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Lo que debe saber acerca de su atencion en nuestro Hospital.




Estamos comprometidos con su saludylade sufamilia, por eso desde elmomentoen que
usted ingresa al Hospital Regional de Moniquird se le proporcionard informacién que es
necesario que conozca, asi esperamos cumplir con una atencién integral, humanizaday
segura. Nuestro talento humano y la mejor tecnologia estan a su suervicio logrando el
cumplimiento de objetivos como mds calidad y bienestar es por ello que Nuestras
acciones han estado encaminadas a generar mayor satisfaccion, mejor salud y
excelenciaoperacional.
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Disfrutar de una comunicacién
clara con el médico que le
permitan obtener la informacidén
suficiente respecto ala
enfermedad que padece.

Elegir libremente al profesional de
la salud y consentir o rechazar
cualquier procedimiento
informado por él, a sus familiares
o representante legal.

Recibir un trato digno
respetando creenciasy
costumbres asi como
optar por alternativas
terapéuticas.
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Que su historia clinica sea Que le presten durante el Recibir explicaciones acerca
tratada de manera confidencial proceso de la enfermedad, de los costos por los servicios,
y que sélo con su autorizacién la mejor asistencia médica tanto de los profesionales de la
pueda ser conocida excepto disponible, respetando salud como del hospital.
en los casos determinados por la Ley sus deseos con relacién a

los tratamientos propuestos
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Recibir o rehusar apoyo Que le respeten la voluntad
espiritual, moral o religioso de participar o no, en
de acuerdo con sus

Que se respete su voluntad
de rehusar la donacién

investigaciones realizadas de sus érganos para que
creencias o convicciones por personal cientificamente estos sean trasplantados a
calificado.
e %

otro enfermo, habiendo
cumplido previamente con
ﬁ_[_ﬁ los requisitos de Ley

Morir con dignidad y a que
se le respete su voluntad de
permitir que el proceso de la
muerte siga su curso natural en
a fase terminal de la enfermedad.
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Ofrecer un trato digno,
respetuoso y considerado
a todo el personal del
hospital igual que otros
pacientes y sus familias.
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No discriminar a persona
alguna en razdén de su
raza, sexo, condicién o

culto religioso

)

Reportar al personal del

Hospital cualquier situaciéon
que considere anémala o que

pueda atentar contra sus
derechos como
ser humano y paciente.

Firmar el consentimiento de
alta voluntaria
en los casos de NO
aceptacion de los
métodos de tratamiento

i

=

Cumplir con todos los
requisitos exigidos
para su adecuada atencion

I

Cumplir y hacer cumplir la
constitucion, las leyes y
demas normas; asi como

las politicas y normas
internas del hospital

Cumplir los compromisos,
tratamientos e
instrucciones que brinda
el personal de salud para
su atencién integral.

Cancelar en facturacion
cuando le corresponda
de acuerdo a cotizaciones
y pagos obligatorios a que
haya lugar.

Cuidar su salud y la
de su comunidad.

i

Respetar y cuidar las
instalaciones, los equipos y
otros utilizados para su cuidado
y puestas a su servicio
por la entidad de salud.
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Suministrar informacién
clara, completa, oportuna
y veraz sobre su estado
de salud.




Ruta de Ingreso por d
Urgencing,

El medico atiende al paciente en
el consultorio y define el manejo
médico de acuerdo con el estado
de salud. Es momento para
manifestar todas sus inquietudes.

Personal de vigilancia recibe
al paciente y lo orientard al
drea de digiturno.

Cuando se encuentre en la entrada
de urgencias, usted serd atendido
por el personal de experiencia del
usuario o enfermeria quienes
realizardn un interrogatorio para
SARS COV-19y entregardn un turno.

Si el médico decide hospitalizar,
personal de enfermeria lo
ubicard e identificard con
una manilla de color roja si
presenta alguna condicién
que indique un alto riesgo
de caida o una manilla de
El personal de enfermeria lo color blanco.

llamara a triage para tomar

signos vitales y hacer la

clasificacién

Si el medico da egreso el personal
de enfermeria retira dispositivos
médicos y orienta al paciente a
ventanilla de facturacion para su
respectivo pazy salvo

Luego ingresard a la ventanilla de
admisiones, donde usted serd
recibido por personal capacitado,
le van a solicitar informacidon
personal, es importante que los
datos suministrados durante la
admisién sean veridicos.
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Mantenga permanente
atencidén sobre sus pertenencias,
no nos hacemos responsables
por su perdida

Siempre esté atento a los
menores de edad, no los O 2

deje solos en ningln momento.

Esta prohibido el ingreso de
O 3 armas o elementos que pongan

en riesgo la seguridad de las personas

El Hospital Regional de Moniquird trabaja por
mantener la intimidad y privacidad de nuestros

pacientes por lo que no estd autorizado tomar 04
fotografias, registro de video y audios dentro
de la entidad.

En caso de observar situaciones
sospechosas, conductas inadecuadas
o agresiones, repdrtelo al personal

de seguridad.

Somos un espacio libre de
humo incluidos, parqueaderos O 6
y dreas descubiertas.
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PAGOS POR

Recuerde que asi usted cuente con seguro de salud existen porcentajes de cuotas moderadoras
y de copagos que debe contemplar antes de su egreso ya que es su deber realizar los pagos por

LOS SERVICIOS

estos conceptos oportunamente.

Las siguientes son las cuotas moderadoras para Régimen Contributivo.

Valor de la cuota moderadora 2023

- o Valor cuota Incremento Valor cuota Valor cuota moderadora
ango s‘:ll Tﬂ:"e“s moderadora UVT para el moderadora (con aproximacién centena
en 2022 ano 2023* 2023 1/ m@s cerca)
Menor a 2 SMLMV 3.700 11,60 % 4.129 4.100 10,81%
Entre 2 y 5 SMLMV 14.700 11,60 % 16.405 16.400 11,56 %
Mayor a 5 SMLMV 38.500 11,60 % 42.966 43.000 11,69%

SMLMYV: Salario Minimo Legal Mensual Vigente.
UVT: Unidad de Valor Tributario.

* Resolucién 001264 18/11/2022, DIAN (por la cual se fija el valor de la Unidad de Valor Tributario - UVT
aplicable para el aio 2023 en $42.412).
1/ : Articulo 49, Ley 1955 de 2019.

Valor de los Copagos 2023

RANGO DE INGRESOS PORCENTAIJE DEL
EN SMLMV VALOR DEL SERVICIO
MENOR A 2 SMLMV 11,50%
ENTRE 2Y 5 SMLMV 17,30 %
MAYOR 5 SMLMV 23,00%




Tope maximo de los copagos por evento * 2022 - 2023

RANGO DE INGRESOS Tope por evento Tope por evento Actualizacion
EN SMLMV 2022 p Lo x] 2022 / 2023
MENOR A 2 SMLMV 272.924 304.583 11.60 %
ENTRE2Y 5 SMLMV 1.093.597 1.220.455 11.60 %
MAYOR 5 SMLMV 2.187.195 2,440.909 11.60 %

SMLMV: Salario Minimo Legal Mensual Vigente.
* Evento o servicio, por ejemplo, una cirugia o una hospitalizacién con atencién no quirargica.

Tope maximo de los copagos por aio calendario * 2022/- 2023

RANGO DE INGRESOS

Tope por ano

Tope por daio

Actudlizacién

EN SMLMV 2022 2023 2023 / 2022
MENOR A 2 SMLMV 546.799 610.227 11.60 %
ENTRE2Y 5 SMLMV 2.187.195 2.440.909 11.60 %
MAYOR 5 SMLMV 4.374.389 4.881.818 11.60 %

SMLMV: Sdalario Minimo Legal Mensual Vigente.
* Ano calendario, agregado de copagos del 1 de enero al 31 de diciembre de cada anualidad.

REGIMEN SUBSIDIADO:
Cuota Moderadora 2023.

En el Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud no se cobran cuotas

moderadoras.

Valor de los copagos 2023.

REGIMEN SUBSIDIADO

PORCENTAIJE DEL VALOR DEL SERVICIO

COMO MAXIMO EL:

10.00 %

Tope maximo de copagos por evento* y por ano calendario**, 2022-2023

REGIMEN TOPE TOPE Actualizacién
SUBSIDIADO 2022 2023 2023 / 2022
TOPE POR EVENTO 475.477,08 530.632,42 11.60.%
TOPE AL ANO 950.954,16 1.061.264,84 11.60 %

* Evento o servicio, por ejemplo, una cirugia o una hospitalizacién con atencién no quirdrgica.
** Afo calendario , agregado de copagos del 1° de enero al 31 de diciembre de cada anualidad.
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EN CASO DE
EMERGENCIA

En su ingreso familiaricese con su
entorno conociendo los planos de
evacuacioén ubicados en el drea
donde se encuentra (Rutas de
evacuacion, salidas de emergencia,
puntos de encuentroy
localizacion de extintores)

Conserve la calma
estamos en un 1

hospital seguro

, Identifique los
respectivos 2
brigadistas

Sigalas
indicaciones de 3

los brigadistas

No Utilice
ascensores 4

Siga la serializacién
de la ruta de evacuacién
que lo llevara al punto de
encuentro

Acurriquese en caso
de humo y recuerde 6

desplazarse por el piso

En caso de sismo cubrase
la cabeza de elementos

que lo puedan golpear, una 7
vez pase el sismo espere

instrucciones del brigadista.

use las escaleras

5




Recomendaciones durante su

(4

Elija a una o méximo dos
personas para que reciban
la informacién respecto a
la salud del paciente y la
transmitan al resto de la
familia.

Informe a su médico
tratante si toma algdn
medicamento

Ponww sw comtodidad debe D) bs siguienies: elemenibs:

Jabén , Toalla para el cuerpo, Crema dental , Cepillo de dientes.
Cepillo para el cabello , Pijama cémoda (Preferiblemente de
abotonar en la parte de adelante), Pantuflas con suela
antideslizante. Maquina de afeitar, Desodorante, Panales
desechables para adulto (Si los requiere). Crema hidratante
para el cuerpo. (En caso de estancias prolongadas). Botella
de agua.




HORARIO DE VISITA

Y ACOMPANANTES

El acompanante debe permanecer 12 horas, el cambio de acompanante solo se dard en los
horarios comprendidos entre 6:00 am a 8:00 am y 5:00 pm a 7:00 pm, el lugar de cambio de
acompanante es en porteria a excepcidon de pediatria que se hard en la habitacion.

HOSPITALIZACION

UNIDAD DE
CUIDADO
INTERMEDIO E
INTENSIVO

Visitas
En la manana de 11:00 a 12:00 en la
tarde de 5:00 p.m a 6:00 p.m

Informacioén

4:00pm a 6:00pm

Visitas
Salas generales de 11:00 am
al12.00 m

Informacion
11:00 am a 12:00 m

Visitas de informacion
10:30 a.m a 12:00 m.




RECOMENDACIONES PARA

(eompaiianits y (fisianies

Solo se autoriza un acompanante o
visitante por habitacién.

Se prohibe el ingreso de alimentos a los
servicios de urgencias y hospitalizacion.

Se autorizard a sélo un acompanante
permanente autorizado por el médico
tratante o por el enfermero (a) Jefe.

El ingreso de paquetes fuera del horario de cambio de
turno de acompanantes se hara a través de porteria y
experiencia del usuario, quienes diligenciaran el formato
de entrega de paquetes.

Se prohibe las visitas de menores de edad, adultos mayores,
mujeres en gestacion, personas con inmunosupresion (Pacientes
Oncologicos, VIH, personas con diagnéstico de HTA, diabetes
mellitus, EPOC, asma, allteraciones inmunolégicas y otras).

Sefor visitante recuerde al ingresar a la habitacién y antes de

tener contacto con su familiar hospitalizado lavase las manos,
con agua y jabén antiséptico. Al terminar su visita lavarse las
manos.

Evite sentarse o acostarse en la cama, este
lugar estd destinado para la atencién del paciente.




¢Como se da el proceso de
Q 000’ ?

aceptacion de la remisién depende de la EPS y la

El Hospital comentard el paciente a la subred @
autorizada por la EPS. Es importante saber que la @

subred de convenio

o negacién. ( Tenga en cuenta que si rechaza la remisién, se
reiniciara el proceso y puede llegar a tardar aln mas)
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Una vez aceptada la remision se iniciardn tramites de autorizacion a
y programacién de ambulancia para el traslado. (Recuerde que si (4 |-
usted tiene porcentaje de copago, debe cancelarlo antes del egreso o) Ox

En caso de tener aceptacion de la remisidn en una entidad,
se informard al paciente y familiar quienes dardn su aprobacidon

de la institucion).

La remision es un tramite institucional
que NO depende Unicamente
del Hospital




DISPOSICION DE

Residusy Flospiafanios

RESIDUOS
APROVECHABLES

Plasticos
'x Cartén
Botella de Vidrio
Papel de archivo
Metales

Pasta
Aluminio

RESIDUOS
ORGANICOS
APROVECHABLES

Restos de Comida
Desechos Agricolas

RESIDUOS NO
APROVECHABLES
Papel Higiénico
Icopor
Servilletas
Vasos Desechables
Papel Metalizado
Residuos Barridac

RESIDUOSIPELIGROSOS

Gasas, algodones, vendas sondas, catéteres,
uantes de latex, tapabocas, material de

curacion y residuos contaminados que generen
contagios 6 infecciones.



"RECUERDE QUE SU ALIME!\ITACIC')‘N

DENTRO DE LA INSTITUCION SERA
PLANIFICADA SEGUN SU
CONDICION CLINICA"

El departamento de nutricidén a cargo de
la nutricionista del servicio de alimentacion
de la institucién disefara el menud con la proporcién

de nutrientes y calorias teniendo en cuenta
todas las normas sanitarias y alimentarias para
garantizar la seguridad del paciente.

Los horarios de suministros de alimentos
son los siguientes:

DESAYUNO 7:30 am -8:30 am
NUEVES 9.30 am-10:30 am
ALMUERZO 12:00 pm -1:00 pm
ONCES 3:00 pm —4.00 pm
CENA 5:00pm- 6:00 pm
Para cumplir con las normas de REFCR'II'EJ;ERIIC? 7:30 pm -8:00pm

bioseguridad el menaje solo serd
recogido por el personal del servicio
de alimentacién autorizado

Si usted presenta algun tipo de restriccion
nutricional o alergia a algdn alimento o
infolerancia, entire ofras. Por favor informar
al médico tratante, personal de enfermeria
o nufricionista a cargo de su atencién.

Le sugerimos no guardar alimentos en la
habitacién ya que estdn expuestos a
procesos de descomposicion por no utilizar
los medios de conservacién adecuados.

Siga las recomendaciones de

alimentacién suministrada y evite
el consumo de alimentos que estén
por fuera de la dieta.

Por su seguridad no se permite el ingreso
de alimentos que provengan fuera de la
institucion.



