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i BIENVENIDO !

Somos una instituciéon privada universitaria de IV nivel de complejidad, con experiencia en la
prestacion de servicios de salud que cuenta con unidades de apoyo diagndstico y terapéutico para
todas las especialidades poniendo a su disposicion la tecnologia y el equipo humano ideal para su
pronta recuperacion.

Su habitaciéon esta equipada con los elementos necesarios para su Optima atencion; ayudenos a
conservarla en buenas condiciones.

QUIENES SOMOS

La Sociedad de Cirugia de Bogota Hospital de San José es una organizacion
privada sin animo de lucro, de caracter general, asistencia y universitario con
mas de un siglo de experiencia y tradicion, acreditada en salud, que presta

Nuestra Misidn  atencion integral de alta complejidad, garantizando la mejor experiencia para
el paciente y su familia, promueve la docencia e investigacion y contibuye al
bienestar de sus grupos de interés.

Seremos reconocidos como entidad acreditada con excelencia, lider en la
seguridad y satisfaccién del paciente por la calidad de las especialidades

Nuestra Vision Medicas y quirlrgicas de alta complejidad, apoyada en la docencia e
investigacién, la gestion empresarial, y generacion de valor al grupo de
empresas del cual hacemos parte.

* Respeto

* Etica
Nuestros Valores +Compromiso

e Excelencia

* Innovacion
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SU DERECHO A:

ACCEDER RECIBIR

——Jl Ala provision oportuna de Q A Lm‘[‘imﬁ —Jll Atencion en urgencias
los servicios y tecnologia. m sin que sea exigible
I documento o cancelacion

de pago previo alguno.

#ll Auna Comunlcalmon plen?, .l La prestacion del servicio :
permanente y clara con e de salud sin trabas

plr'OfeS'lonadl trat:lan(’;e y administrativas y
el equipo de saluad. burocraticas.

l Un trato digno respetando @ fry
sus creencias, costumbres Q _

y opiniones. l .

—ll Los servicios de salud en
condiciones de higiene,
seguridad y respeto a
B Ainformacion claray su intimidad.

suficiente respecto o
a los procedimientos

— A consultar su historia
clinica en forma gratuita,
obteniendo copia

de la misma.
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Ll Informacién sobre los canales @

L Sionoaladonacién de

programados y sus riesgos,
con el fin de que pueda
tomar decisiones

libres y conscientes.

organos en conformidad
con la ley.

para presentar reclamaciones, & $
quejas y sugerencias, asi como
a recibir respuesta por escrito.

Confidencialmente la informacion ‘
referente a los servicios, estado

de salud y enfermedad, n
autorizando su acceso ? Ty

a familiares. 1



SU DEBER DE:

CUMPLIR ACTUAR

—ll Solidariamente con los @ —Jll Y propender por su
gastos que demande su autocuidado, el de
atencion en salud. " su familia y el de su

comunidad.

——M Oportunamente las ~ . De manera solidaria
recomendaciones < ante las situaciones que C~
formuladas en pongan en A D
los programas de peligro la vida o la salud 2
promocion y prevencion. de las personas.

De buena fe frente

— Y hacer cumplir las

normas legales del
Sistema de Salud.

al Sistema de Salud.

—l Suministrando completa
y oportunamente la
informacion que
se requiera para
efecto del servicio.

RESPETAR

—l Y usar en forma

racional el
servicio de salud.

ADAPTADO DE LA LEY ESTATUTARIA W A personal ”’a@!‘ '\
No. 1751 FEBRERO 16 DE 2015. responsable de la o ' B )
Por medio de la cual se regula el derecho fundamental prestacién de los ! i "

alasaludy se di i ici , .
y se dictan otras disposiciones servicios de salud.
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS

ESPECIALIDADES
MEDICAS

Cardiologia
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia y Endoscopia
Hematologia
Infectologia
Medicina Interna
Nefrologia
Neurologia
Neumologia
Oncologia
Reumatologia

ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS

Anestesia

Cirugia General y Subespecialidades
Cirugia Cardiovascular

Cirugia Plastica y Reconstructiva
Neurocirugia

Oftalmologia

Ortopedia y Subespecialidades
Otorrinolaringologia

Urologia

ocooocooo@

S

PEDIATRIA Y
ESPECIALIDADES

Cardiologia

Cirugia Pediatrica
Genética
Infectologia
Neurologia
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Urologia

GINECOLOGIA Y
ESPECIALIDADES

Maternidad de Bajo y Alto Riesgo
Obstetricia
Unidad Obstétrica



UNIDADES
——% ESPECIALES

' Clinica del Dolor

e Trasplantes e Implantes

0 Unidad de Cuidado Intensivo e
- Intermedio Adulto

® Unidad de Cuidado Coronario
Unidad de Cuidado Intermedio
Pediatrico

Unidad de Cuidado Intensivo,
Intermedio y Basico Neonatal
Urgencias Adultos

Urgencias Pediatricas
Urgencias Ginecoobstetricas

OTROS
SERVICIOS

e Comite de Etica en Investigacion
~con Seres Humanos

4‘44
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o Unidad de Prevencion y
Control de Infecciones

%Q SERVICIOS DE APOYO
(£ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

© 00 0600600600606 0606060060000 0060 0

Banco de Sangre
Clinica de Heridas
Fonoaudiologia
Geriatria
Hemodinamia
Laboratorio Clinico
Medicina Alternativa y Complementarias
Medicina del Deporte
Medicina Familiar
Medicina Nuclear
Neurofisiologia
Nutricién y Dietética
Patologia

Psicologia

Psiquiatria
Toxicologia

Trabajo Social
Radiologia
Resonancia Nuclear Magnética
Rehabilitacion
Servicio Farmaceutico
Tamizaje

Terapia Ocupacional
Terapia Respiratoria

Actualmente el Hospital cuenta con un amplio grupo de especialidades para su beneficio. Si usted desea

informacién adicional sobre alguna de ellas, por favor contactese al servicio de consulta externa, exten-

sion 140.




INFORMACION
GENERAL

PARA SU HOSPITALIZACION

8 ATENCION MEDICA

El médico tratante es quien esta
a cargo de su tratamiento y tiene
la responsabilidad de informarle
a usted y a su familia sobre su
estado de salud, tratamiento y
evolucion.

KL) HORARIO
Q DE VISITAS

3
W ALIMENTACION

La dieta ordenada es especifica
de acuerdo a su diagndstico y
tratamiento. No consuma otro tipo
de alimentos sin el consentimiento
de su médico tratante.

I(‘,S
" APOYO EMOCIONAL

Brindamos asesoria permanente
en salud mental a pacientes vy
familiares que lo necesiten por
circunstancias relacionadas con la
enfermedad y el tratamiento.

Para informacion adicional puede
comunicarse a la extension 410.

Por su seguridad y proteccion se permite el ingreso de un (1)
acompanante por paciente hospitalizado, a partir de las 9:00 a.m. y

hasta las 4:00 p.m.

e Como requisito indispensable se le pedira a su familiar, el carné de
vacunacioén Covid.

® Tenga presente que cada servicio es autonomo en limitar las visitas de
acuerdo a la condicion particular de cada paciente.




SOLICITUD

\‘ DE CITAS

Escaneé el CODIGO QR y pida su cita

Q OBJETOS PERSONALES

Dispositivos como radios, portatiles
o televisores deben registrarse al
ingreso con el personal de seguridad,
recuerde que la custodia del equipo es
responsabilidad del paciente y su
familia, asi como, documentos u otros
objetos de valor. No se permite el
ingreso de armas, animales, arreglos
florales ni personas bajo efecto de
alcohol o sustancias psicoactivas.

Ti POBLACION INFANTIL

Todo menor de 12 afios debe ser |
acompafado permanentemente por |

un adulto responsable. Desde el
ingreso al Hospital se identificara con
una manilla de color naranja que debe
portar todo el tiempo y mostrar al
personal de seguridad al momento de
su salida.

Recuerde que la orden médica debe estar autorizada por su aseguradora
y dirigida a la Sociedad de Cirugia de Bogota Hospital de San José.

Contamos con los siguientes canales:

Pagina web: www.hospitaldesanjose.org.co - Botén: “solicitud de cita”

Linea telefonica: (061) 353 80 08.

7:00 a.m. a 1:00 p.m.

SERVICIO DE
ENFERMERIA

El equipo asistencial estara atento a
sus necesidades para brindarle un
cuidado oportuno. Si usted desea el
acompanamiento permanente de una
auxiliar de enfermeria, solicitelo en el
Departamento de Enfermeria o a la
extension 128 antes de las 4:00 p.m.
Este servicio es particular y su costo lo
asumira el solicitante.

.M CENTRO DE ATENCION

AMABLE Y SEGURA - CAAS

Presta asesoria y acompafiamiento
en servicios meédicos y procesos
asistenciales. Asi como, inquietudes
y sugerencias resultantes del proceso
de atencion de lunes a viernes 7:00
a.m. - 5:00 p.m. Solicite informacion
adicional en la extension: 140.

Jornada continua de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m. y sabados de

Via Whatsapp 317 8001408 (Respuesta a su solicitud a menos de 48 horas).
Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. y sabados de 7:00 a.m. a 12:00 m.

ﬁé TRABAJO SOCIAL

Ofrece orientacion a paciente y familia
en temas relacionados con violencia
intrafamiliar, fortalecimiento en redes
de apoyo, consejeria familiar, maltrato
infantil y servicio de registro civil.

Para informacién adicional puede
comunicarse a la extension 163.

@
gi SERVICIO RELIGIOSO

La Capilla esta ubicada en el corredor
central del segundo piso y ofrece la
eucaristia de lunes a viernes a las
11:00 a.m. En caso de necesitar apoyo
espiritual puede comunicarse a la
extension 168 o al CAAS extension
140, en caso de requerir otro apoyo.



MEDIDAS PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

LAVADO DE MANOS

Duracién aproximada: 40 a 60 segundos

El lavado de manos consiste en frotarlas
con jabdén y enjuagarlas con abundante
agua para eliminar la suciedad evitando
la transmision de microorganismos que
causan infecciones.
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HIGIENIZACION DE MANOS

Duracién aproximada: 20 a 30 segundos

¢ CUANDO REALIZARLA?

Antes de entrar en contacto con el paciente.

Despues de estar en contacto con el paciente.

Si se ha tocado algun elemento del entorno del paciente.
Si se ha estornudado o tosido en la mano.

Despues de bajarse del bus.

Antes de comer: desayunar, almorzar, merendar o cenar.
Despues de ir al bafo.

Cuando hemos tocado flores, hierbas, juguetes, tierra o cosas
del piso.

Despues de tocar un animal.

Consulte y siga los pasos de la guia
que encontrara junto al lavamanos.

by



POR SU SEGURIDAD Y LA DE
NUESTROS PACIENTES, RECUERDE:

?@1 RESTAURANTE Y CAFETERIA

* En los diferentes sitios de alimentacién conserve la distancia y siga las indicaciones.

* Recuerde: Una persona por mesa.
* Retire su tapabocas, coloquelo dentro de una servilleta o bolsa de papel y guardelo.
» Coma en silencio y al terminar pongase el tapabocas nuevamente cubriendo nariz y boca.

CAFE
DON PEDRO

Frente al servicio de
Urgencias pediatricas

HORARIO DE ATENCION

Lunes a viernes
6:00 a.m. - 6:00 p.m.
Sabado
7:00 a.m. - 2:00 p.m.

DE LOLITA,
RESTOCAFE

Frente al Auditorio
Guillermo Fergusson

HORARIO DE ATENCION

Lunes a viernes
5:30 a.m. - 7:00 p.m.
Sabado
6:30 a.m. - 5:00 p.m.

OMA
BARRA DE CAFE

Frente al Edificio FUCS
Parqueadero

HORARIO DE ATENCION

Lunes a viernes
6:30 a.m. - 8:30 p.m.
Sabado
6:30 a.m. - 8:30 p.m.
Domingo y Festivos

6:30 a.m. - 7:30 p.m.
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Frente al
Banco de Sangre

HORARIO DE ATENCION

Lunes a viernes

24 horas
(Cierre de 6:30 a.m. - 7:00 a.m.)

Sabado, domingo y festivos
7:00 a.m. - 4:00 p.m.




VERIFIQUE

COMUNIQUE
SUS INQUIETUDES

USTED Y SU
FAMILIA SON

PARTE IMPORTANTE
DE LA SEGURIDAD

Que sus nombres, apellidos, historia clinica e identificacion estén completos y
correctos, en la cabecera de la cama y en la manilla de identificacion. Asi como, la
fecha de nacimiento en su recién nacido.

Solicite al personal asistencial y administrativo que se identifique con su nombre.

Pregintele a su médico tratante todas las dudas sobre su enfermedad,
tratamientos, procedimientos y cuidados.

Aclare cualquier duda antes de la administraciéon de un medicamento o realizacion
de un procedimiento.

De a conocer su médico los alimentos y medicamentos que consume en casa,
incluyendo los homeopaticos o naturistas e informe si presenta alguna alergia.



Mantenga las barandas de la cama arriba permanentemente.

Utilice el timbre para solicitar apoyo de enfermeria para su movilizacion.

SIGA LAS Informe si observa suelos humedos y resbaladizos.
FF}AEFgICD)FI%\éI\EEII\\JﬂBﬁA%ISA'ﬂDEAg Utilice calzado antideslizante para desplazarse dentro de la habitacion.

La compania de un familiar debe ser permanente en nifios, personas
en condiciéon de discapacidad, adultos mayores, o si el médico asi lo
indica. Cuando su acompafante se retire, informe a enfermeria.

Debe tener claridad sobre el procedimiento que le van a realizar.

Debe ser llamado por sus nombres y apellidos completos.

PARA SU | i -
ClRUGiA SEGURA Debe observar y confirmar la demarcacioén de la zona donde se
ANTES DEL PROCEDIMIENTO - realizara su cirugia.

Debe disponer de las ayudas diagnodsticas solicitadas previamente
(TAC, radiografias, etc.)

Tenga en cuenta las indicaciones en el momento de su salida para la
. continuacion del tratamiento en el domicilio y aclare todas sus dudas
. sobre:
CONOZCA TODA LA . Manejo de medicamentos
INFORMACION PARA
SU SALUD EN CASA

» Cuidados en casa signos de alarma para reconsultar
» Citas de control
* Incapacidad

Asegurese de haber leido y comprendido la informacion entregada por
su médico tratante al momento de firmar el consentimiento informado
para la realizacion del procedimiento. Para aclarar dudas comuniquese
directamente con la especialidad.

o 8 d
Uiy excrreN™



USTED PUEDE
SER DONANTE
DE SANGRE SI:

|  BANCO
|  DE SANGRE

e Quiere donar, es decir que la realice de manera consciente y voluntaria.

e Es mayor de 18 afios y menor de 65 anos.

e Su pareja sexual durante los ultimos 6 meses es: Unica y estable.

¢ Tiene un peso superior a los 50 kilos y se encuentra en buenas condiciones de salud.

* No presenta signos, sintomas o antecedentes de enfermedades infecciosas que se transmitan

por via transfusional.

PUEDE REALIZAR
LADONACION EN
ESTOS CASOS,
SIEMPRE QUE
RESPETE LAS
SIGUIENTES
INDICACIONES

. TIEMPO DE ESPERA
OBSERVACION ANTES DE DONAR

15 dias

Si ha visitado zonas de clima calido recientemente e e

Si ha tomado antibidticos . 15 digs_ .
Despues de la ultima dosis
1 mes

Desplies de la
desaparicion de los sintomas

Si presento algiin sintoma de gripa o de resfriado

Si se practico una cirugia menor 3 meses

Si se practico una cirugia mayor 6 meses

Si se realizo un tatuaje y/o perforacion 6 meses

Si ha recibido transfusion de sangre o sus componentes 12 meses

Si se encuentra en periodo de lactancia De?eﬂ?:::oqegtsepg;iso o
Si presentod sintomas de infeccion respiratoria o 14 dias luego de la
fue confirmado para COVID -19 Desaparicion de los sintomas
Si ha estado en contacto con personas con sintomas 14 dias después

de infeccion respiratoria, confirmado o no con COVID-19 Del dltimo contacto



Sirequiere mds informacidn consulte en:
www.hospitaldesanjose.org.co - Seccién Banco de Sangre

NO DONE

SANGRE S| USTED:

e Se encuentra en estado de embarazo.
¢ Tiene o ha tenido en los ultimos seis meses mas de una pareja sexual.
¢ Ha padecido enfermedades como: Chagas, Sifilis, VIH (SIDA), Hepatitis, Leishmaniasis,

Tuberculosis.

¢ Ha sido diagnosticado con epilepsia, trastornos mentales, enfermedades de la sangre o corazén,
cancer, enfermedades autoinmunes o hepaticas, diabetes mellitus.

DEBE SABER QUE DONAR SANGRE:

NO ENGORDA

Se cree que la cantidad de sangre
donada se recupera comiendo. En
realidad, inmediatamente después de
la donacién, la médula ésea inicia la
produccion de nuevas células.

NO CONTAGIA ENFERMEDADES

El material utilizado es desechable y de
uso exclusivo de cada donante, por lo
tanto, no hay riesgo de contagiarse de
alguna enfermedad.

NO HACE DANO

Antes y después de la donacion, el
personal del banco de sangre informa
al donante los cuidados que se deben
tener con el fin de evitar alguna clase
de malestar.

NO TIENE PRECIO

La sangre es un liquido vital, y no se
puede cobrar o negociar su valor. Sin
embargo, cuando se requiere una
transfusion se cobraran los analisis y
procesamiento que se le haya hecho a
la sangre para asegurar su calidad.

NO SOLAMENTE SE DEBE
DONAR EN EMERGENCIAS
YA QUE LA NECESIDAD

DE SANGRE EN LAS
INSTITUCIONES DE
SALUD ES PERMANENTE

Se necesita todos los dias
para salvar la vida de
mujeres con hemorragias
durante o después del
parto, enfermos de
cancer y enfermedades
de la sangre, personas
que han sufrido un
accidente de transito,
victimas de violencia
social o en pacientes
con diferentes tipos de
cirugias programadas.



Contamos con consulta
particular para todas las
especialidades de manera
presencial o teleconsulta,
. comunicate con NOsotros
‘ y te agendaremos.

¢

f Agenda tu cita por la pagina web o al numero:

3538008 - Opcidn 2

Para consultas, tramites o inquietudes:

particulares@hospitaldesanjose.org.co

' 3538000 - Extension 136

\h' "
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Orden 1
de Egreso

Orden
Administrativa

3

Entrega de
la Habitacion

PROCESO
DE SALIDA

Su médico tratante anunciara su egreso y le harad entrega de: férmula
médica, incapacidad, recomendaciones de cuidado en casa y citas de
control. Para su egreso es de total importancia contar con un familiar.

Un funcionario de facturacién le hara entrega de la orden administrativa, de lo
contrario, su familiar debe dirigirse a facturacion para que le sea entregada.
Los pacientes pediatricos o de ginecobstetricia, deben acercarse a la Central
Materno Pediatrica.

Recuerde que si usted es beneficiario de EPS, debe realizar el pago
establecido por su entidad aseguradora.

Presente la orden administrativa en la central de enfermeria del pabellon y
consérvela ya que le sera exigida por el personal de seguridad para la
salida de la institucion.

En referencia a ello, usted contara con un tiempo estipulado de 10 minutos para
entregar la habitacidon sin que se generén cobros adicionales que en caso
contrario, correran por cuenta del usuario.




SOLICITUD DE

HISTORIA CLINICA
REALIZADA POR REALIZADA POR REALIZADA PARA TRAMITE
EL PACIENTE UN TERCERO DE PACIENTE FALLECIDO
PRESENCIAL

Acercandose en el horario de 7:00 a.m.
a 4:00 p.m. con esta documentacion:
1. Carta de solicitud incluyendo
parentesco y finalidad de la

solicitud.

1. Carta de autorizacion firmada por
el paciente, indicando el propdésito
de la solicitud con los siguientes
datos:

1. Carta indicando finalidad de la
solicitud y datos del paciente:
nombres, apellidos y numero
del documento de identidad.

2. Documento en que se acredite
parentesco segun sea el caso

2. Copia del documento de * Nombres y apellidos completos.

identidad. * Numero del documento de . : .
identidad. (acta de matrimonio, registro
POR CORREO civil, extrajuicio autenticado).
Enviando carta de solicitud firmada al )
correo: 2. Copias de:

3. Copias de:

regmedicos@hospitaldesanjose.org.co » Cédula del paciente.

« Certificado de defuncion o

En ella debe indicar el tipo de tramite Registro civil de defuncion.

y sefalar que se autoriza al Hospital
de San José a que la historia clinica
sea enviada al correo que se indica
y adjuntar copia del documento de
identidad.

» Cedula de la persona autorizada.

* Documento de identidad del
solicitante.



o
AQUI PUEDE

Radicar todas sus felicitaciones,
quejas, reclamos y sugerencias

Escanee el cédigo QR y
diligencie el formulario

Recuerde que de no ser posible, también
puede acceder a través de estos medios:

Pagina Web

www.hospitaldesanjose.org.co - Botén: Contactenos

Correo electronico

calidad@hospitaldesanjose.org.co

Contacto telefonico

Comuniquese al 353 8000, extension 523

Uso de buzones



REPORTE CUALQUIER

EVENTO EXTRANO
LINEA

190

+Qué hacer en caso de

EMERGENCIA?

Ubique el mapa de evacuacion y esté
atento en caso de escuchar la

\
|
< n . . SIRENA @
INTERMITENTE CONTINUA
Preparese para salir Salga del Hospital
PARQUEADERO PLAZA ESPANA
AL EVACUAR TENGA EN CUENTA LA RUTA DE uacumoln nera roche 0 20ngenerlenel

EVACUACION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRE
PUNTOS DE ENCUENTRO



de los residuos
se pueden

RECICLAR

SR EL 907 W
I

'3

Archivo, cajas | |
de cartén, papel,
plegadiza 'y
periédico.

RESIDUOS Y RESIDUOS 0%

PLASTICOS Q; APROVECHABLES Q;

RESIDUOS RESIDUOS
PLASTICOS APROVECHABLES

[

Bolsas de suero, L .
botellas y bolsas
plasticas.

<@\;}»'g

RESIDUOS
BIOSANITARIOS

Apésitos, algodones, catéteres y sondas
con fluidos corporales, drenes, equipos
de venoclisis, guantes, jeringas sin

aguja, panales y toallas higiénicas.
RESIDUOS

BIOSANITARIOS

a5

Barrido de pasillos,
envoltura de
alimentos, toallas
de manos,

vasos desechables. t;

RESI DUOS RESIDUOS
O RDI NARIOS ORDINARIOS




www.hospitaldesanjose.org.co

00000

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA
HOSPITAL DE SAN JOSE

Colombia

bk

Hospital de San José Calle 10 No. 18 -75 Conmutador: 353 80 00

Cunidamos personas

Bogota, Colombia



