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Recomendaciones para tu estancia en
nuestra Clinica.
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Bienvenido a nuestra Clinica

Estimado Paciente:

Es para nosotros motivo de gran alegria poder acompanarte en
tu proceso de tratamiento y recuperacion. Has llegado a un
lugar que le apuesta cada dia al mejoramiento continuo, a la
seguridad del paciente y a la humanizacion del servicio, como
pilares fundamentales.

La Clinica Somer, es una Institucion de alto nivel de
complejidad, que abrid sus puertas hace mas de 30 afios, para
estar al servicio del Oriente Antioquefio y del Pais. Hoy
ponemos a tu disposicidon todos los recursos humanos y fisicos
para brindarte una atencion calida y segura.

Siéntete tranquilo, nuestros profesionales estan trabajando
por tu vida y bienestar.

iEstamos a tu disposicion!

=

Ramiro Posada Agudelo
Gerente General




Recomendaciones a seguir en tu hospitalizacion:

=Si requieres ayuda o quieres comunicarte con el personal o 0
de enfermeria, presiona el timbre de llamado que se §
encuentra en tu habitacién. El jefe de turno también
estard pendiente de tus inquietudes en el puesto de
enfermeria.

-El consentimiento informado es un documento que firma el

\/ paciente o su representante legal, para autorizar o negar el
tratamiento, las cirugias o los procedimientos, luego de
comprender los beneficios y los riesgos.

-En caso de que requieras un procedimiento quirurgico, se marcara el
sitio donde se realizard éste antes de ser llevado a Cirugia. Si tienes
alguna duda, preguntale a nuestro personal.

=Si eres acompafante de un menor de edad hospitalizado,

. . . [ )
ten en cuenta: Al ingreso los padres deben diligenciar un
formato en el cual autorizan a un familiar mayor de edad, s &
a acompafar al menor en su egreso. Es indispensable N

tener el documento de identificacién del nifio y del
acompanante responsable.

-Se autoriza acompafiantes a pacientes con riesgo de
caida, menores de 18 afos, mayores de 60 afios,
personas con discapacidad para desplazarse o
alimentarse, con diagnodstico de trauma
craneoencefalico, alteracion neuroldgica o pacientes en
habitacion individual. Si requieres constancia de
estancia hospitalaria o acompafiamiento, acércate al
puesto de enfermeria para solicitarla, ten en cuenta
gue debes solicitarla cada 12 horas.

Q!

-En la cabecera de la cama encontrards un tablero con tus datos de
identificacion, verifica que tenga registradas las alergias conocidas o si
eres anticoagulado.
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-El horario de alimentacion es: Desayuno de 7:30am " %

a 8:30am, almuerzo de 12:30pm a 1:30pm, cena de @& "B
6:00pm a 7:00pm. Ten en cuenta que sobre la mesa '
de alimentacion, no debe permanecer ningun

objeto.
[ ) -El horario de visitas es de 11:00am a 6:00pm. Ten en
“ cuenta que en la habitacion pueden permanecer
Q"; maximo 3 personas. Por la seguridad de los nifios no se

—_— permite el ingreso de menores de 12 afios. Si no
deseas recibir visitas, notifica al jefe de enfermeria.

-En nuestra Clinica no estd permitido el ingreso de alimentos a los
pacientes hospitalizados, en la Institucidn les proporcionamos la dieta
de acuerdo a su enfermedad; ademds nos ayudas a disminuir los
riesgos de enfermedades transmitidas por los alimentos.

-Recuerda que almacenar comida en la habitacién contribuye a la
propagacién de plagas, por eso te pedimos no guardar alimentos y
ayudarnos a velar por tu seguridad.

-En caso de necesitar Ilamadas locales, puedes marcar el

nimero telefénico y luego presionar la tecla #. Si m\
requieren comunicarse contigo, pueden marcar al (57 4)
569 9999 o al (57 4) 605 2626 y luego digitar el nUmero
de tu habitacién.

-El silencio es fundamental para la pronta recuperacion de los
pacientes, habla en voz baja y haz uso del televisor con un volumen
discreto. Si estas en habitacién compartida, éste debe apagarse a las
10:00pm.

-En nuestra Clinica te brindamos apoyo espiritual a través de estas
actividades:

En el 3er piso de la Torre 1, encontraras un Oratorio.

*Ponemos a tu disposiciéon un Capellan o un Consejero espiritual, si
requieres su acompanamiento, solicitalo en el drea de Apoyo al
Usuario. Si por tu religiéon quieres otro tipo de acompafiamiento,
informanos.

- Te ofrecemos Eucaristia los dias viernes a las 11:30 a.m. y los
domingos a las 12:00 m, en la Plazoleta Principal.

-La comunién se ofrece los martes y jueves.




-Nuestra Clinica es un espacio libre de humo. Por tu salud
y la de los demas pacientes, esta prohibido el consumo de
tabaco u otras sustancias.

-En nuestra Institucion estd prohibido el ingreso de armas. Si
visualizas personas sospechosas, informalo al personal.

-Por seguridad de nuestros pacientes, no estd permitido el ﬁ
ingreso de mascotas. :

-Cada persona es responsable de sus pertenencias. Si vas
a ingresar algun equipo, debes informarle a los vigilantes,
quienes diligenciaran un formato.

-Procura no tener objetos de valor durante tu estancia hospitalaria. En
caso de no estar facultado para tomar decisiones o de quedarte sin
acompaiante durante la hospitalizacion, el personal de enfermeria
custodiara tus pertenencias.

E Identificacion

-Durante toda la hospitalizacién debes conservar la manilla de
identificacion, ésta sera necesaria para el egreso. En caso de que esté
deteriorada o poco legible, informa al personal de enfermeria.

Segln el riesgo detectado se pone un circulo de color, clasificado de la
siguiente manera:

- O Sin riesgo.
()l . Alérgico o anticoagulado.
<

‘ Paciente para procedimiento quirurgico.

Riesgo de caida.

\ ‘ Paciente en proceso de transfusion.

ll ‘ Riesgo de fuga




;Como prevenir infecciones?

Con el fin de prevenir infecciones, sigue estas recomendaciones:

-Realizate un bafo diario. Lavate las manos con agua y
jabdn antes de comer y después de ir al baino.
-Si eres el acompafiante, haz uso del alcohol glicerinado
antes y después del contacto con el paciente. No manipules
heridas, sondas, catéteres, dispositivos o equipos. Sigue las
normas de proteccion del paciente que requiera
aislamiento.
-Evita visitar las habitaciones de otros pacientes.
-Es importante que no recibas visitas de personas que presenten
fiebre, tos o diarrea.
-Por tu seguridad no estd permitido el ingreso de arreglos florales.
-Los acompanantes no deben sentarse o acostarse en la cama de los
pacientes.

;/Como prevenir caidas en tu hospitalizacién?

4 )
-Si tienes alto riesgo de caida debes permanecer con

acompafante y mantener las barandas siempre

arriba.
\D
( -Para levantarte o desplazarte, debes hacerlo

< siempre con el personal de enfermeria.

w -Si identificas alguna situacién de riesgo como falta
" ,,J/de luz, piso humedo o desorden en la habitacién,
informa al personal de enfermeria.
-Si usas bastén, muletas, caminador o proétesis para
movilizarte, por favor utilizalos durante Ia
hospitalizacion.
-En caso de que tu acompafante requiera ausentarse
y quedes solo, informa al personal de enfermeria.
-Si te sientes mareado o débil, no te levantes solo.
-Evita dejar objetos en el suelo que puedan
\_ obstaculizar tu paso y provocar caidas. )




-Asegurate de que tu cama o camilla, siempre tenga los frenos
buenos y activados, de lo contrario informa al personal.
-Nunca permitas que te movilicen en camillas con las barandas
abajo o daiadas.

-Mantén tu cama cerca al suelo de manera que te puedas subir
y bajar con facilidad.

-Si tienes liquidos endovenosos (sueros), sondas, oxigeno u
otros, llama siempre al personal antes de movilizarte.

Participa de tu cuidado

-Si eres mujer y crees estar embarazada, debes informarlo.

-Si sientes que tu estado de salud va en decadencia, exprésalo.
-Conoce tu enfermedad y su tratamiento.

-Si tienes dudas sobre tu tratamiento, solicita explicacién.
-Recuerda informarnos los medicamentos que habitualmente
tomas en casa incluyendo los de origen natural. Si eres portador
de marcapasos, protesis dental, gafas, audifonos u otros
dispositivos médicos, también informa.

-Por favor no ingieras medicamentos por tu cuenta y sin la
autorizacién del personal médico.

-En caso de observar algin cambio, una reaccién extrafia o
presentar dolor, informa al personal asistencial.

-Si eres el acompafianate, solicita al personal de salud

instrucciones y recomendaciones para el cuidado del paciente.
G J
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_ﬂ Ayudanos a cuidar nuestra Institucion

( )

Ten en cuenta estas recomendaciones:

-En caso de que observes algun dafio en la
infraestructura, informa al  personal
encargado del servicio.

-Para contribuir a tu salud y bienestar, es
fundamental mantener este lugar limpio y
ordenado.

-La Clinica serd tu casa durante tu
hospitalizacidn, ayudanos a cuidarla.
-Recuerda que no estd permitido transitar
por la rampa vehicular de Urgencias.

\. J

Estar informado es muy importante para tu salud, por esto te
invitamos a manifestar todas tus dudas. Puedes realizar
preguntas como:

Preguntar
es tu derecho

;Qué enfermedad tengo?

(Para qué me sirven los
medicamentos que me
estan recetando!?

(Qué cuidados debo
tener en casa’

Recuerda que...

Preguntar te ayuda a mejorar{




Ayudanos a cuidar el medio ambiente, separando bien los

residuos hospitalarios.Ten en cuenta el color de los recipientes:

L

Aprovechables

No aprovechables

Bioldgicos

Toallas de secado -Cajas de medicamentos rasgadas. -Guantes.
de manos. -Hojas de papel, revistas, -Gasas.
-Empaque de mecato. cuadernos y periédicos. -Aplicadores.
-Objetos de icopor. -Cajas de crema dental. -Algodones.
-Restos de barrido. -Bolsas plasticas limpias. -Drenes.
-Papel aluminio. -Envases de champd, cremas de -Vendajes.
-Papel sucio o mojado. manos y jabones (sin contenido). _Pafiales.
-Botellas plasticas y de vidrio sin -Sondas.
liquido. -Baja lenguas.
-Jeringas.
L -Papel higiénico. - J

Cierra la llave del agua mientras te enjabonas o te cepillas los dientes.

jCada gota cuenta!

;Qué hacer en caso de una emergencia?

Nuestra Clinica cuenta con un Plan de Emergenciasy

/ personal capacitado para actuar ante una
— eventualidad.

En caso de emergencia, escucharads dos tipos de

ll_ sonidos:

Alerta: 3 sonidos intermitentes Alarma: 1 sonido continuo.

-Existen dos puntos de encuentro: Mall El Faro y Mall Villas del Rio.
-Cada uno de nuestros servicios cuenta con rutas de evacuacion.

En caso de emergencia, sigue estos pasos:

Sigue las

instrucciones del Conserva la encargaremos de
personal calmay no uses trasladarte a un
asistencial. el ascensor.

lugar seguro.



infecciones respiratorias

Por la seguridad de tu familia y demas pacientes, ten en cuenta
las siguientes recomendaciones para el manejo de la tos:

jJuntos contribuimos a tu cuidado!




DERECHOS QUETIENES COMO PACIENTE:

Nuestra Clinica promueve, defiende, respeta y cumple los Derechos y
Deberes de los usuarios y sus familias, siempre inspirados en su
bienestar y buscando satisfacer sus expectativas.

@ A RECIBIR UNA ATENCION DE ALTA CALIDAD ...

e Que garantice el acceso a los servicios y tecnologias de salud.

e Con un trato digno y respetuoso.

* En condiciones de privacidad y confidencialidad.

e De manera oportuna, continua y puntual, de acuerdo con tus
necesidades.

* Sin trdmites innecesarios.

e Disfrutando del acompanamiento de tu familia.

e Con los mayores niveles de seguridad.

A SER INFORMADO

Y A RECIBIR EDUCACION SOBRE ...
e Tus derechos y deberes como usuario de los servicios de salud.
* Todo lo relacionado con tu proceso de atencidn.

e Los contenidos de tu historia clinica de forma gratuita.
e Cémo cuidar y proteger tu salud y la de tu familia.

0 A ELEGIR ...

e Entre las opciones ofrecidas para tu cuidado y tratamiento, con
pleno respeto de tu autonomia.

e Si participas o no en investigaciones.

e Si aceptas que, en tu atencion, participe personal en formacién.

e Si deseas solicitar una segunda opinién sobre tu diagndstico y
tratamiento.

e E| profesional que te atenderd, dentro de las posibilidades ofrecidas
por la clinica.

@ A SER ESCUCHADO ...

e Cuando desees expresar tus opiniones sobre el servicio recibido.

e Cuando tengas inquietudes sobre tu enfermedad, prondstico y
tratamiento.

* En los espacios de participacidon establecidos por el sistema de salud.



DEBERES QUETIENES COMO PACIENTE:

1. Cuidar de tu salud, la de tu familia y comunidad.

2. Dar un trato digno y respetuoso a todo el personal de Somer Hogar
y a las demas personas con las cuales tengas contacto durante la
atencién.

3. Cumplir con las citas y/o procedimientos programados.

4. Cumplir con las instrucciones y recomendaciones dadas.

5. Hacer buen uso de los servicios de salud.

6. Suministrar informacion y documentacion completa y veraz.

7. Cuidar los insumos, equipos y articulos del programa.

8. Pagar por los servicios prestados, conforme a las normas del sistema
de salud.

9. Permanecer en el domicilio durante todo el tiempo de la
hospitalizacidon domiciliaria en el caso de los pacientes agudos y en el
caso de los pacientes crénicos, estar en el domicilio a la fecha y hora
gue el profesional le realice la programacién de la visita. En caso de
realizar un cambio de domicilio debes notificarlo de manera oportuna
a la Jefe de enfemeria del programa.




Copagos para el aiio 2022

W Si eres paciente beneficiario del régimen contributivo, el cobro de
tu copago sera hasta:

* Rango A: $272.924
« Rango B: $1.093.597
. Rango C: $2.187.195

El cobro serd proporcional al valor total de la atencidon sin exceder los
anteriores rangos.

» Si eres paciente del régimen subsidiado, el cobro de tu copago sera
el 10% del valor total de la cuenta sin que el cobro por un mismo
evento exceda el 50% de (1) SMLV $ 475.477.

Si cuentas con medicina prepagada o pdlizas de salud debes
acercarte a la secretaria del piso para solicitar informacién sobre tu
pago.

Si deseas pagar de manera virtual, ingresa a
www.clinicasomer.com Pagos en Linea o escanea
el siguiente cédigo QR

Para mas informacidén comunicate al

Q\\ (604) 605 2626 ext. 5312

Todas tus dudas seran atendidas con la secretaria del piso.




Para nosotros es muy importante conocer tu opinién, pues nos
ayudas a seguirle apostando al mejoramiento continuo. En caso de
requerir instaurar quejas, reconocimientos o sugerencias, debe
comunicarse con Atencion al Cliente en la extension 5142; tambien
puedes expresarla en esta pagina y depositarla en uno de los
buzones de sugerencias.

Fecha: Servicio: Habitacion:

Nombre completo:

Documento:
Direccion:
Municipio: Aseguradora (EPS):
Sexo: Femenino: [] Edad
Masculino: [] 0- 14 afos ] 40-64 afios
Tipo: Ustario: 3 S s

Acompanante:[]

Correo electronico:

DETALLE

Reconocimiento/Felicitacion [] Sugerencia [] Queja/Reclamo

Firma
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