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Derechos de los pacientes

TENGO DERECHO A:

+ Obtener informacion clara,
apropiada y suficiente por

parte del personal de salud

tratante permitiéndome
tomar decisiones libres,
conscientes e informadas
sobre los procedimientos

propuestos y los riesgos de

los mismos.

+ Recibir un trato digno y
humanizado por parte
de los profesionales
de la salud, quienes
respetaran mis creencias
y costumbres, las cuales
deben ser orientadas al
respeto por la vida.

+ Que mi historia clinica
sea tratada de manera
confidencial y reservada
y Unicamente pueda ser
conocida por terceros con
mi autorizacién o en los
casos previstos por la ley.

+ Aceptar o rechazar

participar en investigaciones

realizadas por personal
calificado, después de
ser informado sobre

los objetivos, métodos,
beneficios, y riesgos.

+ Que se me respete la

voluntad de aceptacion o
negacion de la donacidn
de mis érganos de
conformidad con la ley.

Aceptar o rechazar la

realizacion de procedimientos,

una vez haya sido informado
de los posibles riesgos de
mi decision.

Solicitar el apoyo espiritual
gue considere me ayudara
a enfrentar el curso de mi
enfermedad, de acuerdo a
mis creencias religiosas.

Recibir segunda opinién
médica.

Ser informado sobre los

costos ocasionados por la
prestacion de los servicios
recibidos.

Deberes de los pacientes

MI DEBER ES:

+ Cumplir con las normas

establecidas haciendo uso
adecuado de los recursos
disponibles para mi
atencion.

Seguir las indicaciones

de tratamiento que los
profesionales de salud han
propuesto para mejorar mi
condicién de salud.

Asistir oportunamente a
las citas asignadas con
anticipaciony llevar los
documentos necesarios
para mi atencion, en caso
de no poder asistir a la cita
cancelar 24 horas antes.

+ Suministrar de manera

completa y veraz la
informacion de mi
condicion de salud, con el
fin de promover mi mejor
alternativa de tratamiento.

+ Comunicar al personal

de salud cuando detecte
alguna accién insegura que
pueda generar un riesgo en
mi atencion.

+ Respetar a todo el personal
que interviene en las
diferentes etapas de mi
atencién en salud.
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cSabes qué es

MIPRES es un aplicativo

en linea desarrollado por

el Ministerio de Salud, para -
que los médicos y otros A
profesionales de la salud A"
prescriban servicios y

tecnologias no incluidos en

el Plan de Beneficios.

Si requieres medicamentos, servicios o tecnologias que
no estén en el Plan Beneficios Salud (PBS), el profesional
tratante debe entregarte tu formula médica con el numero
de radicado en MIPRES.

Recuerda que:

+ A través de MIPRES, el profesional de la salud
tratante podra prescribirle sin necesidad de
autorizaciones ni tramites adicionales.

+ El profesional de la salud tratante te
entregara la formula médica con
el numero MIPRES.

+ La EPS te hara entrega de lo que prescribio
el profesional de la salud.

+ Espere maximo cinco dias para que la EPS
le suministre la tecnologia en salud

que le prescribieron.
%) y

cSabes qué es

UNA INCAPACIDAD MEDICA?

. Incapacidad:

Se define como la inhabilidad fisica o mental, que
enfrenta un trabajador al estar impedido para
desempefar de manera temporal o permanente su
profesion u oficio.

Prorroga de incapacidad: |
Es la extension de termino de la i
incapacidad ante la no recuperacion

de la lesion o enfermedad.

¢ Qué hacer en caso de pérdida o
daino de tu incapacidad?

En caso de pérdida o dafio de la incapacidad, u 2
puedes dirigirte al area de atencion al usuario
para tramitar una nueva copia.

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

La discapacidad es aquella condiciéon bajo la cual ciertas
personas presentan alguna deficiencia fisica intelectual o
sensorial. El certificado de discapacidad es un documento
que reconoce la condicion de discapacitado a partir de cierto
porcentaje de pérdida de capacidad

;Quién da el certificado
de incapacidad?

Los equipos multidisciplinarios de profesionales
de la salud de las Instituciones Prestadoras de
los Servicios de Salud -IPS- autorizadas por las
Secretarias de Salud Departamentales.
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cQué es
UNA ORDEN MEDICA?

Es un documento generado

por el médico tratante el

cual establece un plan

de tratamiento especifico

detallando los procedimientos,

medicamentos, terapias y

demas cuidados necesarios n O
para el paciente. \

SQué es una
. .. N =
autorizacion en salud?

Es un documento generado por la EPS por medio del cual
se autoriza la realizacion de un procedimiento médico
especifico, ordenado previamente por el médico tratante.

Este servicio puede ser utilizado
—0 siempre y cuando tenga una
orden por parte de la IPS.

Solicitud de _9 La orden debe estar vigente para
Autorizaciones el proceso de autorizacion.

Si tienes dudas, comunicate con
tu EPS para realizar el proceso.
L 3
‘
A 3
.
°

L 2
@om m m

cComo solicitar

UNA HISTORIA CLINICA?

Solicitala a través de nuestra pagina web o enviando un

correc a: ™ historiaclinica@clinicaonkos.com.co
™ archivo@clinicaonkos.com.co

Requisitos segun el solicitante:

Paciente: Fotocopia de la cédula.

Acudiente de paciente fallecido: Acta de
defuncidn, cédula del paciente, registro civil que
evidencie la relacion y cédula del solicitante.
Acudiente de paciente incapacitado: Cédula del
paciente y del solicitante con autorizacion notarial.

Proceso:

Acude a la recepcion principal de la clinica
de lunes a viernes, de 7:00 am. a 4:00 p.m.

e

Diligencia el formato de solicitud y adjunta
los documentos requeridos.

o

jRecuerdal

Tiempo de entrega: Historia clinica, 5 dias habiles.

Costos: Formato fisico segin numero de folios,
formato digital segun costo del CD.

(g - )

\ J

Descarga el formato para
tu solicitud escaneando
el cédigo OR
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Estamos para

ESCUCHARTE PORSF

En Clinica Onkos, estamos para atender tus Peticiones,
Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones. Juntos
construimos un mejor servicio.

Peticion: Solicitud respetuosa de informacién o
consulta.
Queja: Expresion de insatisfaccion sin
incumplimiento.
v'@ Reclamo: Reporte que implica un incumplimiento.
v Sugerencia: Propuesta para mejorar un servicio o
incluir uno nuevo.
Felicitacion: Reconocimiento a una atencion o
experiencia positiva.

Ahora puedes presentar tu PORSF a través de nuestra pagina
web www.clinicaonkos.com.co en la seccion de inicio o
escribirnos al correo:

™ pqgrsf@clinicaonkos.com.co

iTu opinion es clave para
seguir avanzando contigo!

Escanea el codigo QR y
envianos tus PORSF.

Nuestro compromiso
CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Declaracion de compromiso:

El Centro Integral de Innovaciony
Tecnologia Clinica Onkos S.AS. Se
compromete a trabajar por la seguridad
del paciente como estrategia
indispensable para un ambiente seguro,
disponiendo de todos sus recursos y
promoviendo entre los usuarios, sus familias
y colaboradores la cultura de seguridad
y gestionando las fallas administrativas,
incidentes y eventos adversos que de
identifique en el proceso de atencion.

Conoce nuestra Politica de
Seguridad del Paciente:

El Centro Integral de investigaciony
tecnologia Clinica Onkos, establece como
Politica de Seguridad del Paciente brindar
una atencion segura a todos los usuarios
en la prestacion del servicio,

implementando los recursos necesarios para
minimizar o evitar riesgos, incidentes y eventos
adversos bajo una cultura justa, educativa,

no punitiva y de mejoramiento continuo, que
involucre al paciente, su familia, el equipo
asistencial, administrativo, y el entorno.

Cuide sus objetos personales. El ingreso
de alimentos es permitido unicamente bajo
indicacion médica.
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Recomendaciones para el

INGRESO A HOSPITALIZACION

(1)

s Cumplir con la higiene de manos al
) ingreso de la institucién y al contacto
con el paciente.

(2]

Ingresar con un solo acompanante.
(solo a necesidad)

Tapa tu nariz y boca al toser o
estornudar utilizando el borde
interno del codo.

‘0

Usar tapabocas quirurgico al 00
ingresar a la institucion. -
(A

Proporcionar informacion clara y
veraz sobre su estado de salud actual.

=

Comprometidos con

EL MEDIO AMBIENTE

Deseche los residuos de manera correcta:

Residuos organicos

r s ‘ Como restos de comida, fruta o
-y residuos de jardin.

Residuos no
aprovechables (4
Elementos sucios y/o mojados -
como servilletas, papeles y cartones
contaminados con comida; papeles
metalizados, entre otros.

Elementos limpios y secos
como plastico, vidrio, metales,

L ) papely carton.
Biosanitarios
Y
Residuos que han tenido contacto Qp‘
con fluidos corporales o contacto

con su cuerpo como papel higienico,
pafiuelos entre otros.




Programa Institucional

DE DONACION DE ORGANOS

Da esperanza, obsequia vida

DONA TUS ORGANOS Y TEJIDOS

¢Qué es la donacidony
el trasplante de érganos?

> La donacién es un acto voluntario de cualquier persona
que da algo sin esperar nada a cambio. El trasplante es un
procedimiento médico y quirdrgico por medio del cual se
implantan érganos vy tejidos sanos en una persona enferma.

¢La donacion y el trasplante

X

X tiene algun costo?

X

x No. El trasplante de dérganos *
y tejidos esta incluido en el g P \‘
Plan Obligatorio de Salud . <+
(POS). Las personas que . @

necesiten trasplante de

érganos pueden acceder a @ ‘
el sin importar sexo, religion, * i .

raza o condicidn econdmica.

;Quiénes se benefician de la
donacion de érganos y tejidos?

Se benefician los pacientes que estan inscritos en la lista
de espera. En muchas ocasiones el trasplante es la Unica
alternativa para quienes padecen de alguna enfermedad
crénica o terminal. Por cada donante de 6rganos y tejidos
se pueden beneficiar mas de 55 personas.

¢Cuales organos y tejidos se
pueden donar y trasplantar y
cual es su periodo de vida?

Corneas
Cerca de 14 afios

Corazén
Max. 4 horas

Valvulas cardiacas

Pulmones
De 4 a 6 horas

Vasos sanguineos

Pancreas
Hasta 12 horas

9 Horas

Rifiones
24 Horas

Intestino
Hasta 12 horas

Piel

5 Arios
Huesos
Hasta 2 anos

Médula Osea
Hasta 22 ahos

Cartilagos

Hasta 2 anos




¢Cual es el proceso para ingresar
a una lista de espera?

Una persona que padezca una enfermedad crénica
cuyo tratamiento puede ser trasplante, debe cumplir el
siguiente proceso:

o Someterse a valoracion pretrasplante
por parte del médico especialista.

Obtener la autorizacién por parte
de la EPS.

9 Obtener la aceptacion por parte del
comité clinico de la IPS trasplantadora.

Ingresar a una lista de espera.

¢Qué dice la nueva Ley sobre la
donacion de érganos y tejidos?

La Ley 1805 de 2016, en su articulo 3,

+ sefala: “Se presume que se es donante
cuando una persona durante su vida se ha
abstenido de ejercer el derecho que tiene de
oponerse a que de su cuerpo se extraigan
organos tejidos o componentes anatémicos
d\:,‘:u después de su fallecimiento”.

X
X
X
X

op
+

¢En qué consiste la manifestacion de
oposicion a la presuncion legal de donacion?

Toda persona puede oponerse a ser donante de érganos

y tejidos mediante un documento escrito que debera
autenticarse ante un notario publico y radicarse ante el
Instituto Nacional de Salud (INS). También podra oponerse
al momento de la afiliacion a la Empresa Promotora de
Salud (EPS), la cual estara obligada a informar al Instituto
Nacional de Salud (INS) (Art. 4, Ley 1805 de 2016).

Conoce el

HORARIO DE VISITAS

L LN ]
** .

@

VISITA HOSPITALIZACION
DOMINGO - DOMINGO

9:00A.M. A 6:00 P.M.

PRIMER PISO ORIENTE (UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS)
PRIMER PISO OCCIDENTE DOMINGO - DOMINGO
SEGUNDO PISO ORIENTE

SEGUNDO PISO OCCIDENTE “1_00 AM.A 12_:00 PM.
TERCER PISO 4:00 AM. A 5:00 P.M.

PACIENTE AISLADO - RESTRICCION DE VISITAS

VISITAS AL DiA: 3 MAXIMO

Tenga en cuenta las recomendaciones &
para cada tipo de aislamiento. E

NOTA:

Traer documento original para el ingreso
Solo se permite el ingreso de una persona
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Conoce nuestros

CANALES DE ATENCION

En Clinica Onkos, estamos para atender tus solicitudes,
recuerda que nuestro horario de atencion es de lunes a
viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m.

Atencion al Usuario:

WhatsApp:
+57 320 3002748

Correo:

atusuario@clinicaonkos.com.co

En Clinica Onkos, avanzamos
Ventanilla de atencién al usuario contlgo Para brlrl.c!arte la
Dg. 33 Bis A # 14-37 mejor atencion.

Presencial:

OB

X
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X
X

Call Center Citas:

WhatsApp:
(+57) 350 274 5400

Correo:

citas@clinicaonkos.com.co

Presencial:

O ®0

Ventanilla de atencion al usuario
Dg. 33 Bis A # 14-37
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