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HORA INICIO: 6:00 Am } HORA FINALIZACION: 8:00 Am Fecha: 29 de Enero del 2025
Lugar: Area de laboratorio.
Proceso: Actividades de la Gestion SIAU.
Socializar a los usuarios del area de laboratorio, los horarios de
atencion de lunes a viernes, de 6:00 a 8:00 Am, informando sobre
los procedimientos para la entrega de examenes CcOmMoO
coprolégicos y uroandlisis, los cuales deben ser debidamente
marcados y las muestras deben ser traidas desde el hogar,
Ademas, proporcionar informacién clara y accesible sobre los
derechos y deberes de los usuarios, promoviendo una adecuada
comprension y cumplimiento de las normativas del servicio,
L teniendo en cuenta el enfoque diferencial, cultural, social y de
Objetivo:

capacidad de cada usuario para asegurar una atencion equitativa y
respetuosa.

Este enfoque busca garantizar que todos los usuarios reciban la
informacién de manera comprensible, adaptada a sus necesidades
y contextos particulares, fomentando una inclusion efectiva en el
proceso de atencién

Apertura de la Actividad.

La actividad comienza con la intervencion de la Profesional de Apoyo a la Gestion SIAU, Yeraldin

Rangel.

El dia 28 de enero de 2025, en el area de laboratorio, se socializa los horarios de atencion y los
procedimientos adecuados para la toma de examenes como, (coprolégicos y urinalisis) y proporcionar
informacién clara sobre los derechos y deberes de los usuarios para fomentar un adecuado uso del

servicio.

e Los horarios de atencion del area de laboratorio son de lunes a viernes, de 6:00 a 8:00 de la
mafiana. Este horario esta disponible para todos nuestros usuarios que necesiten realizarse
examenes 0 entregar muestras. Asegurese de acudir dentro de este horario para recibir la

atencién adecuada.
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Procedimientos para Examenes

 Detallar los procedimientos para la entrega de examenes como coprologicos y urinalisie:
o Asegurarse de que las muestras estén bien marcadas con el nombre del paciente, fecha y
tipo de examen.
o Recordar que las muestras de coprologicos y urinalisis deben ser traidas desde la casa,
siguiendo las recomendaciones especificas para su recoleccién y conservacion.

Derechos

) « Escoger libremente al profesional de su preferencia para su atencion dependiendo de las
necesidades de la institucion

« Recibir una informacién clara con respecto a la enfermedad que padece y con relacion a los
procedimientos y tratamientos a realizar, el pronostico y riesgos que dicho tratamiento conlleve.

e Recibir una atencién humanizada y segura del personal que labora en la institucion, relacionada
con su enfermedad.

e Derecho a que todos los informes de la historia clinica sean tratados con total confidencialidad.

e Derecho a conocer, hacer cumplir las normas y reglamentos institucionales.

o A que se le ofrezcan servicios con calidad durante su enfermedad.

» Recibir la compaiiia de sus familiares durante su atencion.

« A ser escuchado y obtener respuesta a sus quejas, reclamos y sugerencias.

« Ser atendido en caso de urgencia vital sin condicionamiento alguno.

A participar en la asociacién de usuarios de la institucion.

e Recibir atencion a través de los programas de prevencion y promocion de manera gratuita.

« Recibir atencion preferencial si es nifio/a, adulto mayor, embarazada y/o discapacitade o sufre
enfermedad terminal.

® « Derecho a recibir una segunda opcion calificada de su condicion médica.

Deberes

¢ Procurar por el cuidado de su salud y su comunidad, acatando las recomendaciones ofrecidas
por el profesional de la salud.

e Presentar su documento de identidad para acceder a los servicios de salud que ofrece la
institucion.

e Serrespetuoso y amable con el personal que lo atienda.

e Cuidar las instalaciones, recursos y servicios de la institucion.

e Suministrar una informacion veraz y completa sobre su situacion de salud.

« Se prohibe el ingreso de bebidas alcohdlicas a la institucion.

e Dar oportunidad para la atencién de nifios/as, embarazadas, adultos mayores o enfermos

| terminales y discapacitados.

e Colocar en la Oficina de Atenci6n al Usuario las quejas, reclamos o sugerencias.

e Respetar la intimidad de los usuarios.
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o Abstenerse de fumar.

e Hacer uso racional de los recursos de la institucion.

« Cumplir con los horarios de visita establecidos en el area de hospitalizacion.

e Cumplir puntualmente las citas médicas y de servicios. Cuando por alguna razén no se pueda
asistir se debe informar previamente, su cancelacion y/o aplazamiento.

e Cumplir a cabalidad las 6rdenes medicas y el plan de tratamiento ordenado en lo referente a
medicamentos, actividad fisica, cuidados en casa y alimentos.

Calle 10 Carrera 5 Esquina — Telefax: (5) 4182016 — Celular: 3004679906
e-mail: eschospital/@esehospitalguamalmagdalena.gov.co - m.chaves(2(@hotmail.com
Guamal - Magdalena




Y o | E.5.8 HOSPITAL = VERSION: 02
% & ‘ | wu_l-:ﬁrnnszo‘&om.\ DEL CARMEN 5 .
- FECHA DE ACTUALIZACION: 31-ENE-2017
CODIGO: HNSC-GG-0F-001
ACTA DE REUNION e pisiti A
PAGINA Paginad de §

EVIDE

NCIAS FOTOGRAFICAS




3

Ot ) Y B | SRupaizdn | VERSIO™ ’ "
FECHA DE ACTUALIZACION: (- IV - 2024
REGISTRO DE ASISTENCIA coprco: bt
PAGINA Péging 3 de 6
12 LQ_S P T&/{ T
Z}m C/‘/Y ?‘C O/VO-Z@ géé(’ﬁj¢[ / zg-(oqoa(op (‘ W
13 0
Admc\wa TPrueolo Hine o | 1083 F%@X‘ﬁwcwiw forr” é’/‘” ol
14 . U ceprens 1d et e l—u S ;AMJ—"—A
Mﬂr»gh(« anw Mo\-cmo Mauarro 1004350552 | g Esé NSC « Bwenm 17
15 '
0 GCabiteta Praca Boms  Yossti120% - | s acop’ OL"‘W& @W&Q C
16 v QOOV U . N
Hoanle DQ_\_%OAO Torres 31136291 | Fackorocis I\-U*'Uu@ O
17 Nsesov (H
Ma\uvSMush, | Morales. gz | €& PP Aal (ﬂ&‘\ \
18 . I ] Y
[ fodeloine |Dia? froneo 36218253 Corente  Spjarf~
19 / Prow e oA /
w?w\e. Am\m ffue,..\@ ?@4:0%3. 1085116550 - | Nsedomieds O @R ; Y
20
21
22

NOMBRE DEL CAPACITADOR U ORGANIZADOR: : IE[Q ]& h[l & “[S lfl

FIRMA: }JPTO\C\IH ROYQP\ Hpmand

F1 .




