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CARTERA DE DERECHOS Y DEBERES

= Ala entrada en UGC en 8 idiomas. En espanol en
cada habitacion. En braille en la secretaria.

= Se hace alusion en la guia del usuario
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CONFIDENCIALIDAD

= Informacion a paciente / familiares, habitacion o
despachos habilitados

= Historias clinicas en zonas reservadas, gque no sea
legible el nombre (boca abajo), preferiblemente en
cajetines especificos.

= Cuidado por la tarde llevan historias a las consultas y
a el area de exploraciones, las consultas estan
abiertas y las historias a disposicion de quién entre.

Despachos, y frente a 620.
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TELETRADUCCION Y PROBLEMAS

SENSORIALES

~SERVICIODE
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Ruso * Eslovaco ¢ Rumano
Chino ® Portugués

LLAMA al servicio de TELE-TRADUCCION

e
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A traves de salud responde, con
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Paneles de comunicacion en varios
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

= En nuestra pagina WEB acceso directo a los
procedimientos mas frecuentes.

= En la propia Estacion Clinica.
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VOLUNTAD VITAL ANTICIPADA

m a) Si el paciente quiere solicitarlo: Bajar al despacho
junto a la Trabajadora Social, que le informara del
procedimiento administrativo.

m b) Si el médico quiere consultarlo:

— Contactar telefonicamente con Salud Responde (902 505 060).
— En la Estacion Clinica.

m Mas informacion del procedimiento en pagina web.

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




VOLUNTAD VITAL ANTICIPADA
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SUSTITUCION EN LA TOMA DE DECISIONES

= En caso de que el paciente sea incapaz fisica o
psiquicamente de otorgar el consentimiento.
Reflejarlo en la historia clinica, asi como la opinidn
del propio paciente, y el nombre del tutor o
representante legal.

= Aplicar el consentimiento informado, firmandolo “por
representacion” quien tome la decision.

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




GUIA DE ACOGIDA A USUARIOS

s Colgada en nuestros tablones de anuncios y pagina

web.

= Se entregan en la acogida del paciente.

UNIDAD DE GESTION CLINICA DE
MEDICINA INTERNAY
ESPECIALIDADES

La Unidad Clinica de Medicina Intema constituida en

el afio 2004, esta formada por un equipo humano de

profesionales sanitarios v no sanitarios que trabajan
con el objetivo de facilitarle su recuperacion,
contribuyendo de esta manera a mejorar su sald.

Nuestra Mision es dar asistencia a la poblacion del

Area Norte de Almeria en el ambito de 1a patologia

médica definida en la Cartera de Servicios del Sistema

Sanitario Publico Andaluz (SSPA).

NUESTROS VALORES SON:

+  Garantizar el derecho de la salud. a la atencion
samitaria v a ser cuidado en el marco de un sistema
publico de prestaciones.

Gestion eficiente de los recursos.

Consideracion del cindadano como centro de la
actividad.

Compromiso con la promociin de Ia
independencia de la persona en el autocuidado y
en el mantenimiento de la salud.

Respeto a los valores de la persona v su entomo.
Garantizar los aspectos biogficos del ciudadano.
La orientacion hacia la mejora continua de la
calidad.

Ta continmidad asistencial v el trahain en emminn

GUIA DE INFORMACION A USUARIOS

COMPOSICION DE LA UNIDAD

Director de la Unidad:

Dr. Pedro L. Carrillo Alascio
Medicimna Interna: 11 Facultativos
Digestivo:.5 Facultativos
Neumologia: 1 Facultativos
Cardiologia: 4 Facultativos
Supervisora Enfermeria:

Diia. Maria Jose Martinez Garcia
Enfermeros: 39

Auxiliares de Enfermeria: 32
Auxiliares administrativos: 2
Celadores: 6

2 Secretarios.

TELEFONOS DE INTERES:

et A1 TTLIAL A ACAAAAI T

AREA DE GESTION SANITARIA
NORTE DE ALMERIA

UNIDAD DE GESTION CLINICA DE
MEDICINA INTERNAY
ESPECIALIDADES (2022)
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CONSULTAS AL COMITE DE ETICA

Procedimiento para la realizacién de una
Consulta al CEA de profesionales y ciudadanos

1 del AGSNA
. ) Cod: C.E.A. 01
Servicio AndalLz de Salud Fecha Edicién: 20.12.2011
CONSEJERIA DE SALUD Edicion: 1

ANEXO1

especifico y se dirige

Servicio solicitante:

el escrito junto con los T

Nombre:

Apellidos

datos clinicos a la
secretaria de la
comision de Etica.

Teléfono de contacto:

Consulta a tramitar: Dt]rdillnria gllrgml:

Justificacién y relacién de documentos que se aportan.®

*La justifs vendri d da por la d apartacs: Histaria clinica, Informe.

La consulta pl da por un profesional se itard a través de la
la Comisin de Ftica, que la incluird en la siguiente convocatoria de reuni
fecha de solicitud, excepto en las convocalorias que se CUrsen Urgentes, en cuyo caso se
actuard segin dicta el reglamento interno del Comité.

La consulta planteada por un paciente o usuario se presentarin ante las Unidades
de Atencion Ciudadana de los Centros, que las remitirdn a la Subdirectora de Atencion
al Usuario.

Junto a esta solicitud, se aportard todo el material justificativo.

En Huércal-Overa,a _ de de 20
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ASIGNACION DE PROFESIONALES

SANITARIOS REFERENTES Y TARJETA
IDENTIFICATIVA

= Todos los profesionales deben ir identificados con la
correspondiente tarjeta identificativa.

= Enfermer/TCAE referente reciben al paciente a su
Ingreso.

= Hay procedimiento para la asignacion de meédico /
enfermera/TCAE referentes.

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




LIBRE ELECCION DE MEDICO

= Pacientes hospitalizados: No existe la libre eleccion de
especialista en pacientes hospitalizados en Medicina
Interna, aunque desde la direccion de la UGC, siempre
que sea posible, se le asignara el facultativo que solicite el
paciente.

= Consultas Externas: Corresponde a Atencion Primaria,
de tal forma que si un paciente al que su Médico de
Familia le solicita una cita para Atencion Especializada y
el paciente quiere que sea con un facultativo en concreto
(si esta disponible con esta opcion), debera indicarlo en
su Centro de Salud.
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SEGUNDA OPINION MEDICA

= Bajar a la Gestoria del Usuario, donde se le informara de
las enfermedades que entran dentro del Decreto de
Derecho a Segunda Opinion Médica y se le entregara el
impreso de solicitud correspondiente. El equipo de
expertos examinara la historia clinica del paciente (sin
que éste esté presente) y emitira antes de un mes un
informe sobre si las acciones médicas realizadas son o no
correctas. En ningin caso el paciente sera trasladado.

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




UNIDAD DE ATENCION CIUDADANA

| =5
| =
SEGUNDA OPINION MEDICA

~ Cuandose padece una enfermedad diag-
nosticada como de pronéstico fatal, incura-
ble o que compromete gravemente su cali-
dad de vida, o bien cuando el tratamiento pro-
puesto conlleva un elevado riesgo vital.
En determinadas circunstancias, este derecho
puede ser ejercido por otra persona en nombre
del paciente.
Un facultativo experfo estudia la informacion
procedente de su historia clinica y emite un in-
forme que se envia directamente al solicitante, o
a quien el paciente haya autorizado para actuar
€n su nombre.
Documentacion necesaria:Formulario Cumpli-
mentado y copia del Ultimo informe donde cons-
te el diagnostico o propuesta de terapéutica pa-
ra la que se solicita la segunda opinion.
Si el Solicitante es el propio paciente: Foto-
copia compulsada de DNI
Si el solicitante es una persona autorizada
por el paciente: Ademas de estar firma-
do el apartado “ autorizacion expresa del
paciente” se adjuntaran fotocopias com-
pulsadas del DNI del solicitante y del
paciente
En caso de menores, personas incapacita-
das legalmente o pacientes en situacion
de imposibilidad fisica o psiquica, debe-
ra presentar el documento que acredita
la representacion dependiendo de cada
una de las situaciones.

DERECHO DE LA CIUDADANIA

Es el derecho que una persona tiene, a
decidir sobre las actuaciones sanitarias de
las que pueda ser objeto en el futuro, en
el supuesto de que llegado el momento
carezca de capacidad para decidir por si
misma. Puede ejercerlo toda persona ma-
yor de edad, o menor emancipado, que
esté en disposicion de decidir con arreglo
a sus convencimientos y preferencias. Se
realiza personalmente.
Documentacién necesaria:
Cumplimentacion de los formularios
que estan disponibles en el portal
de la Consejeria de Salud, Delega-
ciones provinciales y en todos los
Centros Sanitarios publicos de An-
dalucia.
Solicitar cita en Salud Responde: 902
505060, atiende 24 horas todos los
dias del afio.

Para formalizar la inscripcion debera pre-
sentarse personalmente ante el encarga-
do del Registro en las Delegaciones pro-
vinciales de Salud, Acreditar su identidad
mediante un documento como el DNI o
pasaporte.

W

VOLUNTADES ANTICIPADAS

AREA DE GESTION SANITARIA
NORTE DE ALMERIA

INFORMACION
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DE AL MERIA

SOLICITUD:
DOCUMENTACION CLIiNICA

Toda la informacién recogida en la
Histona clinica es confidencial, el centro
sanitario tiene la obligacion de garantizar
el derecho a la privacidad de los datos de
los pacientes.

Si Vd. precisa copia de su Historia Clinica,
o parte de su contenido el procedimiento
Sera :

Cumplimentacién de los formularios que
estan disponibles en Admision Ge-
neral.

Si el Solicitante es el propio paciente:
Fotocopia compulsada de DNI

Si el solicitante es una persona auton-
zada por el paciente: Ademas de la
autorizacion del paciente, se adjun-
faran fotocopias compulsadas del
DNI del solicitante y del paciente.

En caso de menores, personas incapa-
citadas legalmente ¢ pacientes en
situacidn de Imposibilidad fisica o
psiquica, debera presentar ademas
el documento que acredita la repre-
sentacidon dependiendo de cada una
de las situaciones.

Si el paciente ha fallecido, el solicitante
debera presentar copia del certifica-
do de defuncion, y el documento
que acredita su relacion de paren-
tesco.

AREA DE GESTION SANITARIA NORTE

UNIDAD DE ATENCION CIUDADANA

LIBRE ELECCION DE:
MEDICO DE FAMILIA Y PEDIATRA DE

ATENCION PRIMARIA

Es el derecho que una persona tiene a ele-
gir entre los médicos existentes en su Distrito
Sanitario al que corresponda su domicilio. Los
menores de 7 afios, a través de sus represen-
tantes legales podran elegir pediatra de Aten-
cion Primaria, los nifios entre 7 v 14 afios pue-
den optar por médico general o pediatra en las
condiciones expuestas anteriormente.
Procedimiento:

Cumplimentacion de los formularios que
estan disponibles en el Centro de Salud.

LIBRE ELECCION DE HOSPITAL

Los pacientes que se encuentren pen-
dientes de ser intervenidos quirdrgicamente y
estan incluidos en Lista de Espera Cluirdrgica
pueden elegir hospital de la red pablica An-
daluza ddonde desean ser intervenidos.
Procedimiento:

El usuario debe realizar su eleccion a
través de Salud responde llamando al teleéfo-
no 902 50 50 60 disponible 24 horas al dia
los 365 dias del afio.

DERECHOS DE LA CTUDADANIA

LIBRE ELECCION DE:

ESPECIALISTA ( L.E.E.)

Este derecho puede ser ejercicio por los
ciudadanos de los servicios sanitarios que, a
juicio de su médico de familia de Atencidn Pri-
maria, precisen ser atendidos por médicos es-
pecialistas.

La eleccion debera mantenerse durante
todo el proceso patologico de que se trate vy,
en casos procesos de larga duracion, por un
periodo minimo de doce meses. No siendo
posible la eleccion simultanea de varios facul-
tativos para el mismo proceso. Se realiza des-
de el Centro de Salud. La LEE.E. puede reali-
zarse en toda Andalucia para especialidades
que dispongan de especialistasen LEE.

Procedimiento:

El usuario solicitara el especialista a tra-
vés de su médico en Atencion Primaria, firma-
ra la solicitud de libre eleccidn que se archiva-
ra en el Centro de salud o consultorio, si no
hubiese citas se procedera a dejar la solicitud
en diferida y sera el hospital quien procedera
a la asignacion de cita.

SALUD RESPONDE

TELEFONO 902 505060




CARTERA DE SERVICIOS

m Se encuentra expuesta en los tablones de anuncios y en la
pagina web, actualizada en 2022.

= EXxisten también una cartera de promocion de la salud.

I A dunta geftgida“lm"a I U.6.C. MEDICINA INTERNA I
Consejerfa de Salud y Familias

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

CARTERA DE SERVICIOS UGG MEDICINA INTERNA Y
ESPECIALIDADES 2022. (Autorizada por Direccién Gerencia el 17/11/2022).

La Cartera de Servicios de la Unidad. previa autorizacion de la Direccion Gerencia. esta fundamentada
necesariamente en las competencias de los profesionales, en garantizar la mejor atencion sanitaria
disponible y en no restar a los pacientes la atencion que se debe de garantizar en otras areas
sanitarias con mejor dotacion de recursos, profesionales y especialidades.

La Umdad de Gestion Clinica de Medicina Interna v Especialidades tiene como mision
suministrar asistencia especializada a la poblacién protegida mayor de 14 afios incluida en nuestra area de
influencia. Incluye los procesos correspondientes a las areas de conocimiento de Medicina Interna.
Cardiologia, Digestivo y Neumologia. con las siguientes aclaraciones:

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




RELACIONES CON OTROS SERVICIOS Y
ATENCION PRIMARIA

m Se ha consensuado criterios generales de derivacion a las
CCEE de nuestra UGC.

Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias

e U.6.C. MEDICINA INTERNA

ANDALL

ACUERDO INTERNIVELES DE DERIVACION DESDE ATENCION PRIMARIA A LA UGC DE MEDICINA INTERNA.
ACTUALIZACION 2020

Todos los pacientes mayores de 14 afios derivades desde Atencion Primaria a los consultos externas de la USC de Medicina Interna, integrada por las
especialidodes de Medicina Interna, Digestive, Cardiologia y Meumologia. deberdn aportar el documento de derivacidn normalizado, en el que deben
incluirse todos los datos clinicos que ha metivado su derivacion. asi como las exploraci ipl ias ad das a su patologia. MO UTILIZAR
EL CONCEPTO "POR PROTOCOLO". Ezpecificar siempre criteric de derivacién, y en la psh:lon adminiztrativa cargar el liztade de "problemaz

de zalud actives” y el listade de "preseripeiones activas”.

Como nerma bdsica el documento de derivacion deberd incluir:

» Motivo de derivacidn / orientacidn diagndstica. Anamnesis y exploracidn Fisica.

» Tratamiento habitual y modificaciones.

» Analitica general / sequn orientacion diagndstica. Salve que ze ezpecifique lo contrario todesz loz pacientez ze derivan al menoz con “perfil
HTA / C. izquémica” + “Perfil hepdtico”. Rx de Torax y ECS si procede. Ecografia y TAC si procede (su pueden solicitar directamente desde
Atencion Primaria), asi come RMN (se pueden solicitar desde Atencidn Primaria, aunque necesita el visto buene de Direccion Médica).

En caszo de dudasz, utilizar ¢l sistema de INTERCONSULTA VITUAL.

Todos los pacientes aportardn a su Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria informe de la asistencia en nuestras consultas. con sospecha
diagndstica y tratamiento a sequir, asi como fecha de revision en caso de que precise. En caso de indicarse alta y seguimiento por AP se especificardn

las r d de seguimiento a tomar (asi como posibles criterios de nueva derivacicn si precisa).
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PREVENCION Y DETECCION DE DUPLICIDAD
EN LAS HISTORIAS CLINICAS (ARCO)

m Todos los usuarios deben disponer de un solo nimero de NUSSA.

s En caso de detectarse errores por parte del ciudadano: Escrito a la
Unidad de Atencion al Ciudadano (Jose A Valera).

m  En caso de detectarse errores por parte del profesional: Sistemas de
Informacion y Estadisticas (M2 José Pastor).

= Toda la informacidon generada se debe incluir en la historia clinica.

s/ - Estacion Clinica - Internet Explorer

SELECCIONE UNA OPCION

© Sugerencias Generales

Sugerencia de Fusion de Historia Clinica
© Sugerencia de Cancelacién de Documentos Clinicos
© Sugerencia de Fusion de Historias Clinicas LA E WL RV AL D0 S G S
Autor: |Carri|lo Alascio, Pedro Luis
Tokéromo contace: C ]
Fecha: 09/12/2022

Tipo de Movimiento:

Selaccione una opcidn

Escriba auui cualquier obsemvacidn que pueda tener Fusion de Historia
Ac 1 A Cancelacion de Episodio
Mas informacion en la INTR P




CONFIDENCIALIDAD Y ACCESO
RESTRINGIDO A HISTORIAS DE SALUD

= Historia Digital Unica (NUHSSA)

= Historias en Archivo General de Hospital, no archivos
secundarios.
m Acceso restringido:

— Planta en carpetas se guarda documentacion (Code, ECG,
consentimientos...)

— Secretaria.
— Consultas o Area de exploraciones: cajetines.

— Siempre en cajetines o boca abajo (que no se vea el nombre), si
guedan solas cerrar puerta con llave.
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RESULTADOS AUDITORIA CORRECTA
ESTRUCTURA'Y CONTENIDO HISTORIA DE
SALUD Y CONSENTIMIENTO INFORMADO.

m La UGC realiza anualmente autoauditorias.

s Consentimiento informado, cumplimentar todos los apartados.
Afo 2021: DNI y fechas de firma como areas de mejora.

m Estructura y Contenido. Auditoria 2021: En informes de alta
relacion incompleta de medicacion al alta. Ausencias de
Informes de exitus. Desarrollo de la historia de enfermeria.
(Valoracion,cuestionarios, plan de cuidados, observaciones de
enfermeria con criterios de calidad)

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS

m Pendiente de retomar de forma consensuada con Atencidn
Primaria (médicos, enfermeria, TCAE, administrativos...)

= La UGC inicia un proceso de adaptacion de los procesos a su
estructura y funcionamiento, incluyendo elementos que
salvaguarden la seguridad del paciente tras analisis AMFE.

= Se realizaran sesiones mensuales para difusion de los
Procesos.

= Informacion actualizada en pagina WEB.

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




Junta de Andalucia | U.6.C. MEDICINA INTERNA |

Conseferia de Salud y Familias

Al 17 O Sa LT

I RESPOMNSABLES DE PROCESOS. 2022, I

PROCESOS ASLSTEMCIALES IMTEGRADOQS (PAL):

La implantacidn de los PALs asumidos por muestra USC han tenide diferentes resultodos,
siendo en general considerados por nuestros FEAs come poco resclutivos para la practica
asistencial, con una excesiva "burecratizacidn” (“mucho papel y poca utilidad™).

En los ditimes afies, por diferentes circunstancios ajenas a nuestra veluntad, se han dejodo
de convocar los grupos de mejora, quedando los PAT "congelades®, y pendiente de retomar
la actividad coordinada entre Atencidn Primaria v Atencidon Hespitalaria.

Los procesos a continuar desarrollonde, y sus responsables, pendientes de actualizacion,
serdn los siguientes:

PROCESD RESPOMNSABLE IMTERMO
Atencion al paciente pluripatelégico Dr. Pedro Luis Carrillo Alascio
Arritmias Dr. Eduarde Lépez Sanchez

Asma en el adulte Ausencia de neumdlogo en plantilla.
Ataque cerebrovascular Dro. Soledad Fernandez Garcia
Cancer de pulmdn Ausencia de neumdlogo en plantilla
Cancer colorrectal Dr. Javier Gonzalez Garcia.
Cuidados Paliativos Dr. Guillermina Lara Martinez
Demencias Dr. Ginés Parra Garcia.

Digbetes Mellitas tipo 2 Dra. Belén Martin Revelles
Dispepsia Dra. M® Carmen Garcia Marin.
Dolor toracico Dr. Daniel Brave Bustos.

EPOC Dro. Carmen Contreras Santos
Hepatitis virica Dro. Yolonda Gonzalez Aranda
Insuficiencia cardiaca Dr. Sergio Derado Hoart.

Riesgo Vascular Dr. Jooguin Fernandez Mufioz
Tiroides Dr. M® José Perez Sola.

** PROA Dr. Juan Pedro Rodriguez Rodriguez

Dodo que los PALs son una herramienta fundamental de relacidn entre atencién hospitalaria
y atencion primaria en patologios muy prevalentes, deben desarrollorse estrotegios que
potencien su popel de forma efectiva y “prdctica” para el paciente y los profesionales.
Mientras tonte se mantienen los acuerdos de colaboracion y derivacion entre Atencion
Primaria y nuestra UGC, asi como el sistema de interconsulta virtual, telefdnica v
presencial.




PREVENCION SECUNDARIAY TERCIARIA.
CARTERA DE SERVICIOS EN PROMOCION Y

PREVENCION DE LA SALUD

= PREVENCION SECUNDARIA:

— Screening cancer colon a familiares de primer grado (colonoscopia
con agenda especifica).

— Medidas para discapacitados: folletos informativos.

= PREVENCION TERCIARIA:
— Rehabilitacion cardiaca: realizacion de ergometria.
— Disfagia: recomendaciones, implantacion de sonda PEG.
— Valoracion y suplementaciéon nutricional.
— Activacion precoz de Rehabilitacion en ACV.

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




EDO Y BROTES EPIDEMICOS

m Existe un protocolo especifico.

= Brotes epidémicos o EDO Urgente: Medicina Preventiva en
horario de mafnana o teléfono de Alertas en salud Publica
(902.220.061)

s Formulario de EDOs en pagina WEB.

m Protocolos especificos para: Meningitis, Gripe A o infecciones
nosocomiales, en pagina WEB

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




EDO Y BROTES EPIDEMICOS

# A ~ Servico Andaluz de Salud
- CONSEJERIA DE SALUD

FORMULARIO GENERAL DE DECLARACION DE ENFERMEDADE $ DE DECLARACION OBLIGATORIA

Margue con un aspa (X) la casilla de la enfermedad a declarar. En todos los casos la declaracién se hara desde
el mismo momento de la SOSPECHA clinica, aunque no exista ain diagnéstico confirmado

Declaracién “No Urgente™: Las enfermedades de declaracién no urgente se enviaran por coreo intemo al
Servicio de Medicina Preventiva al finalizar la jornada laboral.

Declaracién “Urgente”: Aquellas que aparecen en negrita son de declaracion urgente
o Horario laboral (8-15 heras): al Servicio de Medicina Preventiva.
o Horario no laboral: (15-8 horas, fines de semana y festivos): 902 220 061.

DATOS DEL CASO:

[ Aspergilosis [ Hepatitis A 11 O sifilis

[ Anisakiasis [J Hepatitis B [ sifilis congénita

[ Botulismo [J Hepatitis C [ Tétanos

[0 Brucelosis [ Hepatitis virica, otras [ Tétanos neonatal

[ carbunco [ Herpes genital [ Tifus exantematico

[ colera [ Infeccién gonocécica [ Tos ferina

[ Criptosporidiasis [ Infeccién genital por Ghlamydia |[] Toxoplasmosis congénita

[ Difteria frachomatis [ Triquinosis

[ Disenteria a L?E%:;OS?’ por Escherichia (] Tuberculosis baciliferay

[ Encefalopatias Espongiformes B Infeccion por VIH y SIDA resistente a tuberculostaticos
Transmisibles Humanas(EETH) [ Tuberculosis

[J Enfermedad de Lyme a Lrll:;):-:lcc?;;osn aguda por [ Tularemia

[ Enfermedad meningocécica [ Legionelosis O Varicela

O I_Eniermedad neumococica O Leishmaniasis [ Enfermedad transmisible
invasora emergente o reemergente, o

B Enormodad imasiapor |5 Lo

Apellido 1% Apellido 2°:

Mombre: Hombre [0 Mujer [J

Fecha nacimiento |/ / Edad: Tipo de edad: afios [J , meses [J . dias OJ
Domicilio: Barrio:

Localidad: Frovincia:

Teléfono:

N® de Seguridad Social: N° de H* clinica:
Hospital de ingreso: Habitacidn:
Fecha de ingreso: [/ Fecha de alta: [/ /

i Procede de ofro hospital? ] 5i [ No ;Cudl?

Ocupacion (si se con la

dad, describala también):

Centro educativo al que asiste”
Evolucic [ Provisional favorable [ Curacidn sin secuelas [ Defuncién (fecha: | /7 )
volucion:

[ Provisional desfavorable [0 Curacién con secuslas [0 Desconocido

DATOS DE LA ENFERMEDAD:

Fecha de inicio de sintomas: | /1 [ sino, indicar una de las dos fechas siguientes:

Fecha de la primera consulta: |/ |/ Fecha de diagnostico: |/
Sintomas:
Si la enfermedad es vacunable: ;Se ha vacunado? [ Si. [ No, [ Desconocido, N° de dosis:

Indique las pruebas complementarias realizadas para el diagnostico del caso, exprese el resultado de la forma mas exacta
posible:

Prueba 1 Prugha 2 Prueba 3

Denominacion

Fecha

Resultado

Bioguimica del LCR:
Si se conoce el mecanismo de transmisidn especifico, describalo por favor:
Si se han tomado medidas preventivas o de control, describalas por favor:

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




PLAN DE CONTINGENCIAS DE LOS
SISTEMAS DE INFORMACION

- X

) ayudapiaimaL A

AL PROFESIONAL SAS Consejeria de Salud y Familias

ayudaDIGITAL Escritorio

ayudaDIGITAD
EScritoro

Direccion IP: 10.8.33.86 Equipo: ALP02046A2QT
-
ﬁ -_— l
- -_—
Puesto de trabajo Usuario Crear solicitud ~ Modificar contrasefia Busca tu solucion Utilidades
Teléfono de contacto de ayudaDIGITAL: 31 70 00 - 955 01 70 Conversor teléfonos RCJA % 3
nn

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




Solicitudes pendientes de mi (0] Mis solicitudes

® Confirmar cierre # Planificada Pte aprobar It Abierta @ Confirmar cierre ® Planificada Pte implantar

[

Pte aprobar

No se ha encontrado ningun resultado.

No se ha encontrado ningun resultado.
VER MAS

VER MAS

¢MNecesitas pedir algo? (W] ¢Algo no funciona bien?

Altas y bajas en aplicaciones y otros sistemas Un equipo ne funciona correctamente

Peticiones sobre aplicaciones y agendas médicas Una impresora no funciona correctamente
Una aplicacién no funciona correctamente

Instalacion y configuracion de tu equipo

Impresidn y carpetas compartidos Tengo problemas con el correo electrénico

OB 006

VER MAS VER MAS

Novedades

Contactanos a través de WhatsApp

Ya puedes contactar con ayudaDIGITAL por WhatsApp para solicitar soporte informatico.

Escribenos al 955 01 70 00.

Soporte COCA Tfno: Soporte CGES: 317000 (d= Lunes a Domingo las 24 horas) Guardia Localizada.  Envio de Correo.




PROTECCION DE DATOS.
USUARIOS INFORMATICOS.

m Escritorios con usuario Yy INFORMATICOS
contrasena. Protector de
. NO DEJAR NUNCA VISIBLE DATOS PERSONALES
panta”a con tiem po no EN LAS PANTALLAS DE ORDENADOR,
ESTABLECER PROTECTORES DE PANTALLAS CON
prOlongadO. Bloq uearlo UN TIEMPO DE ACTIVACION NO MUY GRANDE.
al abandonarlo.
NO DEJAR HOJAS CON DATOS PERSONALES
IMPRESOS SOBRE LA BANDEJA DE LA IMPRESORA.
IDENTIFICAR E IDENTICICARSE CUALQUIER
PERSONA QUE ACCEDA A UN EQUIPO
u Bases de datos Con INFORMATICO.
usuario y contrasena. FACILITAR AL PACIENTE LA INFORMACION
NECESARIA PARA EJERCER SU DERECHO A R.C.0
SOBRE DATOS PERSONALES, REMITIENDOLOS EN
CASO DE DUDA A GESTORIA DE USUARIO CON
CARACTER GENERAL.
=  Cumplir las normas de

los carteles.

MEDIDAS DE PROTECCION DE LA
INFORMACION EN EQUIPOS

2

S

g }“ﬂ”u
§ T
v '!

e

EL [5[Rli("’l'0R DE LA U.G.C. DE MI
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RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS DE
CADA PUESTO DE TRABAJO

)

m Directrices de Hospitalizacion, Consultas y “Resultados criticos’
= Facultativos, diferenciados en especialidades

= Enfermeras

= Auxiliar de enfermeria

m Enfermera de pruebas funcionales de cardiologia

= Auxiliar de endoscopias

= Enfermera de endoscopias y broncoscopias.

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




EQUIPAMIENTO Y PROVEEDORES

= Procedimiento para la resolucion de incidencias en los servicios
de soporte (Hosteleria, restauracion y Limpieza) en pagina
WEB.

= Procedimiento de conservacion y control de caducidades de
medicamentos y productos sanitarios.(carpeta de caducidades.
Punto rojo)

= Plan de emergencias. TELEFONO 729080 colgado en tablones
del estar.

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




PLAN DE MEJORA A LAATENCION DE LAS
PERSONAS CUIDADORAS

= Objetivo:

|dentificar a las Cuidadoras de Grandes Discapacitados. Ofrecer apoyo
y ayuda a las Cuidadoras.

m Tarjeta + Cuidados:

Dieta. Descanso evitando que permanezca mas de 24 horas en el
Hospital. Respetar la opcion o no de estar presentes durante los
cuidados. Proporcionarle cuidados puntuales de Enfermeria a aquellas
cuidadoras que por su situacion de Salud lo requieran. En la
planificacon del alta contactar con la Enfermera Gestora De Casos.

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




IDENTIFICACION DE RIESGOS PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

= AMFE: Metodologia que promueve la deteccion de potenciales peligros para el
paciente, los analiza, prioriza y plantea areas de mejora y preventivas, y
responsables.

m Se priorizé errores de medicacion y error en la identificacion del paciente,
en 2023 se va a trabajar dietas pre-procedimientos y riesgo desnutricion.

a Edicion: &
ANALISIS MODAL DE FALLOS Y EFECTOS (A.M.F.E) Facha: 22/11/2022
UGC MEDICINA INTERMA Y ESPECIALIDADES. Equipo de
uipo .

- evaluacién DIRECTOR UCG ¥ SUPERVISORA DE ENFERMERIA

Area MEDICINA INTERNA

El objetive de hacer un AMFE es disponer de una lista valorada de los . Dateccién

problemas que nos podemos encontrar, y asi poder centrar nuestro Catastrofico 5-10 Aparicid Frecuente  5-10 iz 9-10

X - . Graved | Mayor - Ocasionzl  7-8 - -

esfuerzo en actuar sobre el problema mas importante. Se establece en d Modermado  3-4 n Infracuente 5-€ Mederada  7-8

base a criterios de gravedad del potencial falle, su frecuencia y la dificultad Menor 1-2 Remoto 1-4 gcasmnal fj

en la deteccidn =
-l B £

- . o Verificacién{es) v/o - is) / personals) responsabla(s) v
Posibles Fallos Posibles Causas Posibles efectos E E § e trol{es) actual(es) Accidn(es) recomendada(s) facha de realizacid

L

# Trabajar con numero de
camas en lugar de con
nombres de pacientas

+ Pacientes sin identificacion

p La enfarmera responsable de

» Continuar con la colocacion .
cada pacients colocara o

de pulsaras identificativas.
» Continuar realizando solo
los cambios de habitacion

+ Posibilidad de ermores
en meadicacion ,
exploraciones,

Utilizar &l nombre def
paciente en lugar d4

comprobard que 2l pacients
esta con pulsera. La

personal informacion ete nimere de cama. imprescindibles, v estar mu supervisora lo verificara
Error en la * Traslados de padientes de = - * Tener a todos los P . ¥ ¥ | mediante auditorias semestral ¥
- ) . P +  Administrar A ; . atentos cuando estos se . 5
identificacidn de camas y habitaciones I ) & |6 |z238 pacientes identificad ) levantars acta de las mismas.

N N medicacion de otros produzcan. . R
pacientes * Patologias y edad avanzada N con pulsera. Fecha:lunio/Noviembre
) : pacientes. N » Promover |a filesofia de
de los pacientes que dificulta " # Realizar solamente | y
+ Realizar trabajar con nombres.

cambios de habitzacigf
imprascindibles.

Iz comunicacian

+ Presion asistencial

+ Cambio de habitacion del
paciente

» Mejorar la organizacion del
trabajo, para asi disminuir la
presion asistendial.

complementarios de
otros pacientes.

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




IDENTIFICACION SEGURA DE LOS
PACIENTES

m Pulsera identificativa.

m  Comprobar antes de cada tratamiento y exploracion, tanto la
identidad como la técnica o producto a administrar.

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




USO SEGURO DEL MEDICAMENTO

m Prescripcion electronica.
m Sesiones clinicas formativas: terapia secuencial, ...
= Confirmar paciente antes de administrar farmaco.

= Farmacos de alto riesgo en infusion: doble chequeo del farmaco
y programacion de la bomba.

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




NOTIFICACION DE RIESGOS Y
ACONTECIMIENTOS ADVERSOS

Servicio Andaluz de Salud  Area de Gestion Sanitaria Norte de Almeria

Junta de Andalucia

Consejerfa de Saludy Familias INTRANET

LA Ll LA LEV A i ik st ALIVEAINLA U A,

Direccidn

UGCs NUEVO
UGC Atencion Primaria

UGC Atencidn
Heospitalaria

UGC Mixtas
UGC Apoyo
UGC Intercentros

Procesos No
Asistenciales

Profesionales
Bz

Comisionas y Grupos
e Trabajo

Protocoios y
Procedimientos

Noticias

ULTIMAS
NOTICIAS

Salud mejora los
consulforios de Maria, El
Contador de Chirivel y
Topares de Vélez Blanco

El Hospital La Inmaculada
[Huércal Overa) recibe al

alumnado de Cuidados

El Area de Gestién Sanitaria Morte de Almeria le da la bienvenida a nuestra
intranet.

-
-’)ﬁ Haospital screditade en grado de Calidsd Avanzada por la Agencia de Calidad Sanitaria d= Andaluciz

Coronavirus
Plan Hormalizado Desescalade AGENA (PDF]

Protocolo Manejo Clinico UC] COVID-19 18.06 M. Sanidad (PDF}
_ galidaneio Clinico Hospital COVID-19 18.06 M._Sanidad (PDF)
2edi 8 Primaria COVID-19 18.06 M. Sanidad (PDF}
encion Primaria J) domiciliaria COVID-19 18.06 M. Sanidad (FDI
Etica Enejo codde®icias COVID-19 18.06 M. Sanidad (PDF
OVID-19 en los profesionales sanitarios y socio-sanitarios (PDF
iento Médico COVID-13 23.03 M. Sanidad {PDF]

Seguridad del Paciente

Investigacion

Cuidados del AGSNA

edimiento COVID-19 11.04 M. Sanidad {PDF]

0 manejo cadaveres COVID-15 M. Sanidad 13.0:3 {PIVF
e la Infeccidn en &l manejo de pacientes con COVID1S (PDF
b muestras para diagnostico por PCR de SARS5-CoV-2 [PDF

Procesos
Prome de la Salud

Farmacia

Infoprafia Nuevo Coronavirus (PDF

Infecciones

de Contacto en Atencion Primaria (PDF Autorrellenable)
sta Estudio de Contacto en Residencias [PDF

Urgencias y Catdstrofes

Ortoprotesis

Protocolo Hospital v24.03 (PDF]
Protecolo At Primaria v16.03 (PDF)

ACCESD EXTERNO
ACCESD INTRANET

Para equipos Windows
Instalador Citrix (41Mb)
Manual Instalacion
(PDF-1,33Mb))

Guia Basica (PDF-1,59Mb))

Para equipos Mac

Instzlador Citrix (134Mb)
Manual Instalacion (PDF-1Mb)
Guia Basica (PDF-1,6Mb)

Movilidad Interna - El
AGSNA convoca concurso
de acoplamientos para
categorias sanitarias

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




fe"t‘iﬁjﬂ f*"dd?fu? deSalud  Area de Gestion Sanitaria Norte de Almeria
unta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias DISTRIL INT!{ANET ,

E=ta en Inicio - Comisiones y Grupos de Trabajo - Seguridad del Paciente
Direccidn DOCUMENTOS ¥ ENLACES
UGCs NUEVD

UGC Atencion Primaria

FOF
* Aclaraciones sobre |la Comunicacion de Efectos Adversos (PDF)

UGC Atencion
Hospitalaria

FOF R
UGC Mixtas + Andlisis Causa Raiz de los Incidencies de Sequridad (PDF-261Kb) % Nuevo

UEC Apoyo
UGC Intercentros ﬂ
Procesos No

Asistenciales + Encuesta Cultura de Seguridad del Paciente m Nuevo

Profesionales

FOF b
Aplicaciones + ldentificacion inequiveca de la ciudadania gue entra en contacto con el S5PA Ed 3 Oct12 (PDF)

i

Comisiones y Grupos 3
de Trabajo * Informe de los Indicadores de Calidad Preventivos (PQI 2012 |-4..| (PDF - 290 Kb)

@sewaturiu de Sequridad del Paciente {enla{:@

+* Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud (enlace) m

Protocolos y
mientos

FOF
* Procedimiento Aviso 3 Personal en caso de Urgencia Médica a Mivel Hospitalario (PDF)

FOF R
+ Procedimiento de Sequimiento v Control del Carro de Parada (Ed 5) (PDF - 9528 Kb) Actualizado %

. H L) H H H i
-alidadsanitaria/chservatorioseguridadpaciente/ in“;nn&n [ — 'ﬁ[ﬁ




» Formulario de notifi dentes para profesional Estado de las nolificaciones

Introduzca su lecalizador para ver el

< Notificacion de un incidente de seguridad (profesionales) > i som o =

Localizador: | |

Un incidente relacionado con la seguridad del paciente es cualquier evenio o circunstancia que ha 2 A Udﬂ a Ia
ocasionado o podria haber ocasionado un dafio innecesario e involuntario a un paciente a consecuencia de N —y—'
la asistencia sanitaria. notificacion

El objetivo de los sistemas de nofificacidn y gestion de incidentes es converdirlos en oportunidades para
aprender y mejorar y transformarlos en actuaciones concretas que minimicen su impacto o 5u ocumancia.

Por ello ponemaos a disposicion de profesionales y ciudadanos este instrumento para que se comuniquen
de forma voluntaria y anonima los riesgos o incidentes relacionados con la seguridad del paciente que se

produzcan en su entorno. Su cumplimentacion no llevara mas de 10 minutos.
iConoces Avizor?

Recuerde que para realizar una gestion adecuada del incidente es necesario que describa de forma claray

concisa qué, como, por qué y donde ocurrieron los hechos v qué medidas se tomaron de forma inmediata. Avizor es una app gratuita

para netificar incidenfes da
Los incidentes notificados seran analizados por un grupo de expertos de la unidad o centro implicado a fin seguridad _ buyas
de idenfificar y establecer acciones de mejora. Asimismo, los incidentes que sean generalizables a ofros notificaciones se integran

con este sisterna web de

centros seran analizados por un grupo de expertos a nivel autonomico. T T (e T

Posee un formulario mas abreviado y
funciones adicionales como
geolocalizacion  del  centrofunidad,

dictado de voz, escaner de farmacos,
alertas y nefificaciones.

Disponible en el
D App Store




OMUNICACION DE INCIDENCIAS
MATENIMIENTO/ELECTROMEDICINA

INTRANET
APLICACIONES
MANTENIMIENTO/USUARIO: SASMINTERNA
CONTRASENA: 8746e118

ELECTROMEDICINA 764731

Corperativas

Consigna Junta de Andalucia
Contactos COVID Seguimiento
| Webmail

Propias

Accesibilidad
Activos de Salud
Alegaciones Acuerdos de Gestion

atorizar muestras

raHyT Simiron [ Analificas
antiguas

Cuidados Paliatives

DAH Estacién Clinica

DAH Estacién de Cuidados

DAH E. Clinicas Prov

Almeria

AtHis Sinfron

Analificas hasta 1110212019

Anatomia Patologica Buza

s Hosp. Baza

Intranet AG Noreste Granada (Hosp,
Bama)

Laboratorio Granada

Laboratoric Hosp.

(Histérico hasta

DAHE. Clinica Archivo de Digital . I
S o ol

DAH E. Clinica Virgen de las Nieves

ica Virgen de la Victoria

g x2 et

ica Carlos Haya

GESFORMA
Infhos
Inforcoan

Infranet SAS [SIAGC)

MODAUFORM - Admi i

Consuta Diagnéstico Rapido

Buis Uevart o7 )

eLactancia

PACS e HT ortopsntomaqrafiss

Programa Sintrom GOTA

Consulta HBP (UGC Urologia)
ietools

Electromedicina

Encuesta de Salud

Factura Informativa
Farmacis {Documentos)
Earmacia [Hospital)

Farmacia (Portal Explotacién de
datos)

Guia Animicrobiana

dicadores Ambientales

indice Tobillo Braze
Informes de Alts (Medicx3)
INTERAL (Interconsultas Almeria}

Lavanderia-L enceria | Cocina

Nuzvo
PDiWieh
PDI-Web PDPCM Nusvo

PDIWeb Info al clinico Nuevo
PiCuida

Portal CGES

Prescripciones vs.

Moticias AGSNA (Gestién y Edicién]
Oftaimologia
PAUE

Regsitro Poblacional de Cancer de
Andalucia

isor Pruehas Especiales Virgen de
eves

SASMINTERNA|

Castellano







RECLAMACIONES Y ENCUESTAS DE
SATISFACCION

= Reclamaciones por escrito en despacho de trabajadora social
por las mafnanas, el resto a través de Supervisor de Guardia. Se
analizan en grupos de trabajo y se trabajan las areas de mejora.

m Encuestas de satisfaccion. Se realiza llamada telefénica y se
analizan los resultados en grupos de trabajo con un cronograma
de areas de mejora.

m Colgados informes en los tablones de las unidades.

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




RIESGOS LABORALES

i DOCUMENTO )
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

CODDOC: DOCA-I

CODPRC:
REVISION: 6

FECHA: 20112017
Pagna  toe2

SISTEMA DE GESTION PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
C.A

Cumplimentar por Dimcddn
Gemncia del Camm

ESTE DOCUMENT O CARECE DE VALIDEZ 51 NO VA FIRMADD ¥ SELLADD POR L& DIRECCION DEL CENTRO.
CERTIFICA agfecios o la solichud ds prestacion da
ciertos los datos que a confinuacikin se conskpnan:

Tamporal por qua 5o

Curmplimentar por TRABAJADOR 0 s represantans (ndcar &0 10do caso nomea y
apsilidos)

En...........& . de.. .. .. . 0820 . . REGISTRODE SALIDA: .. . .
Fao.: Selio del Cenfro,

Apelido - Apelico - Toamire,
D.N.I: Domicitio:

Provincia #r. Mimicipio: Telefono:
Tombre del canfro al que perensce Sermaci:
Responsable del Cenfro/Servicia:

Tipo de Contrato ' Categoria: Turno de trabajo

DETOS DEL ACCIDENTE — INCIDENTE.
Lugar:  Centro Trabajo Habitual: [ Otro Centra: [
Era su Trabajo Habibual: si0 weOd

FECHA ACCIDENTE — INGIDENTE : £t
Direccion Lugar del suceso :
Ofros Afsctados: 51 [ Cuanios:

EnMsiore®: [0 intmeres: [0 Tafico: [J
Posbie Recakiz® [
Hora : ]

Mo [ Testigos:

Dascripein del Accidentsfincidents: (Descripeion detallada de lo ocumda) =

Lugar concreto del aucaso ™M:
Objsto | agents materlal causants osl suceso 0

Accion que realizaba M

Cumglimentar por DIRECTOR DE
UGC MANDO NTERMEDIO

... Declam la veracldad de todos s datos aportades, Em. @ de_. . de20
Faou:
Apellidos... MNombre. Categoria. Tedefono.

Pusd comaborar que (05 Nechos que declars & abafador 50n Cenos en cuanto &
- La descripcion de lo ocurride: 51 [ Ne

-Lahora en quase produje:  S1 0] No O

-Ellugaren que seproduje: 51 1 No [J

Dbsarvaciones: Indique pongué No pusde COMDORAT 3igUna o 10008 108 35DECIDE ANIENGEE.
Declaro |a veracitad de 10dos 05 d3tos aportados, En A _de . de20

Faou:

Serviom e Sk
CONSEIERLA DE SALUD ¥ FANILIAS

SISTEMA DE GESTION PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

DOCUMENTO )
CODDOC: DOCO4-01
CODPRO:
REVISION: 6
FECHA: 20112017

C.A. T Pagna 2022 )
Apel lomra Categorta
3 UGC/Servicio
ﬁ Fecha Aslstencla. Cidigo 6e leskn™™ Codigo Parts del cusrpo afectadsl .
as Asendido en: CONSULTA [ URGENCIAS [0 HOSPITALIZADO []
‘;5 Grado oe 1a leskn Leve: [ Grave [ Muy Grave: [ Fallecimientor []
5
gg En A o de20
g Fo.:
Mgdice de Famillat o DVD.%.
8 Fecha Consulia Cadigo te lagion_ Cedigo Pare del cuerpo atctada
E Tipo Accidents: Accideniz SN BAJA ] Accidents CON BAJA [] RECAIDA []
33 (Graco Leslon: Lewve: [ Grave: [] Muy Grave: []  Fallecimisnto: [
5% |En E. S d220
BE
E
g
a Fio.;
LEYENDA:

{1) Tipo de Contrato: EV {eventual), IN (nienng), Fl (Flo).

{2) En Mislon: Wisjes de s2niclo ondenades por |3 Emprasa.

{3) Im imane: 2 Ir 0 3l volver del lugar o2 trabajo.

{4) Posible Racalda: 52 Marmars Cuando & accidents No 523 Un accidents nUSvs & No qus puder Int=pretarse que 26
Nz recalia o un acoklente antenior.

{5) Direccion Lugar el suceso: Caile, cenro de frabaj0, servico, eir.. dongs 52 produlo & accidanta o Incgents. 51 ag
cametera, Indicar ndmeno y Km.

(&) Dascrip oal Redllzar Una oescripcion ostsllada de o ocumido, joe oetalles son
fundamantsics pars 13 certificacion del accidents o par |3 postestor Investigacion del Incidents.

{7) Lugar concrete del suceso: Debard Indicar s &ra &n |3 consuta, n° oe haitzcion, pasilo, 350, &l donde s& produjs
& acoidenta o Inckdene.

{89 Accion que reallzaba: Debera Indicar |3 trea que reallzaba en ese MOMENtD, CAMINGT, EXTasr Wa vid, pasar un
bistur, ase0 de un pacients, &ic, CUando 52 proaulo & accidente o Incklente.

(9)0bjeto  agents material causants del sucesn: Si & accidents © INGdeNts e DrocUCke pOr AigUN OBjEl o contacn,
mes3, aguja, saipicadura de sangre, vehiculo, et

{10) Codificar al cuadre gue 56 adjunta.

{11) Médico da Familla: En caso g2 efeciuar ademas de 13 delminacion de contingencia, |3 1° asisiencia, debera
cumplimentar los dos. apartados ASISTENCLA SANITARIA y MEDICO DE FAMILLA.

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




SISTEMA DE GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

PROCEDIMIENTO

VIGILANCIA DE LA SALUD CODPRQ: PRO-22
3 REVISION: 2
Junta de Andalucia FECHA: 14/02/2018
Consejeria de Salud y Consumo Pagma 1de9
Servicio Andaluz de Salud
MARCO

Establecer el procedimiento que debe utilizar el SAS para realizar la Vigilancia de la Salud de

OBJETO los trabajadores dentro del marco de la prevenciaon de riesgos laborales.
AMBITO DE ; ) )
APLICACION Todos los trabajadores de los centros asistenciales del SAS.

Vigilancia de la salud de los trabajadores: Recogida sistematica y continua de datos
acerca de un problema especifico de salud; su andlisis, interpretacion y utilizacién en la
planificacion, implementacion y evaluacion de programas de salud. Esta vigilancia se gjerce
mediante la observacion continuada de la distribucion y tendencia de los fendmenos de
interés que no son mas que las condiciones de trabajo (factores de riesgo) y los efectos de
los mismos sobre el trabajador (riesgos). (NTP 939, NTP 471 del INSHT).

Engloba una serie de actividades, referidas tanto a individuos como a colectividades vy
orientadas a la prevencién de los riesgos laborales, cuyos objetivos generales consisten en:

- Vigilancia individual de la salud: Deteccion precoz de las repercusiones de las
condiciones de trabajo sobre la salud. la identificacion de los {trabajadores
especialmente sensibles a cierfos riesgos y finalmente la adaptacion de la tarea al
individuo. (NTP 471 del INSHT).

- Vigilancia colectiva de la salud: E/ analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos en el grupo de trabajadores, permitiendo valorar el estado de salud de la
empresa, estableciendo prioridades de actuacion en materia preventiva, revision de
las mismas en funcion de los dafios de la poblacion y evaluacion de la eficacia del
plan de prevencion de riesgos a traves de la evolucion del estado de salud del
colectivo de trabajadores. (NTP 959 del INSHT).




SISTEMA DE GESTION FREVENCION DE RIESGOS LABORALES

A REGISTRO

OFRECIMIENTO CODDC: DOC2 101

r . CODPRC: PRO0OIEY
e VIGILANCIA DE LA SALUD IR 1

FECHA (91221
Pgirzs |

Carregeria de baked 3 Corom wa

Con el fin de dar conqplicyiento 2 los articules 14, “Los robgiadores Seme dereche a wma
profeccion gz en materia de reguridad y solud en ol rabgie” ¥ 12.1 "El empresaric goraizard a los
trabgiadares a su servicio ia vighlancia periodica de su esiado de salud en fimcion de Jos riesgos
inharentes ai rabgio”, de la Ley 31/ IPQSEPTEM&EE%IJME mediante este dooamento
hmﬁmmsqlaumamd@mﬂmbﬁmshmmrmﬂmﬂs{“ﬁhmﬂhhm
Enfermenia del Trabajo ¥ ServiciosUnidades de Madicina Prevetiva), que dedican su actvidad a la
vigilancia de 1a sakud y que le ofertan los siguientes servicios:

- Examenes de salnd. que mchoiran una historia clinico-laboral en la que adema: de los datos de
aramnesis, explomcion clinica ¥ control biologico ¥ estudios conplementarios en fimcion de kos
riesgos inherentes al rabajo, se hard constar 1ma descripcion deallada del puesto da mbaje, el denpo
de penranencia en &l misme, los Heszos defeciades en el analisis de ks condicionss de mabajo, v las
medidas de prevencion adopmdas.

- Consultss Medicas {Indicacion de immmme profileds, deteccion e imvestdzacion de enfermedades
relacionadas con & mabajo, deshabimcion mbagusmo, valomcion de profesionales embarazadas,
profesionales con discapacidad reconocida, efc.).

- Consultas Enfermeria | Admimistracion de 1acmas, Mencian v ssgniméents de acridentes bialogicos,
realizacion de prosbas diaznosticas pam el examen de salud, efic.).

. EmaVigilancia da Ia Sahsd (Articule 22 de Ia Ley 3171995, &Hemnm&mespshhmhj
mwahmm&mp‘mﬂm pruehas que se realicen
mmnﬂﬂsﬂnmqu:mlﬁmmﬁsﬂsﬂmﬂ!mﬂlm ¥ 38
Emntizard &l respeto al deg a dignida )
hﬁmﬁmﬂsaﬂlﬂpq&ﬂmnhiﬂm&ﬁnﬂuhﬂd&hﬂgﬂmﬁa&
Ia sahsd de cads mabajador se restringin al propio tabajador, a los servicios medicos responsables de ly
vigilancia de su sahd v a la mmoridsd sanstaria Esta informacion no puede ser usada com fines
discriminatorios ol en perjuicio del wrabajador, v pred:a de su consentimientn exprese pan hdliardo a
personas ajenas al Area de Viglancia de la Salud.

La Direccin Gerencia, Directives v mendos imermedics solo sern informados de las
conclusiones (apto/no apio/apio Con resTicciones) ¥, en caso mecesand, de las medidas a adopear tanto
individuales como colectvas para profeger s segurdad ¥ su sahud.

ACEFTO la realizacion de Ia N0 ACEFTO Ia realizacion de la
Visilancia de Ia Saled Vizilancia de la Salud

Reecibi-
Facha:

Firma Fimma

(D) AUTORIZO al SAS a incorporar a mi historia de Salud Laboral, los datos de vammas adoninssmadas
que comsten en o historia tmica digital (DIRAYA).

0 AUTORIZO al persomal del Area ﬁa\'@lm&h‘hhddmamhmamamgml
{DIRAYA]pmhumumEhspemmlmupudmmﬁmﬂmDmp[nnphmﬁ
cmhsgzmtmﬁmxulﬂaiy&ba&mm}gzmm&dma&umﬁym&h
informacion, de acuerde con las fimciones desempetiadas por los profesionales que accadan.

HNemhbre v apalEdon.

jua]

Uhbicacion del Area de Vigilancia de 1a Salud:
Teléfono de contacto:

Correo elactronico:

Horario de atencion:



SISTEMA DE GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

RV ACVEY v VW
CONSLIIRMWA DE SuLD

DOCUMENTO DE PUESTA A DISPOSICION /| ENTREGA DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL I

COCUNENTO
CO000C DOCoR-d3
COODPRO PROLS

=5 VEON 2

FEOW 120210
e s o A

Comoo-?uhdo: Serviclo: Categona
Trabajador: Con DNI: Fecha:
} 1 Cédigo
Genérico de frent ~
Tipo de EPI Centro (*) g 8los quo Actividades en jos que tienen que usarse ®wey
! protege mantensmsento
Cetb Marca y
con ann X mode lo
B39144 Riesge bokgeo Inhalazisn ae Toress s : ".c " Segur s p3_coones reflepacas o
Mascarila — Hvaniens y or geoew| leees - =
my parvcubs (sersdes y bquises o oles romazve acktado sor el
autofijtrants FFPS b Popectiones Ge aeosches lecCedon opecoones e Mergw 300es Se Callieos
no valstier e
nleccuscs e
B38713 Risege bobges Innddaosn oe Tonss " ' yosu e R I T T S
D'— partculss (asrosdles v Iquisos yos e dog - o e riomave acitads oo ef
autefiltrante FFP2 = o valdties) oroyecciones Ge ae'otcles Mectados Sroyesciones Ge Sargte Jolas Se Culfives
felccsis el
- B38032 Riesgo befdg co. Comacto Segus s rericoones refiejacas o
,dn,‘%m D ) arrecss oe las maros con dudos o at - v o *slems raeve 3citado sur ol
polenciaimeme reccosos ‘aercate
039130 fuesgo dulsg oo, Comacto " . Segur e ratr coonen wibymcas o
| VORI ] drwcto 0m | raros con Yudos :::. e et ! o fodes phoatas fec Mado oor ol
potencinhnerte e o osos e
Guantes de neoprenc, Ba0842 . ) .
wn polve, ostér| con 0lo Fomego QUIT o o reege Vanodeanr de mosees Suoo bedogem ~a @ dros o prodatos 6 Butee -
J o "slers rtamatve ‘ec Phedo oo of
recunrIr et de biobgro Qumices si,
nitrilo
[ o] ﬂC“wG-«wkniiCo-«vo-‘rﬂLu W (ke Sel 20 P o0 Conciwin, T GEN0 Se N0 OOl aihae b i o e T

1 vabagnsor arrba fienarts 1econooe ener & su diiposicitn en sy Servico o haber recbits crecaments (segin procedsl bs squpos o proteccrte vl sepecicases seger o seimobcdo o0 at. 172 de I Ley

e Mrwewncbn o fiesgos | sboabs

Dw scuedo con ol 81, 18 de |s Lay 3155 ol rsbander b recbido y entenddo I iMormacon de culnde y ctme debe wilew s

Cads equpa. hacierdose

LAl L%

de 2u R0 y MAerETIe MO,
Asl minme. se compramete 8 sobciia 8 5o mando drecio de forra nmedints I EPONCEHN CENGD MDY SOLPOS e CelNTIreT eXFECeT 3 S8 SPUIET &0 NG O ser Sesectaties segun modelo DOCOR04 Sobotud

L = cows o manal de ratucoores contendo en

de Equpo ow Proteccon Insvdudl” daponble en b pagnre wes dul SAS o facitedo por pars oe s mwndo drecto.

Fdo Trabajadora J 30 Wara ermesc
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EVALUACION DE RIESGOS PUESTOS UGC MEDICINA INTERNA

Junta de Andalucia
Consejerio de Salud y Famniliss

I 00 BN U [ WD

Fecha: 29/11/2022

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Centro: HOSPITAL HUERCAL-OVERA

Riesgo: CAIDA DE OBJETOS EN - Severidad: Caida de botellas de gases medicinales al suelo En caso de uso continuado en una misma
MANIPULACION Extremadamente |durante la manipulacion de las mismas. posician, habilitar un elemento de anclaje
Fuente: Instalaciones o equipos a Dafiino para evitar caidas de la misma durante su
presion - Probabilidad: manipulacion (por ejemplo, soporte de
Baja cadena anclado a la pared de facil apertura
- Clasificacian. para poder retirarla en caso de urgencia,
Moderado pero dificil apertura involuntaria.
-Mantener las botellas indicadas en base
estable.
- No colocar detras de puertas.

Riesgo: EXPOSICION A - Severidad: Salpicadura o contacto en piel o mucosas de restos |-El profesional se asegurara de forma previa
CONTAMINANTES BIOLOGICOS Extremadamente |bioldgicos presentes en colchones u otros enseres |al traslado del colchdn u otros enseres, que
Fuente: AGENTES BIOLOGICOS Daiiino trasladados entre planta y almacén exterior. estos han sido correctamente higienizados
- Probabilidad: retirando cualquier resto organico que
Baja estuviese presente en los mismos. Si no es
- Clasificacion: posible, debera manejar los enseres con
Moderado precaucion utilizando guantes de uso

sanitario, siendo recomendable que se
encuentren certificados para proteccion
frente a riesgo bioldgico (Normas UNE 374-2,

388).
Riesgo: STTUACION PELIGROSA | - Severidad: Presencia de trabajo a turnos, con guardias de Respetar la jornada legalmente establecida,
POR ORG. O RECURSOS Dafiino larga duracidn, y actividades de trabajo que respetando los descansos y horarios
INADECUADO - Probabilidad: requieren gran atencion por sus posibles legalmente establecidos.
Fuente: Ritmos y Horarios de Media repercusiones.
trabajo - Clasificacion: En la organizacion de turnos el mando
Moderado respetara la jornada legalmente establecida,
respetando los descansos y horarios
legalmente establecidos.
En la adjudicacion de determinadas




SISTEMA DE GESTION PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
F’.ﬁl'.ll'.lDC- DOE23-03 G0

NFORMAC|ON sobre los CURS0S de FORMAC|ON aginal da 1
n MATERIA de PREVENCION de RIESGOS
ABORALES
Junta de Andalucia
Consejeriades Salksd y Commimna
'-F\Avl\ﬂﬁhl’
D./Dha. trabajadoria del SAS, con ONI n°
con categoria profesional de vy puesio de trabajo
en ol Centra sanitario en el
municipio de can turno de con a2fios de
edad, domicilio en n* de| municipio de

telefonos de contacto

¥ corred eleclrénico

Para dar cumplimiznta a la LPRL &n su A 13 Formacidn de los frabajadores, v conforme al A 20 Obligaciones
de los lrabajadores en malerla de prevencldn de nesgos, de dicha ley, el Cargo Intermedio informa _al
trabajadoria gque debe realizar 3 través de GESFORMA de SSCC, los siguientes cursos especificos en
materia de PRL, que estin relacionades con los riesgos de su pueste de trabajo,

La informacién sobre estos cursos estd disponible en

httpaweh sas juntaandalocia es/servicioandaluzdesalud profesional es prevencion=riesgoislabosales/curios=de=fogmacionaling- par-

nrpdEcion

E| CARGO [NTERMED|O marcari con una X Jog cursos que procedan, v en caso de duda,

licitara jent UPR

Cursos OBLIGATORIOS para TODOS los PROFESIONALES
X | Curso basico &n PRL, X Control de situacionas conflictivas,
X | Actuaclones en case de emergencla, X | Téenicas de afrontamoente del estrés laberal y burnout,
X | Seguridad wvial. X | PRL frente COVID19 para profesionales centros sanitarios SAS,
X | Prevencion de riesgos bioldgicos, X | Habilidades sociales y trabajo en eguipo,
X | Higiene Pestural, X Curso basico Plan de Pravencion y Atencidn frente a Agresiones
para profesionales SSPA.
X | Riasgos psicosociales,
Cursos especilicos OBLlﬂkTCIR OS segin PUESTO de TRABAJO | CATEGORIA | TAREAS
X | Pantallas de visualizacién de datos,  |X Accidentes con riesgo bislégico,
X | Seguridad en la oficina, X Proteceidn frente al manejo de medicamentos peligrosos,
X | Manipulacion manual de cargas, X Sequridad en el maneo de productos guimcos,
X | Maovilizacidn de pacienies, Pravencién de riesgos laborales en los puestos de teletrabsjo,
Seguridad en el uso de maguinaria,




RECORDAD

Tarjetas identificativas.
Calzado adecuado.

Residuos en el correspondiente contenedor. (No tirar al
contenedor del papel documentos identificados con nombre de
los pacientes, PAPEL SOLO EN METALICO CERRADO.

Toner y pilas en los oficios sucios junto al almacén)
Llave de estupefacientes.

Todas las pulseras identificativas.

Cuidado con las historias clinicas.

No informar en pasillos.

Retirar cajas de medicacion.

Todos los documentos de la historia identificados con nombre y
apellidos.

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




RECORDAD

Ordenadores con protectores de pantalla.
No dejar informacion de pacientes en lugares visibles al publico.
Las zonas de desayuno deben estar recogidas.

Protocolos estaran colgados en la pagina web de la UGC a la
gue podemos acceder a traves de la intranet y también los
encontraremos en el escritorio de los ordenadores del estar de
enfermeria.

Mas informacion en la INTRANET del AGSNA o en Pagina WEB de la UGC




= GRACIAS POR VUESTRAATENCION

= Y SOBRE TODO GRACIAS POR
VUESTRO ESFUERZO

y ahora un pequefo paseo por la dichosa pagina WEB ...




