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Somos una empresa social del estado de orden
municipal, organizada estratégicamente en red,
que presta servicios de primer y sequndo nivel|,
con enfoque integral del riesgo, énfasis en
atenciéon primaria en salud, promocién vy
prevencion y maternidad segura, promoviendo
el autocuidado, habitos de vida saludables, con
talento humano calificado y comprometido,
trato humanizado, vocacién docencia servicio,
infraestructura tecnolégica y fisica competitiva,
amigable con el medio ambiente, para Ia
poblacion del municipio de Bucaramanga en su
area urbanay rural.
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No Fumar
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Cuide sus objetos
personales

Uso adecuado de
tapabocas

Evite traer bolsos,
morrales, maletas a la
institucion

)z
I
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0
Menores de 14 anos y mayores
de 60 anos deben asistir
acompanados de un  adulto
responsable

Prohibido el ingreso de
armas

:w‘t

Si  detecta situaciones de
riesgo o de agresién, por

favor informar de inmediato
al equipo asistencial

No traer alimentos
preparados en casa, su
familiar puede tener una
dieta especial

Prohibido el ingreso de
recipientes de icopor.

!

Respetar la atencién prefencial (
ninos, adultos mayores, mujeres
embarazadas)
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GASAS APOSITOS ALGODONES

I

DRENES GUANTES ROPA
DESECHABLES

ﬂ
APLICADORES BOLSAS DE
TRANSFUSIONES.

DISPOSICION DE RESIDUOS

v Envoltorios

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA

T

e Botellas
plasticas

e Carton

e Papel limpio sin
arrugar.
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No arrojes papeles al prohibido el ingreso de alimentos y bebidas en NO IO tlres a
inodoro (toallas higiénicas contenedores de ICOPOR, 2 nuestras

ni panitos humedos) Unidades Hospitalariasy Centros de Salud .

&
ol Arroja los papeles a la
= cesta de basura TUS ACCIONES
m CONTRIBUYEN CON EL
P CUIDADO DEL MEDIO
- AMBIENTE.

Baja la cisterna después En este recipiente
de utilizar el inodoro ST .
solo deposita

g. .. A DALE LUZ VERDE botelas.
g e AL PLANETA -

- e e Campaia Ambiental IS
H'.". i ("‘ ISABU e Buararangs
m—— Aprobado Comité de Gastion Sanitaria ) q e
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LLEGO LA HORA...
PONTE PILAS “ﬂ

S B:Ill?eTélsllﬂﬂ @ CON EL AMBIENTE
CONSERVAR, 12 luz

(gue no usas CAMPANA AMBIENTAL

DEBES APAGAR Recoge s pilasy

iAHORREMOS ENERGIA! bbb

SE—— < m, GEER
RECIPIENTE DE BATERIAS

USADAS

GESTION SANITARIA Y Q ISA
e do Satd

AMBIENTAL
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de los

disposicion
medicamentos
vencidos 0
parcialmente
consumidos en el punto
azul ubicado al lado de
la Ffarmacia en el

hospital Local del Norte
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/ MODELO DE VALORACION INICIAL URGENCIAS TRIAGE
SENOR USUARIO, POR FAVOR TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES PARA EL

TRIAGE | TRIAGE II TRIAGE I1lI TRIAGE IV TRIAGE V
REANIMACION EMERGENCIA URGENCIAS NO URGENTE NO URGENTE

Condicién de salud Situacion de alto riesgo Condicion de salud que
extrema que amenaza que representa puede ser aguda, pero
la vida del paciente. potencial amenzada de no compromete el
su estado de salud. estado general del
Requiere una paciente y no
intervencion médica Debe recibir una representa un riesgo

inmediata. atencion meédica evidente.
rapida.

ATENCION: ATENCION: ATENCION:

Inmediata Dentro de los De 4 hasta 6
siguientes 30 horas

minutos.
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Horario de visita:

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

HLN: Lunes a Domingo de 12:00 m a 02:00 p.m.
UIMIST: Lunes a Domingo de 2-5 PM (para cambio de cuidador)

Se permite el ingreso de a un
familiar por paciente y este
podra hacer cambio durante el
horario de visita, maximo 4
visitantes al dia

Si el paciente se encuentra en
aislamiento solo tiene
permitido la compania de un
Familiar con el correcto uso de
elementos de  proteccion
personal.

No esta permitido el ingreso
de menores de 18 anos de
edad como visitante.

Tener en cuenta que el ingreso
de elementos de aseo y ropa
para usuarios hospitalizados, se
realiza en horario de visitas.

La cama es de uso exclusivo
del paciente, por favor no
sentarse o recostarse en ellg,

Es importante que sus objetos
de valor no guardar en la
habitacion y sean entregados
al acompanante.

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA

Dentro de la habitacién no se debe
comer, si el familiar desea puede
dirigirse a la cafeteria ubicada en el
segundo piso.

Por indicacion médica requiere
acompanante, este debe
permanecer en la unidad del
paciente y tener en cuenta las

indicaciones dadas por le

personal.
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DURANTE LA HOSPITALIZACION

Se brindara la bienvenida
y se ubicara en su
habitacion, explicandoles
las medidas de seguridad
necesarias, manejo de
residuos, derechos vy
deberes y
recomendaciones en caso
de emergencia.

El ingreso de
alimentos del
acompanante, no |
estd permitido,
debe ser
autorizado por el
jefe del servicio.

El equipo médico le
bridara informacion
sobre su estado de
salud

Siga las instrucciones
para el ingreso de
elementos de aseo y
ropa, el cual debe ser
autorizado por el jefe
del servicio ademas la
unidad hospitalaria no
se hace responsable de
la perdida de sus
objetos personales

<
<

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA
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Informar si presenta
sintomas

respiratorios: tos,
fiebre, dolor de
garganta, dolor de
cabeza, fatiga,
perdida del gusto o
del olfato

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA

CIRUGIA PROGRAMADA

las
de

Aplique
normas

Entréguele a su

Debe asistir con o
Familiar las

Blcgseguridad,de = :?1 | Dreparacion protesis dentales
tapabocas, —— acuerdo 3 su z O(;lfcleanrweesnéngzsg
distanciamiento - am—c tipo de cirugia. Valor.

social, lavado

de manos uego de su ingresd
al drea quirdrgica, su
acompanante debera
dirigirse a la sala de
espera, donde el
cirujano tratante le
informarad el estado

del paciente

Dirjjase al seqgundo piso
a sala de drugia vy
preséntese con(orden,
historia clinica,
examenes,

autorizadon Si
aplica,consentimiento).

Asista al hospital
acompanado de un
adulto responsable
menor de 60 anos y
sin enfermedades

de base

No traiga
joyas ni
elementos de
valor.

Recuerde asistir en ayunas, su ultima comida debe
ser antes de las 8:00 pm del dia anterior
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Usar

Tener

Registrarse en caja

Exprese claramente el
motivo de consulta

No pase las lineas rojas
del piso sin autorizacion

elementos
proteccion personal para
ingresar al servicio

fotocopia
documento ala mano

SALA DE PARTOS

No ingresar alimentos sin
autorizacion del profesional

Utiles para la atencion del parto:

e Bata materna

e ropa para el primer dia

e 3 panalesparalamamay3
panales para el Recien Nacid

e carpeta gestacional

Disponibilidad de tiempo
del acompanante

Toma de ecografias debe
esperar el llamado del
especialista
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N SABY ATENCION AL USUARIO
~ Instituto de Salud BUCARAMANGA

- de Bucaramanga

Sefnor usuario, si usted tiene alguna una PQRS- Peticion, Queja, Reclamo o Sugerencia- Felicitacion,

15 i Atencién y Servicio a la Ciudadania ~ Participa ISABL = Emet o ¥ ":" v J .-'.:I-'-‘-El. : ._:".‘. i 1 i l'l,""‘
ansparencia » PQRSD [ :J ] I i iyt A78 -"f T e .. ;-.h:— 2
S ey P = e
Atencidn y Servicio a la Ciudadania R BT S - .

PROT B

Es de gran importancia saber su opinion para el mejoramiento continuo.


https://isabu.gov.co/transparencia/pqrsd/
https://isabu.gov.co/transparencia/pqrsd/
https://isabu.gov.co/transparencia/pqrsd/
https://isabu.gov.co/transparencia/pqrsd/

ES.E

~ ISA ' HORARIOS DE ALIMENTACION POR SERVICIO: b _

" de Bucaramanga

E.S.E ISABU

Almuerzo

Desayuno
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\_ (martes, miércoles y jueves) Y de Bucaramanga

UNIDADES

e« Toma de colposcopias via

( 7:00 a.m. a 4:00 p.m A
s para publico y personal
(Ca FEterla ] ) que labora en el Hospital Lineas de
k Localdel Norte asignacion de
- N K4 citas ™
I
Rayos x I « EPSSANITAS: 60-7-6985096 |
Hospital Local del Norte: | « EPSCOOSALUD: 60-7-6978141 |
Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 1 « EPSNUEVA EPS: 60-7-6972406 :
10:00a.m. _ - | « CITAS ESPECIALIZADAS: 60-7- I
H 0 R ARI OS D E } Ecografias no ginecobstetricias 1 6973655 :
Co t presencial Hospital Local del : o Linea de wasap 3195404255 |
SERVICIOS I as Norte: 7: 00 a.m. a 10:00 a.m. 1 exclusivo para pacientes fuera :
I
| I
= |
N !

Mamografia: lunes a viernes 7:30\ telefonica 3212253182 y
HOSPITALARIAS a.m.a11:30a.m.yde 1:30a4:00 p.m \~—----------.---'-.-—’
Toma de electrocardiograma. (~ Tomade Laboratorio Clinico: )
) UIMIST: 7:00a.m a 3:30 p.m Lunes a viernes de 6:00 a.m. a
Hospital local del norte: consulta ﬁ:c?r%sabn;fa :grr\]/sigilga 4 S)Ltggr?céi
. externade 6:20a.m.a 12:00m y v hospitalizacién
- — Servicio de Farmacia: De lunes
4 Colposgopla: Previa cita en a viernes de 7:.00 am.a 12 m.y
el hospital local del norte 1:00 p.m. a 4:30 p.m 24 horas
" presencial. para consulta externa vy

khospltallzaaon )
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HORARIOS DE
SERVICIOS EN
CENTROS DE
SALUD

(Citas

[Rayosx \
) los centros de salud en
horario de atencion
] N\ Y,

>

Citologia: No requiere citay
en cualquier centro de salud.

\

Toma de electrocardiograma

Centro de Salud café
Madrid

Horario: 10:00 a.m. a las 3:30 p.m

Centro de salud Girardot

lunes a jueves 1:30 p.m. a 3:00 p.m. y viernes
7:00 a.m. a 8:30 a.m.

Centro de salud rosario

7:00 a.m.a 11:30 a.m. y de 1:00 a 3:00 p.m.

centro de salud Girardot

1:30 p.m. a 3:00 p.m. de lunes a jueves
viernes 7:00 a.m. a 8:30 a.m.

Centro de salud mutis

7:00a.m. a 3:00 p.m.

Centro de salud Toledo
plata

10:00a.ma 12:00 m y de 1:00 p.m. a 2.00

p.m.

N

’--------‘

Lineas de

asignhacion de
citas

EPS SANITAS: 60-7-6985096

EPS COOSALUD: 60-7-6978141

EPS NUEVA EPS: 60-7-6972406
CITAS ESPECIALIZADAS: 60-7-

6973655

Linea de wasap 3195404255

exclusivo para pacientes fuera

de Bucaramanga

Toma de colposcopias: via

telefénica 3212253182

4

--------_,
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DERECHOS DE LOS USUARIOS

Recibir un trato humanizado, respetuoso,
digno sin discriminacion con criterios de
seguridad, oportunidad, continuidad, sin
interrupciones y de manera integral en los
diferentes servicios de salud.

Elegir libremente al profesional de la salud
que lo atenderd y si se requiere solicitar una
segunda opinién médica calificada.

A la confidendialidad de su historia clinica, y
solo podra ser conocida con previa
autorizacién del usuario a tercero autorizado.

Recibir informaciéon sobre coberturas de
servicios, tramites administrativos
requerido ara la atencion y los costos que
estos puedan generar para su respetiva
cancelacion.

Redibir informacién sobre su condicion de salud
de manera dara, oportung, veraz con lenguaje
acorde a las condicones psicologicas vy
culturales, para deddir la aceptadon o negadon
del tratamiento y/o procedimiento instaurado.

dignamente, sin sufrimiento, con
cuidados paliativos, con
acompanamiento familiar, permitiendo
que el proceso de la muerte siga el
curso natural.

Redibir o rechazar el apoyo psicoldgico, espiritual
o moral durante su proceso de atencon,
respetando sus creencias y costumbres.

Conocer los canales formales para presentar
reclamaciones, quejas, sugerendias, asicomoa
recibir una respuesta por escrito.

.
O Respetar su voluntad de morir
Q

Respetar la voluntad en la aceptacion o
negacion de manera confidencial relacionada
con la donacién de o6rganos y tejidos de
conformidad con la Ley vigente.

11

&a Participar o no en investigacion ante la
A X 10 condicion de convenio docente-
D’ & A asistencia
L
Contar con espacios accesibles ﬁ
|

senalizados en la ESE ISABU, que faciliten la
movilidad de acuerdo con su condicion de ﬂ ii‘
salud.

1
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Cumplir puntualmente a las consultas o
procedimientos programados e informar
la cancelacion de citas en caso de no
asistir. El incumplimiento de una cita y/o
servicio generara una sancion pedagdgica.

Cumplir con el aporte econémico generado
por la atenddén en salud recbida, segin
corresponda a su cobertura.

considerado a todo el personal, usuarios y
sus familias dentro de las instalaciones de
la ESE ISABU sin ninguna discriminacion.

Comprometerse con el autocuidado en los

aspectos fisico, mental emodonal, sodal / A\
adoptando a estilos de vida saludable brindados,,,k v
por equipo de salud para la promodoén de la

salud, prevenciény manejo de la enfermedad. 4

Ofrecer un trato digno, respetuoso vy >

QOeE

Cumplir con los registros institucionales como
consentimiento informado y/o
disentimientos de procedimientos, una vez
recibida la informacion de los beneficios y
riesgos de los mismos.

Cuidar las instalaciones de la ESE ISABU, asi
como conservar el medio ambiente.

Reportar al personal de la ES.E ISABU
cualquier situacion que considere
anomala o que pongan en riesgo su
salud.

Entregar informacion veraz sobre su
estado de salud, conductas de riesgo,
enfermedades y tratamiento actual.

Cumplir con las normas establecidas en la
Institucién para el ingreso: no armas, no
animales, no fumar, noicopor.

Cumplir con el tratamiento, indicaciones,
recomendaciones dadas por el equipo,. 2\
interdisciplinario de la ESE ISABU
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Estos son los pasos para el
correcto lavado de manos.

Debe durar de 40 a 60 segundos
También se puede realizar
higienizacién de manos alcohol
glicerinado siguiendo los mismos
pasos con una duracion de 20 a 30
segundos.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Majese las manos con agua;

Frétese la palma de la mano derecha
contra ¢l dorso de la mano izquierda
entrelazando los dodos y viceversa;

N
G

Frétese con un movimlento de
rotacion el pulgar izquisrdo,
I atrapindole con la palma de la
I mano derecha y vicoversa;

B
AN

Séqguese con una toalla desechable;

3

Deposite en la palma de ka mano una

cantidad de jabon suficiente para cubrir

lodas las superfickes de las manos;

Frotess las palmas de las manos
ontre si, con los dedos
antrelazrados:

A

Frotese la punia de los dedos de la
mang derecha contra la palma de la
mana izgubsrda, haciendoe un
mavimiento do rotacion y vicoversa;

Sirvase de la tealla para cerrar ol grifo;

Friotesa las palmas de las manos
entre si;

Fritese ol dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesia, agarmandose los dedos;

Ty
"-\.\_\_\_.
e

Enjudguese los manos con agua;

Sus manos Son Seguras,

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA
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La manilla debera
permanecer durante
toda su hospitalizacion
y serd retirada al
momento del alta.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

identificacién de paciente

Riesgo de Fuga

Riesgo de alergia a medicamento

Riesgo de caidas

Violencia sexual

Programa Piel Sana

MANILLAS DE COLORES: IDENTIFICACION - RIEGOS

Riesgo de Hemorragia/ Inmunosupresion

identificacion de Acompanante Pediatrico

identificacion de Recién Nacido Género
Femenino,

Identificacion de Recién Género Masculino.

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA

Si su manilla se cae, se
extravia o0 ensucia

informe al personal de

salud para el cambio.

En el tablero de
identificacion ubicado
en la cabecera del

paciente se registra el

nombre y apellidos,
edad y fecha de ingreso



154 |dentificacion del personal de lo atiende [+

de Bucaramanga

4 A

Si requiere le realicen algun procedimiento observe que
el profesional :

Verifique los datos como
nombre y cargo del
trabajador que le
atiende.

—_—
Hospital I.D. +

[:] s

Use los Elementos de
proteccion personal

AN /

Realice lavado de manos




<

!guéie Salud P R EV E N CI 0 N D E CAI DAS ucgh%‘m

de Bucaramanga

Verifique que estén
arriba las barandas de la
cama y que los frenos de
la cama, camilla y sillas
de ruedas estén

puestos.

Tener a su alcance los
dispositivos de ayuda
(bastones, andador-
caminador) en caso de
usarlos.

Pida que retiren
cualquier objeto que
pueda producir una
caida.

Buena iluminacién

Use calzado adecuado
(con suela antideslizante).

Si necesita movilizarse
siempre pida ayuda al

personal de salud




< i INFORMENOS TODO LO RELACIONADO CON
peews SUESTADO DE SALUD (MEDICAMENTOS)

Cada vez que le administren un
medicamento pregunte:
:Qué? Indague sobre el medicamento
que se le va a administrar
:Para qué?funcion del medicamento y
los efectos no deseados
:Como?forma de administracion de

Usted y su familia deben ser informados sobre su
estado de salud, intervenciones quirlrgicas,
pruebas diagnosticas, medicamentos.

yVam TN

/1.Reporte de forma inmediata |
sobre efectos no deseados de los
medicamentos

2.Siga las indicaciones de cuidados
en casa (alimentacion, higiene,
curaciones, etc.).

3.Regrese a toma de examenes y/o
control o de acuerdo a las
ordenes medicas

4. Tome los medicamentos segun

| orden médica I
\ /

~ —

medicamento
e ;Cuanto?Dosis-Horario
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/ En los siguientes programas:

ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO

La ESE ISABU le brinda atencion en\
psicologia en los centros de salud:

e Comuneros I

Toledo Plata I

Café Madrid
Rosario I
Mutis I
IPC
Morrorico I
Villa Rosa
Pablo VI l
San Rafael

N

Maternidad Segura vy riesgo\
cardiovascular. I
Programa adulto joven. I
Atencion en victimas de la violencia
intrafamiliar, violencia sexual, victimas I
del conflict armado. I
Atencién al adulto mayor y todo el
ciclo vital. ’

_________/

Apoyo al usuario y familia en I
manejo del duelo intrahospitalario.
Apoyo psicologico en
enfermedades catastroéficas I
intrahospitalario.
Atencion psicolégica en cualquier I
area de afectacidn. I
Atencién a victimas de la violencia
sexual, intrafamiliar y victimas del I
conflicto armado intrahospitalario.
Atencién psicolégica en consulta
externa.


mailto:saludmentalisabu@gmail.com

ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL

. \:
MONTANI
g g
-]
ks
ALCALDIA DE
BUCARAMANGA

La E.S.E ISABU cuenta
acompanamiento
espiritual o moral durante
su proceso de atencion,
respetando sus creencias y
costumbres.

,\
'o;l

»’/
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RUTA DE EGRESO

Completa esquemas ‘
de tratamiento y

I educa al paciente en
recomendaciones

|
l post egreso }I l

Entrega la boleta de
salida al grupo de
I enfermeria de turno

Informa la salida
al usuario y su
Familia

\__J
\__J

—— o — N———— N ———

I Verifica la boleta de
salida y retira |la
I manilla

N————

\__J
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RUTA DE EGRESO

Queremos conocer tu
opinibn  sobre nuestros
servicios y de esta manera
mejorar cada dia mas en la
atencion a los usuarios y
su familia. Por favor
contestar la encuesta en el
siguiente link.
https:llcutt.lylsatig“

nisabu

kY
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Gracias




