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Enla gestion del riesgo clinico: écomo
roporcionais “feedback” a los profesionales
e los centros sanitarios y como ponéis en
marcha planes de accion para la mejora.?

"Calidad de la atencidn sanitaria es aquella que se
pera que pueda proporcionar al usuario el maximo vy
as completo bienestar después de valorar el balance
de ganancias y pérdidas que pueden acompafar el
proceso en todas sus partes”,
A. Donabedian.

JNABE

TUTO UNIVERSI

SERVICIO

DEL PRINCIPADC




e s s

.
-

N2 SESPAS
I\
/l\ SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD PUB
Y ADMINISTRACION SANITARIA

OMC

ORGANIZACION
MEDICA
COLEGIAL .DE ESP.



lacional de Ciencias de los Estado:
yublico el i ‘me "Errar es humano".2

undial de .
Mundial para la Seguridad del
aciente =
e han segui
le acciol atales e institucionales en especial

n hospitales pero tambié

The National Academies of
SCIENCES * ENGINEERING « MEDICIN




Excelencia clinica.

RATEGIA 8.- MEJORAR LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
LOS CENTROS SANITARIOS DEL SNS.

mover y desarrollar el conocimiento y la cultura
guridad del paciente entre los profesionales en
juier nivel de atencidn sanitaria .

sefar y establecer sistemas para la comunicacion
s incidentes relacionados con la seguridad del
nte.

plantar a través de convenios con las
unidades Autdnomas proyectos que impulsen y
Jlen practicas seguras en ocho areas especificas




Avilés, 18 de julio de 2013

Estimados compafieros,

El Servicio de Calidad y Gestidn Clinica de los Servicios Centrales del SESPA est4 trabajando
en la linea estratégica "Seguridad del paciente” en Atencidn Primaria. El objetivo es abordar
una posible estrategia de evaluacion de las metas intemacionales de seguridad en atencién
primaria.

Para ello, precisamos contar con vuestra colaboracion:

~ Designando un responsable de Seguridad de cada Zona Basica de Salud (ZBS),
personal médico o de enfermeria (antes def 31 de jullo).

~ Se convocara a una reunion a los responsables de seguridad, el 2 de octubre (se
enviaré convocatoria una vez designados los responsables de seguridad), para ver la
siluacion respecto a seguridad en cada una de las ZBS.

b Cumplimiento de! Cuestionario de autoevaluacién, a realizar tras la reunion de

octubre

Se adjunta:

- Documento base: Objetivos Internacionales de Seguridad del Paciente en la Atencién
Primaria del Servicio de Salud del Principado de Asturias

- Documento: Metas Internacionales de Seguridad del Paciente. Documento de apoyo
para el despliegue de las Metas Inlernaciones de Seguridad en Afencion Primaria

- Cueslionario de autoevaluacién

Graclas de antemane por vuestra colaboracion

La Subdirectora Ateacio

SERYICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
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DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
SUEDIRECCION DE ORGAMIZACION DE SERVICIOS SAMITARIOS
Servicio de Calidad y Gestion Clinica

Documento Base

Objetivos Internacionales de Seguridad del Paciente
en la Atencion Primaria del Servicio de Salud del Principado de
Asturias




DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
SUBDIRECCION DE CRGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Calidad y Gesfion Clinica

e La Seguridad de los Pacientes abarca la
totalidad de las actuaciones en el entorno
sanitario (confidencialidad, intimidad, acto
clinico, entorno de la asistencia ...). No
obstante, esta iniciativa tiene como objetivo
el cumplimiento de las Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente,
promovidos por la Joint Commission
International (JCI) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) a través de la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente. O o oF SAD 4

m R W g The joint Commissio




D Los Objetivos Internacionales de Seguridad del Paciente

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
1. Asegurar una correcta identificacion de los pacientes.

2. Mejorar la efectividad de la comunicacion.
3. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.

4. Garantizar la cirugia en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y

en el paciente correcto.

DIRECCICN DE SERVICIOS SANTARIOS 5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

SUBDIRECCION DE ORGANZACION DE SERVICICS SAMITARIOS
Servicio de Calidad y Gestion Clinica

............ 6. Reducir el riesgo de lesiones en los pacientes producidas por caidas.
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DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
SUEDIRECCION DE ORGAMIZACION DE SERVICIOS SAMITARIOS
Servicio de Calidad y Gestion Clinica

Acciones de apoyo desde Servicios Centrales

1.-Fase de pre-implantacion.
Para mejorar el conocimiento del Centro de Salud de la situacion de esta meta, se

facilitara un documento de auto-evaluacion.

2.-Fase de implantacion

Se elaboraran procedimientos por escrito que faciliten el cumplimiento de la Meta.




OBJETIVOS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DEL SESPA
D Documento de Autoevaluacion

SERVICIO DE SALUD
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Instrucciones de cumplimentacién

Con la finalidad de agilizar la cumplimentacion del cuestionario de Evaluacion del
MISPAP (Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente en Atencién Primaria
disponemos de una herramienta informatica localizada en la intranet del SESPA, er
que podra cumplimentar el cuestionario. Para tener acceso a la herramienta es
necesario darse de alta v registrarse siguiendo las instrucciones que se adjuntan.

Antes de comenzar a cumplimentar el cuestionario, lea atentamente el Documents
base gue se remite conjuntamente. Esto le facilitara la cumplimentacion v le
ahorrara tiempo.

DIRECCION DE SERVICIOS SANTARIOS Tomese su tiempo. La calidad de la informacion que aporte es la base para el dise

SUBDIRECCION DE ORGANTACION DE SERVICICS SAMITARIOS de un programa de intervencion especifico para su Centro Asistencial.
Servicio de Calidad y Gestion Clinica
......... Para cualquier duda o aclaracidn al respecto, puede ponerse en contacto con el
Servicio de Calidad y Gestion Clinica del SESPA:
-Oscar Suarez Alvarez: oscar.suareza@sespa.princast.es.
-&na M?* Sanchez Fernandez: anamaria.sanchez@sespa.princast.es.
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DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
SUEDIRECCION DE ORGAMIZACION DE SERVICIOS SAMITARIOS
Servicio de Calidad y Gestion Clinica

META 1.- Asegurar una correcta identificacion de los pacientes

1.-¢Considera que su Centro de Salud comete errores
en la identificacion de los pacientes?

[] con mucha frecuencia
[ con frecuencia
[ ] ocasionalmente
L nunca
no nos constan

2.-;El Centro de Salud aplica alguna estrategia i
comun al conjunto de los profesionales para la 0
identificacion de los pacientes? no
3.-;Aporta el Centro de Salud alguna recomendacion
especifica a los profesionales nuevos (sustitutos, [«
residentes, nuevas incorporaciones ...) para que O 71]0

pongan especial atencion a la correcta identificacion
de los pacientes?

4.-;Aplica ya el Centro de Salud alguna de las
estrategias que se plantean a continuacién?

1.-Reconocimiento Mutuo:
si
[ no

2.-Triple comprobacion:
si

|:|no

5.-Expliquenos de forma resumida los procedimientos que se aplican en su Centro de Salud para la

Identificacién de los pacientes
(maximo 250 palabras)

6.-Observaciones que desee realizar
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DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
SUEDIRECCION DE ORGAMIZACION DE SERVICIOS SAMITARIOS
Servicio de Calidad y Gestion Clinica

Resumen de Acciones-estrategias para la implementacién de los Objetivos
Internacionales de Seguridad de los Pacientes en la Atencién Primaria

(6 Objetivos-14 Estrategias)

Objetivo Internacional

Acciones-Estrategias

1. Asegurar una correcta
identificacion de los
pacientes.

1.-Reconocimiento Mutuo
2.-Triple Comprobacion

2. Mejorar la efectividad de
la comunicacion.

3.-Uso de Historia Clinica Electronica
4,-Restriccion de Uso de siglas y abreviaturas
5.-Procedimiento de Revision de ordenes verbales

3. Mejorar la seguridad de los
medicamentos de alto riesgo.

6.-Restriccion del acceso a medicacion de alto riesgo
7.-Rotulacion de medicacion de alto riesgo

4, Garantizar la cirugia en el
lugar correcto, con el
procedimiento correcto y en
el paciente correcto.

(1.-Reconocimiento Mutuo)
8.-Aplicacion del Protocolo universal
9.-Capacitacion del Profesional

5. Reducir el riesgo de
infecciones asociadas a la
atencion sanitaria.

10.-Politica de Higiene de Manos

11.-Politica de Uso de Guantes y Otros Medios-
Barrera

12.-Procedimiento de Limpieza y esterilizacion

6. Reducir el riesgo de
lesiones en los pacientes
producidas por caidas.

13.-identificacion de riesgo individual de caidas
14.-Mapa de riesgo de caidas de las instalaciones
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GERENCIA SANITARIA AREA II

. ZBS  DENOMINACION RESPONSABLE D.N.T. Correo electrénico.
JOSE IGNACIO PEREZ . .
. 1 SABUGO CANDAS 11.374.307W Joseignacio.perez@sespa.es
DANIELA CORDERO .
. 2 QUIRINAL GARCIA 113831517 daniela.cordero@sespa.es
. 3 MAGDALENA JOSE CACHON FERNANDEZ 13.706.862N Jose.cachon@sespa.es
. 4 VILLALEGRE VICTOR PEDRO LAMAS 10.801.000Q Victorpedro.lamas@sespa.es
. 5 CORVERA LAURA MIDON MARTINEZ 09.389.422V Laura,midon@sespa.es
I
I 6 CUDILLERO JAVIER GALAN LOPEZ 11.404.906V Javier.galan@sespa.es
FRANCISCO JAVIER .
. 7 PRAVIA CLAROS GONZALEZ 11.373.226W Javier.claros@sespa.es
. 8 CASTRILLON FRANCISCP%;'E(;ONZALEZ 11.369.770L Francisco.gonzalez@sespa.es
. 9 L(BA(\:N(C;:()) SUSANA MOLINA BLANCO 71.627.253D Susana.molina@sespa.es



o SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Plan de Trabajo

Preimplantacion 2011/2012
Inicio de la Implantacicn 2013
Fin de la Implantacion 2015

DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
SUEDIRECCION DE ORGAMIZACION DE SERVICIOS SAMITARIOS
Servicio de Calidad y Gestion Clinica




Etapas de la fase de Preimplantacion
D Generacion de la Documentacion Normalizada Basica, Sistema de Autoevaluacion,

S E RVI C Io D E S A LU D _D‘SC'-'S"é" entre gestores y profesionales

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Fase de

Preimplantacion E/F | MA | i) | Jia | sio [wp| E/F [ A | mad | A | si0 | D

2011 2012

Etapa PI-1
Documento Estratégico

""" Etapa PI-2
Documento
Autoevaluacion
Etapa PI-3
Autoevaluacion Centros
JCl

Etapa Pl-4
Autoevaluacion
voluntaria resto CAPs
Fase de

Implantacion

Fase de Implantacién

Inclusion en el Contrato de Gestion de las Gerencias, Autoevaluacion de todos los
Centros, Implantacion de las Metas Internacionales en varias etapas de caracter

anual
DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS e 21
SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS e luacion
Servicio de Calidod y Gestion Clinica CAPs
E Etapas I-“n”

Orden a determinar
()

Evaluacion del Plan

(*) Pendiente de definir “n” Etapas, en cada una de las cuales se preve la
implantacion de una o varias metas internacionales de seguridad




BEEL';%NEP\XDKSE j;?ﬁ;;‘;g GERENCIA AREA SANITARIA 11

Comision de seguridad y evaluacion
° / ° 4 ° ° |||.




 Formada por profesionales
sanitarios hospitalarios y de
atencion primaria tiene como

objetivo recibir notificaciones
sobre los riesgos detectados por S E RV I
el personal del Servicio de salud

del Principado de Asturias que

trabaja en el Area Sanitaria lll, D E I_ P R I I\
realizar informes tras la

evaluacion del evento y proponer

apartado de gestion del riesgo

clinico del paciente.




* Cuando se reune estudia en el
pleno o por grupos de trabajo los

eventos comunicados y se emite
un dictamen que se traslada a los
responsables de la Gerencia para
subsanar aquello susceptible de
mejora.

e L a notificacion de los eventos es D E I_ P R I I\

anonima siendo excluidos

aquellos que estan pendientes
de algun procedimiento judicial.
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Fecha notificacion desde : enero v 2016 v hasta: diciembre « 2016 =

Periodicidad para los resuftados evolutivos: @ Mensual O Trimestral © Anual

Actualizar indicadores | Descarnar indicadores en excel

taria || Hospitalas || Atencion Primaria || Dsgr. Centros (HOSP) || Dsgr. Cantros (AP) || Dsgr. Cantros (TODOS
p | | |

olumen de notificaciones

n° notificaciones recibidas 0 1 3 0 1 0 1 1 3 1 i 0 14
Ratio notificaciones * 100 f consultas 0o 00 0o 0o 0o 0o 0o 0o 0o 0o 0o 0o 0.0
Caracteristicas de las notificaciones

% SAC 1y SAC 2 respecta al total 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
% notificantes identificados 0.0 100.0 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 100.0
Gestion de las notificaciones

Tiempo medio asighacian (dias) 130 14 40 1Nl 1Nl 1Nl 1Nl 10 27 40 14 1Nl 44
Tiempo medio gestidn natif. (dias) 130 15 40 0.0 8.0 0.0 0.0 130 7 40 A7 0.0 1.4
% de nafificaciones = 1 mes no gestionadas 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
% notif. cerradas con acciones 100.0 a00 f6.7 0o 100.0 0o 0o 100.0 0o 100.0 100.0 0o f6.7
Andlisis de las notificaciones

% notificacionas SAC 1y SAC 2 con indicacidn de ACR 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1]
% natificaciones con indicacion de ACR 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
% ACR terminados / n° notificaciones 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
n° reuniones del grupa de analisis I I I I I I I I I I I I I
Mecanismos de feedhack

% email enviados a notificantas identificados 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 333 100.0 100.0 0.0 46.7
n° informes guardadas en el sistema 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
n° informes difundidas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
n° sesionas prasentacion casos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Fecha notificacion desde : enero

= 217 + hasta:

diciembre

* 207 -

Periodicidad para los resultados evolutivos: @ Mensual © Trimestral © Anual

Actualizar indicadores | Descargar indicadores en excel

Sanitaria || Hospitales | Atencién Primaria | Dsgr. Centros (HOSP) || Dsgr. Centros (AP) || Dsgr. Centros (TODOS) |

Afio: 2017

Mes: o 0z 03 04 05 06 o7 08 09 10 1" 12 Total
Volumen de notificaciones
n® notificaciones recibidag if i i i i 1 1 i i 2 i if 4
Ratio notificaciones * 100/ consultas n.a n.a 0a 0.0 0.0 n.a na 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 n.a
Caracteristicas de las notificaciones
% SAZ 1y BAC 2 respecto altotal no no oo na na no no na na na na na no
% natificantes identificadas 0o 0o oo n.a n.a 100.0 1000 n.a n.a 1000 n.a n.a 1000
Gestion de las notificaciones
Tiermpo medio asignaciin (dias) no no oo na na 14.0 no 40 na na na na 18.0
Tiernpo medio gestion notif, (dias) 0o 0o oo n.a n.a 14.0 i] 4.0 n.a 9.4 n.a n.a 14.3
% de notificaciones = 1 mes no gestionadas 0.0 0.0 0.o 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
% natif. cerradas con acciones no no oo na na 1a0.0 no 100.0 na na na na a0.0
Andlisis de las notificaciones
% notificaciones SAC 1y 3AC 2 con indicacidn de ACR 0.0 0.0 0.o 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
% notificaciones con indicacitn de ACR no no oo na na no no na na na na na no
% ACR terminados f n* notificaciones 0o 0o oo n.a n.a 0o i] p 0.0 n.a n.a n.a n.a n.a
1 reuniones del grupo de analisis 0 0 0 0 0 0 i b 0 0 0 0 0
Mecanismos de feedback
% email enviados a notificantes identificados n.a n.a 0.a 0.0 0.0 100.0 na 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 7a.0
n®informes guardados en el sistema 0 0 0 0 0 0 i 0 0 0 0 0 0
n® informes difundidos 0 0 0 0 0 0 I 0 0 0 0 0 0
n° sesiones presentacion casos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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iImento del grupo de trabajo SESPAS-OMC sobre iatrogenia 22 de junio
;

atrogenia, entendida como el dafo producido como A\
secuencia de las intervenciones médicas y sanitarias, podria 7,I\t SESPAS
stituir la tercera causa de mortalidad en los Estados Unidos Bt s N L A

Norteameérica.

Espana, hace diez anos, la incidencia de enfermedad
0génica en los hospitales se estimaba en casi un 10% de los
eso0s, si bien el riesgo se eleva hasta el 40% en las Unidades
“uidados Intensivos, segun estudios recientes.

? SERVICIO DE SA
DEL PRINCIPADO DE AST

spana, el estudio APEAS situa la prevalencia de pacientes
eventos adversos en el primer nivel en un 11,18%o de las
sultas de Atencion Primaria . Dicho de otra manera ha

sto en evidencia que en Atencion Primaria los efectos
ersos pueden afectar a 7 de cada 100 ciudadanos en un

, Y que el 70% de estos son evitables.

OMC



e E|l nivel de conocimiento que se \
alcance a la postre sobre la iatrogenia
dependera en buena medida de la
capacidad de extraer informacién s B 8l S
relevante del estudio de incidentes, S MBI A
casi-incidentes, eventos adversos, COLEGIAI ,
eventos centinelas y gatillos, asi como
de otros sistemas de informacion y
vigilancia.

=3
=

SOCIEDAD ESPAISIOLA DE SALUD PUBI
Y ADMINISTRACION SANITARIA



Dentro de su Alianza Mundial para la seguridad del
paciente, la Organizacion Mundial de la Salud
propuso estudiar sistematicamente la iatrogenia
mediante un ciclo de cinco etapas:

1)Determinar la magnitud del dafioy el nUmeroy
tipos de eventos adversos;

2)entender sus causas;

3)encontrar soluciones para conseguir que la
atencion sanitaria sea mas segura;

4)evaluar el impacto de las soluciones en
situaciones de la vida real,y

5)trasladarlas a la practica.




En los analisis se adoptan, ademas, dos
perspectivas complementarias: una colectiva
y otra individual, fundamentada en el analisis
pormenorizado de casos concretos utiles
para la reflexion y el aprendizaje. Los
centrados en individuos y en casos aislados
pueden realizarse de forma proactiva, antes

de que ocurran, para prevenir eventos
adversos (por ejemplo, mediante el
denominado analisis modal de fallos y
efectos) o de forma retrospectiva, para
analizar un evento adverso grave que se haya
producido y evitar que vuelva a
producirse(por ejemplo, mediante el lamado
analisis causa-raiz)

=3
=

SOCIEDAD ESPAISIOLA DE SALUD PUBI
Y ADMINISTRACION SANITARIA



- En cualquier caso, | 0 instrume
i de datos para estudlos de base

)
3% SESP/
' SOCIEDAD ESPAN
Y ADMINISTRACIC

MC

GANIZACION
Mpm CA

COLEGIAL




Por su parte, los sistemas voluntarios de
notificacion de incidentes y eventos adversos y
aprendizaje, la observacion directa “in situ” de
la organizacion y del desarrollo de la actividad
asistencial, los motivos de quejas,
reclamaciones vy litigios, la opinion de pacientes

=3
=

y profesionales, y la evaluacion de servicios de
salud son otras fuentes complementarias de
datos e informacion relevantes cuya
triangulacion ayuda mucho a conocer mejor
factores asociados, latentes y condicionantes
de la iatrogenia en general y en cada caso y
centro asistencial concreto.

SOCIEDAD ESPAISIOLA DE SALUD PUBI
Y ADMINISTRACION SANITARIA



OMC

ORGANIZACION

I/'

MEDICA "
COLEGIAL IDE ESPANA

SESPAS

SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD PUBLICA
Y ADMINISTRACION SANITARIA

Es necesario instaurar una cultura de evaluacion
en el ambito sanitario, que incluya la valoracién
de los resultados clinicos y la deteccion de la
iatrogenia en la practica clinica habitual. Esa
cultura también conlleva asegurar la evaluacion
completa, fiable, transparente y apropiada de
esas tecnologias antes de aplicarlas
asistencialmente, la mejora del proceso de
adopcion de las tecnologias sanitarias, y el
fomento de su uso apropiado.



lineas de trabajo prioritarias en el apartado de riesgo

2guridad del paciente deberian ser :
“ontinuar con las actuaciones reactivas.

\ctuaciones pro-activas para la
yrevencion del riesgo.

etomar desde SSCC del SESPA los
rabajos sobre los postulados de la
eguridad internacional de los
)acientes.

mpulsar la RAM

mpulsar estudios sobre la seguridad
irquitectonica de los edificios de
itencion primaria.

-ormacion de los profesionales
nformacion de los ciudadanos.

SERVI

DEL PRIN



PASO 1 > Identificar los peligros
PASO 2 > Determinar quién podria resultar perjudicado y como
PASO 3 Evaluar los riesgos y determinar las precauciones

PASO 4 Registrar sus conclusiones y ponerlas en practica

PASO 5 Examinar su evaluacion y actualizarla si es necesario




>ara aumentar las notificaciones...

OMC }
Acometer las reformas legislativas L & -
necesarias para proteger a los
profesionales de las posibles
repercusiones resultantes de |la
notificacion y el reconocimiento de los
incidentes y eventos adversos
teniendo en cuenta las reformas
acometidas en otros paises de la

Unidn Europea. & SESPAS

SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD PUBLIC

Y ADMINISTRACION SANITARIA




Fraguar un frente activo y coordinado
de actuacion para impulsar estas
recomendaciones integrado por las
autoridades sanitarias, las
corporaciones profesionales y
sociedades cientificas del ambito de la
salud, las comisiones de bioética, las
universidades que desarrollen grados
de ciencias de la salud, las
asociaciones civicas, las
organizaciones de pacientes y de
consumidores y la ciudadania en
general.

.
e
I SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD PUBLICA
Y ADMINISTRACION SANITARIA

OMC

‘u—
ORGANIZACION
MEDICA | l

COLEGIAL
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go de seguridad del paciente pediatrico en Atencidn
ia

MPRE IDENTIFICADO

ez que acuda a la consulta de Primaria lleve su Tarjeta
ria o Cartilla de Salud y entréguesela al profesional. Eso le
ird asegurar la identidad.

VIPRE ACOMPANADO

) debe estar siempre acompafado de un familiar o

lor, tanto en la sala de espera como en la consulta.

e se trata de un entorno controlado, los familiares deben
itentos a posibles caidas o accidentes.

-RGIAS BIEN REGISTRADAS

rese de que la informacion relevante del nifio figura en su
a clinica y de que las alertas, especialmente alergias a
amentos, alimentos, latex, etc. estan convenientemente
Jas en la pantalla de prescripcidn de la historia clinica.

"

SERYICIO DE SALUD
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SERYICIO DE SALUD
JNOZCA A SU PEDIATRA H

diatra del Centro de Salud es uno de los mejores
os de su hijo. Conézcalo y ayude a sus hijos a
cerlo e identificarlo por su nombre.

REGUNTE SIN MIEDO

Inte sin restricciones todas las dudas que tenga acerca
stado de salud de su hijo asi como de los

dimientos diagndsticos y los tratamientos que le

ne.

\WATE LAS MANQOS

Jue insistir en el cumplimiento de las normas de

ne, fundamentalmente el lavado de manos, del

nal sanitario, padres y cuidadores, especialmente
caso de cuadros catarrales o gastrointestinales de sus




)N EL CODO

anto tenga edad para aprenderlo, ensefe a sus hijos
eger la boca con el codo cuando tosen.
a muchos contagios.

DA LA INFORMACION DE LOS MEDICAMENTOS
TA

 obtener completa informacidon por escrito sobre
dicacidon que le han prescrito a su hijo.

EVE LOS INFORMES DEL HOSPITAL

acudido a un centro hospitalario, recibira un informe
ado de la atencion. En la primera visita que realice a
diatra, lleve consigo el informe.

ONFIE EN LOS PROFESIONALES.

dico y la enfermera le explicaran con lenguaje
rensible la enfermedad y sus consecuencias. Solo
e aconsejan adecuadamente.
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