Después que haya entendido toda la
A informacion, procedera a la firma del
consentimientoinformado,aprobando

la realizacion del procedimiento.
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« Como se llama el medicamento F _|
« Posibles alergias — BIENESTAR, EL USUARIO

« Para que esta indicado el Y SU FAMILIA

medicamento

« Verificar con el profesional mis TRABAJAMOS UNIDOS
datos personales EN ELAUTOCUIDADO DE
« Informar mis antecedentes LA SALUD
alérgicos

5. Consentimiento informado:

Antes de cualquier procedimien-

to, el profesional debe explicar los 7.Acudala suscitas pu(;ltu_almen;e A continuacion, indicaremos las

beneficios, riesgos y alternativas, y sigua 1as recomendaciones de maneras de ayudamos a cuidarlo
) su medico tratante.

y ademas aclarar todas las dudas

que tenga Para mayor informacion entre a ’,

Siganos en redes Sociales 0@0 L I E N ESTAR ILPS.



En Bienestar IPS, trabajamos para
brindarle una atencion segura.
Usted y su familia son parte
fundamental para ayudarnos a
prevenir e identificar las fallas en
la atencion.

1. La correcta identificacion del
paciente es necesaria para su
sequridadporlocualdebesiempre
recordar su nombre completo, y

numero de identificacion

Antes de iniciar cualquier proce-
dimiento, el profesional debe
confirmar seuscsscomonsa

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

estos datos == .
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con usted., s

2. Control de infecciones a través
del lavado de manos

Siga las siguientes recomenda-
ciones durante su estancia en
Bienestar IPS

@ Utilice el ascensor para su
movilizacion

* L R 4 *

Es de gran importancia lavar sus
manos con la técnica de los 11
pasos, para disminuir infecciones
y/o contagios.

Recuérdale al profesional, que
durante su atencion debe lavar

SUs manos.

@ Ayudenos a supervisar la
condicionesde pisoeiluminaciony
tenga en cuenta las sefalizaciones

LAS MANOS LIMPIAS SON de prevencion.

MANOS SEGURAS




