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Direccion: Calle 72 A No. 48 A 20.
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Medellin - Antioquia.

Presentacion

Estimada familia y/o acudiente:

Nos complace darle la bienvenida al Hospital Infantil
Concejo de Medellin, agradeciéndoles la confianza
que ustedes han depositado en nosotros. Estamos
muy orgullosos de poderlos atender en nuestras insta-
laciones, en las cuales tendran a su disposicion todos
los recursos necesarios.

Nuestro equipo humano les brindara la mejor atencion
con calidez, humanidad y seguridad, ya que el cuidado
de los pequenos es nuestra meta.

En este manual encontraran los derechos y deberes
gue tienen como usuarios de nuestros servicios, igual-
mente las precauciones a seguir para la seguridad de
todos los que estamos en el Hospital.

Deseamos la pronta mejoria del nino(a) y esperamos
que la estancia sea para todos de total agrado.
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Atentamente,
MARIO ALBERTO ZAPATA VANEGAS

Director Ejecutivo




Derechos

En el Hospital Infantil Concejo de Mede-
llin, a todo nifio y nifia sin distincion de
edad, raza, nivel socioeconémico, creen-
cias o préacticas religiosas, le respetamos
sus derechos a:
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TiAos
Tacientes

® Ser tratado por su nombre y en forma per-
sonalizada.

e Recibir un trato digno, respetuoso y seguro.

e Ser remitido a otra institucion cuando su
condicioén clinica lo amerite.

e Estar en compania de su familia durante
la atencion.

® Ser atendido por personal ético e idoneo
para el cuidado de su salud y su vida.
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® Recibir atencion médica sin condicion alguna.

® Que se respete su privacidad, confidencia-
lidad de informacion y de su historia clinica.

® Conocer el nombre de las personas que
le atienden.

® Que su proceso de recuperacion sea en
un espacio comodo, participando de ac-
tividades ludicas, si su diagnoéstico y con-
dicion lo permiten.

PONAANRRAAS
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Derechos

Derecho a:

® Recibir informacioén clara, oportuna y ve-
raz sobre el diagndstico, prondstico y tra-
tamiento.

® Solicitar una segunda opinion de su esta-
do de salud o cambio del médico tratante.
Recibir apoyo espiritual si lo quisiera.

e Autorizar la participacion del paciente en
investigaciones y aceptar o no la presen-
cia de estudiantes.
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Tadres
Acudientes

® Que se les Informe sobre dénde y cémo
presentar quejas, reclamos o sugerencias
relacionadas con la atencion.

® Recibir informacion de los costos que han
pagado por la atencion.

® No tener tramites administrativos adicio-
nales a los requeridos en la ley.

® Que les autoricen y presten los servicios
incluidos en Plan Obligatorio de Salud de
manera oportuna y si requiere algun servi-
cio no incluido, también lo puede recibir-

® Recibir por escrito las razones por las
cuales se le ha negado la atencion.

e Si tiene una urgencia, a que lo atiendan
sin exigir documentos o dinero.

e Escoger libremente el profesional que
atienda al paciente de acuerdo a las posi-
bilidades de la Organizacion.

® Tener proteccion especial cuando padez-
ca enfermedades catastroficas y de alto
costo sin cobro de copagos.
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e Suministrar informacion precisa, completa y
ﬁ i )e be Y‘e 5 veraz sobre la condicién de salud, tratamien-
© . tos recibidos y antecedentes por el paciente.

® Cuidar y hacer uso racional de los implemen-
tos, instalaciones y servicios, manteniéndo-
los limpios y en buen estado.

® Presentar el documento de identidad del
| paciente y otros que certifiquen la afilia-
cion al Sistema de Salud.

e Tratar con amabilidad y respeto al personal
de salud, ninos y nifias, familiares y acompa-
Aantes y ser solidario en caso de situaciones
que pongan en peligro la vida.

® Presentar su documento de identidad y
datos de ubicacion veridicos.

e Asumir con responsabilidad el cuidado de
la salud del nifio o nifia, acatando los tra-
tamientos e instrucciones brindadas por
el personal que lo atiende.

¢ Respetar la intimidad y creencias de los de-
En el Hospital Infantil Concejo de Medellin mas ninos y nifias y acompanantes.
los padres y acompanantes de nuestros
pacientes durante la atencion cumpliran

con deberes.

e Colaborar con el cuidado de las pertenen-
cias e informar sobre hechos que atenten
contra su seguridad y la del Hospital.

® Cumplir las normas del Hospital para la
permanencia en las instalaciones.

i ﬁir | Manual bienvenida familias y/o acompaiantes
CE00 Inon




Precaunciones
para tu seguridad

En el Hospital Infantil Concejo de Mede-
llin, la seguridad del paciente es un com-
ponente esencial de la atencion brindada.
Pensando en el bienestar de nuestros ni-
Aos y nifias le solicitamos a ustedes como
familiares y acudientes acatar las siguientes
recomendaciones:

e \Verificar que el médico y todo el perso-
nal de salud se dirija a al nifio o nifia, por
su nombre y que tengan la escarapela de
identificacion.

e Revisar que la manilla de identificacion
que le pongan vy el tablero de la cama,
tengan los datos correctos.

e Estar pendiente de que el personal de
salud pregunte el nombre del paciente
y revise la manilla de identificacion para
corroborar su identificacion antes de ad-
ministrarle un medicamento o realizarle un
procedimiento.

e Informar al médico los medicamentos, vita-
minas y otros productos que esta tomando
el nino o nina en casa.

e Comunicar al médico los medicamentos y/o

alimentos a los que el paciente es alérgico o
aquellos que le han producido reacciones.
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e \erificar que la enfermera esté aplicando los
medicamentos formulados por el médico.

® Avisar de inmediato a la enfermera, si observa
algun efecto raro después de tomar el medi-
camento o durante una transfusion.

e Confirmar que las barandas de la cama o
camilla donde se encuentren siempre estén
elevadas.

e Revisar que los pisos estén secos. Informar
la presencia de charcos y evitar que el pa-
ciente juegue en zonas humedas.

* No permitir que el paciente juegue con los
elevadores de la camilla 0 que se suba so-
bre las barandas.




e No dejar solo al nifio 0 nifla cuando esté
inconsciente 0 muy sedado.

e | avarse las manos con agua y jabon lue-
go de ir al bafo y antes de comer.

e Comprobar que el personal de salud que
le atiende se lave las manos o se las fric-
cione con alcohol, antes y después de
examinarlo o realizarle un procedimiento.

e Verificar que las personas que los visitan
no tengan gripa y solicitarles que se laven
las manos antes de tocarlo o suministrarle
alimentos.
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e Preguntarle al médico sobre la enferme-
dad, tratamiento y cuidados.

e Consultar con la enfermera coémo utilizar
el timbre de llamado y los cuidados con
los equipos.

e Informar a la enfermera si necesitan salir
del servicio.

e Informar al personal si la madre se en-
cuentra en embarazo, especialmente cuan-
do se realice al nifilo o nifa un examen de
diagnostico de rayos x.
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Juego

Encuentras las

siguientes palabras:

Etica
Sensibilidad
Excelencia
Colores
Nifios

Mama

Papa
Responsabilidad
Compromiso
Seguridad
Atencion
Calidad
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Si quieres contarnos como te parece el Hospital de colores
y como te tratan las personas que te atienden, pide un
formato en Gestion Documental o en Atencion al Usuario.

Manual bienvenida familias y/o acompanantes




iy

Hospit

Concejo

AANAAAAANAANAAAANAAANAAAANAAANA

- Q

I Ipfon’ril

edellin






