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PACIENTES QUE INCLUYAN ENFOQUES DIFERENCIALES

FECHA: HORA: .
SERVICIO: HISTORIA CLINICA:

NO
CUMPLE N/A OBSERVACIONES
(10)

CUMPLE

REFERENCIA (10)

La institucién identifica y atiende la comunicacién de las
4 | personas segun sus necesidades. Dispone de personal para
casos especiales (Poblacion indigena, discapacidad visual,
auditiva, mujeres, nifias, nifios y adolescentes)

Se presentd el personal antes de iniciar la atencién del
paciente y porta la identificacién correspondiente.

El personal recibe y saluda amablemente y nombra al
3 | paciente por su nombre (Corrobora datos con familiar en
caso de inconciencia.)

Se clarifica al paciente que es muy importante comentar e
informar sobre su situacion o historia al médico tratante,
pues es fundamental para la determinacién de su

4 diagnédstico y el procedimiento a seguir, pues todo esta
orientado a intervenir positivamente en mejorar la condicién
de su salud.

Se hace la presentacion al familiar o al paciente del personal

5 que lo atiende, con el fin de establecer lineas directas de

comunicacion. (Haga repetir al paciente con sus propias
palabras la informacién recibida y corrobore).

Se brinda educacién continua al paciente y sus cuidadores.
(Participar en el proceso de atencion sobre sus dolencias,
6 | alergias, formulas médicas, historia familiar, antecedentes,
reaccion a medicamentos y expresar dudas relacionadas
con su salud)

Se observa una comunicaciéon apropiada durante los
7 | cambios de turno y el traslado de pacientes intra e
interinstitucionalmente.

Se hizo firmar en la ficha de ingreso a la persona autorizada
8 | para dar y recibir informacién para a toma de alguna
decision que se requiera.

Indague si el paciente tiene conocimiento sobre el timbre de
llamado.

Indague al paciente si el paciente tiene conocimiento sobre
10 | recibir apoyo psicosocial, espiritual y/o religioso durante su
estancia

Total Meta: 100%

NOTA: Diligencia la Lista de Chequeo la gestora asignada al servicio. El objetivo de la lista de chequeo es verificar la
adherencia a las medidas institucionales implementadas. La meta es lograr una adherencia de las medidas
implementadas del 100 al 90%. Entre el 89 y el 70% se considera un puntaje BUENO y es necesario mejorar. Menos del
70% es DEFICIENTE el cumplimiento y se debe implementar plan de mejora.

*Realice la retroalimentacion al responsable del paciente.
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