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MENSAJE DE BIENVENIDA
-

ESTIMADO USUARIO

Les damos la bienvenida a nuestro Hospital Universitario de la Samaritana, empresa social del Estado, que
cuenta actualmente con 3 sedes: HUS Bogot4, Hospital Regional de Zipaquird (HRZ) y la Unidad Funcional
de Zipaquira (UFZ), con sus centros de salud Cogua y San Cayetano.

A través de este manual queremos brindarle informacioén y orientacion clara del proceso de atencién, con el
fin de facilitar la utilizacién de los servicios que ofrecemos y la interaccidon con el equipo asistencial y
administrativo del hospital y su red interna.

Deseamos que su permanencia en nuestro hospital sea una experiencia positiva.

Gracias por ser parte del hospital, por depositar su confianza en nosotros. Nuestro compromiso: atender dia
a dia por su bienestar y calidad de vida.

Ustedes son el sentido de nuestro trabajo y la razén de ser de nuestra institucion.

Estamos para servirles.

JORGE ANDRES LOPEZ QUINTERO NUBIA GUERRERO PRECIADO
Gerente Directora de Atencion al Usuario




GENERALIDADES DE NUESTRA INSTITUCION

Apreciado Usuario, conozca nuestro Direccionamiento Estratégico

MISION:

Somos cabeza de red del Departamento de Cundinamarca acreditado en salud y certificado como Hospital
Universitario con altos estandares de calidad.

Brindamos una atencion integral centrado en el paciente y su familia con un talento humano idéneo comprometido y
humanizado, contando con un modelo de docencia e investigacion que responde a las necesidades y expectativas
de nuestros grupos de interés.

VISION:

Ser reconocidos al 2025 como cabeza de red departamental por la prestacion de servicios seguros, efectivos y
humanizados, a través del modelo de gestion clinica, docencia e investigacién propia, brindando servicios
integrales que aportan valor social y el uso eficiente de los recursos, comprometidos con el desarrollo sostenible y
seremos responsables participativa y socialmente en impactar a nivel nacional e internacional.




GENERALIDADES DE NUESTRA INSTITUCION

Apreciado Usuario, conozca nuestro Direccionamiento Estratégico

PRINCiPi0S$ VALORES

o Compromiso: Cumplimos con nuestra
promesa de valor, nuestras
obligaciones y con aquello que

+ Honestidad: Actuamos de manera hemos propuesto o que nos ha sido
correcta, sincera y transparente, encomendado.
basados en la verdad con relacién a los
hechos y las personas. « Diligencia: Es el cuidado y el esmero
en ejecutar o realizar algo de manera
» Respeto: Reconocer, aceptar, apreciar oportuna y bien hecha.
y valorar las cualidades del préjimo y
sus derechos. » Justicia Social: Es un concepto que

comunmente hace referencia a la
igualdad y equidad social, la igualdad
de oportunidades.




GENERALIDADES DE NUESTRA INSTITUCION

MISION: En nuestra red Samaritana ofrecemos servicios de salud de baja, media y
alta complejidad, trabajamos por el bienestar de nuestros usuarios mediante la
prestacion de servicios integrales, seguros y humanizados con recurso humano,
tecnoldgico y cientifico de alto nivel, con calidez y enfoque académico, de docencia
servicio e investigacion, fundamentado en estandares superiores de calidad que
responde a las necesidades y expectativas de nuestros grupos de interés.

VISION: Ser reconocidos al 2028 como cabeza de red departamental por la prestacion
de servicios integrales, a través del modelo de gestion clinica, docencia e investigacion
reconocida por sus resultados que aportan valor social y el uso eficiente de los
recursos, comprometidos con el desarrollo sostenible y tecnologico con innovacion y
excelencia.




DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS

Sabias que...

Mediante la resolucion nimero 367 del 22 de Septiembre de 2014 se redireccionaron los
Derechos y Deberes de los usuarios (Pacientes- Familia) del servicio de salud en el HUS.

Te invitamos a conocerlos,
promoverlos y aplicarlos

Trabajando
...unidos por tu Bienestar...




DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS

Recibir Atencion Humanizada y Trato Amable. Tengo derecho a recibir un trato amable, calido y cortés de los colaboradores del
Hospital durante mi atencion, respetando mi dignidad humana cualquiera que sean mis creencias y costumbres .

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.

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

Recibir Atencion Preferencial. Tengo derecho a recibir atencion preferencial segin mi condicion de discapacidad, persona mayor,
gestante o menor de edad al igual que toda persona que haga parte de la poblacion en situacion o condicion de mayor vulnerabilidad.
Recibir Atencion Oportuna, Segura y Continta. Tengo derecho a ser atendido por personal debidamente calificado, quienes cuidaran
mi vida y mi salud, y recibir de ellos una atencion oportuna, segura y continla, que responda a mis necesidades de salud.

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

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.




DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS
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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 informacion.

Cuidar mi salud y Seguir indicaciones. Tengo el deber de procurar el cuidado de mi salud y de mi comunidad,
suministrando informacion 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 atencion, involucrando a mi familia o acudiente para que me acomparie y asuma
con responsabilidad mi cuidado, atencion 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 sefializacién 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 econémico correspondiente a la
prestacion del servicio de salud, de acuerdo con mi nivel socioecondmico.

.  'SAM 10

Humanizando la salud
transformamos vidas




COMO ACCEDER A NUESTROS SERVICIOS
e

Sefior Usuario, usted puede acceder al servicio de salud del Hospital Universitario de La Samaritana, a través de los
Servicios de Urgencias, Consulta Externa, de Apoyo Diagnostico y Terapéutico (Laboratorio Clinico, Radiologia e
Imagenologia, Cardiologia, Neurologia..) entre otros.

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 Contra referencia original 4 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 otro.).

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

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

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

%%SAM
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COMO ACCEDER A NUESTROS SERVICIOS

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:

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 Autorizacién de la Aseguradora en caso de hospitalizacién (Opcional segin Aseguradora)

Recuerde que: Siel Usuario al momento de solicitar la atencién 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.

%%SAM
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MEDIOS ESTABLECIDOS PARA ASIGNACION DE

CITAS Y CONSULTAS MEDICAS

Sefor Usuario, para facilitar el acceso al servicio, se ha establecido los siguientes medios de asignacién de citas para

Consulta Médica y Procedimientos:

HORARIO

Principal medio.

Central de Citas (WhatsApp) - Linea
3153405973 Bogota y Zipaquira

Lunes a Domingo 24 horas

Para solicitar cita por Call Center favor tener a mano:

v Orden médica
v Documento del paciente

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

NUmero de autorizacion

Fecha de expedicion

Vigencia de la autorizacién

Diagnéstico

Especialidad o servicio que estan autorizando.

RS NELN

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

« Debe venir acompafiado.

* Menores de edad deben venir acompafiados por un adulto.

Recuerde
que...




PARA RE PROGRAMACION, CANCELACION, CONFIRMACION
O ASIGNACION DE CITAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Lo invitamos a acceder por medios virtuales, recuerde para solicitar o programar cita debe hacerlo segun la modalidad.

« 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.

« Modalidad cita presencial: Para solicitar cita se puede presentar en el Hospital en las ventanillas de Consulta
Externa (sétano) a partir de las 10:00am a 12:00pm y de 2:00pm a 4 :00pm de lunes a viernes.

» Correo electronico: Donde puede adjuntar autorizaciones y o¢rdenes médicas Unicamente las entidades
responsables de pago y/o gestoras en salud, en casos especiales

ENTREGA DE COPIA DE LA HISTORIA CLINICA

« La solicitud la debe hacer el paciente, con una carta la cual puede ser escrita a mano, especificando para que la
necesita, de qué fecha lo requiere y por qué medio se debe hacer la entrega (fisico, correo electronico o CD), si
requiere autorizar a un tercero debera indicarlo especificando los datos dicha persona, para esto se necesita tener:
Carta donde indique que autoriza a que se le envie la informacion por correo electrénico (Si asi lo requiere) y a cual
correo, esta autorizacion debe ir antes de la firma del paciente con la copia del documento de identificacién del
paciente y de la persona autorizada.




PARA RE PROGRAMACION, CANCELACION, CONFIRMACION
O ASIGNACION DE CITAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

ENTREGA DE COPIA DE LA HISTORIA CLINICA

» Carta donde indique que autoriza a que se le envie la informacién por correo electrénico (Si asi lo requiere) y a
cual correo, esta autorizacion debe ir antes de la firma del paciente con la copia del documento de identificacion
del paciente y de la persona autorizada.

« Sipor el estado de salud el paciente no puede hacer la solicitud o sea paciente fallecido esta la debera realizar
el padre o la madre, hijo o cdnyuge aportando la carta de solicitud, cédula del solicitante, cédula del paciente,
registro civil de matrimonio o un extra juicio notariado en que certifique la unién y/o de nacimiento segun el caso
para confirmar parentesco y registro civil de defuncién (si aplica).

« Las solicitudes se pueden hacer por medio del correo electronico 0
presencialmente en la oficina de correspondencia que queda al lado de la recepcion principal del HUS, en un
horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

« Eltiempo de respuesta actualmente es de 2 a 5 dias calendario.

« Si se requiere la copia de la historia clinica en fisico tiene costo de $100 pesos por hoja, si se requiere en
magnético tiene un costo

de $3.000 por CD 'y el tramite virtual no tiene ningun costo.



mailto:estadistica.lider@hus.org.co

ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES MEDICOS

ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES TOMADOS EN CARDIOLOGIA:

. Ecocardiograma - transtorécico, eco estrés con prueba farmacoldgica, eco transesofagico, prueba de esfuerzo, se
entrega el resultado después de 30 minutos de tomado el examen.

. Holter y monitoreo ambulatorio de presion arterial 24 horas, se realiza la entrega del resultado en 8 dias habiles en la
oficina de Cardiologia.

. Electrocardiogramas, se entregan resultados 8 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 documento de identidad.

Esperar el llamado en la sala de espera mientras se realiza la grabacion del estudio en CD, la lectura del resultado
del examen llega al correo electrénico personal que el paciente registra en el momento de solicitar su cita.

. Cuando quien reclama el estudio no es paciente se requiere:

1. Solicitar a la persona autorizada el documento de identificacion y el formato de autorizacién de entrega de resultados
debidamente diligenciados
2. En caso de que el paciente lo requiera firma la autorizacion para enviar los resultados al correo electronico.




ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES MEDICOS

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 electrénico, en caso de que
el paciente no haya dejado los datos anteriormente mencionados puede enviar al correo electronico
¢ " en donde se necesita ser adjuntado datos como (Nombre completo, Documento de
identidad, numero de teléfono y correo electronico) 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 autorizacién
de la persona quien le tomaron el examen, copia del documento de identidad de quien esta reclamando el examen y llevar
diligenciado el formato que dan en laboratorio)

PATOLOGIA

+Para la entrega de resultados de patologia de pacientes ambulatorios y/o hospitalizados que hayan egresado se realiza
con el documento de identidad del paciente personalmente en la ventanilla de patologia edificio asistencial primer piso.

NOTA: Sefior usuario recuerde que el Hospital Universitario de la Samaritana cuenta con un sistema
de imagenes diagndsticas, laboratorio clinico y patologia unificado y puede ser consultado desde cualquier
sede.

%“" SAM

17



mailto:Laboratoorio.remision@hus.or.co

HORARIOS DE ATENCION

PROGRAMACION DE CITAS PARA PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN CONSULTORIO:

AREA HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO
4077075
‘Cardiologia {Ediicio Assiencia Piso 4) Whaisfpp 3182895516 Lunes 2 Viemes de 700 Al 500PM
Hemodinamez (Ediicic Asistencial- Piso 1) Al comeo hemodinama@hus org co Lunes 3Viemes de 700 AM -500PM
Gastoenterologiz (Ediico Asstencid -Pso 1) WhaisApp- 3112438732 o al conreo Lunes z Viemes de TOCAM - 400PM

gasin bia@hus org oo

Ext.. 10352 o al comreo

iGnecologia (Ediico Asistencid — Saiano — Consuliono 1) Lunes 2 Viemes de 700 AN - 400 PN
cexterna aro@hus.org.co.

Fswclerapa {Edico Asisiencal — Séiano) Ext- 10019 Lunes 3 Viemes de 700 AN -430500°0

Neurclogiz (Edfico Asstencd — Sotano — Verianda 11) WhatsApp-3104993903 ¢ al corres Lines 3 Viemes de 730 AM - 300 PN

NEWTIogIZEiuS org .0

‘Ofiaimoiogia {Ediicio Adminsiraivo — Piso 1— Consuitano 16) Lunes 3 Viemes de T30 AM - 43070
Exd - 10605

Ortopedia (Ediicio Adminisiraive — Piso 1 — Consultono 15) Lunes 3 Viemes de 730 AM - 430 Pl

Exi 10608
oA
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HORARIOS DE ATENCION

PROGRAMACION DE CITAS PARA PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN CONSULTORIO:

Otarrnolanngologia (Kdit Aslstenclal < Sdtano « Consultorio: 12) | Ext 10040 o al corren coxtarma otormno@gohus arg co o [Lunes a Viemes de 730 AM < 4 00 PM
Uralogla (I difiolo Administrativa ~ Fieo 1~ Consultano 17) Fxt 10611 Lunes a Viermes de 7 30 AM « 4 30 PM
Radiologla e Imagenologia Lunes a Viemes de 7 00AM < 6§ 00PM
Fxt 1013710144
(Edificio Asistoncial < Pleo 1~ Ala Norte)
Laboratorio Clinloo y de Inmunologin Horaro de toma de muestias
(Edificio Aststencial = Plao 1 = Al Sur) Ext 10112 < 10113 Lunes o Viemes de 630 AM « B30 AM y
cuando sl examen no fequiere ayuno hasta las |
(Edificio Asistencial « Plaa 1 - Ala Sur) Rocopeion de Muestias
Ext 10121

Lunes a Viermes de 7:00 AM - 600 PM
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PUNTOS DE ATENCION PARA FACTURACION

LUGAR DE
CONSULTORIO EN EL QUE .
SERVICIO SOLICITADO USTED DEBE FACTURAR EN: . UBICACION DEL
SERA ATENDIDO
CONSLI TORKY
ANESTESIA 3
CIRUGIA
3
BARIATRICA
CIRUGIA DE SENO 4
CIRUGIA DE TORAX 3
) EDIFICIO ASISTENCIAL
i CIRUGIA VASCULAR . . Ty
CONSULTA MEDICA o . MODULOS DE FACTURACION DE
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA 49y8
ESPECIALIZADA Y CIRUGIA PLASTICA MAXILOFACIAL CONSULTA EXTERNA (Edificio Asistencial 1
PROCEDIMIENTOS CIRUGIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA Sétano) 49y8
DEONTOLOGIA 7, 84y3
ENDOCRINOLOGIA 17
GASTROENTEROLOGIA GASTROENTEROLOGIA 14 PRIMER. PISO
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PUNTOS DE ATENCION PARA FACTURACION
]

LUGAR DE
GONSULTORIO EN EL QUE .
SERVICIO SOLICITADO WISTED DEBE FACTURAR EN: . UBICACION DEL
SERA ATENDIDO
CONSIILTORID |
GINECOLOGIA ENDOCRING GINECOLOGIA GENERAL GINECOLOGIA
PATOLOGIA CERVICAL - GINECOLOGIA PRENATAL ALTO RIESGO
HEMATOLOGIA 5
INFECTOLOGIA tlay 1%
] . . EDIFICIO
CONSULTA MEDICA REUMATOLOCEA MODULOS DE FACTURACION DE 436 57y8
. ASISTENCIAL (Sétanc)
ESPECIALIZADAY NEFROLOGIA CONSULTA EXTERNA (Ediicio Asisiencial UNIDAD RENAL 17
PROCEDIMIENTOS i
NEUROCIRUGH Sétang) 5y4
NEURCLOGIA 10y 11
NUTRICION 2
OTORRINOLARINGOLOGIA 12
EDIFICIO
ORTOPEDIA 15y5
ADMINISTRATVG
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PUNTOS DE ATENCION PARA FACTURACION
]

CONSULTORIO EN EL QUE

LUGAR DE UBICAGION DEL

SERVIC IO SOLICITADO USTED DEBE FACTURAR EN: a
SERA ATENDIDO CONSULTORID
CFTALMOLOGIA -
{PRIMER. PIS0)
OCULOPLASTIA -
OFTALMOLOGIA GENERAL -
OFTALMOLOGIA RETINA B .
MODULCS DE FACTURACICN DE
URCLOGIA 17
) COMSULTA EXTERNA (Edificio Asistencial
CARDIOLOGIA Consuliorio Cardiologia 20 EDIFICIC ASISTENCIAL
) Sotano) ) _
NEUMOLOGIA Consuliorio Neumclogia {CUARTO PISC)
CONSULTA MEDICA 18
ESPECIALIZADA ¥ MEDICINA INTERNA
PROCEDIMIENTOS 2
Edificio asisiencial Solano
TERCER PISO EDIFICIC ASISTENCIAL

HOSPITALIZACION

MODULO FACTURACION

CAJA GEMERAL

EDIFICIO ASISTENCIAL {SERVICIO DE

LIRGFNCIASH

RADIOLOGIA

LABORATORIO CLINICO

PATOLOGIA

MODULOS DE FACTURACIGN DE
CONSULTA EXTERNA (Ediicio Asisiencial

Sétano)

EN CADA SERVICIO

EDIFICIO ASISTENCIAL (PRIMER FIS0)
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SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICA

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 diagnéstico 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 diagnéstico clinico.




SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICA
I

Horarios de Asignacion de citas de Resonancia

Magnética
Lunes a Viernes de 7:00AM a 4:30 PM Horarios Toma de Muestras
Teléfono 4077075 ext.: 10137 6 10114 6 al correo De Lunes a Viernes de
electrénico: radiologla.recepcién@hus.org.co, 7:00AM a 7:.00PM

enviando adjunto copia de la orden médica y
autorizacién de la EPS

SERVICIOS QUE PRESTA EL EQUIPO

v Resonancia Magnética Simple
v Resonancia Magnética contrastada
v Resonancia Magnética especializada

NOTA: Recuerde que es importante que el dia del examen venga preparado
de acuerdo a las indicaciones suministradas.




CONSENTIMIENTO INFORMADO
e

Para poder realizar cualquier intervencion quirurgica, 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, el Hospital ha disefiado un formato el cual contiene informacién
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 exploracion 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 esté 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 esté en
peligro la vida del paciente, se hace una nota en la historia clinica del mismo dejando constancia.




CONSENTIMIENTO INFORMADO
e

»Documentos requeridos para la programacién de la cirugia:

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

» Autorizacién de servicios Original emitida por la Entidad Responsable de Pago (EPS, ASEGURADORA, ARL).
» Orden de Admision para Cirugia y/o Hoja de Ruta y Boleta de Hospitalizacién (segun el caso), expedida por el
médico, presentar la Hoja de Ruta quirirgica (en la que se registra el tipo y codigo de procedimiento, firma del
cirujano y anestesiologo, entre otros) original, en la Oficina de la Unidad Quirdrgica

» Consentimiento Informado firmado. por el anestesiélogo y por el especialista.

» Realizar el pago del copago o abono respectivo segun linea de pago y nivel de clasificacién 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 préactica del procedimiento por dicho servicio.
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PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS:
.|

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 atencion 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.
sLugar: Oficina de Cirugia Ambulatoria (Edificio Asistencial. Piso 2).

Servicios establecidos para la recepcion de los documentos para programacion de Cirugia
Ambulatoria:

Horario para recepcién de documentos: Lunes a Viernes 7.00 AM a 5.00 PM.
sLugar: 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 acompanante adulto.
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BANCO DE SANGRE Y DONACION
e

Sefior Usuario, “ COMPARTE TU SALUD, REGALA ESPERANZA”

Es importante que conozca que la transfusion de sangre es un 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
*Horario Atencién al Publico: Lunes a Viernes 7:00AM a 4:00PM

Los esperamos en el Edificio asistencial, primer piso ala norte

Apreciado usuario, el servicio de vacunacion 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.

%%SAM
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SERVICIO DE HOSPITALIZACION
e

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

Admision 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 de
autorizaciones 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.

Admisién por Urgencias:

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

Para ingresar al servicio de Hospitalizacion tenga en cuenta:

* Presentar el documento de identidad.

 Mantener en lugar visible, el sticker que le es entregado en Porteria.

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

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).




RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD CLINICA PARA EL PACIENTE

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:

++ No brindar alimentos diferentes a los indicados por el medico, EXCEPTO que sean autorizados
por la especialidad.

++ Acatar las recomendaciones dadas por el personal de la salud

« Lavar las manos antes y después de visitar al paciente.

++ En pacientes con indicaciones de AISLAMIENTO cumplir con las recomendaciones dadas por
el personal de la salud.

++ No administrar medicamentos, este proceso es exclusivo del personal de enfermeria.

+“* No manipular los equipos de administracién de liquidos endovenosos y soporte nutricional
(Bombas de infusion, llave de paso de los equipos)

** No trasladar al paciente que requiere ayuda (de la cama a la silla, de la cama al bafio o
viceversa, dentro y fuera de la habitacion) sin el acompafiamiento del personal de enfermeria

+ El personal puede solicitar apoyo para cualquier actividad relacionada con el cuidado del
paciente, el cual usted brindara de manera o forma voluntaria

+ Si el paciente tiene acompafiante permanente (24 horas) en lo posible al ausentarse avisar al
personal de enfermeria

D
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RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD CLINICA PARA EL PACIENTE

> Respetar el tiempo de atencidon en el servicio de urgencias de acuerdo a la
clasificacién del triage que le fue asignado, entendiendo la prioridad del otro.

> Solo se permite el acompafiamiento de una sola persona o visitante por paciente
hospitalizado a excepcion en casos de situaciones especiales como: pacientes er
proceso final de la vida, cumpleafios o casos de fuerza mayor seran autorizados por €
medico del servicio tratante o la direccién de Atencion al usuario y oficinas respectivas
de la red Samaritana.

» Cuando un paciente se encuentre hospitalizado en una habitacién bipersonal y nc
reciba visitas, no puede utilizar el cupo de visita asignado a ese paciente

> No realizar cambio de posicion en la cama o fuera de ella si el paciente present:
deterioro de la movilidad, sin el acompafiamiento del personal de enfermeria.

» No realizar o manipular curaciones del paciente.

» Hacer uso moderado del celular y hablar en tono de voz baja dentro de las
habitaciones, evitando producir ruido en exceso (cultura del silencio)

» Utilizar correctamente las canecas dispuestas para residuos o desechos
hospitalarios.

» Abstenerse de consumir sustancias psicoactivas durante su proceso de atencién y
tratamiento, salvo aquellas prescritas por el equipo medico tratante




PUNTO DE INFORMACION

Recepcion del HUS

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

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

Usted diariamente cuenta con la asistencia del profesional en nutricion.
Si tiene alguna consulta relacionada con la alimentaciéon 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.

IMPORTANTE.

Recuerde que durante su hospitalizacion
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
(segln clasificacion socioeconomica) a
cargo del Usuario.

IMPORTANTE.
Sefior Usuario (paciente y/o familia)
Informese permanentemente sobre el
valor de la cuenta en el Médulo de
Facturacion del servicio de
hospitalizacion:
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HORARIO DE VISITAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS

Servicio Camas Horario
Hospitalizacion Todas 09:00 AM a 6:00PM Una visita por paciente.
Urgencias Todas 09:00 AM a 12:00M 02:00PM A 04:00PM Una visita por paciente.
Unidad Cuidado Intermedio - 550 a 559 08:00 AM a 12:00M 02:00PM a 04:00PM
piso 5 - . . . , .
Dos visitas por paciente al mismo tiempo e ingresa uno a uno a la Unidad
Unidad Cuid_ado Intensivo - 451 A 460 06:00 AM a 06:00PM
piso 4 Dos visitas por paciente al mismo tiempo e ingresa uno a uno a la Unidad
Unidad Cuidado Intensivo - 287 a 297 06:00 AM a 06:00PM
piso 2 - . . ) .
Dos visitas por paciente al mismo tiempo e ingresa uno a uno a la UCI
-Sala de Partos 09:00 AM a 12:00M 02:30 PM a 05:00PM
- Recuperacién Se suministra informacién a familiares a una persona
Unidad de Neonatos 08:00 AM a 11:00AM- 01:30PM a 06:00PM (Mamas)

09:00AM a 11:00AM-03:00PM a 05:00PM (padres y abuelos canguro) -
12:00M a 01:00PM- 03:00PM a 05:00PM (padres y abuelos NO canguro)
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HORARIO DE INFORMACION MEDICA A PACIENTES HOSPITALIZADOS

SERVICIO ESPECIALIDAD HORARIO
Sotano Urgencias Todos los dias 24 horas
Primer Piso Vascular Todos los dias de 7:00AM a 10:00 AM y en ronda

Segundo Piso

Cirugia General

Lunes, Martes, Jueves y Viernes de 11:00AM a 12:00M y de 3:00PM a 4:00PM
Miercoles 3:00PM a 4:00PM,
Sabado, domingo y Festivo de 11:00 a 12.00 PM y de 3:00PM a 4:00 PM.

UCI Adultos

En horario de visitas todos los dias de 6:00 AM a 6:00PM

Tercer Piso

Sala de Partos

Todos los dias, en la mafiana de 11:00AM a 12:00M y en la tarde de 3:00PM a
4:00PM

Unidad Neonatos

12:00 PM a 1:00PM, Tarde 3:00 a 4:00 PM todos los dias (padres), Madres de
8:00 a 11:30, 1:30PM a 6:00PM en horario de visitas todos los dias.

Ortopedia

Lunes a viernes, en la mafiana de 11:00AM a 12:00M y en la tarde de 3:00PM
a 4:00PM
Sabado, Domingo y Festivos de 11:00AM a 12:00M

Cirugia Plastica

Lunes a viernes mafiana de 11:00 AM a 12:00M,Tarde de 3:00 PM a 4:00PM
Sabados, Domingos y Festivos de 11:00 AM a 12:00M

UCI Adultos

Todos los dias en el Horario de visitas de 6:00 AM a 6:00PM

Todos los dias en la mafiana de 12:00M a 1:00PM y tarde de 4:00PM a

Cuarto Piso
Meurocirugia 5:00PM.
g Lunes y Miércoles 11:00AM a 12:00M
Martes, Jueves, Viernes, Sabado y Domingo de 2:00PM a 3:00PM
Unidad Cuidado Intermedio De Domingo a Domingo de 3:00PM a 4:00PM
Quinto Piso
Medicina Interna Todos los dias de 10:00AM a 11:00AM y de 2:00 PM a 4:00 PM.




SERVICIO DE URGENCIAS

Sefior usuario recuerde que...

«  Solo 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 atienden 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
meédico esto provocaria una sobrecarga asistencial importante,
aumentando los tiempos de espera a los usuarios que precisen
atencion y cuidados de urgencia.

S

<l




PROCESO DE SALIDA DE PACIENTE

Sefior Usuario, para facilitar la salida a casa del Paciente atendido en el servicio de cirugia ambulatoria y/o en
el servicio de hospitalizacién, tenga en cuenta que:

* El Médico de la especialidad tratante o médico de turno firma la salida y entrega al familiar el resumen de
Historia Clinica, las Ordenes Medicas, 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 examenes de
radiologia e imagenologia realizados durante la hospitalizacion.

« El familiar avisa a la Enfermera(o) Jefe del servicio quien procede a entregar la Historia Clinica fisica al
Facturador previa foliacion de la misma por el Camillero.

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




PROCESO DE SALIDA DE PACIENTE

* 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.

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

« Solicitar las otras citas de control en el servicio de Consulta Externa (Edificio Asistencial — Sétano) ¢ través
del Call Center Tel. 4897060.

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

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.




+ Se deben realizar los tramites anteriormente enunciados y el Médico del servicio tratante entregaré al familiar
el Certificado de Defuncidn. 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 s6tano 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 entregaré 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 virus, bacterias o algun contagio el cuerpo
del paciente sera trasladado a la Sala de Paz donde solo podra ingresar un
familiar para realizar el respectivo reconocimiento para que el cuerpo del
paciente sea retirado por el coche funebre o0 medicina legal dependiendo el
caso por norma Sanitaria de Bioseguridad y aislamiento social.




SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

Apreciado Usuario, para facilitar la comunicacion 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 informacién, orientacion y
apoyo que usted y su familia requieran.

* 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 Direccion Atencion al Usuario (Lunes a Viernes de 7:00AM a 5:00PM) y Sabados de 8:00AM a 12:00M en el servicio de
Consulta Externa, en el Mddulo de Informacion 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 podra acceder a la informacién, orientacién y apoyo
que usted y su familia requieran.

* Grupo de Trabajo Social: Equipo de profesionales que orienta permanentemente al paciente y su familia en los
servicios de Hospitalizacion (Lunes a Viernes de 7:00 AM a 4:30 PM, Sabado 9:00AM a 7:00 PM, Domingos y festivos de
10:00 AM a 4:00 PM), Urgencias (Lunes a Viernes de 7:00 AM a 7:00 PM y sabados de 8:00 AM a 2:00 PM) y Consulta
Externa (Lunes a Viernes de 7:00 AM a 4:30 PM).




SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

» Call Center (Linea 6019145956 y 3330334220 para Citas Medicas): Establecido para uso
exclusivo de nuestros Usuarios, mediante el cual puede solicitar citas médicas de primera vez, de control e
informacion y orientacion en general.

* Encuestas de Satisfaccion, Necesidades y Expectativas: Las cuales son aplicadas por las
Informadoras y Orientadoras de la Direccion de Atencion 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.

* 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 Asociacion de Usuarios: El Hospital Universitario de La Samaritana esta integrada por un representante
de la asociacion de usuarios de los hospitales de Cundinamarca. Se retinen 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.




SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

Sefior 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
v
v

v
v
v

Pagina Web: En el Link de Atencién al Usuario

Correo Electrdnico:

Atencion Personalizada: En la oficina de la Direccion de Atencidn al Usuario ubicada en el primer piso
del edificio asistencial en el horario de lunes a viernes de 7:00 AM a 5:00 PM y Subdireccién de Defensoria
del Usuario de lunes a viernes de 7:00 AM a 5:00 PM.

Buzones de Sugerencias: Contamos con 10 buzones, ubicados en las diferentes areas del HUS.
Linea Telefonica: 6014077075, Extensién 10109, 10280 o 10279.

Redes Sociales: Contamos con paginas habilitadas en Facebook, Instagram, Twitter y Youtube.

RECUERDE QUE:

Sus Opiniones, Peticiones, Quejas, reclamos y solicitudes, son muy importantes para el mejoramiento de la atencion 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 10279, por cualquiera de nuestros canales de comunicacion 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.

Y
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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 o0 a rehusar apoyo espiritual, moral
cualquiera que sea el culto religioso que profese. Se cuenta con una Capilla ubicada en el Edificio Asistencial Primer Piso

* Visitas a Enfermos: Martes a Viernes 7:00AM - 11.00AM, Sabados 3:00PM a 5:00PM y Domingos 9:00AM a 12:00M.

* Acompafiamiento espiritual y escucha en la capilla para pacientes y funcionarios: Cuando lo solicite el
usuario.

« Uncidon de los Enfermos Hospitalizados: Todos los dias segun 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 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
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OTROS SERVICIOS

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 Edificio Asistencial — Tercer Piso.
Edificio Asistencial — Cuarto Piso.
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TRAMITES Y PERMISOS ESPECIALES .

REQUIERE AUTORIZACION DE :

PERMISO Y O TRAMITE ESPECIAL NUTRICION Y TRABAJO ENFERMERA SUB. ATENCION AL
ESPECIALIDAD SOCIAL ENFERMERIA USUARIO
TRATANTE
Ingreso de Alimentos X
Ingreso de Menores X X
Asistencia de Alimentos X
Acompariante en el dia X X X

7:00 AM - 7:00 PM

Acompariante en la noche (¥) X X

Horario de Visita Ampliado

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

Acompafiante para Traslado de Pacientes X

Sefior Usuario, el Servicio de Ambulancia es responsabilidad del Hospital Unicamente en traslados interinstitucionales de pacientes
hospitalizados (toma de examenes en otra entidad de salud o remision integral) 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 o institucionalmente
dependiendo la disponibilidad del servicio asumiendo la totalidad del costo. Solicite el apoyo a la Trabajadora Social.




INDICACIONES EN CASO DE UNA EMERGENCIA

Sr. Usuario en caso de una EMERGENCIA seguir 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 los brigadistas.
v'Ubique la salida de emergencia mas cercana a donde usted se encuentra.
v'Baje por las escaleras, por ningn motivo se devuelva.

Vv'No utilice los ascensores.

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

VDirijase 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.




INDICACIONES MANEJO DE RESIDUOS

TAMBIEN PUEDE CONTRIBUIR CON EL MEDIO AMBIENTE DEL HUS

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.

«Optimizar los costos en el manejo
de residuos.

«Aumentar la vida dtil de los
rellenos sanitarios.

«Colaborar con las familias que

viven del reciclaje.
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PLATAFORMA SIEL (Servicio de Interpretes en linea)

SERVICIO DE INTERPRETES EN LINEA

TIC y Discapacidad

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.

vPuede acceder descargando la aplicacion a través de un dispositivo mdvil, 0 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:

Para mayor informacién, puede acceder a las redes sociales, (Facebook, Instagram, Twitter, Youtube, Whatsapp), también
podra comunicarse a la linea de atencion en Bogota 3103157380 opcién 2 en el horario de lunes a viernes de 10:30 AM a
5:00 PM para personas oyentes y al whatsApp 3142845323 en el horario de lunes a viernes de 8:30 AM a 5:00 PM para
usuarios sordos.



http://www.centroderelevo.gov.co/

COMO CONSULTAR EL SISTEMA UNICO DE INFORMACION DE TRAMITES

Este sistema permite integrar la informacion y actualizacion 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 Click en el espacio que dice Atencion al Usuario donde leswe ™ e o SEEEE
se dara la opcion tramites y servicios, luego dar Click en el link
que dice “Sistema Unico de Informacion de Tramites”.

3. Alli encontrara los requisitos para tramitar: Prapio, ebckacies, ag cewe

+  Historia clinica

«  Examen de laboratorio clinico

» Asignacién de cita para la prestacion de servicios de
salud

» Terapia

» Radiologia e imagenes diagnosticas




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, 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 PARTICIPACION CIUDADANA.

DECRETO 1757 Asociacion de usuarios del HUS
Veedurias Ciudadanas Alcaldia de Zipaquira
Comité de Etica del HUS 2 representantes de la asociacion
~ Junta Directiva del HUS 1 representantes de la asociacion

I.'? #., Audiencias Publicas
1)
A

COPACO (Unidad de Participacién al | En la Alcaldia de Zipaquira o cualquier

Ciudadano) municipio
SAC (Sistema de Atencién al Ciudadano) En la Alcaldia de Zipaquira o cualquier
municipio
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HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA

El Hospital Regional de Zipaquira, sede de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, le da la
bienvenida a nuestra institucién la cual cuenta con un grupo de profesionales altamente calificados y
quienes se encuentran dispuestos a brindarle la atencidén que usted merece, con una infraestructura de
ultima generacién, equipos tecnolégicos adecuados y garantizando la atencién oportuna eficiente y
eficaz para la atencién de las necesidades en salud de usted como usuario.




PORTAFOLIO DE SERVICIOS

El Hospital Regional de Zipaquira tiene una alta gama de oferta de especialidades médico-quirdrgicas que a
continuacion listamos

Cirugia ortopédica con subespecialidad en:

. Pediatrica, Mano, Columna, Hombro, Cadera, Rodilla, Tobillo, Microcirugia de mano, Reemplazo de articulacion de alta complejidad

Cirugia plastica y estética facial

*Parpados, Cejas, Nariz, Cuello, Orejas, Mentén

Cirugia plastica y estética corporal

+Senos, Tronco, Extremidades, Cirugia Plastica- estética post — bariatrica

Cirugia de Otorrinolaringologia con subespecializacién en oido

+Colocacién tubos de ventilacion, Colocacion audifono osteo-integrado tipo BAHA, Implante coclear, colocacién de implantes de
conduccion dsea

Cirugia de Otorrinolaringologia con subespecializacion en nariz

«Cirugia endoscépica de nariz y senos paranasales, Cirugia de cornetes, Cirugia de adenoides

Cirugia Oftalmolégica con subespecialidad en:

SO219HNYIND SOLNIINIAIO0Hd

«Glaucoma, Cérnea, Cataratas, Pterigios, Cirugia de retina

Cirugia Pediatrica

*Hemias, Alteraciones congénitas
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Cirugia General

. Hernias, Cirugia de apéndice, Cirugia de vesicula

Cirugia Vascular periférica

. Cirugia de varices

Cirugia Urolégica
. Cirugia de préstata, Cirugia de calculos urinarios(litiasis urinaria)

SO2I9HNYHIND
SOLN3INIA300Yd

. Anestesia, 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, cirugia general, cirugia plastica

Cirugia General

. Cirugia Vascular y Angiologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica y estética, Dermatologia General y pediatrica

Gastroenterologia

. Esofagogastroduodenoscopia diagnéstica, Colonoscopia total, Colonoscopia izquierda, Sigmoidoscopia flexible, Endoscopia y
procedimientos terapéuticos, Endoscopia + extraccion de cuerpo extrafio, Polipectomia endoscépica de eséfago, Gastrostomia
Endoscédpica percutanea

Gineco-Obstetricia

53

VYNY31X3 VLINSNOD
SOIJOLYINGAY SOLN3INIA300dd

. Ginecologia general, Ecografia materno fetal, Doppler vasos pélvicos Procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos, Biopsias:
cérvix o Endocérvix vagina, endometrio y vulva, Cauterizacion cuello uterino, Crioterapia, Citologia vaginal y ano, Conizacién
Cervical, Medicina fisica y rehabilitacién, Medicina Interna SAM




HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA

Neumologia

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

Otorrinolaringologia general

. Laringologia Procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos, Nasofibrolaringoscopia

. Pediatria, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia

Urologia

. Cistoscopia, Dilatacion uretral, Urodinamia, Reemplazo catéter doble

. Neonatologia

Rehabilitacion

. Terapia fisica (ambulatoria), Terapia respiratoria, Fonoaudiologia y/o terapia de lenguaje, Terapia ocupacional, Toma de gases
arteriales

. Dermatologia General o Pediatrica

VYNY3LX3 YLINSNOI SOI™OLYTNGAY SOLNIINIAIO0Hd

Neurologia

. Electrofisiologia, Polisomnograma, Encefalograma, Telemetria o Electromiografia, Electroencefalograma o Potenciales evocados
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HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA

Oftalmologia General o Retina

. Cérnea, Glaucoma, Oculoplastia Procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos, Cirugia laser con argon y Yag, Ecografia ocular,
Paquimetria, Panfotocoagulacion, Biometria, Campimetria computarizada, Capsulotomia, Fotografia de polo posterior,
Autorefractometria o Interferometria, Tomografia 6ptica de coherencia (OCT), Segmento anterior, Macula, nervio optico

Ortopedia y traumatologia

VYNY3LX3 VLINSNOD
SOIHOLYINGNY
SOLIN3INIdI00Hd

. Cadera, Hombro, Tobillo, Rodilla, Columna, pediatrica , Mano

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

Dolor y cuidados paliativos

sooinade.s)
o/A soonsoubelp
SOJUBIWIPaI0Id SO0

. Infusién analgésica, Trasplante Autélogo de células madre, Bloqueo de nervios, Infiltracién intralesional




SOLICITUD DE CITAS MEDICAS

Para la 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 — sdbados 8am a 12m)

Para su solicitud debe tener a la mano:
* Orden médica original
« Autorizacion Médica de la EPS

» Fotocopia del Documento identidad del paciente (Registro Civil, Tarjeta de Identidad, Cedula Cédula de Ciudadania o
extranjeria, pasaporte de acuerdo al caso, permiso de permanencia).

« Documento de referencia y contrarreferencia si aplica

* Resultados de laboratorio
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 algun tipo de limitacién

v'Para reprogramar, cancelar o confirmar citas médicas o de procedimientos lo invitamos a acceder por alguno de
nuestros medios:

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

LTSAM




INFORMACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

Recomendaciones a los pacientes para atencion por Consulta Externa:

> Presentar documento de identidad en fisico (Registro Civil, Tarjeta de Identidad, Cédula de Ciudadania o
extranjeria, pasaporte de acuerdo al caso, permiso de permanencia).

> Llegar 40 min antes de la cita programada para facturar
» Presentar autorizacién 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 acompanantes si no es paciente de tercera edad, menor de edad, o con alguna
discapacidad

Responsabilidad de Hospital Regional

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

> Realizamos lavado de manos frecuentemente y entre paciente y paciente




ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

Entrega de Resultados

Luego que le sean practicados los diferentes exadmenes especializados ofertados en la institucién 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 éste 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 electrénico. En caso de tener el
consentimiento de entrega de resultados por correo 05AD29 Entrega de resultados apoyo diagnéstico.

Horario de Entrega de resultados de exadmenes en servicio de Cardiologia
» Lunes a viernes 7:00am a 4:00pm

» Correo: hrzcardiologia.aux@hus.org.co

Horario de Entrega de resultados de exdmenes en servicio de Radiologia

» Lunes a viernes 7:00am a 4:00pm - sabados de 7 a.m. a 11: 00 a.m. - La entrega se realiza mediante cdigo QR, que permite
descargar los resultados directamente desde la plataforma.

Horario de Entrega de resultados de exdmenes en servicio de Terapia Respiratoria
» Lunes a viernes 07:00 am — 5:00 pm - Para Gases Arteriales Lunes a viernes de 7: 00 a.m. a 11:00 a.m.

» Entrega de resultados Unicamente presencial




ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

Horario de Entrega de resultados de exdmenes en servicio de Laboratorio clinico
» Lunes a viernes Toma de muestras 7:00 a.m. a 9:00 a.m. y Entrega de Resultados 10:00 a.m. a 3: 00 p.m.
» Correo: hrzlaboratorio@hus.org.co

Horario de Entrega de resultados de examenes en servicio de Oftalmologia
» Lunes aviernes 8:00am a 2:00pm presencial

» Correo: ophtocentersas@gmail.com

» Teléfono: 30042467557 WhatsApp

Horario de Entrega de resultados de examenes en servicio de Gastroenterologia

» Lunes a viernes 7:00am a 3:00pm presencial

Horario atencion y entrega resultados exdmenes Cirugia Vascular - Periférica
» Lunes a viernes 8:00am a 4:00pm presencial

Horario atencién y entrega resultados exadmenes Neurologia

» Lunes aviernes 8:00am a 4:00pm presencial



ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

Horario de Entrega de resultados de examenes en servicio de Fonoaudiologia — Audiometria
» Viernes 7:00am — 5: 00 Pm

» Entrega de resultados Unicamente presencial

Horario de Entrega de resultados de examenes en servicio de Patologia

» Lunes a viernes 7:00 am - 5:00 pm

» Tener la solicitud de la patologia y la orden de servicio y/o factura de la misma

Horario de Entrega de resultados de examenes en servicio de Terapia Respiratoria

»Lunes a viernes 07:00 am - 5:00 pm - Para Gases Arteriales Lunes a viernes de 7: 00 a.m. a 11:00 a.m.

»Entrega de resultados Unicamente presencial

Horario de Entrega de resultados de exdmenes en servicio de Fonoaudiologia — Audiometria
> Viernes 7:00am - 5: 00 Pm

»Entrega de resultados Unicamente presencial

Horario de Entrega de resultados de examenes en servicio de Patologia

»Lunes a viernes 7:00 am - 5:00 pm

»Tener la solicitud de la patologia y la orden de servicio y/o factura de la misma %SAM 61



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es un documento legal que se diligencia para poder realizar cualquier
intervencion quirdrgica, procedimiento diagnostico o terapéutico invasivo, 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 como el hospital ha disefiado un formato
el cual contiene informacién 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 esté inconsciente, esta impedido
mentalmente, o sea 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.




HORARIOS DE ATENCION ADMINISTRATIVO

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

publico.
AREA CONMUTADOR 601 - 8515515 HORARIO AL PUBLICO

| Sistema de informacion v atenclon al uswarde | Ext 2100 Lunes a iemes 100 am - 500 om sabados. §.00am - 12.00m
| Direccion General Ext 2705 Lunes a viernes 7.00 am - 5:00 pm

Gestor Asistencial Ext 2707 Lunes a viernes 7:00 am - 5:00 om

Gestor Administrativo v Financiero Ext 2706 Lunes a viernes 7.00 am - 5:00 pm

| bider o Foctwracion Ext 7720 Lunes 3 viernes 7.00 am - 500 pm

| Lider de Hospitallzacion Ext 2737 Lunes 3 viernes 7,00 am - 5:00 pm

| Lider Talento Humano Ext 2744 Lunes a viernes 7.00 am - 5:00 pm

| Lider Farmacia Ext 2730 Lunes a viernes 7.00 am - 500 pm

| Lider Sistemas Ex 2713 =5 =
Lider Almacen Ext 2T Lunes a viernes 7:00 am - 5:00 pm

Lider Motelerta Ext 2T Lunes a viernes 7:00 am - 5:00 pm

uuuuuuuuuuuuu
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PROGRAMACION DE CIRUGIA AMBULATORIA

Documentos que se requieren:

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

+»Consentimiento informado para procedimiento con firma digital del especialista.
+»*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 autorizacién con la Entidad Responsable de Pago (ERP) o entidad pagadora.

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

+»+En caso de requerir reserva de hemocomponentes consentimiento de transfusion firmado por el especialista
y hoja original de reserva.
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PROGRAMACION DE CIRUGIA AMBULATORIA!

Documentos que se requieren:

+»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 quirurgico) diligenciado, con firma del
paciente y aprobacion del especialista para realizar el procedimiento con firma y sello, en caso de no tener
sello firma, numero de documento y registro médico.

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

+»Autorizacion de servicio de la Entidad Responsable de Pago (ERP) (Debe tener codigo CUPS solicitado por
el especialista, (en caso de requerirlo).

++En caso de SOAT estado de la cuenta, fotocopia de la péliza, reporte del accidente (si ya se encuentra
cerca al tope de prestaciones se debe iniciar el tramite por segundo pagador.

+¢ 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).




PROGRAMACION DE CIRUGIA AMBULATORIA

Documentos que se requieren:

+¢ Validacion ADRES.
+¢ Puntaje del sisbén

Recuerde que: Previo al dia citado para la préctica de la cirugia usted y/o su familiar deben asistir a la charla
individual obligatoria de preparacion y recomendaciones para la atencion de cirugia ambulatoria. Este requisito es
indispensable para la programacién quirdrgica.

+»*Horario de la charla individual obligatoria: lunes a viernes 7:00a.m a 12:00 M.

«»Lugar: Consultorio 113 Servicio de Consulta Externa.

El dia en que 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 acompafante adulto.

ADMISIONES:

«*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)
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PROGRAMACION DE CIRUGIA AMBULATORIA

Al salir de la consulta el paciente debe tener:

» Orden de admision para paciente ambulatorio 05PQ53-V1 (Se encuentra en el sistema de gestion documental en el
proceso de atencion al paciente quirlirgico) con firma y sello del especialista en caso de no tener sello, firma, nimero de
documento y registré médico.

» Consentimiento informado para procedimiento con firma digital del especialista.

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

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

> En caso de requerir reserva de hemocomponentes consentimiento de ftransfusién firmado por el especialista y hoja
original de reserva. Formato solicitud de hemocomponentes 05BS31

» Cuestionario para paciente programado de cirugia ambulatoria 05PQX82V1 (Se encuentra en el sistema de gestion
integral Almera, en el proceso de atencién al paciente quirdrgico) diligenciado, con firma del paciente y aprobacién del
especialista para realizar el procedimiento con firma y sello

Para tramite de programacion de cirugia ambulatoria
» Horario para la recepciéon de documentos: lunes a viernes 7:00 a.m. a 12:00 Lugar: Consultorio 113 Servicio de
Consulta Externa.




DONACION DE SANGRE

v Donar sangre es un deber y un derecho a la solidaridad social

v" Brindar la oportunidad de ayudar a otros, a compartir su buena salud con quienes la han perdido.
v Porque la Unica manera de conseguirla es usted... La sangre no puede fabricarse... La Unica fuente de su cuerpo.
v Renueva células sanguineas y mejoren los procesos de oxigenacion.
v 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, sinusitis o 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 (sffilis, hepatitis B, VIH, condiloma u otras).
v No estar en ayunas.

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




ATENCION EN HOSPITALIZACION

CAPACIDAD INSTALADA HRZ

SERVICIO IV

26 camillas (20 Adultos v 6 Pediatricas)
[Urgencias 6 consuliorios

20 unidades entre mediana y alta complejidad (12 camas
[JCI Adultos Intensivo Adulto v 8 Intermedio Adulto)

11 incubadoras Intensivo Neonatal

8 incubadoras Intermedio
[UCI Neonatos 1 incubadora Cuidado Bésico

86 camas

36 quinirgicas

36 de Medicina Interna
[Hospitalizacion 14 de Ginecologia
[Hospitalizacion Pediatrica 22 Camas en acomodacion individual y muiltiple
Salas de cirugia 4 salas
Sala de Pario 1 sala
Consulta Externa 23 consultorios
Salas de Procedimientos o Salas de Procedimientos
[Transporte asistencial 3 ambulancias Medicalizadas




ATENCION EN HOSPITALIZACION

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

SERVICIO HORARIO
TUCI Adultos

Lunes a Domingo 06:00 a.m. a 4: 00 p.m.

m Lunes a Domingo 07:00 am. a 5:00 p.m. — Unidad Abierta
Neonatos . p .
todo el dia para papa vy mama

. . Lunes a Domingo 09:00 am. a 11:00 a.m. yde 2:00 a 5:00 pm —
Ginecologia N
Acompafiamiento permanente 1 sola persona

Oficinas Administrativas

a.m. a 5:00 p.m. — 7 Piso

Tener en cuenta que:

+»+No se permite ingreso de alimentos a los pacientes

++Si el paciente se encuentra en UCI- solo esta autorizado ingresar elementos de aseo o insumos que sean
ordenados por el médico tratante o el jefe de enfermeria.




HORARIOS DE INFORMACION MEDICA A FAMILIARES DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS

Sefior Usuario de acuerdo al estado de salud del paciente y la ubicacién en las instalaciones de la institucion debe tener en
cuenta que:

v’ Si el paciente se encuentra en UCI la informacion se brindara de manera presencial durante la visita

v Si el paciente se encuentra en Hospitalizacion con acompafante permanente se brindara la informacién a la persona
responsable de manera presencial. Si el paciente se encuentra en hospitalizacion sin acompafiante, esta ltcido y comprende,
la informacidn se brinda de manera presencial directamente al paciente.

PERMISOS Y TRAMITES ESPECIALES

[Permiso especial y/o tramite especial [Nutricion I'rabajo Social |Enfermeria  [Médico Tratante
Ingreso de alimentos X X

[Asistencia de alimentos X

[Acompanantes 12 horas X

in caso de ser necesario restringir la
/isita a un paciente hospitalizado (por
eguridad y/o estado de salud) X X

compaiiante para traslado de
acientes X




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

> No brindar alimentos diferentes a los indicados por el medico, EXCEPTO que sean autorizados por la
especialidad.

» Acatar las recomendaciones dadas por el personal de la salud

» Lavar las manos antes y después de visitar al paciente.

» En pacientes con indicaciones de AISLAMIENTO cumplir con las recomendaciones dadas por el personal de la
salud.

» No administrar medicamentos, este proceso es exclusivo del personal de enfermeria.

» No manipular los equipos de administracion de liquidos endovenosos y soporte nutricional (Bombas de infusién,
llave de paso de los equipos)

» No trasladar al paciente que requiere ayuda (de la cama a la silla, de la cama al bafio o viceversa, dentro y fuera
de la habitacidn) sin el acompafiamiento del personal de enfermeria

» El personal puede solicitar apoyo para cualquier actividad relacionada con el cuidado del paciente, el cual usted
brindara de manera o forma voluntaria

» Si el paciente tiene acompafante permanente (24 horas) en lo posible al ausentarse avisar al personal de
enfermeria




Respetar el tiempo de atencion en el servicio de urgencias de acuerdo a la clasificacion del triage
que le fue asignado, entendiendo la prioridad del otro.

Solo se permite el acompafiamiento de una sola persona o visitante por paciente hospitalizado a
excepcion en casos de situaciones especiales como: pacientes en proceso final de la vida, cumpleafios
0 casos de fuerza mayor seran autorizados por el medico del servicio tratante o la direccién de Atencién
al usuario y oficinas respectivas de la red Samaritana.

Cuando un paciente se encuentre hospitalizado en una habitacion bipersonal y no reciba visitas, no
puede utilizar el cupo de visita asignado a ese paciente

No realizar cambio de posicion en la cama o fuera de ella si el paciente presenta deterioro de la
movilidad, sin el acompafiamiento del personal de enfermeria.

No realizar o manipular curaciones del paciente.

Hacer uso moderado del celular y hablar en tono de voz baja dentro de las habitaciones, evitando
producir ruido en exceso (cultura del silencio)

Utilizar correctamente las canecas dispuestas para residuos o desechos hospitalarios.

Abstenerse de consumir sustancias psicoactivas durante su proceso de atencion y tratamiento, salvo
aquellas prescritas por el equipo medico tratante




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 estabilizado 0 mejorado sus condiciones clinicas
puede egresar ya sea para la casa o para otra institucion

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 facturacién en servicio de facturacion 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.

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, boleta de salida) y acompafiamiento desde el servicio de trabajo
social y Psicologia para iniciar el proceso de duelo.

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




INFORMACION GENERAL

Servicio religioso y pastoral de la salud: El hospital cuenta con acompafiamiento sacerdotal los dias martes a
domingo y disponibilidad en la semana de acuerdo a prioridades que se presentan. Se cuenta con Oratorio publico con horario
de disponibilidad 12 horas al dia.

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

[ AREA 1 UBICACION DE BANOS PUBLICOS |
Consults Exterus Sala de espera. |
Urgenclas | Recepcién ubicada en la Porteria principal |
Cardiologia, radiologia,
gastroenterologia y Laboratorio Sala de espera segundo piso
Clinico
Hospitalizacién Salas de espera 2,3.4,5,6 piso.

Puntos WIFI y areas de recarga: El Hospital cuenta con una red Wifi, Los usuarios pueden acceder a ella Ginicamente
desde el punto habilitado en el Hospital, solicitando la clave al personal del drea de sistemas. El acceso se otorga segun la
necesidad. En el hospital tanto en las areas comunes como en las habitaciones cuentan con acceso a energia eléctrica para la
recarga de celulares. El tiempo méximo permitido para la carga es de 1 hora.

Parqueadero publico para los usuarios: El Hospital cuenta con parqueadero privado disponible las 24 horas del dia.
Este servicio es operado por una empresa externa, por lo que su uso tiene un costo establecido por dicha entidad. En casos de
urgencias vitales, los primeros 10 minutos de uso no generan cobro.
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SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO SIAU

OBJETIVO: Identificar y satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios mediante el desarrollo,
implementacién, analisis del sistema de informacién y atencidén 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
atencion del paciente y su familia.

* Horario: lunes a viernes 07:00 a.m a 5:00 PM sébados de 8:00am a 12:00 M.
* Teléfono 40 77075 extension 2201

Correos asignados:

* hrzsiau.lider@hus.org.co Lider Atencion al usuario.

* hrzsiau.profesional@hus.org.co Profesional Atencidn al usuario.

* Hrzsiau.tecnico@hus.org.co Técnico Atencién al usuario

Procesos:

+Orientacion e informacion al usuario, Paciente y su familia.

+Divulgacion de derechos y deberes, rondas hospitalarias entre otros.
+Aplicacion de encuestas de satisfaccion.

*Participacion social, humanizacion.




SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO SIAU

Sefior usuario, si desea expresar sus inquietudes, sugerencias o felicitaciones sobre la prestacién de nuestros
servicios puede contactarnos a través de los siguientes canales:

+Oficinas SIAU.

* Linea telefénica.

« Correo electrénico.

» Buzones de sugerencias ubicados en los servicios
« Paginas WEB

* Redes Sociales (Instagram, Facebook)

« Lobby o recepcion
« Auxiliares de apoyo SIAU

« Carteleras




RECOMENDACIONES INSTITUCIONALES DE ATENCION AL USUARIO

Sefior usuario: (Paciente, familiar o visitante) durante su visita al HRZ ABSTENGASE DE:

+» Fumar o consumo de sustancias Psicoactivas dentro del hospital acuerdo 79 de 2003 articulo 26

+ Traer nifios menores de 12 afos por los riesgos de salud que representan para el ingreso a una institucion
hospitalaria

+¢ Realizar visitas a pacientes hospitalizados si esta resfriado o tiene cualquier tipo de infeccion

+¢+ Correr, hablar en los pasillos o producir ruido excesivo en los pasillos

+¢ Circular por areas restringidas

++ Sentarse en la cama de los pacientes

++ Rayar o marcar las paredes o puertas de las instalaciones del Hospital Regional Zipaquira

¢ Ingresar y o suministrar alimentos a los pacientes hospitalizados excepto los autorizados por los
Nutricionistas

++ En condicién COVID es de uso obligatorio el tapabocas
++ No se permiten fotos ni videos sin previa autorizacién
++ No ingreso de armas corto punzantes o de fuego
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RECOMENDACIONES INSTITUCIONALES DE ATENCION AL USUARIO

Sefior usuario en caso de una EMERGENCIA siga 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 brigadistas

« Ubique la salida de emergencia mas cercana a su ubicacién. Cada piso cuenta con tres
salidas: una en el costado norte, una en el centro y otra en el costado sur.

» Baje por las escaleras, por ningun motivo se devuelva.
* No utilice los ascensores

« Camine gateando si existe humo en la ruta de evacuacién

« Dirijase al punto de encuentro segun sea su ubicacion y espere con calma las respectivas
indicaciones 0 pasos a seguir.

» Punto de encuentro parqueadero hospital, zona verde costado norte y parque Infantil
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CANALES DE 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 electronico, formulario electronico, buzén de sugerencias.

Buzon 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
ylo Felicitaciones relacionadas con la atencion en salud ofrecida.

Sus peticiones, quejas, reclamos, solicitudes, sugerencias y denuncias seran respondidas en un tiempo
no mayor a 15 dias habiles

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




CANALES DE INTERPOSICION DE PQRSDF

Pagina WEB: A través de la Pagina Web del Hospital www.hus.org.co en el botén de ATENCION AL
USUARIO donde se dara la opcion de preguntas, felicitaciones, quejas y reclamos y alli le daremos click al link
del formulario de PQRSDF.

Email designado para la atencién de derechos de
peticion::

Canal Telefénico: Medio de comunicacion verbal a través del cual pueden formular sus peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias y denuncias, instancia que adelantara el tramite de radicacion.

Linea telefonica 601 8519515 extension 2201.
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UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA

HORARIOS DE ATENCION:
Servicios administrativos

AREA CONMUTADOR HORARIO DE ATENCION
4757075 PUBLICO
Coordinacién General (Edificio principal) Ext 10951 Lunesa ;"%‘B‘?ﬁf%”?ggﬁ 1:00PM
Apoyo especializado drea asistencial( Edificio principal) Ext 10956 Lunesa ;""ZEB'BEI?]SIE;USU?&'{,II& 1:00PM
Apoyo especializado 4rea administrativa (Edificio principal) Ext 10963 Lunesa ;"‘;B“UE;&E;USUS%& 1:00PM
Facturacién (Edificio principal) Ext 10954 Lunesa ;"2"{]‘1[]&;&5370505%& 1:00PM
Trabajo Social (Edificio principal) Ext 10961 P e
Admisiones (Urgencias) Ext 10958 Lunes a domingo 24 horas
Atencion al usuario (consulta externa) Ext 10957 Lunes g;}fgﬁ?ﬁgﬂﬂﬁﬂ;}i:mphl
Salud piiblica (Consulta externa) Ext 10969 Lunesa ;"%‘B‘*ﬁﬁf”g?ggﬁ 1:00PM
Estadistica y archivo (Consulta externa) Ext 10966 Lunesa ;iize:{]n[]?&ea’f_: ELD?E_IT‘I/’II\?I 1:00PM
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UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA

SERVICIOS ASISTENCIALES

AREA CONMUTADOR 4757075 [HORARIO DE ATENCION PUBLICO

Laboratorio clinico Ext 10963 Lunes a Viernes de 6:30AM -9:00AM

Toma de muestras Entrega de resultados lunes a viernes de 11:00AM A 12:00am
. Recepcion y entrega de Lunes- Miércoles —Jueves de 07:00-

Patologia Ext 10963 12:00 y 1:00 PM-5:00PM y Martes - Viernes 7:00 AM a 12:00

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

Vacunacién esquema regular Ext 10975 Il_.;i[es a Viernes de 7:00AM a 4:00PM Sabados de 7:00 AM -

Radiologia e imagenologia Ext 10974 Lunes a Viernes de 7:00AM -5:00PM

Ecografia Ext 10974 Lunes a Vienes de 7:00AM -3:00PM

Hospitalizacion Segundo piso Ext 10952 Lunes a Vienes de 7:00AM -3:00PM

Hospitalizacion Tercer piso Ext 10970 Lunes a Vienes de 7:00AM -3:00PM

Lunes a Viernes de 7:00AM -5:00PM
Sabado de 7:00 AM a 12.00 PM

Lunes a Viernes de 3:00AM -5:00PM

Sabado de 8:00 AM a 1.00 PM

Asignacion de Citas 3162414830

Puesto de salud San Cayetano Ext 10984 Laboratorios Miércoles de 7:00AM- 9:00AM (Excepto el primer
miércoles del mes)

'Vacunacién Lunes a Viernes 8:00AM-1:00PM Y Sabados
cuando hay brigada

Centro de Salud de Cogua Ext 10977

24V
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UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA

PROGRAMAS SALUD PUBLICA

AREA OBSERVACIONES CALL CENTER 4897069
Crecimiento y desarrollo
Psicologia Solicitar citas call center (3330334220 - 6019145956)
Nutricién Lunes a Viernes 7:00 AM a 5:00 PM Sabado 7:00AM a 1:00PM
Plan canguro Presencial en ventanilla Asignada por Digiturno consulta externa
Planificacion familiar De 10:00AM a 12:00 -2:00PM a 4:00
Ginecologia

Ginecologia y obstetricia (Gestantes y
[postparto)

Solicitar cita consultorio #8 de 7:00 AM a 1:30PM -2:30PM a 5-
00PM

Monitoreo fetal Urgencias ginecologicas edificio principal,
facturacién en consulta externa.

Colposcopia con biopsia, Solicitar cita consultorio #8

7:00 AM a 1:30PM -2:30PM a 5-00PM

'Vacunacion esquema regular

Sin cita de lunes a viernes de 7:00 AM- 4:00 PM Sabados de
7:00AM a 12M

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 4:00 PM sabados -domingos y festivos de 7:00AM a 1:00

PM




UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA

Terapias - Procedimientos

Solicitar cita call center(3330334220 - 6019145956)

Consultas de fonoaudiologia, Lunes a Viernes 7:00 AM a 5:00 PM Sabado 7:00AM a 1:00PM
procedimientos de otorrino, y terapia de |Presencial en ventanilla Asignada por Digiturno consulta externa
lenguaje. De 10:00AM a 12:00 -2:00PM a 4:00

Solicitar cita call center(3330334220 - 6019145956)

Lunes a Viernes 7:00 AM a 5:00 PM Sabado 7:00AM a 1:00PM
Presencial en ventanilla Asignada por Digiturno consulta externa
Terapia Fisica De 10:00AM a 12:00 -2:00PM a 4:00

Solicitar cita call center(3330334220 - 6019145956)

Lunes a Viernes 7:00 AM a 5:00 PM Sabado 7:00AM a 1:00PM
Presencial en ventanilla Asignada por Digiturno consulta externa
Electrocardiograma De 10:00AM a 12:00 -2:00PM a 4:00

Solicitar cita call center(3330334220 - 6019145956)

Lunes a Viernes 7:00 AM a 5:00 PM Sabado 7:00AM a 1:00PM
Presencial en ventanilla Asignada por Digiturno consulta externa
Procedimiento “curaciones” De 10:00AM a 12:00 -2:00PM a 4:00

W AM gg




Odontologia

UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA

cita call center(3330334220 - 6019145956)
2 Viemnes 7:00 AM a 5:00 PM Sébado 7:00AM a 1:00PM
en ventanilla Asignada por Digiturno consulta externa
10:00AM a 12:00 -2-00PM a 4:00

{Higiene oral

cita call center(3330334220 - 6019145956)
a Viernes 7:00 AM a 5:00 PM Sibado 7:00AM a 1:00PM
en ventanilla Asignada por Digiturno consulta externa
10:00AM a 12:00 -2:00PM a 4:00

Maxilofacial

cita call center{3330334220 - 6019145956)
a Viernes 7:00 AM a 5:00 PM Sibado 7:00AM a 1:00PM
en ventanilla Asignada por Digiturmo consulta externa
10:00AM a 12:00 -2-00PM a 4:00

S—

ial en ventanilla Asignada por Digiturno consuita externa
10:00AM a 12:00 -2:00PM a 4:00

Medicina General

general

cita call center(3330334220 - 6019145956)
 Vieres 7:00 AM a 5:00 PM Sébado 7:00AM a 1:00PM

en ventznilla Asignada por Digiturno consulta externa
10:00AM a 12:00 -2:00PM a 4:00




UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA

Especialidades Médicas

Solicitar cita call center(3330334220 - 6019145956)
Lunes a Viernes 7:00 AM a 5:00 PM Sabado 7:00AM a 1:00PM
Presencial en ventanilla Asignada por Digitumo consulta externa

Medicina interna De 10:00AM a 12:00 -2:00PM a 4:00

Solicitar cita call center(3330334220 - 6019145956)
Lunes a Viemnes 7:00 AM a 5:00 PM Sabado 7:00AM a 1:00PM
Presencial en ventanilla Asignada por Digitumo consulta externa
Ginecologia De 10:00AM a 12:00 -2:00PM a 4:00

Solicitar cita call center(3330334220 - 6019145956)
Lunes a Viemnes 7:00 AM a 5:00 PM Sibado 7:00AM a 1:00PM
Presencial en ventanilla Asignada por Digitumo consulta externa

Pediatria De 10:00AM a 12:00 -2:00PM a 4:00
Para asignar cita acercarse al consultorio # 64 segundo piso con documentos
Cirugia General completos, orden médica, autorizacion y fotocopia del documento.
Para asignar cita acercarse al lado de facturacion del segundo piso con documentos
Anestesiologia completos, orden médica, autorizacién y fotocopia del documento.




UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA

IMAGENES DIAGNOSTICAS:

iay radiologi

Solicitar cita call center(3330334220 - 6019145956) o Presendial en ventanilla
Asignada por Digiturno consulta externa de 8:00AM -12:30PM y 1:30PM a 3:00PM
‘Whatsapp 3228827417 Lumes a Viernes 8:00AM -12-30PM y 1:30PM a 3:00PM

Solicitar cita call center(3330334220 - 6019145956) o Presencial en ventanilla
Asignada por Digitorno consulta externa de 8:00AM -12:30PM y 1:30PM a 3:00PM
'Whatsapp 3228827417 Lumes a Viernes 8:00AM -12-30PM y 1:30PM a 3:00PM

ENTREGA DE RESULTADOS

Citologias

Consulta externa

Consultorio #21 de 7:00AM A 1:00 Y DE 2:00 A 4:00PM

Laboratorio clinico

Consulta externa toma de muestras

Sin clta, se factura el mismo dia de 1a toma de 6:00AM a 9:00
AM Presencial en ventanilla Asignada por Digiturno consulta

extema

Solicitud de Resultados de Lunes a viemnes de 11:00AM a

12:00AM

Imigenes Diagnisticas/ ecografia

Consulta externa

Se emtrega con el formato donde se indica fecha de 1a entrega

on consulta externa




REPROGRAMACION DE CITAS

Sefior usuario recuerde que si no va a asistir a su cita por favor comunicarlo a la institucién con
24 horas de antelacion para darle la oportunidad a otra persona que lo necesite, a través del
WhatsApp 31534059, Linea telefénica 3330334220 y 6019145956 o de manera presencial en

el servicio de Consulta externa

Recomendaciones para la atencién de 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 compafiia de un familiar/ acudiente mayor de edad, traer
orden médica, autorizacién y fotocopia del documento, e ingresar por atencién al usuario para
brindarle informacién y orientacion segun su necesidad.

P
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UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA

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

1. Presentar documento
de identidad original y
legible

3. Hoja de ruta y boleta de
hospitalizacion

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

5. Realizar el pago del copago o
abono respectivo segun linea de
pago y nivel de clasificacion del
SISBEN

Previo al dia para la préctica de la cirugia usted y/o familiar deben asistir a la charla individual obligatoria de preparacion y
recomendaciones para la atencion en cirugia ambulatoria: Este requisito es indispensable para la programacién 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




UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

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

~

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

ADMISION POR URGENCIAS

Mientras el paciente es atendido médicamente, el familiar y/o acompafiante debe
realizar los tramites administrativos correspondientes
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Todo paciente debe traer sus elementos de uso personal para la Hospitalizacion (pijama, cepillo de dientes,
jabén, toalla entre otros). Se recomienda no traer elementos de valor (joyas, celulares, dinero)

Para ingresar al servicio de Hospitalizacién tenga en cuenta:

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

Para ingresar al servicio de Hospitalizacion tenga en cuenta:
L
+»Anunciarse en puerta principal de la UFZ- Unidad Funcional de Zipaquira >
»Presentar documento de identidad
+»+Un solo acompanante por paciente n




HORARIOS DE VISITA

Segundo piso

De 8:00 AM a 11:00 AM vy de 2:00 PM a 5:00 PM

Tercer piso

De 8:00 AM a 11:00 AM vy de 2:00 PM a 5:00 PM

Ginecologia

De 8:00 AM a 11:00 AM vy de 2:00 PM a 5:00 PM

Neonatos

De 11:00 AM a 12:00 M v de 4:00 PM a 5:00 PM

HORARIO DE INFORMACION MEDICA

Hospitalizacion Segundo piso

Lunes a viernes de 10:00 am a 11:00 am y de 3:00 pm a 4:00

pm
Sabados, domingos v festivos de 10:00 am a 12:00 m y de 3:00
pm a 4:00 pm

Hospitalizacién Tercer piso

Lunes a viernes de 10:00 am a 11:00 am y de 3:00 pm a 4:00

pm
Sabados, domingos y festivos de 10:00 am a 12:00 m y de 3:00
pm a 4:00 pm




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
hospitalizacion tenga en cuenta.

El familiar o acudiente del paciente con la autorizacién médica de salida a casa, debe:

El médico de la especialidad tratante 0 médico de turno firma la salida y entrega al familiar el resumen
de historia clinica, las ordenes médicas las recomendaciones para que usted siga una vez salga del
hospital, la formula médica con los medicamentos prescritos, el grado de actividad fisica permitido, la
dieta, controles médicos y recomendaciones de los cuidados en casa. También puede solicitar las 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 foliacion 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 facturacion ubicado en el segundo piso al frente del servicio de neonatos
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

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

#cumpliendo evitamos riesgos en #10 pasos

enfermerg

a algor
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

HOSPITAL UNIVERSITARO DE LA SAMARITANA HUS-UFZ
#Recomendaciones de segwidad del pacienle
DURANTE SU PASO POR NUESTRA INSTITUCION

rroonniiendo evitamos rieseos
WITTPCCNGO VI Ty
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SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO SIAU

ldentificar y satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios mediante el desarrollo,
implementacion, analisis del sistema de informacion y atencion al usuario y deteccién de
problemas familiares que permitan definir politicas de atencién y articular los planes y programas
institucionales en el mejoramiento continuo en la atencion del paciente y su familia.

o~

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




FUNCIONES DEL AREA DE ATENCION AL USUARIO

Brindar informacién y
orientar a los usuarios
en la prestacion del
servicio.

Rondas y visitas a
pacientes
hospitalizados

Medir y evaluar la
satisfaccion del
usuario

Recepcion tramite de
PQRSDF

Desarrollar e
implementar
estrategias para la
atencion en salud

Garantozar especios
de participacion 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: Se realiza a demanda de acuerdo al bioldgico 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 poblacién a vacunar se realiza acorde al lineamiento nacional
del ministerio de salud, aplica para Cogua y San Cayetano.




CANALES DE 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 electrénico, formulario electrénico, buzon de sugerencias.

*Buzon de Sugerencias (Fisicos): Contamos con 12 buzones, ubicados en lugares visibles en los
servicios asistenciales de la Unidad Funcional y centros de Salud; en los cuales puede depositar sus Peticiones,
comentarios, Sugerencias y/o Felicitaciones relacionadas con la atencién en salud ofrecida.

= Laboratorio

= Odontologia

= Archivo y estadistica

= Atencion al usuario

= Hospitalizacion 2 piso

= Hospitalizacion 3 piso

« Canal Virtual: Medios electronicos dispuestos por el Hospital, a través del cual se pueden recepcionar las
PQRSDF
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Pagina WEB: A través de la Pagina Web del Hospital www.hus.org.co en el botén de ATENCION AL USUARIO donde se
daré la opcién de preguntas, felicitaciones, quejas y reclamos y alli le daremos click al link del formulario de PQRSDF.

« Email designado para la atencién de derechos de peticion: zpsiau.lider@hus.org.co

Canal Presencial: Permite el contacto directo del Ciudadano con la oficina de Atencién al usuario (consulta externa) 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 7:00AM a 5:00PM y Sabados 7:00Am a 12M)

Canal Telefdnico: Medio de comunicacidn verbal a través del cual pueden formular sus peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y denuncias, las cuales seran recepcionadas por la oficina de Atencién al usuario , instancia que adelantara el
tramite de radicacion, en el evento de ser necesario. Linea telefonica 407 70 75 Extension 10957




CENTRO DE SALUD DE COGUA

PROGRAMAS SALUD PUBLICA

AREA OBSERVACIONES CALL CENTER 31534059
Crecimiento y desarrollo Solicitar cita solicitar citas en ventanilla
Planificacién familiar Solicitar cita solicitar citas en ventanilla
'Vacunacion esquema regular A demanda

MEDICINA GENERAL : Solicitar cita en ventanilla

ODONTOLOGIA

Odontologia Solicitar cita solicitar citas en ventanilla

Higiene oral Solicitar cita solicitar citas en ventanilla




PUESTO DE SALUD SAN CAYETANO

PROGRAMAS SALUD PUBLICA

AREA OBSERVACIONES CALL CENTER 31534059
Scliciiar cita solicitar citas en ventanills Lunes a Viernes
B:00AM.5:00PM
Grecimiento'y desarolio Sibados 8:00AM-1:00PM
Celudar 3162414890
Solicitar cita solicitar citas en ventanilla Lunes a Viemnes
= B:00AM-5:00PM
Plamificacidn familiar Sébados 8:00AM-1:00PM
Celular 3162414890
Vacunacion esquema regular Lunes a Viernes 8:00AM a 1:00PM Sibados cuando hay brigada
Laboratorio Miercoles 7-00AM S:00AM

MEDICINA GENERAL: Solicitar cita solicitar citas en ventanilla de Lunes a Viernes 8:00AM-5:00PM
Sabados 8:00AM-1:00PM - Celular 3162414890

ODONTOLOGIA

Solicitar cita solicitar citas en veatanilla Lunes a Vienes
8:00AM-5:000M
Odontelogia Sabados B:00AM-1:00PM
Celular 3162414800
Solicitar cita solicitar citas en veatanilla Lunes a Viemes
8:00AM-5:00PM
Sabados B:00AM-1:00PM

Celular 31624148% %%S;AM 103

Higlene oral




Huerta participan pacientes del programa de crénicos
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