes a viernes Consulta
Colonoscopia 7:00am 4:00pm Externa
Cardiologia Adultos Area Cardiologia 2 piso Area Cardiologia 2 piso 8519515 ext. 2209 Lunes a viernes Consulta
3182618908 8:00am 12:00pm Externa
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Cardidloga Pediatrica Area Cardiologia 2 piso Area Cardiologia 2 piso 8519515 ext. 2209 viernes Consulta
3182618908 8:00am 12:00pm Externa
Ecocardiograma Adultos, Eco Area Cardiologia 2 piso Area Cardiologia 2 piso 8519515 ext. 2209 Lunes a viernes Consulta
cardiograma Pediétrico, Eco 3182618908 8:00am 12:00pm Externa
cardiograma de Estrés, Holter 24 ‘
horas, Holter Presion Arterial,
prueba de esfuerzo.
Patologia Area laboratorio Patologia Segundo | Recepcién de muestras y entrega de | 4077075 ext. 2107-11110 ' Lunes a viernes Consulta
piso Corredor Laboratorio Clinico | resultados 8:00am a 12:30pm Externa
2:00pm a 5:00pm
Punto fijo de recoleccion de sangre. | Area Servicio pretransfusional. Recepcion de muestras y entrega de | 4077075 ext 11117 Lunes a viernes Consulta
(Servicio pretransfusional) Segundo piso Corredor Laboratorio  resultados o via telefonica 8:00am a 12:30pm Externa
clinico 2:00pm a 5:00pm

3. ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

3.2 RESPONSABILIAD DE HOSPITAL REGIONAL

Tendréa a su disposicion elementos para higiene de manos y zapatos
Realizamos continuamente la limpieza y desinfeccion de las areas
Utilizamos elementos de proteccioén personal

Realizamos lavado de manos frecuentemente y entre paciente y paciente

3.1. RECOMENDACIONES A LOS PACIENTES PARA ATENCION POR CONSULTA EXTERNA

Presentar documento de identidad en fisico (Registro Civil, Tarjeta de Identidad, Cedula de Ciudadania o extranjeria, pasaporte de acuerdo al caso, permiso de permanencia).
Llegar 40 min antes de la cita programada para facturar
Presentar autorizacion de la Entidad Responsable de Pago (ERP) y orden médica en original
Presentar orden médica de la Entidad Responsable de Pago (ERP) vigente

Abstenerse de traer acompafiantes si no es paciente de tercera edad, menor de edad, o con alguna discapacidad

Estado de documento: VIGENTE
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3.3. ENTREGA DE RESULTADOS

Luego que le sean practicados los diferentes examenes especializados ofertados en la institucion tenga en cuenta las indicaciones de los diferentes servicios en referencia a los medios y
horarios de entrega de resultados. En aquellos servicios en que la entrega de resultados se realiza solo de forma presencial debe tener en cuenta que solo se entregara el resultado al
paciente, si este por cualquier motivo no puede asistir a reclamar sus resultados debe enviar una carta autorizando la entrega de resultado a otra persona mayor de edad, acompafiando
dicha carta con la fotocopia de su documento de identidad asi como la fotocopia del documento de identidad de la persona autorizada o envié de resultado por correo electronico. En caso
de tener el consentimiento de entrega de resultados por correo 05AD29 Entrega de resultados apoyo diagnéstico.

Horario de Entrega de resultados de exdmenes en servicio de Cardiologia
e Lunes aviernes 8:00am a 5:00pm
e Correo: hrzcardiologia.aux@hus.org.co
Horario de Entrega de resultados de examenes en servicio de Radiologia
e Lunes a viernes 8:00am a 4:00pm UNICAMENTE presencial
Horario de Entrega de resultados de examenes en servicio de Laboratorio clinico
e Lunes aviernes 9:00am a 4:00pm presencial y/o por medio de correo electrénico
e  Sabados y domingo 8:00am a 1:00pm
e Correo: hrzlaboratorio@hus.org.co
e  Correo: hrzlab.covid@hus.org.co En caso que sea resultado prueba Covid-19
Horario de Entrega de resultados de exdmenes en servicio de Oftalmologia
e Lunes aviernes 8:00am a 4:00pm presencial
e  Correo: ophtocentersas@gmail.com
e Teléfono: 30042467557 Whatsapp
Horario de Entrega de resultados de exdmenes en servicio de Gastroenterologia
e Lunes aviernes 8:00am a 4:00pm presencial
Horario atencidn y entrega resultados examenes Cirugia Vascular - Periférica
e Lunes aviernes 8:00am a 4:00pm presencial
Horario atencidn y entrega resultados exdmenes Neurologia
e Lunes aviernes 8:00am a 4:00pm presencial
Horario de Entrega de resultados de examenes en servicio de Terapia Respiratoria
e Lunes aviernes 10:00am - 1:00pm
e Entrega de resultados Gnicamente presencial
¢ Importante tomar examenes (Gases arteriales, pulsos) 24 horas antes de que se vaya a realizar algun procedimiento
Horario de Entrega de resultados de exdmenes en servicio de Terapia Fisica
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e Lunes aviernes 7:00am - 4:00pm
o Entrega de resultados Unicamente presencial
Horario de Entrega de resultados de examenes en servicio de Fonoaudiologia — Audiometria
e Lunes aviernes 7:00am - 10am
o Entrega de resultados Unicamente presencial
Horario de Entrega de resultados de examenes en servicio de Patologia
e Lunes a viernes 8:00am - 5:00pm
e sabados y domingos 8:00am- 1:00pm
e Tener en cuenta que se debe tener la solicitud de la patologia y la orden de servicio y/o factura de la misma

3.4. ATENCION EN CONSULTA EXTERNA POR LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

Todo paciente con laboratorios genéticos o moleculares deben tener cotizacién previa para la prestacion.

Se verifica la documentacion se da inicio a la prestacion con mercadeo

Durante el proceso se le comunican al paciente la respuesta del tramite para la toma de muestra

En caso de pacientes Hospitalizados la cotizacién se remitira al autorizador que corresponda, quien tramitara a la EPS

4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es un documento legal que se diligencia para poder realizar cualquier intervencién quirurgica, procedimiento diagnostico o terapéutico invasivo, asi como cualquier exploracién programada
que sobrelleve un riesgo para su salud, se hace necesario que usted de un consentimiento escrito o la no aprobacién del mismo, por lo tanto como el hospital ha disefiado un formato el
cual contiene informacion que debe conocer: posibles riesgos del procedimiento y/o consecuencias. En el momento de la firma del documento el médico le informara en qué consiste la
intervencion, exploracion y/o procedimiento diagnostico o terapéutico invasivo a la que va a ser sometido indicando los motivos por los cuales se realiza y los riesgos del no tratamiento, asi
como los beneficios esperados para su salud.

En las situaciones en que el paciente este inconsciente, este impedido mentalmente, o ser menor de edad, el consentimiento informado, puede ser firmado por un familiar de primer grado

de consanguinidad. En el evento en el que no se cuente con el familiar, sea una situacion de urgencia vital y esté en peligro la vida del paciente, se hace una nota en la historia clinica del
mismo dejando constancia.

5. HORARIOS DE ATENCION ADMINISTRATIVA

El area administrativa del Hospital Regional de Zipaquira se ubica en el séptimo piso de la edificacion. A continuacion listamos las oficinas, las extensiones
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para comunicacion via telefonica y los horarios de atencion al publico.

AREA CONMUTADOR 4077075 HORARIO AL PUBLICO
Sistema de informacion y atencion al usuario Ext 2717 Lunes a viernes 7:00 am — 5:00pm sabados 8:00am - 12:00m
Direccion General Ext 2705 Lunes a viernes 7:00 am — 5:00pm
Gestor Asistencial Ext 2707 Lunes a viernes 7:00 am — 5:00pm
Gestor Administrativo y Financiero Ext 2706 Lunes a viernes 7:00 am - 5:00pm
Lider de Facturacion Ext 2720 Lunes a viernes 7:00 am — 5:00pm
Lider de Hospitalizacion Ext 2727 Lunes a viernes 7:00 am - 5:00pm
Lider Talento Humano Ext 2714 Lunes a viernes 7:00 am — 5:00pm
Lider Farmacia Ext 2730 Lunes a viernes 7:00 am — 5:00pm
Lider Sistemas Ext 2713 Lunes a viernes 7:00 am — 5:00pm sabados 8:00am - 12:00m
Lider Trabajo Social Ext 2716 Lunes a viernes 7:00 am - 5:00pm sabados 8:00am — 12:00m
Lider Almacén Ext 2721 Lunes a viernes 7:00 am — 5:00pm
Lider Hoteleria Ext 2724 Lunes a viernes 7:00 am — 5:00pm

6. PROGRAMACION DE CIRUGIAS AMBULATORIAS

6.1. AL SALIR DE LA CONSULTA EL PACIENTE DEBE TENER

1. Orden de admision para paciente ambulatorio 05PQ53-V1 (Se encuentra en el sistema de gestion documental en el proceso de atencion al paciente quirdrgico) con firma y sello del
especialista en caso de no tener sello, firma, nUmero de documento y registré médico.
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2. Consentimiento informado para procedimiento con firma digital del especialista.

3. Anexo 3 donde solicite el procedimiento, consulta de primera vez por anestesia (en caso de requerirla), material de osteosintesis (en caso de requerirlo), paraclinicos prequirurgicos (en
caso de requerirlos) para el proceso de autorizacion con la Entidad Responsable de Pago (ERP) o entidad pagadora.

4. Historia clinica para el proceso de autorizacién con la Entidad Responsable de Pago (ERP) o entidad pagadora.

5. En caso de requerir reserva de hemocomponentes consentimiento de transfusion firmado por el especialista y hoja original de reserva. Formato solicitud de hemocomponenetes 05BS31
6. Cuestionario para paciente programado de cirugia ambulatoria 05PQX82V1 (Se encuentra en el sistema de gestion integral almera, en el proceso de atencion al paciente quirdrgico)
diligenciado, con firma del paciente y aprobacion del especialista para realizar el procedimiento con firma y sello, en caso de no tener sello, firma nimero de documento y registro médico.

6.2. PARA TRAMITE DE PROGRAMACION DE CIRUGIA AMBULATORIA

Servicios establecidos por la recepcién de los documentos para programacion de cirugia ambulatoria:
v Horario para la recepcion de documentos: lunes a viernes 7:00 a.m a 2:00 p.m
Lugar: Oficina Lobby ventanilla cirugias

Documentos que se requieren:

e  Orden de admision para paciente ambulatorio 05PQX53-V1 (Se encuentra en el sistema de gestion documental en el proceso de atencién al paciente quirtrgico) con firma y sello
del especialista, en caso de no tener sello, firma niumero de documento y registro médico, firma y sello del especialista en anestesia en caso de no tener sello firma nimero de
documento y registro medico (en caso de requerirlo).

o Consentimiento informado para procedimiento con firma digital del especialista.

e Documento denominado anexo 3 donde solicite el procedimiento, consulta de primera vez por anestesia (en caso de requerirla), material de osteosintesis (en caso de requerirlo),
paraclinicos prequirdrgicos (en caso de requerirlos) para el proceso de autorizacion con la Entidad Responsable de Pago (ERP) o entidad pagadora.

e Historia clinica para el proceso de autorizacion con la Entidad Responsable de Pago (ERP) o entidad pagadora.

e En caso de requerir reserva de hemocomponentes consentimiento de transfusion firmado por el especialista y hoja original de reserva.

e Cuestionario para el paciente programado de cirugia ambulatoria 05PQX82V1 (Se encuentra en el sistema de gestion integral almera en el proceso de atencion al paciente
quirdrgico) diligenciado, con firma del paciente y aprobacién del especialista para realizar el procedimiento con firma y sello, en caso de no tener sello firma, nimero de
documento y registro médico.

e Consentimiento informado para anestesia con firma del especialista (en caso de requerirlo).

e Autorizacion de servicio de la Entidad Responsable de Pago (ERP) (Debe tener codigo CUPS solicitado por el especialista, en caso de requerir material de osteosintesis que se
encuentren incluidos, verificar fecha de vencimiento y contrato que corresponda a la sede de realizacion del procedimiento).

e Encaso de SOAT estado de la cuenta, fotocopia de la poliza, reporte del accidente (si ya se encuentra cerca al tope de prestaciones se debe iniciar el tramite por segundo
pagador.

e Fotocopia del documento de identidad por las dos caras (en caso de ser menor de edad el paciente, se debe anexar documento del tutor o padre del menor).

Estado de documento: VIGENTE
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e Validacién ADRES.
e Puntaje del sisbén.
e Encaso de CONVIDA certificacion EPS.

Recuerde que:

Previo al dia citado para la practica de la cirugia usted y/o su familiar deben asistir a la charla individual obligatoria de preparacién y recomendaciones para la atencion de cirugia
ambulatoria. Este requisito es indispensable para la programacién quirtrgica.

V'Horario de la charla individual obligatoria: Lunes a Viernes 7:00a.m a 2:00 p.m
vLugar: Oficina Lobby ventanilla cirugias

El dia en que fue programado para su cirugia ambulatoria, debe anunciarse a la hora citada en el modulo de informacion de cirugia ambulatoria (lobby).
v'No olvide asistir con un acompafiante adulto.

ADMISIONES:

-Consulta externa: El dia en qué fue programado para su cirugia ambulatoria, debe anunciarse a la hora citada en el médulo de informacion de cirugia ambulatoria (lobby). No olvide asistir
con un acompafiante adulto.

-Urgencias: Para el ingreso a Urgencias debe tener documento de identidad fisico y fotocopia del mismo para realizar el ingreso, ingresa Unicamente el paciente, en caso de ser menor de
edad, paciente discapacitado o de la tercera edad se autoriza el ingreso con un familiar responsable (mayor de edad)

7. DONACION DE SANGRE

n 0 nar sa ng re v/ Donar sangre es un deber y un derecho a la solidaridad social

es nnnar Vida v Brindar la oportunidad de ayudar a otros, a compartir su buena salud con quienes la han perdido.
v/ Porque la Gnica manera de conseguirla es usted... La sangre no puede fabricarse... La Unica fuente de su cuerpo.

Renueva células sanguineas y mejoren los procesos de oxigenacion.

Estado de documento: VIGENTE

. ~ - ()
Fec.hf"‘,d? PR, CLETE e & parur_gie 2 Tipo de copia: CONTROLADA NP Tabla de Retencion: Pagina 67 de 95
revision: fecha de elaboracion.




ESHUS vy
PROCESO ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA

Lrraprresc Socicad dfed Fsiacon NOMBRE: FAMILIA.

O DE LA SAMARITANA MANUAL UNICO DE INFORMACION Y ORIENTACION PARA EL USUARIO Y SU

CODIGO DEL DOCUMENTO: | 01AUF03-V1

05GC05-V2

5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS

Disminuye el riesgo infarto al corazén

No olvide tener en cuenta los requisitos para donar sangre:

v Tener entre 18 y 65 afios.

v Tener disponibilidad de tiempo minimo de 20 minutos.

v Presentar documentos de identidad con foto.

v Tener un peso corporal de minimo 50 kg.

v En el tltimo afio no haber sido tatuado, con piercing, maquillaje permanente o tratamiento de acupuntura (con agujas).
v No estar afectado por ninguna virosis como gripa como sinusitis amigdalitis.

v No estar tomando antibiético ni antiparasitarios.

v Contestar en forma honesta y clara.

v No estar en ayunas.

v No haber tenido alguna infeccion de transmision sexual (sifilis, hepatitis B, VIH, condiloma u otras).

8. ATENCION EN HOSPITALIZACION

CAPACIDAD INSTALADA HRZ
SERVICIO N°
Urgencias 26 camas
UCI Adultos 20 unidades entre mediana y alta complejidad
UCI Neonatos 20 unidades entre mediana y alta complejidad
Ginecologia 12 camas en acomodacion individual y multiple
General adulto 32 camas en acomodacion individual y maltiple
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General Pediatrica 18 camas en acomodacién individual y multiple
Salas de cirugia 2 salas
Sala de Parto 1sala |
Camas salas de parto 4 camas trabajo de parto

6 alto riesgo Obstétrico
2 recuperacion

Traslado asistencial 3 ambulancias Medicalizadas

9. HORARIO DE VISITAS PACIENTES HOSPITALIZADOS

El Hospital Regional de Zipaquira ha decidido unos horarios durante su operacién normal que pueden variar de acuerdo al comportamiento epidemioldgico del Municipio, Departamento o
Pais, tal como el enfrentar una pandemia. A continuacion listamos los horarios de visitas a nuestros pacientes hospitalizados.

SERVICIO HORARIO

UCI Adultos Lunes a Domingo 09:00 a.m a 12:00 p.m y de 05:00 p.m a 8:00 p.m
Neonatos Lunes a Domingo 09:00 a.m a 12:00 p.m y de 05:00 p.m a 8:00 p.m

Ginecologia Lunes a Domingo 09:00 a.m a 08:00 p.m

Tercer Piso Lunes a Domingo 09:00 a.m a 08:00 p.m

Cuarto Piso Lunes a Domingo 09:00 a.m a 08:00 p.m

Quinto Piso Lunes a Domingo 09:00 a.m a 08:00 p.m

Sexto Piso Lunes a Domingo 09:00 a.m a 09:00 p.m

Tener en cuenta que:

- Para el ingreso a hospitalizacion, el familiar del paciente debe haber recibido las dosis de vacuna contra el covid-19 y mostrar el carnet de vacunacién. Ademas de cumplir con el protocolo
de distanciamiento fisico min 1.5m y el uso obligatorio de tapabocas.

- No se permite ingreso de alimentos a los pacientes
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- Si el paciente se encuentra en UCI- solo esta autorizado ingresar elementos de aseo o insumos que sean ordenados por el medico tratante o el jefe de enfermeria.
- Debe estar autorizado el familiar por Trabajo Social y/o especialista del servicio tratante

9.1. HORARIO DE INFORMACION MEDICA A FAMILIARES DE PACIENTES

Sefior Usuario de acuerdo al estado de salud del paciente y la ubicacion en las instalaciones de la institucion debe tener en cuenta que:
e Siel paciente se encuentra en UCI la informacidn se brindara de manera presencial durante a la visita 6 de manera telefénica a la persona responsable del paciente en horarios
estipulados por el medico tratante y la institucion.
e Siel paciente se encuentra en Hospitalizacién con acompafante permanente se brindara la informacion a la persona responsable de manera presencial. Si el paciente se
encuentra en hospitalizacién sin acompafiante, esta lucido y comprende, la informacion se brinda de manera presencial directamente al paciente.

9.2 RECEPCION DE ELEMENTOS PERSONALES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

o El personal de atencién al usuario ubicado en el lobby del Hospital recibe y entrega pertenencias de pacientes los cuales no tienen autorizacion de acompafiamiento, se debe
diligenciar y firmar el formato con la descripcion de pertenencias que ingresan o reciben.

e Se ha estipulado por parte de la institucion horario para la entrega y recepcidn de pertenencias de hospitalizacion los cuales estan publicados en areas sociales de informacion

e Lajefe de enfermeria de cada piso de Hospitalizacion recibe y entrega pertenencias en su piso.

9.3 PERMISOS Y TRAMITES ESPECIALES

REQUIERE AUTORIZACION DE
Permiso especial y/o Nutricién Trabajo Social Enfermeria Médico Tratante
tramite especial
Ingreso de alimentos X
Asistencia de alimentos
Acompafiantes 12 horas
En caso de ser necesario
restringir la visita a un
paciente hospitalizado
(por seguridad y/o estado
de salud)

Acompaiiante para X

X

X
X

XXX > X
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| traslado de pacientes | |

9.4 RECOMENDACIONES POR SEGURIDAD DEL PACIENTE

Sefior usuario con el fin de evitar riesgos innecesarios para el paciente solicitamos su colaboracion en el cumplimiento de las siguientes recomendaciones durante su hospitalizacién o la de
su familiar

V' Lavar las manos antes y después de visitar al paciente

v Siempre tenga arriba las barandas de la cama camilla especialmente si el paciente se queda sélo

v solicité el acompafiamiento del personal de enfermeria siempre que un familiar o acompafante vaya a realizar una actividad con el paciente (bafio, traslado cama a silla entre otros)
v No camine descalzo o en medias y utilice pantuflas con suela antideslizante

v En caso de salir de la habitacion en la que se encuentra hospitalizado solicite previamente la autorizacion a la enfermera jefe de turno y haga su recorrido con un acompafiante adulto

v Solicite y porte su manilla de identificacion durante toda su estadia en hospitalizacion o servicio de urgencias y verifique que sus datos estén correctos informe al médico o enfermera si
es alérgico a algin medicamento y Qué medicamentos Avenida tomando

v Informe cualquier molestia en su piel dolor ardor presion humedad entre otros
v Absténgase de destapar las heridas del paciente hospitalizado manipular el suero las ondas o cualquier dispositivo que tenga el paciente
v Pregunte cualquier duda que tengas sobre su tratamiento al equipo de salud que lo atiende.

10. PROCESO DE EGRESO (SALIDA)

Este proceso hace referencia al momento en el cual el personal tratante del Hospital considera que una vez que el paciente ha recibido tratamiento institucional se ha estabilidad o mejorado
las condiciones clinicas del mismo y por tanto puede egresar de el mismo ya sea para la casa o para otra institucién

10.1. PROCESO DE EGRESO DEL PACIENTE

Una vez el médico tratante haya ordenado la salida del paciente, se realiza la entrega de documentos al familiar del paciente para el egreso, quien debe realizar tramite de facturacion en
servicio de facturacién de urgencias o 5 piso y para finalizar presentar ficha de salida en el servicio de hospitalizacién a la jefe de turno quien a su vez solicitara al camillero para el
acompafiamiento a la salida

IMPORTANTE: Revisar que toda la informacion de la documentacion sea correcta y estén debidamente diligenciadas.

10.2 PROCESO DE EGRESO DEL PACIENTE FALLECIDO
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-El médico tratante es la Unica persona autorizada de la institucion a informar a los familiares del paciente esta situacion

-El cuerpo del paciente se moviliza a Sala de Paz, el familiar debe asistir a la institucién a recibir documentacién (certificado de defuncion, ficha de salida) y acompafamiento desde area de
trabajo social y Psicologia para iniciar el proceso de duelo.

-El familiar realiza trdmite personalmente con la funeraria encargada y finalmente la funeraria es quien realiza el retiro del paciente de la institucion.

11. INFORMACION GENERAL
11.1. SERVICIO RELIGIOSO Y PASTORAL DE LA SALUD

o Elhospital cuenta con acompafiamiento sacerdotal el dia martes y a disponibilidad en la semana de acuerdo a prioridades que se presenten.
e  Se cuenta con Oratorio pUblico con horario de disponibilidad 24 horas al Dia

11.2. BANOS PUBLICOS

Dentro de la institucién se cuenta con bafios publicos fijos ubicados en cada servicio de la institucién (Urgencias, Consulta externa, Lobby, hospitalizacién)

AREA UBICACION DE BANOS PUBLICOS
Sala de espera.

Consulta Externa

Urgencias

Sala de espera.

Cardiologia, radiologia, gastroenterologia y Laboratorio
Clinico

Sala de espera segundo piso Radiologia e imagenologia.

Hospitalizacién

Salas de espera 3,4,5,6 piso.

11.3 PUNTOS WIFI'Y AREAS DE RECARGA

e ElHospital cuenta con una red Wifi, el Usuario puede acceder en cualquier punto dentro del Hospital al servicio, solicitando la clave de acceso a la jefe de enfermeria del piso
donde se encuentre o al funcionario de atencion al Usuario si es en otra area.

e En el hospital tanto en las areas comunes como en las habitaciones cuentan con acceso a energia eléctrica para la recarga de celulares.

11.4 PARQUEADERO PUBLICO PARA LOS USUARIOS:

El hospital cuenta con parqueadero publico con horario extendido las 24 horas del dia, se debe tener en cuenta que dicho servicio es operado por una empresa externa al Hospital y por lo
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tanto el uso del parqueadero tiene un costo definido por la empresa que esta operando ese servicio.

12. SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO SIAU

OBJETIVO: Identificar y satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios mediante el desarrollo, implementacidn, anélisis del sistema de informacion y atencion al usuario y
deteccion de problemas familiares Que permitan definir politicas de atencion y articular los planes y programas institucionales en el mejoramiento continuo en la atencién del paciente y su

familia.

Horario: lunes a viernes 07:00 a.m a 5:00 PM sabados de 8:00am a 1:00 p.m.
Teléfono 40 77075 extension 2201

Correos asignados

hrzsiau.lider@hus.org.co Lider Atencién al usuario.
hrzsiau.profesional@hus.org.co Profesional Atencién al usuario.
Hrzsiau.tecnico@hus.org.co Técnico Atencion al usuario

Procesos:

Orientacién e informacién al usuario
Paciente y su familia,

Divulgacién de derechos y deberes.
Aplicacion de encuestas de satisfaccion.
Participacién social, humanizacion.
Apoyo en los servicios.

Rondas hospitalarias entre otros.

Canales de comunicacion para usuarios como pacientes y familiares
o  Oficinas SIAU.

Linea telefénica.

Correo electronico.

Buzones de sugerencias ubicados en los servicios principales.

Pantallas de television.

Paginas WEB

Lobby o recepcion

Auxiliares de apoyo SIAU

Estado de documento: VIGENTE

Fecha de proxima  Cuatro afios a partir de la
revision: fecha de elaboracién.

Tipo de copia: CONTROLADA

N° 01

Tabla de Retencion:

Péagina 73 de 95



mailto:hrzsiau.lider@hus.org.co
mailto:hrzsiau.profesional@hus.org.co
mailto:Hrzsiau.tecnico@hus.org.co

ESHUS vy
PROCESO ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA

Lrraprresc Socicad dfed Fsiacon NOMBRE:

HOSFTTAL URIVERSITARIO MANUAL UNICO DE INFORMACION Y ORIENTACION PARA EL USUARIO Y SU Y =re
FAMILIA.
CODIGO DEL DOCUMENTO: | 01AUF03-V1 05GC05-V2

5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS

Serior usuario cuando desee dar a conocer sus inquietudes, sugerencias y felicitaciones frente a la prestacién de nuestros servicios contactenos con los siguientes canales:

1 pagina web: link atencion al ciudadano

2 correo electronico: hrzsiau.lider@hus.org.co
hrzsiau.tecnico@hus.org.co
Hrzsiau.profesional@hus.org.co

3 atencion personalizada: en la oficina de sistema de informacién y atencién al usuario (SIAU) en el horario de lunes a viernes de 07:00 a.m. a 05:00 p.m. y los dias sabados y domingos de

8:00 a.m. a 12:00 p.m.
4 buzén de sugerencias: Contamos con doce buzones ubicados en las diferentes areas del HRZ.

Sus peticiones, quejas, reclamos, solicitudes, sugerencias y denuncias seran respondidas en un tiempo no mayor a 15 dias habiles. De igual manera esperamos sus felicitaciones, Ya que

son un estimulo para todos los colaboradores de hospital.

Agradecemos sus opiniones las cuales contribuyen una oportunidad de mejora en la prestacién de nuestros servicios.

13. RECOMENDACIONES INSTITUCIONALES DE ATENCION AL USUARIO

SENOR USUARIO: (PACIENTE, FAMILIAR O VISITANTE) DURANTE SU VISITA AL HRZ ABSTENGASE DE:

v'Fumar dentro del hospital acuerdo 79 de 2003 articulo 26

V' Traer nifios menores de 12 afios por los riesgos de salud que representan para el ingreso a una institucion hospitalaria
vRealizar visitas a pacientes hospitalizados si esta resfriado o tiene cualquier tipo de infeccion

v'Permanecer en los corredores enfrente de las habitaciones del servicio de hospitalizacién

v Correr en los pasillos

V'Hablar en los pasillos o producir ruido excesivo

v Circular por areas restringidas

v Sentarse en la cama de los pacientes

V'rayar o marcar las paredes o puertas de las instalaciones del Hospital Regional Zipaquira

vingresar y o suministrar alimentos a los pacientes hospitalizados excepto los autorizados por los Nutricionistas
V'En condicién COVID es de uso obligatorio el tapabocas
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PUEDES COLABORARNOS CON:

v'Respetar y colaborar con la dieta de los pacientes

 Utilizar los servicios sanitarios establecidos para el publico no los ubicados en las habitaciones del servicio de hospitalizacion puesto que estos son para uso v'exclusivo del paciente
v Conservar limpio las instalaciones y cuidarlas

v Cumplir con los horarios y requisitos dispuestos para las visitas

VAcatar las recomendaciones dadas por Los profesionales de salud

v Utilizar correctamente las canecas dispuestos para residuos hospitalarios

v Tener en cuenta las recomendaciones realizadas por el personal de enfermeria frente al cuidado especial con pacientes hospitalizados (casos de aislamiento)

v'Responsabilizarse en el cuidado de sus objetos personales y de valor (celular, billeteras, dinero, joyas, entre otras)

13.1. INDICACIONES EN CASO DE EMERGENCIA

Seiior usuario en caso de una EMERGENCIA siga las siguientes indicaciones:

VAl escuchar la alarma u orden de evacuacion trate de conservar la calma

v/ Siga las instrucciones de los encargados del piso o brigadistas

v/ Ubique la salida de emergencia mas cercano a donde usted se encuentra

v'Baje por las escaleras, por ninguin motivo se devuelva.

v'No utilice los ascensores

v/ Camine gateando si existe humo en la ruta de evacuacion

v Dirijase al punto de encuentro segun sea su ubicacion y espere con calma las respectivas indicaciones 0 pasos a seguir.
v'Punto de encuentro parqueadero hospital

13.2. MANEJO DE RESIDUOS

Sefior usuario PUEDE CONTRIBUIR CON EL MEDIO AMBIENTE DEL HRZ:

cuando encuentre canecas de color VERDE, NEGRA O BLANCO, tenga en cuenta qué debe depositar en cada una de ellas:
VERDE: Residuos organicos aprovechables (restos de comida, desechos agricolas)
NEGRA: Residuos no aprovechables (Papel higiénico, servilletas, papeles, cartones contaminados con comida, papeles metalizados)
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BLANCA: Residuos aprovechables (Plastico, carton, papel, metales)
asi contribuimos a:

v'Mejorar las condiciones ambientales y estéticas del hospital.
V' Lograr un compromiso integral con el ambiente.

v Optimizar los costos en el manejo de residuos.

v Aumentar la vida util de los rellenos sanitarios.

V' Colaborar con las familias que viven del reciclaje

14. PROCESO CONTINGENCIA COVID-19

Teniendo en cuenta la declaracién de emergencia Sanitaria por causa del COVID-19 en la resolucion 385 del 12 de marzo de 2020 y asi mismo dando continuidad de la emergencia
sanitaria con la resolucion n.° 0961 del 10 de mayo de 2021 se declara Alerta Roja en el sistema hospitalario del departamento de Cundinamarca, declarando al Hospital Regional
Zipaquira referente en atencion Covid- 19; debido a esto se han adoptado medidas para hacer frente a la enfermedad causada por el virus SRAS-CoV-2

Se informa a los usuarios que se estd dando prioridad en atencién a pacientes positivos para COVID-19 y/o respiratorios en riesgo, es importante aclarar que toda persona que ingrese a la
institucién por servicio de urgencias se considera como paciente sospechoso de Covid-19

Por consiguiente solo acuda al servicio de urgencias cuando su estado de salud sea grave y/o aguda que no admita demora en la atencién.

v En el servicio de urgencias no se atiende a los pacientes por hora de llegada, sino por la gravedad que presente en su estado de salud, el cual sera determinado por el personal que le
atiende en el TRIAGE (clasificacion del servicio de urgencias).

v El servicio de urgencias no debe utilizarse como un consultorio médico. Esto provocaria una sobrecarga asistencial importante, aumentando los tiempos de espera a los usuarios que
precisen atencion y cuidados de urgencia.

14.1 Sefalizacién e informacion:
Dentro de la institucion se tiene demarcados los espacios de distanciamiento y restriccion con el fin de cumplir con los protocolos de prevencién y bioseguridad para los usuarios de HRZ.

Alingreso del hospital el guarda de seguridad le solicitara a todas las personas que ingresan lavado e higienizacion de manos y el uso obligatorio de mascarilla o tapabocas durante la
permanencia en todos los servicios del HRZ.

Se recomienda:

* Uso de cabello recogido.

+ No usar joyas ni accesorios.
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+ No tocar las barandas de las escaleras

+ Oprimir los botones de los ascensores con el codo

* No compartir los elementos de proteccion personal

+ Higienizar sus manos con alcohol glicerinado, dispuesto en los filtros de cada uno de los servicios.
+ Mantener minimo dos metros de distancia

+ Evitar abrazar y dar besos.

* Toser o estornudar protegiéndose con el codo la boca para evitar goticulas.

* En las salas de espera se recomienda no permanecer

Serior usuario por favor absténgase de cruzar las lineas Rojas demarcadas en el piso, ya que es una sefial que indica areas restringidas por transito y atencion de pacientes positivos
COvVID-19

14.2 Manejo de paciente en hospitalizacion:

vDebido a que la institucion esta bajo referencia en atencion COVID-19 y respiratoria se RESTRINGE hasta nueva orden las visitas 0 acompafiantes para pacientes hospitalizados. A
excepcion de pacientes que se autorice por parte de trabajo social 0 medico tratante el acompafiamiento permanente al paciente.

V'La informacion sobre el estado de salud de los pacientes hospitalizados se realiza por parte del médico tratante de manera telefdnica en los horarios estipulados por la institucion
V' Se ha estipulado por parte de la institucion horario para la entrega y recepcion de pertenencias de hospitalizacion los cuales estan publicados en areas sociales de informacion.

/De acuerdo con la Resolucion 222 del 25 de febrero de 2021 a través de la cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social, prorrog6 la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional
declarado mediante la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, hasta el 31 de Mayo de 2021. Por la que se restringe la prestacion de servicios de salud de Cirugias Programadas y
Priorizar Atenciones Ambulatorias en las Diferentes IPS Publicas y Privadas del Departamento. Teniendo en cuenta lo anterior y la continuidad de la emergencia sanitaria se declara por
medio de la resolucion n.° 0961 del 10 de mayo de 2021 Alerta Roja en el sistema hospitalario del departamento de Cundinamarca y se dictan otras disposiciones en el marco de la
pandemia por COVID-19. Continuando asi con la restriccion de atenciones quirurgicas y procedimientos ambulatorios.

14.3 Manejo de paciente fallecido sospechoso o confirmado de virus Covid-19

-En caso de tener algun paciente fallecido en el Hospital por Confirmacién de virus Covid-19 se debe tener en cuenta que el paciente egresa con protocolo Covid-19 el cual consiste en que
por seguridad y prevencion NO es posible el ingreso de familiares a sala de paz para reconocimiento, ni acercamiento fisico al cuerpo, lo que conlleva a que el paciente salga en carro
funebre hacia el parque cementerio para cremacion o destino que tenga autorizado para sus exequias.

-Es de aclarar que en caso de que el fallecimiento del paciente no haya sido a causa de Covid-19, se considera sospechoso por lo que debe realizarse la prueba PCR que indique que el
paciente es negativo para Covid-19 y pueda salir sin protocolo (casos excepcionales)

-Cabe aclarar que dentro de la institucién no se realizan Necropsias, por lo que al necesitar dicho procedimiento se remitira el cuerpo a otra institucion
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CAPACIDAD INSTALADA HRZ DURANTE EMERGENCIA SANITARIA
SERVICIO N°
Urgencias 21 Camas
UCI Adultos 20 Camas
UCI Neonatos 20 Camas
3 Piso 23 Camas
UCI 4 Piso 23 Camas
UCI 5 piso 23 Camas
6 Piso 23 Camas
Sala de Parto 1 sala
Camas salas de parto (Ginecologia) 17 Camas
Traslado asistencial basico 3 ambulancias medicalizadas
UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA
HORARIOS DE ATENCION:
Servicios administrativos
AREA CONMUTADOR HORARIO DE ATENCION PUBLICO
4757075
Coordinacion General (Edificio principal) Ext 10951 Lunes a Viernes de 7:00AM a 1:00PM y 2:00PM a -5:00PM
Apoyo especializado é&rea asistencial( Edificio | Ext 10956 Lunes a Viernes de 7:00AM a 1:00PM y 2:00PM a -5:00PM
principal)
Apoyo especializado area administrativa (Edificio | Ext 10963 Lunes a Viernes de 7:00AM a 1:00PM y 2:00PM a -5:00PM
principal)
Facturacion (Edificio principal) Ext 10954 Lunes a Viernes de 7:00AM a 1:00PM y 2:00PM a -5:00PM
Trabajo Social (Edificio principal) Ext 10961 Lunes a Viernes de 7:00AM -5:00PM
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Servicios asistenciales

Séabados de 7:00AM-12M
Admisiones (Urgencias) Ext 10958 Lunes a domingo 24 horas
Atencién al usuario (consulta externa) Ext 10957 Lunes a Viernes de 7:00AM a 1:00PM y 2:00PM a -5:00PM Sabados 7:00Ama 12M
Salud publica (Consulta externa) Ext 10969 Lunes a Viernes de 7:00AM a 1:00PM y 2:.00PM a -5:00PM
Estadistica y archivo (Consulta externa) Ext 10966 Lunes a Viernes de 7:00AM a 1:00PM y 2:00PM a -5:00PM
AREA CONMUTADOR HORARIO DE ATENCION PUBLICO
4757075
Laboratorio clinico Ext 10963 Lunes a Viernes de 6:30AM -9:00AM
Toma de muestras Entrega de resultados lunes a viernes de 10:00AM A 11:00am
Patologia Ext 10963 Recepcion y entrega de Lunes- Miércoles —Jueves de 10:00-12:00 y 2:00PM-
4:00PM
Odontologia Ext 10971 Lunes a viernes de 7:00AM -5:00PM
Plan Madre Canguro- Banco de leche Ext 10983 Lunes a Viernes de 7:00AM a 1:00PM y 2:00PM a -5:00PM
Vacunacién esquema regular Ext 10975 Lunes a Viernes de 7:00AM a 1:00PM y 2:00PM a -5:00PM Séabados de 8..0 AM
-12M
Vacunacién Covid 3183974862 8:00 AM a 4:00PM
De acuerdo a entrega de biologicos
Radiologia e imagenologia Ext 10974 Lunes a Viernes de 7:00AM -5:00PM
Ecografia Ext 10974 Lunes a Viernes de 7:00AM -5:00PM
Hospitalizacion Ginecologia Ext 10982 Lunes a Viernes de 7:00AM -5:00PM
Hospitalizacion quirlrgicos Ext 10952 Lunes a Viernes de 7:00AM -5:00PM
Hospitalizacion medicina interna Ext 10970 Lunes a Viernes de 7:00AM -5:00PM
Centro de Salud de Cogua Ext 10977 Lunes a Viernes de 7:00AM -5:00PM
Sébado de 7:00 AM a 12.00 PM
Puesto de salud San Cayetano Ext 10984 Lunes a Viernes de 7:00AM -5:00PM
Sabado de 7:00 AM a 12.00 PM
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ASIGNACION DE CITAS SERVICIOS AMBULATORIOS

PROGRAMAS SALUD PUBLICA
AREA OBSERVACIONES CALL CENTER 4897069
Crecimiento y desarrollo
Psicologia Solicitar cita solicitar citas call center(4897069)
Nutricién ventanilla 1 consulta externa

Plan canguro

De 7:00AM -2PM

Planificacién familiar

Ginecologia

Ginecologia y obstetricia (embarazadas o gestantes) Solicitar cita consultorio #9 de 7:00 AM a 1:00PM -2:00PM a 5-00PM

Monitoreo fetal Urgencias ginecologias edificio principal factura en consulta externa.
Colposcopia més biopsia Solicitar cita consultorio #9
7:00 AM a 1:00PM -2:00PM a 5-00PM

Vacunacién esquema regular

Sin cita de lunes a viernes de 7AM- 5:00PM Sabados de 8:00AM a 12M

Vacunacién COVID-19

3183974268

Laboratorio clinico

Sin cita se factura el mismo dia de la toma de 6AM a 8:30AM directamente en el servicio de laboratorio

Banco de leche

Sin asignacion de cita de lunes a viernes de 7:00AM a 1:PM y de 2:00PM a 5:00PM sabados -domingos y
festivos de 7:00AM a 12M

Terapias - Procedimientos

Consultas de fonoaudiologia, procedimientos de Solicitar cita solicitar citas call center(4897069) o ventanilla 1 consulta externa de 7:00AM -2PM
otorrino, y terapia de lenguaje.

Terapia Fisica

Solicitar cita solicitar citas call center(4897069) o ventanilla 1 consulta externa de 7:00AM -2PM

Electrocardiograma

Solicitar cita solicitar citas call center(4897069) o ventanilla 1 consulta externa de 7:00AM -2PM

Procedimiento “curaciones”

Solicitar cita solicitar citas call center(4897069) o ventanilla 1 consulta externa de 7:00AM -2PM
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Odontologia
Odontologia Solicitar cita solicitar citas call center o ventanilla 5 consulta externa de 7:00AM -10:00 AM
Higiene oral Solicitar cita solicitar citas call center o ventanilla 5 consulta externa de 7:00AM -10:00 AM
Maxilofacial El Dr viene dos veces al mes
Estomatologia Solicitar cita solicitar citas call center o ventanilla 5 consulta externa de 7:00AM -10:00 AM
Medicina General
| Medicina general Solicitar cita solicitar citas call center(4897069) o ventanilla 1 consulta externa de 7:00AM -2PM
Especialidades Médicas
Medicina interna Solicitar cita solicitar citas call center(4897069) o ventanilla 1 consulta externa de 7:00AM -2PM
Ginecologia Solicitar cita solicitar citas call center(4897069) o ventanilla 1 consulta externa de 7:00AM -2PM -2PM
Pediatria Solicitar cita solicitar citas call center(4897069) o ventanilla 1 consulta externa de 7:00AM -2PM
Cirugia General Para asignar cita acercarse al consultorio # 64 segundo piso con documentos completos, orden médica,
autorizacion y fotocopia del documento.
Anestesiologia Para asignar cita acercarse al lado de facturacion del segundo piso con documentos completos, orden médica,
autorizacion y fotocopia del documento.

Imagenes Diagnosticas:

Imagenologia y radiologia Solicitar cita solicitar citas call center(4897069) o ventanilla 1 consulta externa de 7:00AM -2PM
Ecografias Solicitar cita solicitar citas call center(4897069) o ventanilla 1 consulta externa de 7:00AM -2PM
ENTREGA DE RESULTADOS

Citologias Consulta externa Consultorio #11 “rosado” de 7:00AM A 1:00 Y DE
2:00 A 5:00PM

Laboratorio clinico Consulta externa toma de muestras Lunes a viernes de 10:00AM a 11:00AM toma de
muestras

Imégenes Diagnosticas/ ecografia Consultorio 64 Se entrega con el formato donde se indica fecha de
la entrega

REPROGRAMACION DE CITAS
Serior usuario recuerde que si no va a asistir a su cita por favor comunicarlo a la institucion con 24 horas de antelacion para darle la oportunidad a otra persona que lo necesite, a través de

. = - ()
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la Linea 4897069

RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION POR CONSULTA EXTERNA

El usuario/ paciente debe ingresar solo si es mayor de edad, si es menor de edad, con alguna discapacidad o adulto mayor en compania de un familiar/ acudiente mayor de edad,
acatando todas las medidas de bioseguridad / tapabocas quirlrgico), traer orden médica, autorizacion y fotocopia del documento, e ingresar por atencion al usuario para brindarle
informacion y orientacion segun su necesidad.

PARA TENER EN CUENTA EN CIRUGIA AMBULATORIA
Documentos requeridos para la reprogramacion de Cirugia Ambulatoria

1. Presentar documento de identidad
original y legible

2. Orden y autorizacién de servicio
emitida por el responsable del pago
EPS, ARL, aseguradora)

3. Hoja de ruta y boleta de
hospitalizacion

5. Realizar el pago del copago o abono

‘ respectivo segun linea de pago y nivel

de clasificacion del SISBEN

.,

®
@
@
@

E

3 N

Previo al dia para la practica de la cirugia usted y/o familiar deben asistir a la charla individual obligatoria de preparacion y recomendaciones para la atencién en cirugia ambulatoria; Este
requisito es indispensable para la programacion de la cirugia
Horario charla individual de Lunes a viernes de 7:00AM a 1:00PM

Nota: El horario establecido para la recepcion, verificacion para la programacion de la cirugia ambulatoria es de lunes a Viernes de 7:00AM a 12:30 PM
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SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Sefior: usuario tenga en cuenta la siguiente informacion la cual sera de utilidad para y su hospitalizacion
Admisién por consulta externa

El auxiliar de enfermeria acompafia al paciente a admisiones de urgencias y se hacen los tramites
administrativos correspondientes.

Admisién por urgencias

Mientras el paciente es atendido medicamente, el familiar y/o acompafiante debe realizar los
trdmites administrativos correspondientes <o

Todo paciente debe traer sus elementos de uso personal para la Hospitalizacion (pijama, cepillo de dientes, jabdn,
toalla entre otros). Se recomienda no traer elementos de valor (joyas, celulares, dinero)

Para ingresar al servicio de Hospitalizacion tenga en cuenta:

+«+ Anunciarse en puerta principal del HUS- Unidad Funcional

+«+ Presentar documento de identidad

«» Mantener en un lugar visible, la ficha que le entregan en porteria
+«+ Respetar los horarios establecidos de visitas

+«+ Un solo acompafante por paciente

o)
<)

HORARIOS DE VISITA
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Q‘“Hﬁ
HORARIO DE vISITAS
HOSPITALIZACION

MANANA: 10:00 AM A 11:00 AM
TARDE: 03:00 PM A 04:00 PM

NEONATOS
12:00 PM A 1:00 PM

. 1y
Acatando todas las normas de bioseguridad frente a la Pandemia Covid-19 los familiares deben ingresar con tapabocas quirdrgico a las instalaciones de la Institucion.

HOARIO DE INFORMACION MEDICA

Servicio Horario

Hospitalizacién 10:00 am a 11:00am
3:00pm a 4:00pm

Neonatos 12:00m a 1:00pm

PROCESO DE SALIDA DE PACIENTES

Sefior usuario para facilitar la salida a casa del paciente atendido en el servicio de cirugia y/o servicio de hospitalizacién tenga en cuenta.

El familiar o acudiente del paciente con la autorizacion medica de salida a casa, debe:

El médico de la especialidad tratante 0 medico de turno firma la salida y entrega al familiar el resumen de historia clinica, las ordenes medicas las recomendaciones para que
usted debe seguir una vez salga del hospital, la formula medica con los medicamentos prescritos, el grado de actividad fisica permitido la dieta, controles médicos y

. ~ - ()
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recomendaciones de los cuidados en casa. También puede solicitarlas placas de los exdmenes de radiologia

El familiar le avisa al enfermero jefe de servicio quien procede a entregar la Historia Clinica fisica al facturador para previa foliacién de la misma por el camillero.

Una vez el médico tratante ordene la salida del paciente y entregue dicha orden al familiar, el acudiente debe acercarse al punto de facturacién ubicado en el segundo piso al
frente del servicio de neonatos

Realizar los pagos correspondientes ene | ‘punto de facturacion (recuerde que durante la Hospitalizacion puede ir haciendo abonos segun el estado de la cuenta), el facturador
genera la factura, la hace firmar por el acudiente, le entrega la boleta de salida e informa donde debe ir a reclamar los medicamentos a la EPS y en caso de ser post operatorio le
asigna la cita de control.

El acudiente procese hacer la entrega de boleta d salida a la enfermera jefe del servicio, quien debe revisarla y firmarla para la salida

Solicitar las citas de control en el servicio de consulta externa o a través del call center 4897069.

Realizado los tramites anteriores el paciente puede egresar del hospital en compafiia de familiar o acudiente

Si el paciente ha fallecido se debe realizar los tramites anteriormente enunciados y el médico del servicio tratante entregara al familiar el certificado de defuncién. La boleta de
salida firmada por la enfermera jefe del servicio sera presentada al funcionario de la sala de paz para proceder al retiro del cuerpo de su familiar de la sala de paz, entrada
parqueadero edificio principal.

En los casos por fallecimiento por muerte violenta o caida se cumpliran todos los procedimientos anteriores excepto no se entrega al familiar el certificado de defuncién ni el
resumen de la historia clinica y el cuerpo del paciente sera retirado del hospital por medicina legal.

EL HOSPITAL DE LA SAMARITANA, UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA SE DESTACA EN EL PAIS POR LA CALIDAD DE LA ATENCION A NEONATOS PREMATUROS O BAJOS

DE PESO.

La Samaritana integra estas dos estrategias reconociendo que son de bajo costo y de gran impacto social permitiendo un uso racional y econémico de los recursos disponibles para el
cuidado de estos bebés, convirtiéndose en ejemplo claro de que las buenas préacticas deben continuar para preservar la vida y mejorar la atencién de los nifios y nifias no solo en
Cundinamarca sino a nivel mundial.

Actualmente se desarrollan la implementacién de dos programas: Madre Canguro y Banco de leche humana que promueven, protegen y fortalecen la practica de la lactancia materna,
basada en el fortalecimiento de una atencion humanizada, asegurando una rapida integracion del nifio al nucleo familiar y generando un impacto positivo en la disminucion de las tasas de
morbi-mortalidad infantil, los indices de desnutricion en menores de dos afios con baja estancia intrahospitalaria y el bajo riesgo de infeccién nosocomial, es decir aquella que puede
contraerse por la estadia en el centro médico.
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S fiamient:
antes y después de s

#2 #4

camillas © camas en medias
arriba

SEGURIDAD DEL PACIENTE

#Recomendaciones de seguridad del paciente
DURANTE SU HOSPITALIZACION O LA DE SU FAMILIAR

Heumpliendo evitamos riesgos en #10 pasos

~ i icit
Lavar las manos Siempre solicite

del

vdToralpocientc personal de enfermeria  Siempre que salga

avise ala enfermera
jefe ode tumo

Siempre mantener lgs  Si eres paciente No
barandas de las camine descalzo o

#6
Solicite y porte su manilla
en todo momento

Indique al medico o
enfermera si es alérgico
a algun medicamento

Informe al personal
medico o de salud
que [o] atiende,
cualquier molestia en
su piel

No manipule los
dispositivos o vendajes
que tenga el paciente
(sondas, catéteres)

Pregunte al medico, si
fiene dudas de su
fratamiento
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HOSPITAL UNIVERSITARO DE LA SAMARITANA HUS-UFZ
#Recomendaciones de seguridad del paciente
DURANTE SU PASO POR NUESTRA INSTITUCION

Heumpliendo evitamos riesgos

#2
Lavar las manos antes y
después de visifar o
fransitar por o]
instifucion

Mantener
distanciamiento social
(2 metros)

Uso de tapabocas
quirdrgico dentro de la
institucion
(NO DETELA)
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Funciones:

Horario de atencién:

Lunes a viernes de 7:00am a 5:00pm
Sabados: 7:00am a 12m
Teléfono 407 70 75 Extension 10957
Email:zpsiau.lider@hus.org.co

SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO SIAU

Identificar y satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios mediante el desarrollo, implementacion, analisis del sistema de informacion y atencién al usuario y deteccion de
problemas familiares que permitan definir politicas de atencién y articular los planes y programas institucionales en el mejoramiento continuo en la atencién del paciente y su familia.
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Brindar informacién y
orientar a los usuarios Mediry evaluar la
en la prestacién del satisfaccion del
servicio. usuario

Recepcidn tramite de
PQRSDF

Desarrollar e
implementar
estrategias para la
atencién en salud

Rondas y visitas a
pacientes
hospitalizados

Garantozar especios
de participacidn social
( comité de usuarios,

ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL

Se realiza Eucaristia todos los miércoles en la capilla a las 8:00 am y los dias miércoles y jueves se hace acompafiamiento espiritual todo el dia en el servicio de hospitalizacion a

demanda.

VACUNACION COVID-19

Se realiza a demanda de acuerdo al biolégico disponible en el momento, para primera dosis debe acercarse a consulta externa con fotocopia del documento de identidad, si es para
segunda dosis fotocopia del documento y carnet de vacunacion, tercera dosis carnet vacunacion. La poblacion a vacunar se realiza acorde al lineamiento nacional del ministerio de salud,

aplica para Cogua y San Cayetano.

CENTRO DE SALUD COGUA
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PROGRAMAS SALUD PUBLICA
AREA OBSERVACIONES CALL CENTER 4897069
Crecimiento y desarrollo Solicitar cita solicitar citas en ventanilla
Planificacién familiar Solicitar cita solicitar citas en ventanilla
Vacunacién esquema regular A demanda

Medicina General

| Medicina general Solicitar cita solicitar citas en ventanilla
Odontologia

Odontologia Solicitar cita solicitar citas en ventanilla

Higiene oral Solicitar cita solicitar citas en ventanilla

PUESTO DE SALUD DE SAN CAYETANO

PROGRAMAS SALUD PUBLICA

AREA OBSERVACIONES CALL CENTER 4897069
Crecimiento y desarrollo Solicitar cita solicitar citas en ventanilla
Planificacién familiar Solicitar cita solicitar citas en ventanilla
Vacunacién esquema regular A demanda
Laboratorio Dos jornadas al mes
Medicina General
| Medicina general Solicitar cita solicitar citas en ventanilla
Odontologia
Odontologia Solicitar cita solicitar citas en ventanilla
Higiene oral Solicitar cita solicitar citas en ventanilla
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TIPS DEL CUIDADO DE LOS RECURSOS NATURALES, MEDIOAMBIENTE
&@HUS see i

< acua F

Como funcionario def Hospital Universitario de fa Samaritana
estos Eco principios cumplire y fomentaré

== Usaré el agua de manera consciente y
-
6 vesponsable

r—&; Haré uso de lavamanos con
0 o dispositivos ahorradores
e r
3 Fugas y danos reportaré
f'-: é :‘ ¥ Uina lave goteando consune x
\?.;_: 1.380 livas d= agua al mes.
.
A El sanitario como caneca no emplearé

La mala disposicidn de las vesidicos puede produciy

taponamiento de las vede: de tuberias

m Estas buenas prdcticas como

\ habitos adoptaré @

. ~ - ()
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'LA) RESIDUOS

No emplearé desechables ni

pitillos ¥ mi propio vaso usaré IO'E

/
\

y el reciclaje implementaré

Disminuwiré el consumo de plastico ‘

Clasificaré ¥ depositaré los residuos

en la caneca correcta E E

-
Emplearé medios digitales e imprimiré
a doble cara
1 ]
1 -
.
o~ ™
Estas buenas prdcticas como
habitos adoptaré O
v
. = - ()
Estado de documento: VIGENTE Fec_hg,d? AIRAITTR, (S s @ partlr_ge E Tipo de copia: CONTROLADA ML Tabla de Retencion: Péagina 92 de 95
revision: fecha de elaboracion.




MANUAL
@ HUS [Froceso

ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA
O DE LA SAMARITANA MANUAL UNICO DE INFORMACION Y ORIENTACION PARA EL USUARIO Y SU
Lrraprresc Socicad dfed Fsiacon NOMBRE: FAMILIA
CODIGO DEL DOCUMENTO: | 01AUF03-V1

05GC05-V2

5. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS E INTERACCION ENTRE ELLOS

Huerta participan pacientes del programa de crénicos
i
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RED SAMARITANA,

. l l l I E ; UNIVERSITARIA, SEGURA Y HUMANIZADA

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado

E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana 0 ESE Hospital Universitario de La Samaritana
Carrera 8 No. 0 - 29 sur - Bogota D.C.
Teléfono: 4077075 @ ESE Hospital Universitario de La Samaritana
Hospital Regional de Zipaquira O @ESE_HUS
Calle 1 sur No.15-90 - Zipaquira -Cundinamarca g

l\ /l www.hus.org.co

Unidad Funcional Zipaquira
Calle 10 No. 7 52 - Zipaquira - Cundinamarca

AMARCA
CUND R REGIONS
Que Progresa

NsALUD

ABRA .

E
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