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. Todos trabajamos
juntos en el proceso de
recuperacion
del paciente, por eso es
muy importante que comparta
este documento con todo su
grupo familiar



La sequridad es nuestra prioridad
en el proceso de atencion.

Por esta razon sugerimos a nuestros pacientes
y acompanantes usar tapabocas y en caso de
identificar sintomas respiratorios, su uso si
debe ser necesario.

También es muy importante higienizarse las

manos antes y después del contacto con el

paciente y sequir los lineamientos y protocolos
de sequridad de la institucion.
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Nacimos en el ano 1972 como Liga
Antioguena contra la epilepsia, =

motivacion que gesto esta idea por parte de sus fundadores, fue la de
atender de manera integral a una poblacion vulnerable y fuertemente
estigmatizada en aquella época por su condicion clinica, como eran
los pacientes diagnosticados con epilepsia.

Con los anos, la necesidad de atencion de otras enfermedades
neuroldgicas fue creciendo y a la par, también fue necesario responder
y ajustarse a las demandas y cobertura de la poblacion. Por esta
razdn, hoy somos Fundacion Instituto Neuroldgico de Colombia.
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Le damos la bienvenida a la Fundacion
Instituto Neuroldgico de Colombia.

Nuestra razén de ser, es cuidar la salud y proteger la

vida, por esto trabajamos para brindarle un servicio

que logre satisfacer sus necesidades y expectativas y

para corresponder a la conflanza que usted ha depositado
en nuestra institucion.

Es muy importante que tenga en cuenta que el

proceso de recuperacion del paciente, depende
también del apoyo de su familia.

Le pedimos tener en cuenta toda la informacion vy las
recomendaciones que le seran de gran utilidad
durante la estadia en nuestra Institucion.

Nuevamente, una cordial bienvenida.

Dr. Rafael Moreno Salazar
Director General
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Guia para su orientacion

e Urgencias ¢ Ayudas Diagnosticas ¢ Caja
e Ingreso principal ¢ Consultorios ¢ Caja

e Oficina de orientacidn al usuario ¢ Trabajo Social
e Maquinas dispensadoras de alimentos

* Neurofisiologia ¢ Unidad Alivio de Dolor ¢ Caja

e Oratorio * UCE-UCI ¢ Cirugia e Angiografia
e Maquinas dispensadoras de alimentos

e Hospitalizacion



Durante la Hospitalizacion 4

Horario de visitas: Todos los dias, de 1:00 p.m. a 6:00 p.m.

Por la seguridad del paciente, durante el horario de visitas se permitira el

ingreso solo de una (1) persona cada hora. Es decir, cinco (5) personas podran
programar su visita diariamente. Aunque un visitante permanezca menos

tiempo, el ingreso de la préxima visita sera una vez se cumpla la hora.
El acompanante permanece también en el horario de visitas

Horario de visitas en UCE: Desde las 10 a.m. y hasta la 1 p.m. podra
permanecer un visitante y entre la 1 p.m. y 6 p.m. la visita sera con los
lineamientos de los demas servicios.

Le pedimos que en todo momento use un tono de voz moderado,
recuerde que se encuentra en una institucion de salud.

Tenga en cuenta que durante el proceso de recuperacion, todos los
pacientes cuentan con una dieta establecida por su condicién de salud,
por eso evite traerle otros alimentos.

Por el riesgo de alergias e infecciones, se restringe el ingreso de
flores para el paciente.

Las rondas médicas se realizan en las horas de la manana
(7a.m. a 1 p.m.) Este es un momento clave para que el
acompanante reciba la informacion de primera mano y la comparta
de forma inmediata con la familia y personas interesadas.

Les pedimos cuidar los elementos del paciente, mantenerlos muy
organizados y limpios. Tenga en cuenta que la instituciéon no puede
hacerse responsable de la custodia de los objetos personales.

Nunca visite al paciente si tiene un sintomas de gripa, lesiones o
condiciones que pongan en riesgo su salud y la del paciente.



Durante la
Hospitalizacion

« Al ingresar a la habitacién y cada
vez que esté en contacto con el
paciente, debe lavarse las
manos o friccionarlas

con alcohol glicerinado.

PRECAUCIONES
POR AEROSOLES

seguri ddyldlp

- El personal que lo atiende
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« Por el riesgo de accidente e infecciones,
no esta permitido el ingreso de
colchonetas, ni acostarse en el piso.

e También por los riesgos

para el paciente, se
restringe el ingreso de

paquetes, bolsos y

debe lavarse las manos o
friccionarse con alcohol

glicerinado antes y después [
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celulares a la Unidad de
Cuidados Intensivos - UCI.

del contacto, en caso de
no hacerlo, es importante
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que se lo recuerde.

e Las camas y las camillas
@ son de uso exclusivo de los
pacientes, los acompanantes

no deben acostarse o

 Si el paciente se encuentra en
alerta de precaucion, el
acompanante debe sequir las
instrucciones suministradas
por el personal de enfermeriay
cumplirlas estrictamente.

El paciente y acompanante
deben permanecer en su cubiculo
y no salir ni caminar por el servicio.

sentarse en ellas.

« Si el acompanante debe ausentarse
por algun motivo, debe informar al
personal de enfermeria.

e ES muy importante que esté atento a
cualquier cambio en el estado de
salud del paciente e informe al
personal de enfermeria de inmediato.



Durante la 6
Hospitalizacion

 Informe sobre todos los medicamentos que
toma el paciente en casa, incluyendo vitaminas
y medicinas naturales, el médico tratante definira

Si es conveniente que lo siga tomando
previa conciliacion de medicamentos.

« Es muy importante que informe si el paciente

es alérgico a algun medicamento, alimento,
dispositivo o sustancia.

e Aclare sus dudas sobre los medicamentos que

le seran suministrados, las contraindicaciones y
posibles efectos.

«Si identifica una reaccion extrana del paciente

al administrarle un medicamento, informe de
inmediato.

«Por ningun motivo manipule los equipos que
regulan el goteo de los sueros, ni otros

dis positivos médicos, esto solo es funcion del
personal de enfermeria.
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Identifique al personal que esta al

cuidado de su salud

\ /
Laboratorio
Nutricion
Rehabilitacion




El cuidado es 8
compromiso de todos:

Al ingreso a la institucion el paciente es
identificado con una o varias manillas, esto con

el fin de clasificar el riesgo:

.AZ U | Identificacion

rutinaria del paciente
. ROJ a Riesgo de caida

Paciente

alérgico a medicamentos,
sustancias, alimentos y/o
otros

.Ve rd e Riesgode

convulsiones o epilepsia.

. N dl'd n_]a Paciente

con Ataque Cerebro Vascular.
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Escala de dolor

cDonde le duele? I ¢Cuanto le duele?
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Sindolor  Dolor leve Dolor Dolor Dolor Dolor
moderado intenso muy intenso insoportable

¢Donde le duele?

Derecho



Durante la 10
Hospitalizacion

;. Como prevenir caidas durante la

hospitalizacion?

3 Ten precaucion si

el piso
La cama debe esta mojado
\ Solicita permanecer

ayuda en posicion baja

D)
y frenada
ara
’- f\ b Mantén las ,, &

desplazarte
barandas de la
cama arriba

. . ] Si tu acompanante
Ten siempre Utiliza siempre Enciende debe retirarse, es
el timbre calzado las luces __necesario que le
sdellamado  para desplazarte ~ para levantarte  informeal personal de
al alcance en las noches e
E = 8 a4
Permanece enla  pa; yso de las ayudas ~ Mantén los Utiliza la
cama depues de necesarias para tu espacios silla plastica
que se te apliquen desplazamiento organizados para ducharte

los medicamentos
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Durante la
Hospitalizacion

Plan de Emergencias

1 2 3 4

Camine despacio y por
ningln motivo se No utilice

ascensor

Siga las instrucciones devuelva Siga las rutas de
del personal de la evacuacion establecidas
Institucion

b AP -
esiduos . .. Residuos no
aprovechables Residuos organicos aprovechables
plastico aprovechables apel higiénico
Y / Residuos de alimentos pape! nig :

‘a botellas, latas,
vidrio, metales,
papel y cartén

servilletas, papeles y

cartones contaminados

con comida; papeles
metalizados.

Residuos de jardin




+ Informacion de 1 2
su interes

si el paciente o la familia lo requiere, ademas se realizan
Eucaristias de lunes a jueves a las 12 del dia y los dias

viernes, a las 9 de la manana, en el oratorio ubicado en el
en el piso 3 de la clinica.

6 La institucion cuenta con el acompanamiento de un sacerdote

Recuerde que también esta en todo su derecho de buscar
el acompanamiento espiritual que responda a sus creencias.

Prepararse para el alta

Antes de salir de la institucion, es muy importante que tenga
claras todas las instrucciones de cuidado y
recomendaciones del equipo de salud para su manejo en
casa (medicamentos, ejercicios, alimentacion, examenes vy
ordenes médicas) y haber realizado todos los tramites de
facturacion.

Para nosotros es muy importante conocer su opinion,
sugerencia, inconformidad o felicitacion durante su estadia
en nuestra institucion, para esto lo invitamos a usar

los siguientes canales:

Buzones de sugerencias

Oficina de Atencidn al Usuario (Piso 1)

Pagina web para diligenciar su PQRSF. Ingrese a:
https.//institutoneurologico.org/peticiones-quejas/



Encuesta de satisfaccion

https.//n9.cl/ttwcs
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Conoce tus
Derechos y Deberes
como paciente
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Yo tengo Derecho a:

1. RECIBIR informacion clara, completa y oportuna sobre mi condicion

de salud, los procedimientos, riesgos, tratamientos, tarifas y servicios
a lo que puedo acceder.

2. SER IDENTIFICADO por mi nombre y recibir un trato calido y
respetuoso.

5. QUE SE RESPETE miprivacidad, dignidad y la confidencialidad de
toda la informacidn generada durante la atencion.

4. ACEPTAR o rehusar acompanamiento espiritual, psicoldgico y/o
social.

5. PARTICIPAR o no en investigaciones realizadas por el personal
cientificamente calificado de la Institucion

6. EXPRESAR mis comentarios sobre la atencion recibida, haciendo uso
de los formatos y buzones de sugerencias.

7 SER ATENDIDO en espacios adecuados y seguros, con los equipos
apropiados y con facilidades de acceso

9 QUE RECONOZCAN mi autonomia y dignidad sin ser discriminado
' por condiciones de género, raza, cultura, religion, orientacion
sexual o situaciones de discapacidad o salud.

10. OUE SE RESPETEN mis deseos y necesidades durante el proceso de
atencion y todas las decisiones que deban contemplarse, si es el
caso, al final de la vida.
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Yo tengo
un Deber

1.PROTEGER mi salud, la de mi familia y la de las personas que me rodean.

2. CUMPLIR los horarios, las instrucciones, los requisitos de documentacién
y los pagos obligatorios correspondientes a mi plan de salud.

3. ASISTIR puntualmente a las citas asignadas y cancelar de manera
oportuna a las que no pueda asistir.

4. TRATAR con respeto a las personas que me atienden y a todas las
personas que se encuentran en la Institucion.

5. SUMINISTRAR la informacidon necesaria para facilitar mi atencion.

6. CUMPLIR las indicaciones médicas en Lo referente a medicamentos,
actividad fisica, cuidados en casa y alimentacion.

/.PERMANECER acompanado de un familiar o cuidador responsable.

8. REALIZAR los pagos obligatorios correspondientes a su plan de salud
y cancelar oportunamente las citas, cuando no se pueda asistir.

9. CUIDAR las instalaciones y hacer uso adecuado de los recursos que
me brinda la Institucion.

10.UTILIZAR los medios dispuestos por la Institucion para expresar las
reclamaciones y sugerencias haciéndolo siempre de forma respetuosa.
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Siempre un Derecho implica un Deber

A recibir
informacion clara,
completa y oportuna
sobre mi condicion
de salud, los
procedimientos, riesgos,
tratamientos, tarifas
y servicios a lo que
puedo acceder.

Yo tengo
er

un De

Cumplir los horarios,
las instrucciones, los
requisitos de
documentacion y los
pagos obligatorios
correspondientes a
mi plan de salud.

A ser identificado
por mi nombre y recibir
un trato calido y
respetuoso.

( Yo tengo
un Deber

Tratar con respeto
a las personas que
me atiendeny a
todas las personas
que se encuentran
en la Institucién.
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Yo tengo Yo tengo
un Deb un Deber
Mi deber es .

A que se respete o Cumplir las
rﬂi privacidgd suministrar la A expresar mis indicaciones
dignidad y la’ Informacion deseos, necesidades médicas en lo

confidencialidad necesaria para, y decisiones. referente a

de toda la facilitar mi atencion. , medicamentos,
informacion O @ actividad fisica,
generada durante cuidados en casa
la atencion. y alimentacion.
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Senales de peligro

Rostro labio torcido ,)

Afectacion de lavision &

Pérdida de coordinacion €&

I mposibilidad para hablary g
entender B

Debilidad en brazos y piemas !f |

Ordenes no entendidas )

A,
I ‘ Si identificas estas senales, en la
[ |

‘ ‘ estamos listos para atenderte
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