ESE

HOSPITAL DEL

PERPETUO SOCORRO

\. VILLAVIEJA

ESE HOSPITAL PERPETUO SOCORRO- HUILA
PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE

LA ATENCION EN SALUD : PAMEC

Fecha: 12 Junio. 2019

Fecha Vigencia:

2.019-2020

Elaborado por: Oficina de Auditeria
Medica de la ESE

Revisado por: Gerente ESE

Aprobado por. Presidente Comité de
Calidad ESE: Gerente ESE

Villavieja, Junio 12 de 2.019.

DECLARATORIA DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Junio 2019

La ESE Hospital Perpetuo Socorro de Villavieja- HUILA, cuenta con una
declaracién de los derechos y deberes de los pacientes incorporados en el plan
de direccionamiento estratégico de la organizaciéon, que aplica al proceso de

atencién al cliente.

Los funcionarios de la ESE Hospital Perpetuo Socorro de Villavieja - HUILA - HUILA

declaramos que:

1. En la ESE Hospital Perpetuo Socorro de Villavieja - HUILA los derechos de
los pacientes les son informados y, si las condiciones de los pacientes no
permiten la comprension de su contenido (infantes, limitaciones mentales,
etc.), la organizacién debe garantizar que estos sean informados vy
entendidos por un acompafante con capacidad de comprension (incluye
version en idiomas extranjeros o dialectos que utilice el usuario cuando

aplique).

2. La ESE Hospital Perpetuo Socorro de Villavieja - HUILA garantiza que el
proceso de atencion a los pacientes se provee atendiendo al respeto que
merece la condicién de paciente e independiente de sexo, edad, valores,
creencias, religion, grupo étnico, preferencias sexuales o condicién médica.

3. La ESE Hospital Perpetuc Socorro de Villavieja - HUILA garantiza estrategias
que permitan la participacion activa del paciente y familia en el proceso de

atencion.

4. El comité de ética hospitalaria de fa ESE Hospital Perpetuo Socorro de
Viliavieja - HUILA tiene entre sus funciones la promocion, la divulgacion y la
apropiacion de los deberes y los derechos y estudia casos en que los mismos

son vulnerados.
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5. La participacidon de los usuarios en investigaciones cuentan con su
aceptacion escrita y explicita. Previamente a esta aceptacion, se le informara
verbalmente y por escrito al usuario de dicha solicitud, explicandole los
alcances y riesgos de su participacion.

6. Toda investigacién ameritara la reunién de un comité de ética de la
investigacion; debe garantizar que se reunid y dio su aprobacion formaimente
mediante acta.

7. En caso tal de que se niegue el usuario, no sera barrera para una atencion
meédica acorde con su patologia.

8. La ESE Hospital Perpetuo Socorro de Villavieja - HUILA respetara la voluntad
y autonomia del usuario.

9. La ESE Hospital Perpetuo Socorro de Villavieja - HUILA cuenta con un codigo
de ética y un codigo de buen gobierno y evalia su cumplimiento y se
actualiza cuando es necesario.

10. El cédigo de ética contempla el respeto por los derechos y los deberes de los
usuarios.

11. El cédigo de buen gobierno incluye mecanismos para presentar posibles
conflictos de intereses.

12.La ESE Hospital Perpetuo Socorro de Villavieja - HUILA presta servicios
mediante 1a venta de servicios como hoteleria, salas de Partos u otros,
cuenta con mecanismos para asegurar que la atencion extra institucional
ambulatoria o interinstitucional prestada por terceros se presta cumpliendo
con los estandares de acreditacion en relacion con el servicio o servicios
prestados.

13.La ESE Hospital Perpetuo Socorro de Villavieja - HUILA tiene
responsabilidades en la atencidn de grupos poblacionales o contrata
servicios con terceros, cuenta con mecanismos para asegurar que el ciclo de
atencién del usuario del cual es responsable se realiza cumpliendo con los
estandares de acreditacion.
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14 L.os deberes y derechos de los pacientes de acuerdo a ley 1751 del 2015

-articuio 10 son;

DERECHOS DE LOS USUARIOS:

Las personas tienen los siguientes derechos relacionados con la prestaciéon del
servicio de salud:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una
atencion integral, oportuna y de alta calidad;

Recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la oportunidad que
su condicién amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de page
previo alguno;

A mantener una comunicacion plena, permanente, expresa y clara con el
profesional de la salud tratante,

A obtener informacion clara, apropiada y suficiente por parte del profesional
de la salud tratante que le permita tomar decisiones libres, conscientes e
informadas respecto de los procedimientos que le vayan a practicar y riesgos
de los mismos. Ninguna persona podra ser obligada, contra su voluntad, a
recibir un tratamiento de salud;

A recibir prestaciones de salud en las condiciones y términos consagrados
en la ley;

A recibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres, asi como
las opiniones personales que tengan sobre los procedimientos;

A que la historia clinica sea tratada de manera confidencial y reservada y que
Unicamente pueda ser conocida por terceros, previa autorizacién del paciente
o en los casos previstos en la ley, y a poder consuitar la totalidad de su
historia clinica en forma gratuita y a obtener copia de la misma;

A qué se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, asistencia de
calidad por trabajadores de Ia salud debidamente capacitados y autorizados
para ejercer;
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i)

)

k)

A la provision y acceso oportuno a las tecnologias y a los medicamentos
requeridos;

A recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto
a su intimidad;

A la intimidad. Se garantiza la confidencialidad de toda la informacion que
sea suministrada en el ambito del acceso a los servicios de salud y de las
condiciones de salud y enfermedad de la persona, sin perjuicio de la
posibilidad, de accesc a la misma por los familiares en los eventos
autorizados por la ley o las autoridades en las condiciones que esta
determine;

A recibir informacion sobre los canales formales para presentar
reclamaciones, quejas, sugerencias y en general, para comunicarse con la
administracion de las instituciones, asi como a recibir una respuesta por
escrito;

m) A solicitar y recibir explicaciones o rendicion de cuentas acerca de los costos

P)

por los tratamientos de salud recibidos;

A que se |e respete la voluntad de aceptacién o negacién de |la donacién de
sus organos de conformidad con la ley;

A no ser sometidos en ningun caso a tratos crueles o inhumanos que afecten
su dignidad, ni a ser obligados a soportar sufrimiento evitable, ni obligados a
padecer enfermedades que pueden recibir tratamiento;

A que no se le trasladen las cargas administrativas y burocraticas que les
corresponde asumir a los encargados o intervinientes en |la prestacioén del
servicio;

q) Agotar las posibilidades de tratamiento para la superacion de su
enfermedad.
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DEBERES DE LOS USUARIOS:

Son deberes de las personas relacionados con el servicio de salud, los siguientes:

a)

b)

c)

d)

€)

Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad;

Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en los programas
de promocién y prevencién;,

Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida
o0 la salud de las personas;

Respetar al personal responsable de la prestacion y administracion de los
servicios de salud;

Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas, asi como los
recursos del sistema;

f) Cumplir las normas del sistema de salud;

g) Actuar de buena fe frente al sistema de salud;

h) Suministrar de manera oportuna y suficiente la informacion que se requiera
para efectos del servicio;

i) Contribuir solidariamente al financiamiento de los gastos que demande la
atenciéon en salud y la seguridad social en salud, de acuerdo con su
capacidad de pago.
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FIRMAN ESTA DECLARATORIA Y DAMOS FE DE CONOCERLA E
IMPLEMENTARLA EN LA ESE HOSPITAL PERPETUO SOCORRQO DE

VILLAVIEJA - HUILA (Junio 2019):

NOMBRE FUNCIONARIO CARGO DOCUMENTO FIRMA
IDENTIFICACION
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HUMANIZACION SERVICIOS DE SALUD EN
LA ESE HOSPITAL PERPETUO SOCORRRO DE VILLAVIEJA

1. Se implementa en la ESE Hospital Perpetuo Socorro del municipio de Villavigja,
la politica de humanizacién, el cumplimiento del cédigo de ética, el cumplimiento
del cédigo de buen gobierno y la aplicacion de los deberes y los derechos del

cliente interno y del paciente y su familia.

2. Dentro de los derechos de los clientes internos y del paciente y su familia

incluyen:

¢ Dignidad personal.

¢ Privacidad.

o Seguridad.

¢ Respeto.

+ Comunicacion.

3. Se socializa y capacita al cliente interno y externo en estas nuevas politicas.

4. Se definen y establecen indicadores de gestién y resultados:

« INDICADORES DE IMPACTO- QUEJAS: No. De quejas periodo resueltas/
Total de quejas x 100= 100%

* INDICADORES DE GESTION: No. De quejas por falta de humanizacion
de servicios de Salud en la IPS respondidas en menos 10 dias/Total de
quejas en el periodo = 100%.
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Carrera 3" N° 3 - 17 - Telefax (8)8417976 - (8)8797542
E-mail: esevillavieja@yahoo.es




HOSPITAL /DEL o
IPERPETUO SOCORRO
NIT: 813.011.566-3 NI B E_BL_AANZE E=Bo\

e INDICADORES DE GESTION: No. De Capacitaciones de humanizacién
de servicios de Salud programadas/Total de capacitaciones realizadas en

el pericdo = 100%.
+ INDICADOR DE RESULTADO: No. De quejas por falta de humanizacion
de servicios de Salud en la IPS/Total de quejas en el periodo = 0.

5. Se crea el mecanismo e implementacion y evaluacion del ambito organizacional
para prevenir y controlar el comportamiento agresivo y abusivo de los
trabajadores y de los pacientes, sus familias 0 sus responsables, dirigido hacia
otros clientes, familias, visitantes y colaboradores (SE INCLUYE DENTRO DE
LA POLITICA DE HUMANIZACION LA CONDUCTA DE COMPORTAMIENTO
FRENTE A MALTRATO, AGRESION, ABUSO DE CLIENTES EXTERNOS
INTERNOS Y ENTRE ELLOS), El proceso contempla:

s La Gerencia de la ESE Hospital Perpetuo Socorro de Villavieja como
politica define que ias normas de comportamiento de los funcionarios de
las areas administrativas y Asistenciales debe ser de respecto, Calidez,
calidad, solidaridad, sensibilidad, cordialidad ante LA CONDUCTA DE
COMPORTAMIENTO FRENTE A MALTRATO, AGRESION, ABUSQ DE
CLIENTES EXTERNOS E INTERNOS Y ENTRE ELLOS.

» Como politica clara de proteccion de los colaboradores frente a
comportamientos agresivos y abusivos de los clientes externos se orienta
a no responder agresiva y soezmente, orientando al usuario a aplicar sus

derechos y respetar sus deberes en la ESE.
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e Como mecanismo para evaluar los casos de CONDUCTA DE
COMPORTAMIENTO FRENTE A MALTRATO, AGRESION, ABUSO DE
CLIENTES EXTERNOS E INTERNOS Y ENTRE ELLOS se establece
como acciones: Realizar una investigacion del caso, se solicitaran
descargos y se solicitara una reunién con las partes en la Gerencia de la
ESE para identificar exactamente las fallas y tomar conductas a que haya

lugar.

¢ Como mecanismo para asistir a aqueilos que han sido, o son, victimas de
abuso o comportamientos agresivos dentro su estancia en la institucion,
se incluye a todos los funcionarios de la ESE Hospital Perpetuo Socorro
de Villavieja, personal en practica formativa, docentes e investigadores, se
apoyaran y se protegeran si es el caso del personal asistencial se iniciara
proceso establecido por MPS al usuario aplicando normatividad de
MISION MEDICA al igual que se le informara a ia EAPB del usuario para
que sea sancionado y se le suspendera la atencion en la ESE solicitada
ante su EAPB.

+ EI mecanismo explicito para reportar a las autoridades competentes los
comportamientos agresivos y abusos es informar a los entes de control y
Vigilancia como también a la ESTACION DE SERVICIO DE LA POLICIA
NACIONAL. En el municipio.

» Los clientes internos y el paciente y su familia o responsable, Se les dara
a conocer el mecanismo para reportar cuando son agredidos durante su
estancia en ia organizaciéon, mediante buzones de sugerencias y quejas

| ]
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que se encuentran en los servicios de urgencias, consulta externa y

hospitalizacién como también se les orienta a imponer la queja ante la
Oficina del SIAU de la ESE o ante la Gerencia misma.

¢ La ESE MBL de Tello tendra como estrategia para educar a los
funcionarios, personal en practicas formativas, docentes e investigadores
y clientes externos que presentaron conductas de abuso o
comportamientos agresivos hacia otras personas, citarlos a reuniones
mensuales en la Gerencia para darles capacitacién sobre la Humanizacién
de los servicios en salud, como también de hacerles el llamado de
atencién e invitarlos a reflexionar sus actitudes en la ESE.

s La ESE contara con el siguiente mecanismo de seguimiento de los casos
de CONDUCTA DE COMPORTAMIENTO FRENTE A MALTRATO,
AGRESION, ABUSO DE CLIENTES EXTERNOS E INTERNOS Y ENTRE
ELLOS y es el de llevar periédicamente una relacion de ellos con PMC y
la estrategia para manejar las reincidencias que dependen de su grado es
la de sancionar los funcionarios de la ESE y en el caso de usuarios
externos se iniciara proceso establecido por MPS al usuario aplicando
normatividad de MISION MEDICA al igual que se le informara a la EAPB
del usuario para que sea sancionado y se le suspendera la atencidn en la
ESE solicitada ante su EAPB.

/

MAYERL MURCIA
Gere ESE.
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CIRCULAR INFORMATIVA

PARA: TODO EL PERSONAL ASISTENCIAL ESE

DE: GERENCIA DE LA ESE Y COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

R |
ENCUESTA DE PERCEPCION DEL CLIMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE I

 (Adaptada de la encuesta de clima de sequridad del paciente — Ministerio de Salud y de la
Encuesta de Clima de Seguridad propuesta por el AHRQ )

La siguiente encuesta es parte del esfuerzo que realiza la ESE HOSPITAL PERPETUO SOCORRO DE
VILLAVIEJA- HUILA con el fin de dar cumplimiento a las Politicas definidas en la institucién desde
el direccionamiento estratégico para mejorar la seguridad de los pacientes y brindar una
atencidén humanizada y segura.

La encuesta es ANONIMA vy esté dirigida a los profesionales de la Salud, técnicos y/ auxiliares y
personal administrativo que llevan més de 6 meses frabajando dentro del hospital.

Usted ha sido sefeccionado por azar al igual que muchos ctros colegas para completar esta
encuesta, Por ello es muy importante su participacion.

Sus respuestas estan protegidas por un riguroso secreto estadistico, tal como reza en la
normatividad vy el cédigo de ética.

Nos gustaria contar con su parficipacion.

Por favor complete su encuesta y entréguela dentro de los 15 minutos siguientes al personal de
calidad.

Su colaboracién es muy valiosa ya que gracias a ella serd posible conocernos y construir un
future mejor.

Ante cualquier duda o inquietud, puede contactarse con: Area de calidad y/o auditor de
calidad.

Muchas grercias por su-participaciént!

“Juntos por la Salud”
Carrera 3* N° 3 - 17 - Telefax (8)8417976 — (8)8797542
E-mail: esevillavieja@yahoo.es




HOSPITAL /DEL

IPERPETUO SOCORRO

NIT: 813.011.566-3 NFEL_L_ A7 1 E . P

~ CONCEPTOS BASICOS

Un inciderde o Suceso: es cualquier suceso que hubiera podido provecar dafic o complicacién en ofras
circunstancias o aquel que pueda favorecer ka aparicion de un efecto adverso. i

La seguridad del paclente: son las aclividades dirigidas a prevenir kis posibles iesiones o los efectosk
adversos relacionados con la atencién sanitaria. i

Riesgo: definido comoe la probabilidad de que existe un incidente o evento adverso.

Evenio Advernso: es el evento que se da durante la atencian, que produce lesién al paciente y que es
involuntario.

Esle cuestionario es eshrictamente confidencial, por lo cual sus respuestas solo serdn analizadas con fines
estictamente estadisticos y de conocimlento del clima de seguridad de la institucion.

INSTRUCCIONES GENERALES

CENTRO O PUESTO DE SALUD:

SECCION A: su Grea / serviclo:

En esta evaluacidn, piense en su drea de trabagjo ¢ servicio, del centro o puesfo de salud donde usted pasa la mayor
parte de su tiempo de frabaje o proporciona sus servicios.

1. §Cudl es su principal drea de frabgjo en esta institucién? Seleccione UNA respuesta,
Ambito hospltalaric y ambulatoro

A)Hospitalizacion

B) Urgencias

) Consuita externa [medicing)

D) Sala de Partos

£) Promocion y Prevencién

F) Esterilizacién

G)Laboraterio Clinico

H) Toma de Muestras de 1B Clinico
H) Odontologia

I} Farmacia

J} Vacunacién

K) Transporte asistencial basico {Ambulancia)
L} Unidad Mévil de Salud

M} Almacén y Suministros

O

00 000004g Osod
0

® 8 & & & & 0 b b 4 e 8
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2. Por favor, Indique su grado de acuerdo o desacusrde con las sigulentes ofimaciones sobre su unidad/4rea de
frabajo. Marque UNA SOLA OPCION, donde 1 represenia el menor grado de acuerdo y 5 el mayor
(5=5I; 4=MV- Mayoria de las veces; 3sAV - A veces: 2sRY — Rara Vez; 1=NO)

Piense on su drea de frabajo en la Instttucién NO RV AV My H|
1. En este servicio o drea el peronal se apoya | [ [z 3 Oa4 s
mutuamente.

2. Hay suficiente personal para realizar el trabajo. Ch (12 %) L4 Lls
3. Cuando tenemos muche trabajo, colabaramos todes | [t 0z E! 4 [Is
como equipo para pader terminarlo.

4. En esta dreq, el personal se trata con respeto. [h 2 3 4 Ods
5. £t personal en esta drea frabaja més horas de lo | L1 U2 Os 4 Os

establecido {jornada laboral) cuando el cuidado del
paciente asi lo requiere.

6. Estamos haciendo cosas activamente para mejorar la | L1 2 [a 4 L5
segundad del paciente,
7. Requerimos con frecuencia mds personal femporal | [ 2 (K] (4 [ls
{refuerzc o supemumerario) det adecuado, para el
cuidado dei paciente.
8. Bl personal siente que sus errores son usados en su | L1 Oz K} a4 {15
contra.
9. £l andlisis de los erores ha llevade o cambios positives. | [1 02 [E 4 s
10. Es sélo por casudlidad que acd ne ocuman erores | L1 02 Cl2 L4 LJs
més senos.
11. Cuondo su drea estd reaimente ocupada, otras le | [1 12 3 14 Cis
ayudan.
12. Cuando se informa de un incidente, se siente que la | []1 2 (K] a4 s
persona esld siendo denunciada y no el problema.
13. Después de hacer los cambios para mejorar la | []1 2 (I3 L4 Lls
seguridad de los pacientes, evaluamos su cumplimiento y
efectividad.
14. Frecuentemente, tabajomos “bajo presion” o en | [ Iz s [l4 s
"sityacion de urgencia” intentando hacer mucho, muy

| ropidamente.
15. La seguridad del paciente nunca se sacdfica por | (1 12 [l 4 s
hacer mas trabgjo,
1. Los empleados se preocupan de que los erores que Imf 2 a L4 Lls
cometen queden registrados en sus hojas de vida.
17. Tenemos problemas con la seguridad de los | L]} L2 [l O s
pacienies en esta dreq o servicio
18. Nuestros procedimientos y sistemnas son electivos para | (1 2 [l 14 Us

la prevencion de fallas de atencién en salud gue
puedan ocurrir.

Seccién B: Jefe o supervisor

“Juntos por la Salud”
Carrera 3* N° 3 - 17 - Telefax (8)8417976 — (8)8797542 o
E-mall: esevillavieja@yahoo.es b
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3. Por favor, indique grado de acuerdo o desacuardo con las siguientes afitmaciones sobre su jefe o la persona a la que
usted reporia directaments. Margue UNA SOLA OPCION, donde 1 representa ef menor grado de acuerdo y 5 el mayor.

ITEM NO RV AV MV S
1. Mi jefe/a hace comentarios favotables cuando ve un | 1 iz Cla (s s
trabajc hecho de acuerde a los procedimientos
establecidos para ki seguridad de los pacientes.

2. Mi jefe acepla las sugerencias del personal para Ch [l2 s 14 Ll1s
meijotar la seguiidad de los pacientes,

3. Cuando lo presién se incrementa, por el volumen de | [ [z 13 34 (s
trabajo. mi jefe quiere que trabajemos més rapido,
aunque esto signifique saltar pasos importantes definidos
en los procedimientos o protocolos.

4. Mi jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad | [ |1 (2 s Cl4 (s
del paciente {fallas, incidentes, eventos adversos) que
se repiten una y ofra vez en el servicio, pora plantear o
realizar acciones de mejoromiento?

Secclén C: Comunicacién

4. 1 Qué fan a menudo pasan las siguientes cosas en su drea de frabajo? Piense acerca de su servicio /o area de
frabajo de la institucién. (5=Siempre; 4=Casi slempre: 33AV - A veces; 2=RV - Rara Vez; 1=Nunca)

Marque UNA SOLA OPCION, donde | represenfa nuncay 5 slempre.,

ITEM NUNCA RV AY cs SIEMPRE

[N L Gerencia. Area administrativa, Coordinadores de | L1 L2 | ME] [i4 s
servicios, y areqg de calidad. nos informan sobre los
cambios o acciones de mejoramiento realizadas con
base en lo agprendido de los reportes de eventos.

. Bl personal puede expresarse libremente o habla | (1 2 [BE) [l4 s
abierfomente si ve algo que podhia ofectar
negativamente el cuidado del paciente,
1. Se nos informa sobire las fallas de la atencién en salud | ) [ 3 14 s
ue se cometen en esta dreq o servicio.
. H personal puede cuestionar con tofal lfibertad las | L] ]2 [E (4 s

decisiones o acciones de aquellos con mayer autoridad
O 5US SUpeRores.

. En esta area o servicio, discutimos formas de prevenir | L1 [z [HE! 4 s
fallas de lo atencién en salud para que no se vuelvan a
cometer estos srrores,

| € personal tiene miedo de hacer preguntas sobre lo | L1 L2 Lls [l4 Lls
que parece que se ha hecho de forma incorrecta.

I Secclén D: frecuencia de Eventos Reportados ]

“Juntos por la Salu”
Carrera 3* N° 3 — 17 - Telefax (8)8417976 — (8)8797542
E-mail: esevillavieja@yahoo.es
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5. En su drea o servicio, cuando los siguientes enores suceden, ;qué fan o menudo son reportados? Piense en el
drea/unidad de frabajo de su Institucién. Responda por 51 & por NO.

ITEM St NO

l. Cuando se comete un encr, pero es descubierto y comegido antes de afectar al paciente,
ses reportado?

I. Cuvando se comete un error, pero no fiene el potencial de dafar ol paciente, zes
reportado?

l. Cuando se comete un error que pudiese dafiar al paciente, pero no le hace, jes
reportado?

l Secclén E: Grado de Seguridad del Paciente

L. Por tavor, dele a su Grea o servicio un grado general en seguridad del paciente. Marque UNA respuesia.

[ A. Excelente [ B. Muy Bueno [] C. Aceptable []D. Pobre [[JE. Malo

LSoccién F. APOYO Y SOPORIE DE LA ESE PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE |

7. Por favor, Indique su grado de acuerde con kas siguientes afirmaciones sobre la ESE. Margque UNA SOLA OPCION,
donde | representa el menor grado de acverdo y § el mayor. (5=5i; 4=MV- Mayoria de las veces; 3=AV — A veces; 2=RV -
Rara vVez: 1=NO}

ITEM NO RV AY MV Sl
"I (@ Gerencia, Area administrativa, Coordinadores de | L1 Oz (13 4 Os
sefvicios, y drea de calidad otras dreas administrativas
de la ESE propician un ambiente laboral que promueve
la seguridad del paciente,

Los diferentes servicios o dreas de la institucién | L1 Oz O3 Y] s
frabajan de forma coordingda. cuando se requiere
. La informacion de los pacientes se pierde cuando h []2 M) Oa s
estos se transfieren de un servicio o Grea a otro.
LI. Hay buena cooperacidn enhe los servicios o areas de | [ {2 ) (4 [Is
la institucién que requieren trabajar conjuntamente.
"I Frecuentemente se pierde informacion importante | L L2 K] LI4 Lls
sobre el cuidado de los pacientes durante  los cambios
de turno.
. Suele resultar incdmodo frabajar con personal de otros | L1 2 mE 4 s
servicios o dreas en esta Institucion.
I A menudo surgen problemas en el intercambio de | L11 Cl2 3 4 s
informacion entre las dreas de esta institucidn.
1. Las medidas que toma la Gerencia, Area | [ Oz O3 4 s

administrafiva, Coordinadores de servicios, y dareq de
calidad u  dreas administrafivas de esta institucién
muestran que la segundad del paciente es altamente
riontaria.

. Lo Gerencio. Area administrativa, Coordinadores de | [1 2 3 [J4 [Cls
servicios, y drea de calidad u otras dreas administrativas,

“Juntos por la Satud”
Carrera 3* N* 3-17 - Telefax (8)8417976 - (8)8797542
E-mall: esevillavieja@yahoo.es
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EXAMEN DE CONOCIMIENTO DE GUIA DEL DENGUE

FECHA DE EVALUACION;

1. Describa 5 manifestaciones de dengue con signos de alarma a la clinica del paciente:

a)
b).
c).
d).
e).

2. Se considera caso probable de Dengue: Paciente con todos los siguientes manifestaciones clinicas:

3. Se establecié por la OMS la clasificacién del Dengue en:

a)
b)
c)

4. FALSO O VERDADERQO: Ei virus del Dengue causa disminucion del fibrinégeno v la protrombina
ademas del aumento del PTT y el PT:

5. Que espera encontrar en las manifestaciones clinicas en el curso clinico de Ia enfermedad por dengue

en:
+  Fase Incubacion(3-14 dias):
e  Fase Febril: (Vire mia): I° at 5 dia: .
s Fase A febril (5° al 8 dia):
s  Fase Recuperacion(8°® al 21 dia):
6. El DERRAME PLEURAL se presenta en la Fase: por lo que se debe solicitar

los para clinicos:

“Juntos por fa Salud”
Carrera 3* N° 3 - 17 - Telefax (8)8417976 — (8)8797542
E-mail: esevillavieja@yahoo.es
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de la institucidn se muestran interesadas en la seguridad
del paciente solo después de que ocurre un incidente o
evento adverso.

. Las areas o servicios de la institucidn trabajan en h 2 [WE (4 Lls
conjuntc  para propiciar el mejor cuidado para ks
acientes.
. Los cambios de turnos en esta institucién generon Ch 7] E Ll4 s

problemas para los pacientes.

12. Cuando se reciben verbalmente ordenes sobre
tratamientos. cuidados o procedimientos a realizar, el | []1 [z Os 4 Os
personal que la recibe repite en voz alta la orden
recibida a quien la emite, para asegurarse que ha sido
bien comprendida.

| Seccién G: Nimero de Incidentes Reportados ]

8. Su institucién posee un sistema de reportes? Os Ino
$! fa respuesta es NO pasa a la seccidén H
9. LDe qué fipo es el sistema de repories?
{J voluntario  [] Obligatorio
Il En los pasados 12 meses, ;cudntos reportes de incidentes ha llenade y enviade? Marque solo UNA respuesia.

[J . Ningtin reporte de incidentes

[] b. De 1 a 2 reportes de incidentes
[J c. e 3 a 5 reportes de incidentes
{1 d. De ¢ a 10 reperte de incidentes
[J e. De 11 a 20 reportes de incidentes
[ £. 21 reportes de incidentes o mas

Lsgcclén H: Informacién de Soperte

Esta Informacién ayudard en el ondlisls de los resultados de la svaluacién.
Marque sclo UNA respuesta para cada pregunia,

I :Cudnto tiempo lleva usted irabajando en esia insttucién?

] a. Menos de 1 afio [ d. De 11 a 15 afios
(] b. be 1 a5 afios [ e. be 16 a 20 afios
[ c. De 6 a 10 afios [t 2 anes o mas

“Juntos por la Salud”
Carrera 3* N° 3 — 17 - Telefax (8)8417976 — (8)8797542
E-mail: esevillavieja@yahoo.es
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. :Cudnto tiempo lieva usted trabajande en su actual drea/unidad?

[ c. Menos de 1 afo [OJd.De 11 al5afos
O b. De 1 a5 afios [ e. De 16 a 20 afios
[}c. De é 10 afos 1. 21 afios o mas

I :Cuénias horas a la semana frabaja usted en esta Instituclén?

[] a. Menos de 20 horas a la semana [J d. De 60 a 79 horas a la semana
[ b. De 20 a 39 horas a la semona [J e. De 80 a 99 horas a la semana
[ c. De 40 a 59 horas @ la semana [J f. 100 horas a la semana o mds

. :Cudl o3 su cargo en esta Instttucién? Marque UNA sola respuesta que mejor describa su posicién laboral.

] Medico Técnico en RX O
] Enfermera Regente de Farmacia |
O Auxitiar de Entermeria Auxiliar de Farmacia 0
O Higienista Oral Gerencia M|
[ Auxiliar de odontologia Coordinacién ]
[0 odontéiogo Otro. por favor especifique ]
[1 Bacteridlogo

[0 Auxitiar de Laboratoric
[ Citotecnologe

.. En su cargo, ;Tlene usted interacclén directa o confacto con pacientes?

[0 si. habituaimente tenge interaccién directa o comracto con pacientes.
[ NO, habitualmente NO tengo interaccién directa o contacto con pacientes.

L. :Cuénto iempo lleva usted trabajando en su actual profesién?

] a. Menos de 1 afio [ d. pe 11 a 15 afios
O b.De 1 a5 afios [ e. De 16 a 20 afios
[ c. De 6 a 10 afos [C1£ 21 afios o mas

Il Por favor, siéntase con libertad para escriblr cualquier comentario sobre ko seguridad de los paclientes, errores o
incidentes reporiados en su insthucion.

“Juntos por la Salud”
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7. Describa el enfoque paso a paso para definir el tratamiento de paciente:

* Informacion Clave en el interrogatorio:
+ Informacién clave a consignar en el Examen Fisico:
* informacién Clave en pruebas de laboratorio:

8. El tratamiento con dengue con signos de alarma se inicia con:

» Toma del laboratorio:

¢« LEV: a dosis de: por horas.
» Luego LEV: a dosis de: por: horas.
» Control con :

+ Control de liquidos eliminados /administrados

* Control de signos vitales cada 4 horas

*  Aplicacion del toldillo.

9. Los sintomas de la fase febril del dengue son:

10. Los siguientes son los casos de notificacion;

a)
b)
<)
d).

Contestar a! frente si es FALSO o VERDADERO

11. En la fase de recuperacion los pacientes pueden presentar adinamia y deprestones.

12. La Fase a febril es considerada la efapa critica de la enfermedad:

13. El aislamiento viral tiene su mayor sensibilidad durante la fase febril:

“Juntos por la Salud”
Carrera 3* N° 3 - 17 - Telefax (8)8417976 ~ (8)8797542
E-mall: esevillavieja@yahoo.es
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14. Describa cuatro (4) casos o critenios para manejo intrahospitalario de pacientes aparte del criterio de
pacientes con signos de alarma.

a)
b)
c).
d).

NOMBRE PROFESIONAL MEDICO EVALUADO:

“Juntos por la Salud” B
Carrera 3* N° 3 - 17 - Telefax {8)8417976 — (8)8797542
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ACCIONES SEGURAS HERRAMIENTAS ATENCION

ATENCION SEGURA |
EN ATENCION DE GESTANTES DE GESTANTE Y RECIEN

DE LAGESTANTEYEL

Y RECIEN NACIDO NACIDO RECIEN NACIDO

DOCUMENTOS DE APOYQO: Procedimeen-
0SS, PIOWOCOIOS ¥ formatos Ntemos.

+ Ruta atencién de materna en sernicio
de urgencias.

« Guia recién nacKdo sano.

+« Guia clinica para 1a atencion de RPMO
en embarazoes a temno.

CONTROL PRENATAL : « Guia dinica para [a valoracion def nes- O GENE
+ ldentficacidon de factores de Nesgo. Q0 obstétrico en gestantes. OBJETIV RAL

« Dragndstico de ia edad gestacionai. +« Guia de comphicacones Posparto.
+identificacion de la condicion y creci Fortslecer e conocrmeento tonico en ia

nlremq fewad. ge ia » EHTORNO SEGURO:
« ldentificacion condicion matema
« Attndades PYP. + Infroestructura adecuada.
+ Drsposmtivos biomedicos 3 18 mano.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE: N i
. Revision de |13 A « Dhisporbilidad de equipos xomédicos.
tona Climca. « Personal asstencial xdoneo.

» Hemameentas tecnologicas.

ATENCION DEL PARTO:

+ Atencion del parto en Urgencias.

o Valoracion meédhco.

« Informacion ol paciente y su familia.
« Consenteniento mformado.

MEOICACION DE GESTANTE /RECIEN
NACIDO: informacion al acuckente y al
paciente, Indicacidn de S corectos
(dosis covrecta, via cormecta..) en Histo-

na clinica y al personal asistencial LAS INTERVENCIONES PRIMARIAS

RECOMENDACIONES DE CUDADD EN PARA [ A PREVENCION DE RIESGO DE

CASA Informacion al paceme y acu- MORTALIDAD INFANTIL SON EL

diente de cidados post (Puerpena) »» PARTO SEGURO ¥ CUIDADOS NEONA-
- - . A r

Medicamentos >> Controles

“Juntos por la Salud”
Carrera 3* N° 3 — 17 - Telefax (3)8417976 — (8)8797542
E-mail: esevillavieja@yahoo.es




NI

SABIAS QUE...

T: 813.011.566-3

+ Las compircaciones durante la gestacon
y e parto, constituyen la pnmera causa
de muestre y discapacxiad de la mupenes
en edad tértd en 10 Pases en oesaToio.

s La atencidon oportuna y especiallzaia
durante 1a gestacidn (prenatal). ef parto y
&l puerpenc es un factor crucial en L pre-
vencion de ias muerntes matemas y de
recén nacidos. por esto la pracbcas se-
guras enfocadas a este aspecto. se con-
sderan de alto impacto.

« La moralidad matema a nivel mundial ha
disminukdo en un 45% con respecto al
1990.

HOSPITAL /DEL

IPERPETUO SOCORRO

ANALISIS DE CAUSAS
DE FALLAS

LLrk

DF SUCESOS ADVERSOS

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALDAD

MECANISMOS DE
MONITOREO

TRAZADORES APLICABLES:

MUERTE MATERNA O DANO SERIO
ASOCIADC CON EL TRABAJO DE PAR-
TO O EL NACIMIENTO EN UN EMBRA.-

Z0O DE BAJO RIESGO.

PROPORCION DEL RECIEN HNACIDO
CON BAJO PESO AL NACER

“Juntos por la Salud”
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. .,s-?r;::;f o A
Dl

ll . verificar tacha de Vencirienio
del Medicamento

B+ Educar e informor o Paciente
Soore of Medicamento

e Registrar Medic omento
Aplicado

s indogar Soore Poubles Alergias
a Medicamenios y Estar
Enterado: de Posibles
Alteraciornes

""'A, "'-"a; s "
O i - Tany

* Paciente corecto
s Meadic amento Corecto
§» Dosis Corecta

|+ Via Corecta
M e Prepoarar Admministar. Regictrar

s Hora Corecta Usted Mismo el Medic amento

OMMTIVOS ESPECHIICOS
- Idecnficar las bameras ¥ defersar de sepundad mas
efcaces parx prevenw 3 apancion del neigo ot la

“Vertcur En
indicacones

) utiizacion  de ot  Dmadicamertor o©  mutigar D%
Med:.cas . COGLECUEECLAS

fecha ¥ Hera - Implemmennir buecas Pracucas (polndas. admmisganias ¥
Cir rerta

ALSTERCIIN) QUe velen par A prevencioc del nesgo e la
unizacoe de lot medicamentos

= Memnficar (0s mecaniimos de monitores Vv medidon
recomendados para e wegzLDuecto de L xploaior e
practcat jepuras v dusmmucion de los nesgos oo ¢ uso da
medicamentos

“Juntos por la Salud”
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MRS

ET I

(N : APLICABLE

i
I
,

)

LN

. 'i l" iiimi iﬁ o e oot toron
mﬁ% i sl |

11t

relas monaidos con e adsusnastracuen

g edieammention ra | orpeos e

FALEAY
L ]

Prugrrtr s e rventos adveonas

1. CErUEe. G meddicacinn . . relacurabe- con s adiminastracion
H

. e e anentos rn Hivgutalizawin
) A T i TR R T negatiy an, LEFATTIE T

(‘nn.-ll'.lu}""nciu-r TN AN e Ill’t!llll‘lllil e

LUt SUCESOS ADYVERSO

calud bl e BT P [t lar
Lo L CREVEITEY PR A srotnemtidinn odersade ol jrsnto
o vinta humanee, aststencial ¥

ccondmics, sane tanbiin porgque la

MODELO ORCAMNIZACIONAL DE ZAUSALIDAD

dercambianza Jde lom pracientes en el
L REPORTE DN | VENTO ADVERSDS

cistema perpudica w los prolesaonales « CONRE SPONDE A TOOC EL P2 REONAL

institusrones proestadoras de aalad,

| TS Crrores relacionadon Con
medicamentaos constituven la prancipal
canra e rventos adver=im en lus hos-

pitales, pepresentando un 19,45
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S Moementos para fa
higierne de las manmes

Moementos para la
gierne de las manes

Fo

p——— FEt s v i1
S TRIRERERIT
iarbolperco IRIRER BRI
IRHEN RSN

1L RRIL

HRHY TR

e g gy

SNH I HEIRL

¥ bz B3 %3 & 3

TECNICA PARA LAVAD®

* CON AGUA Y OABEN
I_AVAw DE 5 g per PR TN Gjate las manos con agua.
e . 2 ," 5 L
MANOS i
Deposita en la palma de la
© - 'Manouna cantidad de jabon su-
: ficiente para cubrir todas las su-

perficies de la mano.

“Juntos por la Salud”
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TECNICA 2ARA LAVADS
CON AGUA ¥ JABSN

L Frotate las palmas de las
- manos entre si.

L e Frotate la palma de la
S mano derecha contra
: el dorso de la mano iz-
quierda entrelazando
los dedos, y viceversa.

Frotate las palmas de
. las manos entre si, con
" los dedos entrelazados.

o Frotate el dorso de
© los dedos de una
mano con la palma
de la mano opuesta,
agarrandote los de-
dos.
® - grétate con un movimiento
de rotacion el pulgar iz-
quierdo atrapandolo con la
paima de la mano derecha,
Y viceversa.

Frotate la punta de los
' dedos de la mano dere-
" cha contra la palma de 1a
- mano izquierda, hacien-
do un movimiento de ro-
tacion, y viceversa

TECNLECA PARA LAVADS
€N AGOA v JABGN

© - Enjuagate las manos con
o 07 agua,
o - Sécatelas con una toalla de un
»  solo uso.

@ Usa la toalla para cerrar ¢l
grifo...

! AN

o N\ foo000
Gw‘. ar
el

TESCSNICA RPARAA LAVADE CeN
PREPARPELON ALEGHOLICA

L ¥ s Manos son
. seguras.

TECNICA PARA LAVADS
CON PREPARACLEN AL-
COHeELLEA

° Frotate las palmas de las ma-
nos entre si.

"y i Frotate la palma de la mano
! derecha contra el dorso de Ia
mano izquierda entrelazando

los dedos, y viceversa.

o Frotate las palmas de las manos
entre i, con los dedos entrelaza-
dos.

© Frotate el dorso de los dedos

de una mano con la palma de
la mano opuesta, agarrandote

o, Frotate cony un movimiento de
rotacion el pulgar izquierndo
atrapandolo con la palma de la

* Frotate la punta de los dedos
de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de ro-

Deposita en la palma
de la mano una dosis
de producto suficiente
para cubrir todas las
superficies a tratar.

EssF

tacién, y viceversa.

| ...Na ez secas, tus ma-
NOS SON SEgUras.

PARA MAYOR INFORMACION

Comunicate con la Oficina de Calidad
ESE

Carrera 3* N° 3 - 17 - Telefax (8)8417976 — (8)3797542
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HOSPITAL

JIDEL

IPERPETUO SOCORR

RACION DEL RIESGO DE CAIDAS

Se considera oportuno realizar una valoracion de todos los pacientes, at ingreso, en la
ESE. Los datos para la valoracion del riesgo se extraen de la Hoja de Valoracion al

Ingreso.

Se ha adoplado para documentarlas pertinentemente la Escala de Riesgo de Caidas

de MORSE.

EVALUACION DEL RIESGO (Escala de Morse)

identifica asi el nivel de ri

PUNTUACION FINAL DEL NIVEL DE RIESGO

Se suman los puntajes de los 6 items y se documenta en la historia clinica. Se

de caidas y las Acciones recomendadas.

CALIFICACION PUNTOS CRITERIO

SIN RIESGO 0-24 Cuidados basicos de enfermeria

RIESGO BAJO 2550 Implementar plan de prevencién de
caldas estandar

RIESGO ALTO >51 Implementar medidas especiales

epigrafes:

= Caidas previas.

= Daambulacién.

CRITERIO ESCALA PUNTAJE
CAIDAS PREVIAS NG 0
(Antecedentes de
caldas recientes, en S| s
los Gitimos 3 meses)
DIAGNOSTICO NO [1]
SECUNDARIO Sk 15
Reposo en cama /
asistencla de | O
AYUDA PARA |-Snfermeria
Baston / muletas /
DEAMBULAR andador 15
Se apoya en los 10
muebles
: NO 0
VIA VENOSA ] 30
Normal / inmovilizado o
{ en reposo en cama
MARCHA Débil 10
Alerada requiere 20
asistencia
Consciente de sus
capacidades y |0
ngféfa”ﬁé?«m " [ imtaciones
No consciente de sus 15

limitaciones

REEVALUACION

La reevaluacion de los pacientes con riesgo de padecer caidas se realizara cuando se

= Administracion de medicamentos.
» Déficit sensorial [+ Estado mental.

produzca un cambio de siluacion del paciente y se agrupan bajo los siguientes

“Juntos por I Salud” -

Carrera 3* N® 3 - 17 - Telefax (8)8417976 — (8)8797542
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ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE CAIDAS

—

**** - - o - Todas ias camas y camillas del drea de observacion del servicio de urgencias,
obstetricia {pre-parto y post-parto} y hospitalizacion deben contar con barandas,
de tal forma que se garantice la seguridad del paciente manteniéndose las
barandas elevadas.

- Los bafos (sanitarios) y los bafos {duchas) de los usuarios de los servicios de
urgencias (drea de observacion), obstefricia y hospitalizacion contaran con
barras de sujecion frontales y/o laterales que permilan que el paciente pueda
asirse a las mismas en caso de requeririo.

- Comprobar que la barandilta de la cama esta elevada.

- Verificar que el freno de la cama y fo de la camilla esta puesto.

- Mantener una adecuada iluminacion diurna y noclurna

- Aseqgurar que ol timbre de llamada esta a su alcance, asi como los dispositivos
de ayuda, bastones, caminador (si e usuario los tiene) y silla de rusdas.

- Refirar todo el material que pueda producir caidas, mobiliario, cables, liquidos,
que estén presenten en los pasillos y /o areas por donde se movilice ef paciente.

- Facilitar que ol servicio de bafio esté accesible y que tenga barras de sujecion
laterales y frontales.

- Promover el uso de ropa y calzado adecuado.

- Mantener al enfermo sentado en la cama durante unos minutos antes de
levantarlo, por st tiene algln marec.

- Sentar al enfermo en un sillén apropiado.

- Aplicar medidas de sujecion, si precisa.

ADNINISTRATIVAS

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESCS ADVERSQOS

“Juntos po ISaId"
Carrera 3* N° 3 - 17 - Telefax (8)8417976 — (8)8797542
E-mail: esevillavieja@yahoo.es
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DEAMBULACION -

Evitar los suselos himedos y encerados.

Acompaiiar al enfermo, ayudandole a caminar.

Si precisa disposifivos de ayuda, andador, mulstas, sera acompafiado por
personal sanitario durante et aprendizaje.

Acompafiar al paciente, que 1o necesile, en su aseo,

EN PACIENTES PEDIATRICOS

Todo el tiempo que &l nific deba permanecer en el servicio de observacion u
hospitalizacion permanecerd en su cama o cuna con las barandas arriba o
elevadas. Se brindara educacién a los familiares para que no abandonen la
habitacion sin comprobar previamente que [as barandas estén arriba,

Cuando sea necesario realizar un procedimiento que requiera que & menor sea
sacado de la cuna, pefmanecera en compafia del personal asistencial,
acompafiante o un familiar.

Siempre que requiera ir al bafio debera hacerlo acompafiade de una persona
mayor, preferiblementa.

Todo &l tiempo que el paciente deba permanecer en el drea DE OBSTETRICIA,
las barandas de la cama estaran en posicion elavada

Cuando la usuaria no esté protegida de caidas por las barandas de la cama,
permanecera vigilado por personal del area.

Se asegurara convenientemente al paciente antes de realizar ninglin cambio de
cama a camilla o viceversa.

“Juntos po I Sad”
Carrera 3* N° 3 - 17 - Telefax (8)8417976 — (8)8797542
E-mail: esevillavieja@yahoo.es

PROCESOS

HOSPITAL

IPERPETUO SOCORRO

A Y d T EN" I .-V AN ) V.S

IDEL

Se asegurara convenientemente al pacients antes de realizar ningin movimiento
de cambio de posicion del paciente.

PARA LA PREVENCION Y

REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS

OBJETIVO GENERAL : -

Identificar oportunamente el Riesge de caidas, de tal forma que se prevenga su
ccurrencia y se minimicen los eventos adversos por esta causa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS | .

Identificar a los enfermos con mayor riesgo de caidas, mediante la aplicacion de
la escala de morse por parte del personal de salud en la valoracién inicial a
paciente en su ingreso al sefvicio de salud de urgencias, observacion,
hospitalizacién u obstetricia.

Reducir el nimero de caidas mediante Ia aplicacion de medidas de prevencién
e identificar las causas.

Jdentificar |a incidencia de este tipo de accidentes en la institucion y analizar sus
calisas.

Estandarizar o empleo de las barreras de seguridad para la prevencion de
prevencion de caidas, en todos los servicios de ta ESE.

Brindar educacion y orientacion al paciente, su familia y/o acompafiants.
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POLITICA DE SEGURIDAD DEL USUARIO

Promocion del uso seguro de los medicamentos por los usuarios y funcionarios

- 1 'Adm.lnisttrarl Admnnistrarl
. - al paciente por la wvia
Administrar el act recta
medicamento ( ppdd © Administrar 7 cor
correcto * la dosis h
& corr-ct.

Educar @ informar
ipicienie \6......,
o

Administrario
ala hora

corracta o medl c a ment una hlstorl.

fa rmacoléglc
complata

indagar ‘ Estar : 1C =

L 0N ntersdo . s Reglstrar cada BF28

sobre sibles ' Je posibles ) £ ri-roedicamento (
interacciones - - 7 que se

: administre

edicamme Py
lcamen 0 ‘
}

“Juntos por la Salud”
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EXAMEN DE CONOCIMIENTO DE ESTRATEGIA DE POLITICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE LOS 10 CORRECTOS DE APLICACION
DE MEDICAMENTOS
Promocion del uso seguro de 1os medicamentos por los usuarios y funcionarios:
FECHA EVALUACION: AUXILIAR DE ENFERMERIA ERVICIO:
NOMBSBRE DEL EVALUADO:

PREGUNTAS:

1. Enuncie los 5 primeros correctos de la estrategia aplicada PSP?

2. Educar e informar al paciente sobre su medicamento, 6 paso de la estrategia, de un Ejemplo:

3. Defina el 7 paso: Generar una historia farmacoldgica
completa:

4. Para cumplir con el 10 paso de la estrategia, gue documento se debe utilizar?

5. Esplique el paso 9: Estar enterado de posibles interacciones:

6. ElIndagar sobre posible alergias a medicamentos que paso de |2 estrategia es?

FIRMA DEL EVALUADO: FI N NIDA:

“Juntos por I ald” o
Carrera 3* N° 3 - 17 - Telefax (8)8417976 - (8)8797542
E-mail: esevillavieja@yahoo.es
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ACROSTICO CON LA PALABRA:
“SEGURO”

[ ]
S « Solicite inforracion al equipo de salud para saber
sobre su atencion

u
E » Entienda los medicamentos que le van a administran:
nombre, via, reaccion.

]
G » Garantice que su médico se lava las manos preguntandole
antes del procedimiento que le va a realizar

.
U » Utilice medidas de bioseguridad como tapabocas, guantes,
batas cuando va a visitar un paciente de aislamiento.

n
R s Revise y cuide sus pertenecias mientras esta hospitalizado

L}
0 s« Observe las medidas de disgregacion de desechos

Hospitalarios: Canecas rojas {Contaminantes biolégicos),
Canecas Verdes (Desechos reciclables, etc).

“Juntos por la Salud”
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