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BIENVENIDO

Apreciado usuario:

En Salud Comfamiliar trabajamos cada dia para brindarle
una atencion cercana, segura, humanizada y de calidad.

Nos alegra contar con su confianza y acompanarle a
usted y a su familia en el cuidado de su salud. Nuestro
equipo humano estd comprometido con escucharle,
orientarle y brindarle una atencion integral que promueva
su bienestar, el autocuidado y su participacion activa
durante todo el proceso de atencion.

Pensando en usted, hemos eloborado esta guia con
infermacion Gtil y practica que le ayudard a conocer mejor
nuestros servicios, resolver inquietudes frecuentes vy
facilitar su experiencia durante la atencion meédica y
odontologica.

Le invitamos a leerla y conservarla como una herramienta
de apoyc para hacer un uso adecuado y seguro de
nuestros servicios.

Gracias por elegirnos y permitirnos cuidar de su
salud.
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ACERCADELOS SERVICIOS
MEDICOS Y ODONTOLOGICOS

;némmmmm

SEDE CENTRO MEDICO Y ODONTOLOGICO CIRCUNVALAR
Avenida Circunvalar 3-01

ODONTOLOGIA CONSULTA MEDICA LABORAL

* Madicina general. -Ddontologla general.  * Ingresa, Control, Egraso,
« Consulta prigritaric. - Rodiologia Postincapacidad y Reintagro.
i [ odontoidgico.
« Madicing Especializada, | Odontologia Procedirmientos:
Medlcina Interna. diétrica « Visloratria
Medlcing del deporte, e s : :
Ginecologia y obatetricla. - Higiane oral = Audiometria.
Oriopedia y = Ortodoncia = Impedanciometria. .
traumatologla. - Ortopedia manilar. = Logoaudismetria.
Pediatria, -Endodoncia, * Espirarmetria simple.
EPAre: pETOR - Perlodencin = Valaracien de vor
TERCEROS « Rehabllitacion oral. eI AN
- Neurodiagnastice, - Estética odantoltglco.
«Instituto de -Implantotogia. - PAl (Pian Ampliada
Rehabilitacisn Médioa « Clrugio oral y da Inmunizocian).
Inkagral (R, raxiofacial, « Mo PAL
PROGRAMA TOMA DEMUESTRAS DE LABORATORIO
« Comeantido. = Baslcos.

= Especiolizadas.
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SEDE CENTRO MEDICO N°1
Carrera 5 #21-48

=Medlcing general
« Consulta prioritaria.

Wit Sl Procramas
Phiibiay PROGRAMAS

« Nutricign, = Planificacian familiar.
= Psicolagia, =Control pranatal.
= Trabojo Social. = Crecimisnta

=Pl [Plein .ﬂ.mpiil:i-dl:l S i desarrollo !

da Inmunizocion). £ :

«hio PAL Rigsgo cardicvascular.

CLINICA ODONTOLOGICA LUIS EDUARDO BAENA (OBRERO)
Calle 30 # 3-70

ODONTOLOGIA

«Urgencicas odontoldgicas.
= Ddontologia genarndl
+Higianea oral.

= Ddontopediatria.

= Ortopedia maxilar.
«Ortodoncio

=Endodoncia.

= Periodoncio.

« Rehobilitocian ami,

= Radislogla Cdontohogioa.

SEDE DOSQUEBRADAS
Avenida Simon Bolivar # 35-01

m PROGRAMAS VACUNACION

= Medicing genenal. = Flanificacisn famifiar, «PAl (Plan smplicdo
= Consulta prioritaria. «Contral prenatal. de Inmunizacion).

= Medicing Basica Especiolizada. - Crecimiento y desarrollo. Mo PAL

+ Tema de citologio vaginal. = Rigego cardiovasculor.

= Torma de musstras de laboratorio.

p ODONTOLOGIA

- Ddontologio genaral.
» = Higisne oral.
™ e =Ortadoncia
«Ortopedio maxilar.
= Endodoncia.
« Rehabilitacion oral.
« Rodiclogio odontolagica.
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DE LOS USUARIOS Y PAGIENTES:

L. A recibir un troto digno; hurmano,
carcano y sin discrirminocion

2. A rmecibir lo mejor osistencio
disponible, de formo oportung, de
acuerdo a su condicion de salud, con
servicios seguros y de calidod

3. A taner informacion clora y precisa
duronte lo oEncion

4. A contor con ocompanamienio
familiar v/o espiritual cuando su
condicion |o requiero.

B. A recibir otencidn prefarencial
cuando asi o requieras  (odultos

MMy Ores, embarazadas, nirfos,
paErsonas an condicion de
discopacidad, pociantes con

erfermedades huarfanos)

6. A oonocer Y @ outorizar los
procedimientos dentro del prooeso de
atencion. 'y paorficipar o no  an
investigociones cientificos.

7. A elegir con libertod &l profesional
de sofud, dentro de las posibilidodes
da Io Institucion,

8. A lo privacidod v confidenciolidad
de la informmacion de su atencicn,

8. A conocer |os: coOstos da  su
ctancion.

10. A presentor guejos, reclomos,
felicitociones, sugerencias v o obtenar
Luna respuesto oportuna,

)

1. Tratar con respato ol personal que
te otisnde, los demas pociantes y
zUs acompaoaniontes.

2. Suministrar informacion completa
y veroz sobre su esiodo de solud,

3. Velar por tu outocuidoado, ef de su
familio y saguir los indicacionas: da
los progromos de promocion oy
pravencion,

4. Cumplir las normas 8
instrucciones de |la mnstitucion Yy
seguir los indicociones del eguipo da
solud,

8. Cuidar ¥ hacer uso racional de |os
recursos da la institucion

&. Aztstir puntualmente o las citas v
caoncelorios oportunomeante cuondo
no puedas acudir.

L Lear con atencion al
conzentimiento informodo antes de
compromeatersa con su contenido,

8. Cumplir con los pogos dervados
cle su otencian.

8. Actuar de monera solidario an
situaciones gue pongan en peligro o
vido o salud de otras perscnos

10. Abstenarte de grobor videos,
audios o tomar fotografios durante
lo otencion, solvo gue exisio

autorizacion del personal que te
atiende,

DEDEIES

DE LOS USUARIOS Y PAGIENTES:,
@0




RECOMENDACIONES PARA UNA
ATENCION SEGURA |

Es muy Importante que usted contribuya en el cuidade de su salud vy
saquridad, por ase motivo e invitamas a participar activamente en su |
atencién,

— Solo se permite el Ingreso =, El personal asistencial
‘m de menares que asistan a { siempre debe llamar|o
la atencién de salud, s por su nombre campleto.
Recuerde asistir con un : El personal de salud
acormpananta en caso de 0B gjempte- e debe
ger menor de edod, adulto : presentar con su nombre.
o= NOYOor; pEersona con o5 ;
'%. movilidad reducida o con Siidentifica alguna
a algin tipo de __ sltuacion de riesgo (piso
discapacidad fisica o r hirmedo, elementos
mental. '\ cortantes o danos en
infraestructura) inférmelo
El personal gue |o atiende al personal de la sala.

estd presto a gestionar
sus inguietudes v dudas.

@

Cuide sus objelos

|: personales; la institucion

{

5i ol ingreso le colocan W/ nose hoce responsable
una manilla de color rojo, por su perdida.
usted tierie riesgo de
= caida, por favor haga uso No esta permitido ingerir
{ de dispositivos que le Y= _ bebidas aleohdlicas y
e ayuden a movilizarse en '*@' fumar al interior de la
casa de que los regulera institucian.

(caminadores, muletas,
bastén y silla de ruedas).

Si requiere procedimientos,
se==w e le solicitard autorizocién
escrita (consentimiento
informado).

:__dajl-r Mo se puede ingresar
; armes.



ENTRETODOS PREVENIMOS
LAS INFECCIONES

Utilice tapabocas en caso de presentar sintomas respiratorios.
Realice lavado frecuente de manos o utilice alcohol glicerinado.

Antes de ingresar recuerde

“su salud estd en sus manos”

1]

. Moje
:‘& SUS MAanos, é

LAVADO DE MANOS

*Social*

L

Enjabonelas
bien.

Unas manos limpias
protegen su salud y la de
los demas.

Frote suz manos,
incluyendo el
doren, o palmo, los
dedos v debojs da
los uhoE

Enjuague
HLE MTHINOE Con
ogua limpia

Seque

BAIE TTMOENOR GO

¥ una toalla limpioa |,
popel desachable, -

SHOYYATE

LAVASTE
' LAS MANOS?




MEDICOS ¥
ODONTOLOGOS

IDENTIFIQUEAL |
PERSONAL DE SALUD |

51 requiore oyudo, contamos con
parsonol de orientocion gue |e
focilitard 1o ubicacion y.la
brindara informocidn sobre o
medidos generales de seguridod

JEFES DE
EMNFERMER|A

( AZULCLARO: )

AUXILIARES DE EMFERMERTS,
AUXILIARES DE
ODONTOLOGIA E
HIGIEMISTAS ORALES

( AZULTURQUESA: ‘: \___ADHHHISTHAWG:___

PERSCMAL DE APCYOD
PO CEROE MU TR Kol TaS
TER APEUTAS FiShCOs,

SR TN

PERSOMAL
ADMIMISTRATIVG

LT A CIRIAL S §

R e ©



PREGUNTAS FRECUENTES

le recomendamos escriblr las dudas
gue tenga sobre su enfermedad para
gue pueda recordarias al mamento de
su consulto y eslos puedan  ser
resueltas por el profesional gue le
atienda,

A continuacion, le dejamos algunas
preguntas gue son frecuentes:

JQué enfermedaod o diugnﬁsticu tungﬂ

£Quéa complicaciones puedo presentar?

£0Qué tratamieznto me van a indicar y para qué sirve?

. ¢Hay otras opciones de tratamienta?

5ile van a hacer algin procedimients quirdrgico, le recomendamos

preguntar antes do la cirugia.

:Por qué es necesaria esta cirugia?

{En qua consiste la cirugia?

{Cudales son los beneficios de esta cirugia?

iéCudiles son los riesgos de la ciruglio?

4Qué cuidodes debo tener antes y después de la cirugia?
5idocido no epararme o aplazar por un tiempo la cirugia ;qué
ma puede sucedar? |
JCuanto tiempo toma io recuperacidn y cuantos dios de '
incapacidod tendré por esto cirugio?

Antes de finalizar su cita tenga clara: =

Proximas consultas o controles. ;

'l:_,;
o @

Loz cltas odontologicos de consulta o trotaomiento tenen uno
duracion diferanta segun el tipo de otencion programoda.

Medicomentos que debe tomar. @
iRequiere de examenes de loboratorio o radiografias?

1-‘" e W

Nuestro personal de salud siempre estaré dispuesto a brindar lo
informacién y educacion que usted requiera.

R eee




:COMO ACCEDER A NUESTROS
SERVICIOS?

Estos son los mecanismos para acceder a puestros serujciﬂsl
ambulatorios:

=
@F—‘ b 3
- o=
: d '
Solictondo =su cita Do manera presanciol an
o troves del Call center cualouiers de nuesiras
B063135700 zon

PARATENERENCUENTA:
la prestacion del servicio depende de las condiciones dal
plan de salud con el que fue osignodo su cita, las cuales
seran verificodas el dio de la atencion.

* MPP: las citas de medicina prepagada, medicas u
ocdontologicas, se asignan a través de:

[8) whatsapp: 317 2449933,

M Correo electrénico:
atencionprepagada@comfamiliar.com. |

OTROS TRAMITES:

Para solicitar historias clinicas,

incapacidades médicas u otro
it documento relacionados:

= Solicitud de historias clinicas:
historiasclinicas@comfamiliar.com

BT Yo,




SENOR USUARIO

;QUEHACEREN CASO DE EMERGENCIAS?

- ¥

Evite correr y mantenga

m la ealme,

Identifique las rutas de
ot evacuacion,

—  ldentifique & brigadista de
': la Institucion.

-

-

L)

5i debe bajar escaleras,
= conserve la derecha
.Sl suena la alarma, siga -:-E'%‘ descienda escalén por
-s |03 instrucciones del escalan.

=/  personal de la Institucian.

[ Mo utilice ascensores.
—  Evacle en calma y dirfjase =
': al punto de encuentro, _

L]

Mantenga sus objetos
personales a la mano.

Mo se devuelva por
ningan motivo. Mo se
aglomere en las vias de
circulacién y en las
salidas

Espere instrucclones del
persondl de la Institucion
antes de ingresar
nuevamnete a las
instalaciones.

En todas nuestras seces
contamos con extintores.
En coso de jdentificar
presencia de fuego, por
favor infarmelo de
manerd inmediata o
nuestros colaboradores,

.Oo—@'




SU OPINION ES MUY |
IMPORTANTEPARA |
NOSOTROS

0

Recibimos sus sugerencias, quejas, reclamos o felicitaciones
a traves de los siguientes canales:

Correo electronico Comuniquese con la linea
gusalud@coemiamiliar.com telefénica Comfamiliar
Risaralda
018000848787

Puede redlizar &l pago
directamente en nuestras
sedes en efectivo o con tarjeta
crédito o débito.

:sDénde realizar
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