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5. OBLIGACIONES DESARROLLADAS | |

1 Aplque las politicas de Humanizacion y seguridad del paciente, mplementadas por el H05pital Militar Central,

‘Cumpli con los procesos, procedmientos y protocolos institucionales establecidos para la atencion de nuestros usuar?os A

piel sana, recbo y entrega de turno, proceso de impiezay desinfeccién, administracion segura de medicamentos., cuidado defren;er;h:z::fie

areas, prevencion de caldas, registros clinicos de enfermeria, sujecion mecanica, toma de muestras de lab'ora.tono, prE_P?ft":::;‘s eeznh;adus
; paratoma de examenes de radiologia, carro de paro, accesos venosos, control de inventarios, control de liquidos adminis b v

. i .r d
preparacién de pacientes para procedimientos quirdrgicos, curacion de catéter central, lavado de manos, transfusién segura de
hemaoderivados, bioseguridad y segregacion adecuada de los residuos hospitalarios, entre otros).

(identificacion correcta,

_ ke - acién de ciclos de
~Brinde cuidados basicos de enfermeria relacionados con preparaciones pre quirirgico, preparacion para program
3

_ Gl : : : 0s quimioterapias.
‘medicamentos, preparacién para examenes de magenes diagndsticas, examenes especides, cuidados pos g

\ 4 'Apique las normas de lavado de manos, proceso de impiezay desinfeccion y manejo de aislamientos.
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‘Trate con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios internos y externos, paci y demé

18 iocasién de la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres. Sin ninguna discriminacion por razones de SeXo, raza,
color, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinién politica o filoséfica,

e e

19 iRendi los informes que €l Grupo de Enfermeria requiera dentro de los plazos determinados y siguiendo el con

ducto regular.
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'Registre todos los procedimientos propios de las actividades de enfermerfa en

el sistema de Dindmica Gerencial.Net, 0 |a herramienta
_ {tecnolégica asignada por la institucién, -
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QCufani con las normas institucionales referentes a: Saludo institucional, uso de ropa y calzado adecuados, identificacion visible, ca.bello
21 grecogido ufias sin esmalte y cortas. Ademas, la prestacion del servicio es de acuerdo a la concertacion contractual entre el contratista. el
‘jHospital y el supervisor del contrato, con la finalidad de mantener la continuidad en la prestacién de 1a actividad.
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: e i g ; ici ‘ idad del Hospital sean requeridas, para
- i ibili asignacion en los diferentes turnos y servicios, que por n'eces1 ade . o
éMantu'.ve dlspo{:ggiz'}dn%a;::r::na Igas 24 horas del dia, los 365 dias del afic. Las ausencias no justificadas afectan 1a prestacion del semvicio ',
22 'garantizar una ; , 22 _ ; : \
e implican un incumplimiento del contrato.

inici | certificado del curso de soporte vital basico actualizado, Viol_en.cia sexual Y en caso de vencerse durante e\ 1‘
Bt lizarse y aportar ceriificado antes de la fecha de vencimiento del mismo, el ho CUI}’\phmlen'lO deeste |
-‘Qdesarroliordel ki detb ?nrw?:alcién de contrato. Durante la ejecucion del contrato rea\.i'zar las demés. 'flctuahzacmnesy

freqUiSilO Puedersezrt;?';zasl ﬁgr E’i institucion, a fin de cumplir con los estandares de Habilitacion y Acreditacion.
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