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Hospital s Caldas

Un hospital sin dolor seguro para todos!
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CLUB DE LA
SALUD

Te invitamos al "Club de la

salud" una estrategia que

1B
29
(93
,_f‘

@ busca la promocidn y el

e |

mantenimiento de la salud
de nuestros pacientes.
Debido a la contingencia

actual los encuentros se

g Q-&®®:~&Q§ ) el realizan por medio virtual
y: protégete el dltimo viernes de cada.

mes de 2 a 4 pm.
Si estds interesado deja

tus datos con el personal

de salud que se JOR e
contactara contigo . ; a\Jﬂ& momama

Hospital
Universitario
de Caldas

Queresmes devclver sorrisas
s
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;Qué es? ;Qué es? , mmcm es? .

Es lo fuerza que ejerce la sangre que sqle 9 £ una enfermedad’ crénica que’ aparece M“,..,e,_:n enfermedad n&:moo.im_oaﬂomo “m __Om
corazén contra las paredes de |as arterias, q cuando. €l" pdncreas'nolproduce. Gicllee ..c.?oamm que obstruye el flujo de aire desde los
son grandes vasos por los que circulg |q mo:@W M suficienter (diabetes tipo i) o cliando " of ulmones. .

en el organismo. Cuando esta es demasiado REtEUEMIUMEUHIECICT AnEi Ol insulinalque . ctores de riesgo

elevada, se oo:m&%\mn Zn,mlm:m,&:. i proguce (didbetes ip B8). La insuling es una B ks particulas irritantes (ej humo de
Factores de -,..mmmmw.\ \, 1 I carenila sangre. arf _.o_,. quimicos, polve; etc)

T, . ‘\ ) ..,
L Oo:mcaxﬁ,\wmxnmmz*o de sal, grasas = ™.
oo ; TR RN |
-voooo:mc3ommrc+nmv\<m&c3m}/.,

- No realfzar actividad fisica
- Estrés | . 3

| ’
dades como enfisema (destruccién de
e llega finglmente el aire) y
- de se

- Fumar, consumo de alcohol
- Sobrepeso u obesidad’

3
4
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en |
-

: oy , repetitivas’
- mwcm algtn familiar tenga hipertensién P ) :
- Edad > 65 afios : A e

3 : etes .mo::o_omﬁw.aﬁ_ es a..,m ;

.

- o 3 .|.\. » 3
-\.—_w:m.n\,.oiom enfermedades como: diabet % PR
; _ oso con'los, medicagientos

b _P.vt.. 1

a \mqoo,msmm _,m:m__mm»_oﬂow_mBQm de tiroides | - | Wo, o mxm.ﬁmw.ww )
Cuidados . ; IW - AlimeniaclQE o= ccaffite - : o L.
- &o:&m un peso adecuado para ti' | el consumo de'® ges! NG

- mﬂa_mum actividad fisica, 3 'a 4 veces a comidas S ity WESM: comendable e 4
semana por lo menos 30 minutos. , i - Al realizar oo:&mnm,,.r Al el vaeunacidn completo

- Redulgeleaisimo de zal y/do grasds WSIEESCECtECIEntz - Redlice actividad fisica, aumentando poco a
- Oo:wc_wmwmﬁmocoimgm:*m frutas y verduras - Programar. examen m_*_.m_wo [(ES: ocul vooo 18 distancia i ing, ENExbEIoE fiieg
- No consumir-alcohol ni fumar B renal, nervioso . los labios

- Reduce el mﬂfmww,,,#o?o,,m el tiempo de _uo:woq -Cuidatellos pies; wmnn_.om_BE blen; ey " Alimentacion saly R
en cosas que te ﬂm_o_.mr,éf,rﬁf‘..f.,rﬂ T e ‘ constantemente ma.qo. los'dedos; :o‘no ine _Qmo_

- Controla tus cifras en tu hogar P cescalzo . " ®€a Juicioso con los medicamentos tal y como
IMPORTANTE  tomar  los SN - Reduce el estrési e i ,_m. han preescrito; tener una técnica
juiciosamente tal y como te lo recetd tu QEEIEY - no fumar, no oo:mcan_,_n_noro_ o i mmmo:amn S Al
Y no menos importante asistir  de maness IMPORTANTE: acudirde maneraireguldr n_ﬁ 4 ncw. on m_ﬁmoz<0m“ use el oxigeno si lo tiene
constante al programa de SCIWEEEUNSA programalde promocidn y prevencion n_cm..:m OF _%m._noao- allce iy adecuad Heiams -
prevencién que dispone para ti tu memcamoﬁ.. para ti tu.aseguradora. il v..m,mvcm.m de _Om m:ro_cmo_.mm g
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SALVA TU VIDA

DETECTALO A TIEMPO

Unidos contra el cancer de mama

Hospitalde

Alcaldia do Manizales «

g

—

IN]

eonies

ACREDITACION
EN SALUD

SENALES DE ALERTA

Protuberancias Venas crecientes Hendiduras

W e O

Bulto interno Erosiones de la piel Hundimiento del pezon

DN S\ SN

Piel anaranjada  Enrojeciemientoy ardor Huecos

TN ) N

Asimetria Fluidos desconocidos Endurecimiento

AUTO-EXAMINATE!
3 ¢

Con los brazos abajo, — Coloca las manosen  Ahora observalos — Depleconunamano — Efectda fodas las
fjate sialguna detus — fas caderasy presiona~ cambios conlos— detrds de Ja cabeza,  maniobras anteriore
mamas estd deforma- — firmemente, inclinate  hrazos extendidos, explora todala mama — pero .1hr;r ] 'm Q'lllj;t"
da, i hay camhios en un poco hacia adelane —— hacia arriba, con movimientos on un 1'1im:h’“](l )
¢l color o 61 el pezin fe y husca alguno de circulares, empezan- il l’u '“ l )I i" a
estadesviado o fos cambios menclo ‘ tho por 1a axila hasta et
hundido, nados, ferminar el pezon,

Termina tu
exploracion
apretando el pezon
y observa si ha
salida de liquido
anormal,

Examen Clinico desde la adolescencia / Mamografia Digital despues de los 50 arios
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2, ACTIVE LA RED DE APOYO:

«Asegurele a 1a persona que es necesas
rio que reciba ayuda.

- No jure guardar el secreto; mas bien
comuniquesclo a alguien de confianzs
de la persona o a un familiar. "
- No deje sola a esta persona hasta que
llegue un familiar o alguien de confian”

za y expliquele I3 situacion.
“

3. ACUDA AL PUESTO DE SALUD _s>m
CERCANO:

- Busque ayuda en el puesto de mm_ca
mas cercano. {
- Si en ese momento No es posible poi
cualquier motivo acceder a un servicic
de salud, no deje sola a la persona, retire
todos los objetos y situaciones que

puedan implicar riesgo. .

- Busque gue la persona sea remitida n
un especialista o a alguna institucion
que le brinde la asesoria pertinente mas
adelante, si el médico o psicélogo con'
ceptuan gue es necesario, mientras
estoselleva a cabo haga con la person:
en cuestion y algun miembro responsa
bie de su familia un plan de seguridag
que |0 proteja hasta el momento de _h
atencion especializada.

4.BRINDE APOYO LUEGO DEL ALTA:

. Manténgase en contacto con esta
persona.

. Propdngale actividades durante varios

dias para que se sienta comprometido
con el mananay siempre haya algo que
lo haga pensar en el dia gue sigue.

- Digale a la persona que en caso de
tener alguna ideacion suicida © querer

llevar a cabo el suicidio lo (a) contactea

usted antes, o acuda a el puesto de
salud mas cercano.

-~ -SES.

Hospital *Caldas

¢ QUE HACER sI

UNALLEGADO,
FAMILIAR O
CONOCIDO

TIENE IDEACION

SUICIDA?
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Estas s0n a)

JUNas ge |

CUs I 95 Mane ¢

“Ualquiey Persona ge ,Neras Comgy
Puede ayyqy, a alqu;e - “OMung, .
1aE 2 . - on Dﬂ, _— 3
"esgo de SUicidig, Cada :Jm,J_b _mﬂa en
tani P S e S OcH, .
tegias m.mmfw Q:.:Q_Qm Por Mome Wu .{v.,ﬂ:‘_
S€ explican a conting "MOs. que

acion-

1. ESCUCHE:

« Permanezca Calmado y es
atencic

y la persona QUe necesita ayuda,

»Tome en serio las senales verbales y ng
verbales de suicidio,

- Hable clara
Suicidio,

+ Muéstrese dispuesto
que la persona con ide
acerca de sus sentimie
interés y ofrezca sy
* Pongase en ¢l lugar de quien, sufre y
no lo juzgue, no cuestione sj el suicidio
€s correcto o no. No hable, sobre a
valor de la vida, ni diga frases de este
tipo: *Como se le Ocurre suicidarse s |3
vida es tan buena’ etc.

y directamente sobre g

a escuchar, Deje
as suicidas hable

ntos. Demuestre
apoyo,

~ persona cuenta con

_ * Retire o contiole 1o

‘B No valide el Suicidio COmMo una solu-
¢ <ion a las situacionas de crisis de la viga.

+ Preguintele a la persona en riesgo si ha
tenido pensamientos de suicidio, con
cuanta intensidad y frecuencia ha pen-
sado en ello, si tiens algun plan para
llevar a cabo el suicidio. Averigie si esa

yerson los medios para
levar a cabo su plan
- No desafie a fa persana a hacerlo.
- Ex

19, Pero no de consejos faciles.

‘ﬁcm,_uunmam,: suponer riesgo.

plique que hay alternativas al suici-

- di

dos los mwmgmsﬂom.
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Para mayor informacién comuniquese
con S.E.S. Hospital de Caldas
Tel: 8782500 ext. 1853 o a los correos
mmunoz@ses.com.co
prambiental@ses.com.co
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: | rmme—

w En nuestros hogares existen pacientes que

W, condicion de salud  deben m.n_s:___m.umﬂ e
medicamentos en casa y muchas <m8mm_ﬂmm
residuos de estas agujas son descartados en _om
residuos comunes del hogar. Es por estos que § mmm
quiere brindarles una gufa practica para tener m..
cuenta las condiciones en las que se chm:
manipular estos residuos y como disponerlos Q“

manera voluntaria.
Aguja &
{

Tambor g n.n_x”ﬂ?.x.

7

CARACTERISTICA DEL CONTENEDOR

1.Recipiente plastico rigido de polipropilenos
de alta densidad :

Guardian que se puede conseguir en almacenes
de venta de equipos para fisioterapia o botella
pléstica con el simbolo en la parte inferior de
polietileno de alta densidad (HPDE) como la de los
detergentes, jugos, agua potable y shampoo, entre
otros.

Botella pldstica

Guardién

2. Este debe ser liviano y menor a 2 litros.

1.En su ho

2.No deposit

CIONES DE MANEJO DEL CONTENEDOR

CONDI

e situarse de forma
2 evitar accidentes.

la aguja en el
tiene sangre.

gar el contenedor deb
on la tapa cerrada par
e el capuchén de Ia
puede ser reciclado sino

vertical y €

contenedor esté

QUE SE DEBE DEPOSITAR EN EL CONTENEDOR

depositar el tambor de la

En el contenedor se debe
a, NO el capuchon.

jeringa con el embolo y la agyj

CONDICIONES PARA EL ROTULADO
Yy DISPOSICION DEL CONTENEDOR

1.EL contenedor no debe llenarse maés de las tres cuartas

partes de su vofumen total.

2.Cuando se vaya a entregar a un gestor externo este

debe ir bien cerrado y asegurado para evitar que el
contenido del recipiente se salgas.

3.El contenedor debe estar rotulado para identificar

el generador. Nombre, direccién y Fecha de cierre
como minimo.

INSCRIPCION PARA RECOLECCION
DEL RESIDUO EN CASA

Debe contactarse con un proveedor autorizado para la
gestion de estos residuos, quien le solicitara:

1.Copia de la cedula, direccién exacta del domicilio,

teléfono, horario de atencién, datos de familiar
acompanante

2.Informar si el servicio se requerird de manera puntual

o cada mes para determinar la duracién del contrato
el valor a pagar !

3. Pago por anticipado
4.Una vez se realice |

nH_:mnlﬁnas firmando el contrato
; acion del servicio el cual se hace de
a zona en la que esté ubicado e paciente

acuerdo a |
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Sus deberes como usuario
CUIDAR:

Su salud y la de su comunidad,
acatando los tratamientos €
instrucciones  que brinda de
manera integral el equipo de salud.

RESPETAR:

A todas las personas con las que s€
relacione durante la estadia en la
institucion.

La intimidad y las creencias de

: ient iliares.
La infraestructura e instalaciones otros pacientes y sus famili

fisicas de la institucién.

B

e e nnn.p)manwy.ﬂwi

Las normas institucionales.
Los equipos, mobiliario y enseres

de la institucion.

CUMPLIR LAS NORMAS
INSTITUCIONALES:

De convivencia y seguridad dadas
por el hospital para el paciente y
su familia.

Los recursos de la institucion.

De pago de servicios, cuotas
moderadoras o copagos, de
acuerdo con el plan al que esté
afiliado.

Los bienes personales y ajenos.

Traer el documento de iden-
tificacién; ejemplo Registro Civil,
Tarjeta de Identidad, Cédula de
Ciudadania, Pase de Conduccién o
Pasaporte si es extranjero.

DAR INFORMACION: |
Clara, veraz y completa sobre sy
estado de salud.

Asistir de manera puntual a las citas

Sobre tratamientos recibidos, asignadas o cancelarlas con la

debida anticipacion.

Sobre aspectos De presentar la orden de servicios,

vigente y dirigida a Servicios
Especiales de Salud. g

s o I . f
socloecondmicos |
requeridos por la institucign, |

JACREDITACION:
ENZS TN D
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SER ATENDIDO:

Sin ningin tipo de discriminacion,

‘ Ln condiciones de seguridad,
|

§

S admimstrativos adicionales a los de

Hpongan tramites

B« v e
_. Sneoque e

_q_ “-.V\.

D manera oportuna y puntual, de

acuerdo  con b politica de

priorizacion de Lo institucion,

L " " .
¢ [0 una infracstructurs confortable
| _m y sepura, donde se parantice fa
b g o g =
i U o dignidad y privacidad.

Con amabilidad y respeto por la
*  dignidad humana, siendo

#5 cocuchado y obteniendo respuesta

&

k a0sUs manifestaciones,

3 SER INFORMADO SOBRE:
Bl oproceso de alencidn, condicion

clinica, tratamientos y riesgos,

raneio de su enfermedad en cas,

I procedimiento para presentar
(quejias o reclamos,

A RECIBIR:

Una segunda opinidn en casos de
desacuerdo con el diagndstico o
fratamiento,

Una atencidn humanizada, respe.

-

tando sus opiniones,

encias y
costumbres,

Apoyo espiritual o emodional e
acuerdo con sus conviceiones,

Una atencidn  de urgencias, sin
ningdn - condicionamiento,siempre
y cuando su condicion clinica 1o
requicra,

Un manejo Bumanizado del dolor,

Visitas y contar con acompanante
permanenie durante su proceso de

hospitilizacion, —en €80 de
requerirlo,
Una  alencion conlinua Y ser

romitido a4 olras instituciones de

salued cuando sus necesidade
requicran, :

- B

e e B AR

' asl 1o

Aceptar o rechazar los trata
mientos o procedimientns,

Actptat o rechisdar Ui ?&Qwr.ﬁ.&a _._ %

de peronal on entrenamients,

o} Varticipar 0. o en b Snvestic

Escaneado con CamScanner

ciemificas,

. paciones

articipar de planes de desagolly
del  hospital - @, wavis de la
ol Asociacion de Uswarios -
de tica Hospitalaria,

" ELEGIR:

Ef protesional por el que g

PPt o "
1 LIRS 48

terwlido, teren

A maortir con dignidad.

A QUE SE PROTEJA:

5 climco o

Lk

La reserva sob
identidad, siempre y cuando no

hava w:,,:..:.::z;:s fegal.

Sus pertenendias.

£1 buen nombre y ¢l mancjo de
suis datos clinicos y administrativos -

S

Bt



