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RESOLUCION D/ N°
QUILLOTA. []U[]SS []&IJQ?I’HQ

VISTOS: |a necesidad de aprobar los procedimientos de
caracter institucional contenides en el Manual Esténdar de Acreditacion del Hospital
Autogestionado en Red “San Martin® de Quillota, razones de buen servicio, la Resolucién N°
1600 del 2008 de la Contraloria General de la Republica, D.L. N® 2763/79 modificado por la
Ley N° 18.937/2004 modificado por la Ley 20.319/2008, Decreto Supremo N° 140/2004
“Reglamento Organico de los Servicio de Salud”, las disposiciones del Decreto Supremo N®
38 del 2005 del Ministerio de Salud de delegacién de facultades, Ley de Presupuesto para
el Sector Publico 2018, Ley N® 21053 publicada el 27 de diciembre del 2017 vy, Resolucién
Exenta 6438/2018, que me designa como Directora (S) del Hospital San Martin de Quillota:
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBA, mediante la presente resolucion,
‘Reglamento Interno” de nuestro Establecimiento.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

HOSPIFAL MARTIN QUILLOTA

DRA.RAMNATM.

DISTRIBUCION:

- SUBDIRECCION MEDICA

- SUBDIRECCION REC. FF ¥ FF
SUBDIRECCION OPERACIONES
SUBDIRECCION GUPS
SUEDIRECCION DEL CUIDADO
SUEDIREGCION REC. HUMANGOS

= UNIDAD CALIDAD

- PUESTA EM MARCHA

-  CONTROL GESTION

- UNIDAD DE AUDITORIA

- UNIDAD JURIDICA,
IAAS Y EPIDEMICLOGLA
ARCHIVG DIRECCION
ARCHIVO OFICINA DE PARTES
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1. INTRODUCCION:

Este Reglamento Interno se dicta en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley N2 20.584, que
regula los derechos y deberes de las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion
de salud, gue entrd en vigencia el 12 de Octubre del 2012.

El objeto de este Reglamento es que nuestros usuarios y sus familiares, personas responsables |
y/o acompafiantes conozcan los derechos y deberes que tendran durante su atencion en salud
en el Hospital San Martin de Quillota.

2. OBIJETIVO GENERAL:

Disponer de un documento que proporcione a los usuarios informacion acerca de la atencion
en salud que el Hospital San Martin les ofrece, las normas de ingreso, estadia, visitas y egresos,
asi cormno los procedimientos asociados al buen funcionamiento interno del establecimiento.

3. ALCANCE:

Este Reglamento Interno debera ser conocido y aplicado por todos los integrantes del Equipo |
de Salud, es decir, todo individuo gue actie como miembro de un equipo de personas, que
tiene la funcidn de realizar algin tipo de atencion o prestacion de salud, sean estos
funcionarios de la institucion, profesionales y no profesionales. Como también aquellos que
presten servicios por medio de empresas externas.

De la misma forma, esta normativa es vinculante a todos los Usuarios del establecimiento,
refiriéndonos de esta forma a:

s Todos nuestros pacientes, que acuden por atencidn en nuestra Unidad de Emergencia,
Consultorio de Especialidades y Subespecialidades, Unidades o Servicios de Apoyo,
tales como Imagenologia, Laboratorio, Kinesiologia, entre otros, o se encuentren
hospitalizados en algunos de nuestros Servicios Clinicos.

s Los representantes legales de nuestros pacientes.

e Sus familiares, visitas y/ acompafiantes
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4. RESPONSABILIDADES:

s Las personas gue soliciten o reciban atencion de salud por parte del Hospital San Martin de
Quillota, como sus familiares, representantes o quienes |os visiten tendran el deber de conocer
y respetar este reglamento interno, como asi también el de exigir que se cumpla con los
derechos que tienen.

s El Director del Establecimiento es responsable de la aprobacion de este Reglamentoy de la |
implementacion de todas |as medidas gue aseguren una amplia difusion del mismo.

® Ladifusion de éste serg a través de:

# Resolucién Interna de modo tal de ser de conocimiento de todos/as los/as
Funcionarios/as del establecimiento.

» Otra estrategia y a objeto de ser de conocimiento y de facil acceso de todos/as |
nuestros/as usuarios/as se subira a la Pagina Web de nuestra institucion.

e El equipo de salud debe conocer y aplicar las disposiciones de esta normativa en cada una
de sus actuaciones durante la atencién de salud.

5. DEFINICIONES:

Para efectos del presente reglamento se entendera por:

Prestador de Salud: Se entiende por prestador de salud, toda persona, natural o juridica,
publica o privada, cuya actividad sea el otorgamiento de atenciones de salud. Los prestadores
son de dos categorias: institucionales e individuales.

Prestador Institucional: Son aguellos que organizan en establecimientos asistenciales medios
personales, materiales e inmateriales destinados al otorgamiento de prestaciones de salud,
dotados de una individualidad determinada y ordenados bajo una direccidn, cualgquiera sea su
naturaleza y nivel de complejidad.
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Prestadores _individuales: son las personas naturales que, de manera independiente,
dependiente de un prestador institucional o por medio de un convenio con éste, otorgan
directamente prestaciones de salud a las personas o colaboran directa o indirectamente en la
ejecucién de éstas. Se consideran prestadores individuales los profesionales de la salud a que se
refiere el Libro Quinto del Cadigo Sanitario. Para el otorgamiento de prestaciones de salud todo
prestador debera haber cumplido las disposiciones legales y reglamentarias relativas a los
procesos de certificacion y acreditacion, cuando correspondan.

Atencién Abierta y Cerrada: la o las acciones de promocidn, proteccidn, recuperacion y
rehabilitacién de la salud gue se otorgan a las personas en forma ambulatoria o en régimen
continuado de atencidn, respectivamente, comprendiéndose en tales acciones aquellas que
constituyen apoyo diagnostico y terapéutico a las mismas y que sean proporcionadas por el
prestador.

Equipo de Salud: comprende todo individuo que actie como miembro de un equipo de
personas, que tiene la funcion de realizar algan tipo de atencién o prestacion de salud. Lo
anterior incluye a profesionales vy no profesionales, tanto del drea de la salud como de otras
gue tengan participacion en el quehacer de salud.

Representante Legal: Persona facultada por ley para obrar en nombre del paciente, recayendo
en éste los efectos de tales actos. Se debera dejar constancia en la ficha clinica, en la caratula y
con letra destacada, de aguellos menores de edad que no cuenten o nieguen tener un adulto
que los represente.

Visitas: Personas que, estando unidas al paciente, por un lazo sanguinec o por afinidad
concurren a visitarlo durante su hospitalizacién.

Acompafiante: Persona gue unida al paciente, principalmente por parentesco, es designada por
el paciente, su representante, familiares o quien lo tenga a su cuidado y autorizada por el
establecimiento, a permanecer con él durante su hospitalizacidn y colaborar en sus cuidados de
acuerdo a lo establecido en la normativa interna del Hospital.

Modalidad Libre Eleccién {Pensionado): Es una de las dos Modalidades de Atencién que

establece el régimen de prestaciones de salud, en la cual el beneficiario elige libremente al
profesional y/o entidad, del sector publico o privado, que haya celebrado convenio con éste y
otorgue las prestaciones gque se requieran.
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6. TIPOS DE PRESTACIONES DE SALUD QUE OTORGA Y LOS SERVICIOS DE APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO CON QUE CUENTA

CARTERA DE SERVICIOS

ESPECIALIDADES BASICAS | SUBESPECIALIDAD INDIFERENCIADAS

® Medicina = Urologia
= Cirugia General * Traumatologia
= Pediatria ® Dermatologia

| = Ginecologia y Obstetricia ® Otorrinolaringologia

I = Oftalmologia
SUBESPECIALIDAD INFANTIL = Odantologia
= Cirugia Infantil , = Salud Mental (Atencion Ambulatoria de
® Cardiclogia adultos e infanto juvenil)
= Meurologia = Radiclogia
* Neonatologia = Anestesiclogia
® Broncopulmonar = Ahatomia Patoldgica
= Nutricidn = Urgencia {24 horas)
SUBESPECIALIDAD ADULTO UNIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO ¥
* Broncopulmonar TRATAMIENTO
* Cardiologia ® Laboratorio (24 horas)
* Neurologia = Banco de Sangre
= Cuidados Paliativos ® Imagenologia (24 horas)
= Nefrologia = Medicina fisica y rehabilitacion
= Hematologia = Esterilizacion (24 horas)
= Fisiatria = Pabellones quirdrgicos {24 horas)
= Reumatologia ® Medicina Complementaria
= |nfectologia = Procedimientos: Endoscdpicos Digestivos
=  Pacientes Criticos Cardioldgicos
»  Vascular periférico Neuroldgicos

Ginecologicos
Traumatologicos
Urolégicos
Nefroldgicos
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7. RELACION ASISTENCIAL DOCENTE:

Dentro de la misidn de nuestro hospital se contempla que es un establecimiento de caracter
asistencial docente, constituyéndose en un campo de formacion profesional y técnica (CFPT)
para centros formadores publicos y privados que han suscrito convenios con el Servicio de
Salud, en carreras relacionadas con el quehacer propio del hospital en |a formacidn de pregrado
y postgrado.

Por canstituirse en un centro de salud de alta complejidad, se ha transformado en un CFPT,
que, junto con cumplir su labor social a través de la atencion en salud de la comunidad, debe
alcanzar un pleno desarrollo en docencia favoreciendo la formacion de recurso humano junto
con instituciones educativas gue garanticen a través de sus mallas curriculares, el cumplimiento
de los objetivos del sistema publico y con los principios valoricos del hospital.

La regulacion general de los CFPT de los establecimientos dependientes del SSVQ esta a cargo
de la Unidad de Formacion del SSVQ y la regulacion de la ocupacién de la capacidad formadora
de nuestro centro estd a cargo del Comité del Hospital en coordinacion con Unidad de
Formacion 55VQ.

DERECHOS DE LOS USUARIOS DEL ESTABLECIMIENTO EN RELACION A LA DOCENCIA:
Los usuarios del establecimiento, tendran |os siguientes derechos:

1. Ser informado que en éste hospital se desarrollan actividades docentes, en qué ambito y
con gué Instituciones.

2. Arechazar la atencién por los alumnos, Internos y/o docentes

3. A que se les solicite su consentimiento frente a las actividades informadas, y formalizarlo
por escrito, para aquellas que impliquen riesgo adicional de cualquier naturaleza.

4, A gue los docentes y estudiantes cuenten con identificacién, nivel académico y Centro
Formador al que pertenecen.

5. A gue se resguarde su dignidad v se respeten sus creencias politicas y religiosas, asi como
su vision del proceso salud enfermedad.
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DE LAS EXIGENCIAS A LOS DOCENTES:

1.

Los Docentes deberan cumplir con las normas deontolégicas y profesionales pertinentes a su
guehacer y responsabilidad

. Deberdn supervisar permanentemente la labor de los estudiantes y el cumplimiento por

parte de estos de todos los deberes establecidos para su nivel
Deberdn respetar la confidencialidad de toda informacidn relacionada con la atencidn de los
usuarios y su derecho a la privacidad

. Deberan informar a la jefatura del servicio clinico y/o unidad de apoyo, en que desarrollen

sus actividades sobre el contenido y proposito de éstas y velar para gue no alteren la
atencidn clinica de los pacientes

. Los docentes deberan participar en las reuniones del Comité de Docencia, cuando sean

convocados por éste para revisar vy analizar aspectos propios de |a actividad docente que se
realiza.

DE LAS EXIGENCIAS A LOS ESTUDIANTES:

Deberan mantener siempre una adecuada presentacion personal y portar la identificacion y
el uniforme o delantal de corresponder.

Los estudiantes deberdn respetar y cumplir en todo momento las normas éticas y de
conducta, como las administrativas y de funcionamiento que se apliquen en la unidad/ |
servicio donde se encuentre realizando sus funciones, asi como las demas que rijan en el
establecimiento

Deberan mantener siempre un trato digno vy respetuoso a los usuarios y personal del
establecimiento sin discriminacidn de ninguna especie :
Deberan respetar la confidencialidad de toda informacidon relacionada con los antecedentes
clinicos, tratamiento, atencidn y derecho a la privacidad de los usuarios o pacientes.
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8. NORMAS SOBRE INGRESO, ESTADIA Y EGRESO DE PACIENTES
MNormas existentes sobre Ingreso, Estadia v Egreso del paciente.

8.1 INGRESO
El acceso a la entrega de las prestaciones de salud que otorga el establecimiento es a través de:

1. Consulta en el servicio de urgencia adulto o pediatrico.

2. Derivado desde Consultoric de Especialidades, adosado al Hospital (Agendamiento de |
horas) o desde otro establecimiento de la red asistencial a través de Unidad de Emergencia

3. Desde el domicilio o consulta por indicacién de un médico, directamente a la Unidad de
Pensionado, modalidad libre Eleccidn.

4. Citacion derivada de un médico, para ingreso a Unidad de Anestesia y Pabellén.

A través de coordinacién con Unidad de Gestién de Pacientes.

Los pacientes de la Unidad Quirurgica también ingresan a través de Unidad de Anestesia y

Pabelldn, en caso de post operados, o desde otras unidades clinicas del hospital, debido a

traslados entre unidades clinicas.

6. Recién nacidos que ingresan desde la Unidad de la Mujer, v de pensionado, a la Unidad de
neonatologia.

7. Recién nacidos que ingresan desde otros Hospitales de la Red, especificamente de
neonatologia y/o maternidad, directamente a la unidad de neonatologia del HSMQ, sin
pasar por el servicio de urgencia de nuestro hospital. .

8. Ingreso de Pacientes por Unidad Pre — Quirlrgica, lo cual se refiere a pacientes citados para
su intervencidén guirtrgica.

s

A lo anterior se debe agregar, que al ingreso el paciente o quien le acompafie, debera entregar '
los teléfonos que permitan que el Equipo de Salud se contacte oportunamente con sus
familiares o con la persona a cargo de su cuidado, y entregar toda la informacidn solicitada por
el médico en relacion a su problema de salud actual, antecedentes, guirlrgicos, médicos o
alérgicos con objeto de facilitar la atencion clinica.
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8.2 ESTADIA:
Durante su estadia el paciente debe tratar con respeto a los funcionarios y permanecer en su salay cama |
asignada, siguiendo las instrucciones gque al efecto le indique el personal de salud. Dentro de estas se
debe sefialar el que deben hacerse responsables de articulos de valor, no obstante, nuestra sugerencia
es a evitar quedarse con estos (documentos, joyas, celulares, tablets, entre otros).

Durante ésta, el paciente solo podra recibir la alimentacidn gue se le brinde en el Hospital, lo cual estard
de acuerdo a lo establecido por el Médico Tratante. Por lo expuesto, esta prohibido traer cualquier tipo
de alimento a excepcion de agua mineral, y solo en aguellos casos que la indicacidn médica lo permita.

En el Servicio de Pediatria — C. Infantil, en algunos casos el paciente puede recibir alimentos extra
hospitalarios, los cuales serdn autorizados sélo si el Pediatra tratante lo deja indicado en ficha clinica.

Se debe agregar, que al ingreso el paciente o quien le acompafie, deberd entregar los Numeros de
teléfono de contacto gue permitan que el Equipo de Salud se contacte oportunamente con sus
familiares o con la persona a cargo de su cuidado.

En el caso del paciente pediatrico, debe quedar registrado el nombre y apellidos junto a nimero
telefonico del tutor legal {puede ser uno de los padres o el designado segln poder judicial).

En el caso de |os recién nacidos hospitalizados en la unidad de neonatologia, deben tener en su unidad
solo pafiales en el caso de incubadoras y ademas ropa limpia y mantita personal en el caso de los
necnatos gque se encuentran en cuna.

En el caso de la alimentacidn, se dara prioridad a la lactancia materna, debido a la importancia gue tiene
v que nuestro hospital es Hospital Amigo del nifio y de la madre; y en caso de gue ésta no se pueda
otorgar, formulas lacteas indicadas por médico tratante yfo de turno. En casos excepcionales, el
profesional matron/a podra indicar esta actividad, con previa auterizacidn médica pediatrica.

En caso de ser necesario durante su estadia hospitalaria, y de acuerdo a nivel de complejidad, el
paciente podrd ser trasladado internamente dentro de las unidades clinica del hospital, con objeto de
favorecer su atencidn clinica. Esta informacion serd oportunamente entregada al usuario, o familiar.
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8.3 DERIVACION DEL PACIENTE

Traslado: la derivacién de paciente a los distintos hospitales, debe considerar el estado de
salud actual, requerimientos de atencién seglin sus necesidades e implementacidén y
complejidad de los hospitales. El estado de salud se basa en el diagnéstico médico y plan de
tratamiento, mientras que la atencion seglin necesidades se basa en el resultado del CUDYR que
se utiliza para determinar |a asignacion de personal, segun la demanda de necesidades.

Con la/informacién obtenida de este instrumente, es posible tomar decisiones fundamentadas,
con el fin de optimizar la atencién del paciente en términos de oportunidades, calidad y el uso
de camas, contribuyendo a una mejor gestién hospitalaria y atencidn progresiva.

En base a lo anterior el medico podra indicar |a derivacién de pacientes hospitalizados a otros
prestadores de salud tanto publicos como privados e incluso a establecimientos fuera de Ia
provingia.

Procedimiento. El médico tratante o jefe de turno que decide Ia derivacion, realizard las
coordinaciones con el establecimiento receptor e indicara las condiciones del traslado, como
también realizara epicrisis para enviar a medico receptor y de informar al paciente su traslado a
otro centro.

El traslado sera realizado con ambulancias del servicio de urgencias, ambulancia particular por
compra de servicio, o en caso de urgencia a través del SAMU del servicio de salud Vifia- Quillota.

Normativa, La derivacién de los pacientes a otros prestadores de salud, por concepto de
hospitalizacidn, se realiza de acuerdo a procedimientos establecidos en el hospital, o por el
servicio de salud vifia- Quillota.

Esta derivacidn debe ser informada al paciente por parte del médico a través de un informativo
de ingreso a una red hospitalaria, donde se menciona gue ingresa a una red con factibilidad de
traslado.
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8.4 DERECHOS Y DEBERES DE PERSONAS

DERECHOS
Trato digno. Los funcionarios del Hospital tienen el deber de entregar un trato digno, cortés,
respetuoso y amable al paciente, representante, familiares y visitas.

Identificacion de funcionarios. El personal debe portar, en todo momento, una identificacion |
visible, que incluye su nombre y la funcién que desempefia en la institucion.

La identificacién de los alumnos que asisten a la institucién debe permitir reconocerlos como
tales.

Designacion del Médico Tratante. De acuerdo a la normativa interna de cada Servicio Clinico se
le asignara médico tratante, el dia habil siguiente de su ingreso. Enfermera/o Clinica o Matrén
/a informaré al paciente, familiar, persona responsable {padre, madre, tutor legal) el nombre de
su médico y el horario en que se podra entrevistar con él/ella.

En caso de ausentismo del médico tratante, se designara a otro profesional en tal calidad,
cuando concurran circunstancias que asi lo ameriten, seran informadas oportunamente al
paciente, a su familiar o persona responsable.

En el caso de los pacientes que ingresan a través del servicio de Urgencia quedaran a cargo del
médico de turno, hasta gue el paciente sea subido a una unidad de hospitalizacidn.

Al siguiente dia habil se definird al profesional tratante, lo cual sera comunicado al paciente,
familiar, representante o quien le visite 0 acompaiie, informacién que también se encontrara
disponible en la OIRS.

En caso que el paciente ingrese a Unidad de Paciente Critico{UPC), se informara a su ingreso
que el médico tratante sera el residente de UPC, por lo que serd una rotativa de médicos.
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Trato respetuoso: El paciente, su representante y/o familiar, deben tratar respetucsamente al
personal de salud.

En relacién a la posibilidad que los funcionarios sean agredidos por usuarios se tiene lo
establecido en:

s DFL N2 29, que fija texto refundido de la Ley N2 18.834, sobre Estatuto Administrativo, '

Articulo 90.

s Norma general administrativa N°28 “Agresiones al personal de atencién en
establecimientos de salud”

e Ley N? 20.584 de Derechos y Deberes de las personas en acciones vinculadas a su atencion
en salud, Articulo N2 35, que se detalla a continuacién:

“TITULO ll:  De los deberes de las personas en su atencidn de salud

Articulo 35.- Todas las personas que ingresen a los establecimientos de salud deberan cuidar
las instalaciones y equipamiento que el prestador mantiene a disposicion para los fines de
atencion, respondiendo de los perjuicios seglun las reglas generales.

Las personas deberan tratar respetuosamente a los integrantes del equipo de salud, sean éstos
profesionales, técnicos o administrativos. Igual obligacién corresponde a los familiares,
representantes legales y otras personas que los acompaiien o visiten.

El trato irrespetucso o los actos de violencia verbal o fisica en contra de los integrantes del
equipo de salud, de las demds personas atendidas o de otras personas, dara derecho a la

autoridad del establecimiento para reguerir, cuando la situacién lo amerite, la presencia de la |

fuerza plblica para restringir el acceso al establecimiento de quienes afecten el normal
desenvolvimiento de las actividades en él desarrolladas, sin perjuicio del derecho a perseguir las
responsabilidades civiles o penales que correspondan. También podrd ordenar el alta
disciplinaria del paciente que incurra en maltrato o en actos de violencia, siempre que ello no
ponga en riesgo su vida o su salud.”
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Cuidado de la infraestructura: El paciente, su representante y/o familiar, deben cuidar las |
instalaciones y equipamiento del recinto hospitalario.

Informarse oportunamente: El paciente, su representante y/o familiar, debe informarse acerca
de:

Horarios de atencién y procedimientos de reclamo en nuestra OIRS
Formas de pago en Recaudacién

Ademads, se considera relevante que los Usuarios y Usuarias de nuestro establecimiento:

*Respeten las reglas de la institucion estipuladas en este reglamento

s Froporcionar la informacion necesaria sobre su estado de salud, tanto los pacientes y/o
familiares al profesional que lo requiera.

¢ El familiar, representante o persona significativa del paciente, debe acudir al hospital tan
pronto como sea posible, cuando se le solicite.

8.5 ALTA DEL PACIENTE.

Requisitos. Para abandonar el Hospital, el paciente debe contar con el alta médica, firmada por |
el médico tratante, en Ficha Clinica y Epicrisis o Carnet de Alta, donde quedarén registradas las
indicaciones de alta. Esta serd entregada al familiar o persona que retira al paciente junto a la
Epicrisis de Enfermeria, gue incluye los cuidados para el alta e indicaciones de enfermeria.

En caso de recibir receta médica, el familiar responsable debers retirar ésta en la farmacia del
consultorio de especialidades, y tener pase de recaudacion para su retiro del hospital.

En Unidad de la Mujer y Unidad de Pensionado, ademds se debe contar con el alta del recién
nacido firmada por el médico Pediatra.

Ademas, se consignara la firma del familiar responsable que recibira los documentos de alta por
parte de enfermera o matrona.

Objetos Personales. El paciente debe asegurarse de retirar todos sus objetos personales,
documentos de alta y exdmenes no contenidos en ficha clinica.
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Medidas de seguridad. A fin de resguardar |a seguridad del paciente es posible que el personal
de enfermeria o matroneria le indique abandonar la habitacién en silla de ruedas previo a
control de signos vitales. El paciente puede rechazar esta asistencia, lo cual debera consignarse
por escrito en |a ficha.

En caso de aceptar o requerir uso de silla de rueda para su retiro hasta puerta principal, el
familiar debera dejar carnet de identidad, el que sera devuelto al entregar la silla de ruedas.

Responsabilidad. Una vez de alta, el cumplimiento de las indicaciones médicas en cuanto a
alimentacién, medicamentos vy solicitud de hora de control de alta son de exclusiva
responsabilidad del paciente y/ o familiar a cargo.

Alta Disciplinaria:
El establecimiento puede exigir el alta de pacientes que incurran en maltrato o en actos de |
violencia, hacia el personal u otros pacientes, sin perjuicio de la posibilidad de establecer
denuncia civil o penal, segln corresponda.

La autoridad del establecimiento tiene el derecho de requerir la presencia de |a fuerza publica i
en situaciones de trato irrespetuosc o actos de violencia verbal o fisica en contra de los
integrantes del equipo de salud, de las personas en atencidn o de otras personas que se
encuentren en el establecimiento, asi como también restringir el acceso a éste a quienes
afecten el normal desarrollo de las actividades.

8.5.1 ALTA VOLUNTARIA:

El paciente o familiar responsable que solicita el alta del paciente debera firmar ficha clinica
registrando motivos, nombre completo y RUT. Se debe entregar documentacién de alta del
paciente.

En el caso de que el paciente cuente con ficha electronica (Pediatria-Cirugia Infantil), se
registrara en hoja de evolucion médica escrita a mano que el tutor legal exige el alta del
paciente, quien debera firmar registrando motivos, nombre completo y RUT. 5e debe entregar
documentacidn de alta del paciente.
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8.6 FALLECIMIENTO DEL PACIENTE:

Cuando un paciente fallece en dependencias de nuestro establecimiento se procedera: _

o El Médico tratante o de turno extenderd en 2 horas el Certificado de defuncién, de |
acuerdo a normativa vigente,

o El familiar o persona responsable del paciente se hara cargo de efectuar los tramites que
corresponden (Inscripcién en Registro Civil, tramites con funeraria, entre otros), para lo
cual debera presentar la Cedula de Identidad del paciente.

o El procedimiento posterior se encuentra descrito en el protocolo de manejo de
pacientes fallecidos.

8.7 PROCEDIMIENTOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE USUARIOS

El usuario referido a nuestro establecimiento para atencion ambulatoria de especialidad debe
ser beneficiario FONASA. El acceso a la atencién debe ser mediante una interconsulta digital
enviada desde los centros de APS y hospitales de nuestra red Quillota- Petorca, la cual ingresa a
nuestro sistema informatico trackcare (SIDRA).

En el caso de aquellas personas indigentes o carentes de recursos, gue no tienen como
acreditar su condicién, el o la Asistente Social que corresponda, debe orientar en cuanto a los
tramites que permitan regularizar su situacién previsional, derivandoles a |a Asistente Social del
Consultorio de Atencién Primaria que corresponda a su domicilio o al sector en el que se
desenvuelve o pernaocta.

Las Interconsultas desde nuestro establecimiento se generan de forma digital y en papel y son
entregadas en unidad de admision donde se traspasan a sistema informatico trackcare (SIDRA).
Por sistema digital se efectia a otros establecimientos de |a red.

Las Interconsultas para derivaciones a Hospital Gustavo Fricke se entregan directamente en
oficina de Interconsulta.

En las especialidades que tenemos medico auditor (gestor de demanda), se realiza auditoria de
las interconsultas ingresadas vy se establece la pertinencia de la derivacién v la prioridad clinica
para la atencién. En aquellas que no tenemos medico auditor se consideran todas pertinentes
en la derivacién.
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En admisidn se realiza la revision de las interconsultas ingresadas por especialidad y se procede
a la dacion de horas segln recurso disponible v/s prioridad clinica y tiempo de espera.

Una vez realizada la atencién de especialidad, el usuario puede continuar con la evaluacién
clinica, la que considera exdmenes y procedimientos segin corresponda y puede derivar en las
siguienies atenciones para este:

1.- Control en nuestro establecimiento, en la misma especialidad.

2.- Otra especialidad o subespecialidad en nuestro establecimiento

3.- Atencidn en Consultorio de Atencidn Primaria de Salud u hospitales de nuestra red |
Quillota — Petorca

4.- Hospital Dr. Gustavo Fricke mediante IC enviada por sistema informatico trackcare

5.- Hospitales de la macrored. Ejemplo: HCVB., mediante IC por sistema informatico SIGGES

E.- 5u domicilio

7.- Hospitalizado

Alta clinica se producira cuando el especialista determine su contrareferencia al establecimiento
de origen o a su domicilio.

La unidad de neconatologia, envia a través de la oficina Provincial (DAI) de Quillota, hoja de
coordinacion de todos los recién nacidos que nacen en nuestra Institucion a los centros de APS
de nuestra Red asistencial. Esto, con el fin de entregar informacidn del nacimiento del nifio/a y
del estado de egreso de éste, ya sea desde puerperio o de la unidad de neonatologia.
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2.8 NORMATIVA DE HOSPITALIZACION PACIENTE AMBULATORIO ELECTIVO

8.8.1 INGRESO INMEDIATO

Se define cuando el paciente consulta en Consultorio de Especialidades y requiere
hospitalizacion por patologia médica o quirdrgica aguda y tiene un tiempo de espera hasta 6
horas en espera de cama. De no ser posible se envia a Unidad de Emergencia, este ultimo
depende de la oferta de camas generadas en el dia.

8.8.1 CASOS CON EXCEPCIONES

Todo paciente pediatrico gue requiera hospitalizacién inmediata se deriva directamente a
Unidad de Emergencia.

8.8.1.1 DOCUMENTACION EXIGIDA:

Ficha Clinica con:

Ingreso médico quirdrgico Consultorio de Especialidades

o Solicitud de Hospitalizacién

o Examenes requeridos actualizados, érdenes de examenes y Receta de medicamentos.
o

0

Ingreso de Enfermeria
Egreso estadistico

Coordinacion:
o Unidad de Gestion de Pacientes

o Enfermero categorizador de Unidad de emergencia o su supervisora, si corresponde
o Archivo

Responsables:

o Enfermera de Consultorio de Especialidades
o Médico consulta ambulatoria.

o Enfermera Gestién de Lista de Espera

Registros:

o Libro entrega

o Registro clinico electrénico

o Solicitud de farmaco si procede
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8.8.2 INGRESO DIFERIDO

Se define cuando el paciente consulta en Consultorio de Especialidades por patologia médica y
requiere hospitalizacién para tratamiento médico.

Se incluyen pacientes pediatricos gue seran operados como Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).
En el caso de estos pacientes, |a coordinacion se realiza con Enfermera Encargada de Lista de
espera Quirdrgica, quien es la encargada de contactar a los pacientes e informar fecha y hora de
hospitalizacion en el Unidad de Pediatria, entregando ademas indicaciones previas a la cirugia.

8.8.2.1 DOCUMENTACION EXIGIDA:

Ficha Clinica con:
o Ingrese médico quirdrgico Consultorio de Especialidades
o Examenes requeridos actualizados, drdenes de exdmenes y Receta de medicamentos y
solicitud de farmaco ocasional si requiere.
o Ingreso de enfermeria.
o Solicitud de Intervencidn quirdrgica u hospitalizacién.
o Egreso estadistico

Coordinacion:
o Unidad de Gestidn de Camas

Responsables:

o Enfermera de Consultorio de Especialidades
o Enfermera Gestidn de Lista de Espera

o Enfermera Gestién de Cama

o Médico Tratante
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Condiciones del Paciente Quirdrgico:
o Seentrega hoja con indicaciones de preparacién pre —quirdrgica al paciente

Indicacion de ayuno 8 horas (para cirugia al ingreso)

Examenes pre operatorios

Suspension de medicamentos exigidos.

Cédula de Identidad

Acudir acompafiado

Dadores de sangre en caso de ser necesario

Utiles de aseo personales (toalla personal, jabén, entre otros)

o o0 0
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Registros:
o Libro entrega

8.8.3 INGRESO PENSIONADO

Se define cuando el paciente realiza programacién de intervencion quirlrgica modalidad libre
eleccion, sujeto a la disponibilidad de camas del servicio.

8.8.3.1 DOCUMENTACION EXIGIDA:

o Orden medica de hospitalizacion
o Presupuesto realizado previo a fecha de hospitalizacion
o Programa médico cancelado, solo en caso de paciente PAD.

Responsables:

o Administrativo de Recaudacion
o Enfermera Supervisora Pensionado

Condiciones del Paciente:

Indicacion de ayuno 8 horas {para cirugia al ingreso)
Examenes pre operatorios

Suspension de medicamentos exigidos.

Cédula de Identidad

Acompafiante

Dadores de sangre

Utiles de aseo personales {toalla personal, jabon, entre otros)

9 T R 6 T 0 N R & S )
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9. PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA VISITA, SUPERVIGILANCIA MEDICA DE RUTINA
Y DE GESTION DE CUIDADOS

Visita Médica. La visita médica de pacientes hospitalizados sera realizada por el médico
tratante o de turno, segln sea el caso, durante el dia. Todos los pacientes recibiran al menos
una visita médica diaria de lunes a viernes. Fines de semana o dias no habiles se evaluaran los
pacientes que queden con control por Médico de Turno, cirujano o internista, segun sea el caso.

Emergencias en pisos de Hospitalizacidn. Las emergencias clinicas ocurridas en los pisos de
hospitalizacién que no cuenten con médico residente en ese momento, seran atendidas por los
médicos residentes de Unidad de Urgencia, seglin especialidad.

En caso de familiares o visita gue durante su permanencia en el hospital presenten una
urgencia, el hospital cuenta con protocolos para la atencion de estas.

Cuidados de Enfermeria y Matroneria. La gestion de cuidados de enfermeria y matroneria se |
realiza a todos los pacientes hospitalizados en forma permanente durante las 24 horas del dia.

Nutricion. El profesional Nutricionista/o, visitara al paciente para desarrollar la prescripcidn
dietética indicada por su médico tratante, informar sobre la alimentacion gue recibira durante
su hospitalizacion y educarlo sobre el régimen que recibira en el Hospital y el que debera seguir |
al alta.

En condiciones regulares, el paciente durante su hospitalizacion recibira las siguientes comidas
diarias: Desayuno {08,00 H.); Colacién matinal (10,00 H); Almuerzo (12,30 H); Once (15,30 H);
Cena (17,30 H 0 19,00 H para Diabéticos) y Caolacion nocturna (22,00 H) para los pacientes con
| indicacién médica.

Constituye un deber del paciente comunicar en la primera visita del nutricionista, alergias o
intolerancias alimentarias existentes.

En neonatologia, los horarios de amamantamiento y/o alimentacién de los recién nacidos es
cada 3 horas: 06:00, 09:00, 12:00, 15:00, 18:00, 21:00 y 00:00 horas. Existen casos
excepcionales en donde algunos nifios/as se alimentan cada 4 horas: 06:00, 10:00, 14:00, 18:00,
22:00 y 02:00 horas.
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10.PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA PROPORCIONAR INFORMACION SOBRE ESTADO
DE SALUD DE PACIENTES

Estado de salud del paciente. Cada vez que le sea requerido, el médico, entregara al paciente,
informacion oportuna y comprensible, acerca de su estado de salud, tratamientos, pronostico y
riesgos.

Cuando la condicién del paciente no le permita recibirla directamente, por padecer dificultades
de entendimiento en adultos, o sean nifios/as o recién nacidos, la informacidn seréd entregada a
su representante legal, o en su defecto, a la persona bajo cuyo cuidado se encuentre.

En el caso del paciente pedidtrico, la informacidn sera entregada por el pediatra tratante al |
tutor legal del menor {padres o el definido por el tribunal de familia)

El médico tratante definird la entrega de informacién al familiar responsable, apoderado,
cuidador o acompafiante, asegurandose de que sea entregada en un lugar privado del
establecimiento; éste familiar o apoderado, sera el encargado de difundir la informacién
recibida a los que estime conveniente.

Epicrisis. Todos los pacientes hospitalizados deberdn recibir al momento del alta una epicrisis
consistente en un informe en el que se consignan los diagndsticos, el médico tratante principal,
las fechas de ingreso y de alta, los resultados més relevantes de examenes, procedimientos y
cirugias realizadas, su evolucién, una lista de los principales medicamentos suministrados, y las
indicaciones a seguir después del alta.

CARNET DE ALTA: este sera entregado cuando no se cuente con epicrisis.

Carné del nifio/nifia MINSAL: serd entregado a todos los nifios/nifias que nacen en nuestra
Institucion, como instrumento de coordinacién y registro permanente de los controles y
seguimiento APS,

Certificados. Adicionalmente, los pacientes pueden solicitar, en cualquier momento de su
tratamiento, un informe impreso que sefiale la duracién de éste, el diagnéstico v los
procedimientos aplicados, asi como licencia médica o un certificado gue acredite su estado de
salud, emitido, de preferencia por el profesional tratante.
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INFORMACION PARA FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS:

| Nombre
Clinico

Servicio

Horario de Entrega de Informacion a la
familia

Lugar {especificar Oficina
de Servicio, Pasillo, etc.)

Area del Nifio

Infantil
Mecnatologia)

(Pediatria — Cirugia

Y

Charlas Informativas Pediatria y C. Infantil:
Lunes a viernes: 8.30 3 .00 horas
Entrevista Médicos:

Lunes a viernes: 9.00 a 11.00 horas.
Informacién  brindada por Equipo de
Enfermeria:

Lunes a viernes: 8:00 a 17:00 horas.

En Neonatologia: Matronas durante todo el
turno.

En Cficina del Asistente
Social Encargado de P.|
Social.

En Oficinas de Pediatria,
Neonatologia y en pasillos
de los Servicios.

- Area Médica

Charlas Informativas:

Lunes y jueves: 9.00 a 9.20 horas

Entrevista Medicos:

Lunes a Viernes: dependiendo de meédico
tratante 8:30 a 13:00 horas.
Informacién brindada por
Enfermeria:

Lunes a viernes: 15 a 17 horas

Equipo de

En Oficina del Asistente
Social Encargado de P.
Social.

En Oficinas de Medicina y
en pasillos de| Servicio.

Area Quirlrgica

Charlas Informativas:

Martes y Jueves: 8: 15 a 08:30 horas
Entrevista Médicos:
Martes 9:45 a 10 horas.
Jueves: 8:45 a 9 horas.
Informacidn  brindada
Enfermeria:

Lunes a viernes: 12 a 18 horas.

por Equipo de

En Oficina del Asistente |
Social Encargado de P.
Social.

En Oficinas Cirugia y en |
pasillos del Servicio. i

| Area de la Mujer

Entrevistas Médicas:

Lunes, miércoles y viernes:8:30 a 9 horas
Informacién  brindada por Equipo de
Matronas de 12 a 18 horas.

En Oficina de Maternidad
y en pasillos del Servicio.
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UPC Entrevista Médica: En Oficinas de UPC y en
Lunes a domingos y Festivos: 17:30a 18:15  pasillos del Servicio.
hrs.
Sujeto a variacion de acuerdo a la dinamica
de la unidad. .
Informacion brindada por Equipo de |
Enfermeria: |

Lunes a viernes de 8:00 a 17:00 horas. [

Unidad ~ de | Lunes a Domingo en horario de visitas de | Dependencias de la
Emergencia 15:30 a 16:00 hrs. En este se entregard | Unidad

informacion a familiares por parte de |

personal médico y/o de enfermera/o segln |

disponibilidad. '
Profesional de Enlace Comunicacional
informa:

Lunes a jueves: 8 a 17 hrs.

Viernes: 8 a 16.00 hrs.
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11. CONSENTIMIENTO INFORMADO: DEL DERECHO A LA AUTONOMIA DE LAS PERSONAS EN
SU ATENCION DE SALUD

Todo paciente del Hospital tiene derecho a otorgar o denegar su voluntad para someterse a
cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su atencién de salud. No se requiere la
manifestacion de su voluntad en situaciones que supongan un riesgo vital o secuela funcional
grave de no mediar atencion médica inmediata e impostergable y el paciente no se encuentre |
en condiciones de expresar su voluntad y no es posible obtenerla de su representante legal,
debiendo dejarse constancia en la Ficha Clinica. Este derecho debe ser gjercido en forma libre,
voluntaria, expresa e informada para lo cual serd necesario que el profesional tratante entregue
informacién adecuada suficiente y comprensible a cerca del estado de salud del posible
diagnéstico de su enfermedad, de las alternativas de tratamiento disponible para su
recuperacion y de los riesgos que ella pueda representar, asi como del prondstico esperado.

Este proceso de consentimiento por regla general se efectuard en forma verbal, pero debe
constatar por escrito en el caso de intervenciones quirtrgicas procedimientos diagnésticos Yy
terapéuticos invasivos y en general, para la aplicacién de procedimientos que conlleven un
riesgo relevante y conocido para la salud del afectado. En estos casos, tanto la informacién
misma, como el hecho de su entrega, la aceptacion o el rechazo deberan constar por escrito en
ficha clinica del paciente utilizando formato institucional por profesional que efectia el
procedimiento. Queda constancia en formato con la firma de la persona, presumiendo que ha
recibido informacién pertinente para la manifestacién de su consentimiento para
procedimiento o tratamiento al cual deba someterse.

Todas las acciones estan reguladas a través de Protocolo institucional de Consentimiento
Infermado.
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12. DEL DERECHO A LA SEGURIDAD EN LA ATENCION EN SALUD

Las personas tienen derecho a que en el marco de la atencién de salud que se le brinda, los
miembros del equipo de salud y los prestadores institucionales cumplan con las nermas
vigentes en el pais y con los protocolos establecidos, en materia de seguridad del paciente W
calidad de la atencidn de salud y en general todos aquellos eventos adversos evitables seguln las
practicas aceptadas. Toda persona o quien lo represente tiene derecho a ser informado acerca
de la ocurrencia de un evento adverso, independientemente de la magnitud de los dafios que
aquel haya ocasionado.

La institucion cuenta la implementacién de procesos preventivos de registros v analisis de
eventos adversos en la atencidn de salud con el fin de prevenirlos que tiene por objetivo
garantizar el nivel de seguridad de la atencidn clinica proporcionando las directrices generales
para la institucion en materia de seguridad del paciente derivadas de las normas del Ministerio
de Salud, detallando acciones destinadas a evaluar la calidad de las practicas a través de Ia |
medicion de indicadores de : Sistema de Vigilancia de Eventos con el reporte de eventos
adversos y centinelas , tasa de infecciones asociadas a la atencién de salud, aplicacion de lista
de chequeo, prevencion de Enfermedad Tromboembadlica en paciente quirurgico , andlisis de re
intervenciones quirdrgicas no programas, pacientes transfundidos de acuerdo a protocolo,
prevencion de ulceras por presion , frecuencia de ulceras por presién , incidencia de caidas i
mantenimiento preventivo de equipos médicos criticos.

Todas las acciones estan reguladas a través de Protocolos institucionales con normativas
mencionadas anteriormente.

Programa de Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS): La institucién
contara con un Programa de Control y Prevencién de IAAS que dependera de la autoridad
técnica mas alta de la institucién, quien deberd ejecutar un programa activo selectivo de
vigilancia de las IAAS. Ademas, se contard con Normas referidas en la materia {prevencién y
control de IAAS) actualizadas y disponibles para todos los funcionarios del hospital. Asi, como
una normativa para el control de Brotes epidémicos de IAAS y para colaborar y participar en los
Comité de Emergencia de Brotes de 1AAS.

Es responsabilidad de cada funcionario conocer las normativas de |AAS vigentes asi como las
publicadas por IAAS del MINSAL en su pagina web:

https://www.minsal.cl/infecciones intraospitalarias/
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13, HORARIOS DE FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO R
| Nombre del . ; i L
trémite, servicio o o cunm_s e, Requisitos Dncumrentus ¢Dur1de =k
T {breve descripcidn) | requeridos realiza?
Lunes a domingo de
12:00 a 18:00 hrs.
Una persona a la
vez, mayores de 12
anos.
Podran rotar.
Menores de 12 afios
g ; iNgresan con  un
Visita a pacientes :
adultos hospitalizados :dulto T
en salas no criticas R Salas. ;
{(Medicina,  Cirugfa, : ) hmspltallaadu‘s
Penslonads, Pensionado: adultos no criticos
Maternidad) Sala » cohorte
Clostridium y

Visitas a pacientes
hospitalizados en sala
comun adultos

aislamientos: lunes
a domingo 15:00 a'
17:00 horas.

En Maternidad los
menores de 12 afios
entran de 17.00-
18.00 hras. '

Visita a pacientes
adultos hospitalizados |
Cuidados Medios v|Lunes a domingo de
sala de Corte en|15:00a17:00 hrs.

Salas Cuidados
Medios v de Corte
en servicio de

servicio de medicina |Una persona a lal- Medicina
vez, mayores de 12
i P Sala con
Pacientes con | afios. ; _
aislamiento en aislamiento en

| servicio de Cirugia I servicio de Cirugia
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Yisita a pacientes Post
operados

17.00 a 18.00 horas

Lunes a domingo de |

Salas

Post

operados cirugia

Visitas a pacientes
hospitalizados  en
salas criticas
adultos

Visita a pacientes |
adultos hospitalizados
en Unidad de |

Pacientes Criticos y en
Unidad de Pacientes

Lunes a domingo de
16:45a17:30 hrs.

Una persona a la
vez, mayores de 12
afios.(previo lavado
de manos vy uso de

Salas

hospitalizados
adultos criticas

Intermedios. pechera
desechable) |
Lunes a domingo de
10:00 a 22:00 hrs,
' Dos personas | Tarjeta de
Visitas a pacientes Visita a pacientes (padres, tutores)|visita Salas
hospitalizados  en | pedidtricos Ingresan de manera |entregada  en | hospitalizados
salas pedidtricas. hospitalizados. alternada a visitar al | servicio clinico | pediatricos
paciente. pedidtrico
Lunes a domingo:
Madres: 8:30 Thrjota
111:30; 14:30; 17:30; antragatia:pate
, 20:30 y 23:30 horas |
(el dGltimo solo para o5 BRbIRE0
persona
nadres significativa v
Visitas a recién hospitalizadas) otra  tarjeta
nacidos Wisita a recién nacidos P‘adr"es .0 pEfadia para visita Salas_ — de
hospitalizados  en | hospitalizados. SENNeavE: ll:mz-especial ¥ hapealizCion
5 14:00; 17:00 v 19:45 neonatal.
neonatologia. hermanos.

horas.

[Visita especial ¥
hermanos: martes,
jueves y domingo:
16:00 =& 16:25
adultos

|Lla madre del

RN no cuenta |
con tarjeta,
solo con cartilla
informativa.
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|De 1625 a 16:30

haoras para
| hermanos de los
| RN.

|Toda visita serd
suspendida si el
visitante tiene algun

indicio de
enfermedad, sobre
todo ] BS

respiratorio.

Lunes a domingo de
[ | 20:30 a 7:230 hrs,
: solo una persona.

En el Servicio de ——
ity .. |Autorizacion
Pediatria — Cirugia o
; : emitida por
Acompafiamiento Infantil, este debe .
A y enfermera del
|nocturno a pacientes |ser realizado por i
| 5envIcio.
oo, adultos mayores y|una de las 2| e s
Acompafiamiento i Servicios  clinicos
; pedidtricos personas o
nocturno g pacientes . . En el servicio| adultos y
adultos mayores v nospilizgdos €y autorizadas,  £oron de Pediatria —| pedidtricos no
I servicios clinicos no visita. : p,_
pediatricos e C. Infantil, debe | criticos
criticos Se excluye de este
i e portar sU
i e o tarjeta de visita
| acompafiamiento a|
. firmada par
los pacientes gue se
Enfermera.
encuentran
hospitalizados  en
Sala de Cuidados
Especiales (UCE)
. El familiar o persona
| Acompaniamiento responsable tendra el
diurne v nocturno a | beneficio de ; : e
. S Horario serd |Pase  emitido : -
pacientes adultos | acompafamiento ; Servicios clinicos
: establecido por | por |
mayores © personas |diurno y nocturno, : adultos
: Enfermerafo Enfermera/o
| con necesidades | para o cual debe
| & 8 " a
| | especiales. realizar compromiso
de acompafiamiento.
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' El horario |
ey dependera de |Ia
Autorizacion P
entrega de Ia
entregada a un 3 - .
! i alimentacion vy el
i familiar ¢ persona :
| e ; régimen del
significativa gue se :
| paciente. Pase
, . . encuentre en e - o
Alimentacion asistida e emitido por | Servicios  clinicos
| condiciones  para ; ; o
' Mo se considerara | Enfermera/o de | adultos no criticos
otorgarla y cumpla B
: | este para | Servicio
con las normativas ;
T pacientes que se
del servicio. .
encuentren en [
aislamiento o en
sala con  visitas
. restringidas
| Se  permite la
entrada de uno de
Acompafiamiento  a | g los adres  u/fo
: . Acompanamiento en " / Sala Urgencia
pacientes en urgencia T adulios - Peditri
B ! : ediatrica
pedidtrico . # responsables de los
| nifios/as o
adolescentes.
A cargo del Enlace
Camunicacional en !
horario habil y a cargo |
del COrientador en
horario no habil.
Wisitas a pacientes en Lunes a Domingo,
espera de cama en (de 15:30 a 16:00 Unidad de
Unidad de hirs, sdlo una Emergencia
Emergencia pErsonad.
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Nombre del : ; ! .
e 22 En qué consiste o Documentos ¢Dénde se
tramite, servicio o SV Requisitos z | :
. : (breve descripcién) | requeridos | realiza?
beneficio
Certificado gue
confirma que :
aciente se encuentra Tener ekl Cédula de
Certificado de ! P e hospitalizado en | . : Unidad de
R hospitalizade en k .. |identidad  del S
Hospitalizacion . | algun servicio clinico : Estadistica
nuestro hospital en : paciente.
: . .| del hospital
determinado servicio
clinico
Solicitar licencia & pamente_ d?bera R i
: . estar hospitalizado En servicio clinico
médica de paciente ; o
A en algin servicio donde estd
hospitalizado B e ; i e
: . . |clinico del hospital o | hospitalizado el
. . - determinado servicio : Carnet de ;
Licencia Médica S £n tratamiento ; paciente o en el
clinico o en , |dentidad :
; ambulatorio con box ambulatorio
dutamiente indicacion de donde trol
ambulatorio con feehels nor-midica b SE.E:'?nt .
i algun especialista. @ P cdl FomEnrElE.
tratante.
*Oficina en
Maodulo de
Servicio de
Atencidn  a  las
Personas- OIRS
¥ Unidades de
Hospitalizacidn
*Unidades de
| Atencian de | Solicitar atencién gue _E?E"ﬁﬂlﬂﬂﬂl ;
Facilitador permita manejar la Ninguno Ninguno : uns_uljfgr: e
Intercultural barreras idiomaticas FREpA a. =
*Consultorio  de
| Subespecialidades
*Unidades de
Apoyo
De Lunes a Jueves
de 800 a 17.00
horas
| Viernes de 8.00 a
i 16.00 horas.
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[ | sEANITRE A |
Nombre del ; !
i) 7, En qué consiste " Documentos éDénde se
tramite, servicio o S| Requisitos ; :
; (breve descripcidn) | requeridos realiza?
beneficio :
i Ventanilla de| |
recaudacion de
Unidad de
Emergencia
i _ Atencidn | 24
’ Haber recibido Slieion: Jds
' o ; horas
A atencion en Unidad
Cancelacién de ;
X : de Emergencia, | Carnet de ,
. atenciones en Unidad ; 3 3 |
| | Pago de prestaciones : Consultorio de | identidad - !
RS de  Emergencia vy i Recaudacidn  de
| pacientes : Especialidades o en | Orden de :
; Consultorio de : ] Consultario de
ambulatorias i alguna unidad de|atencidn o de -
Especialidades y en ] 7 Especialidades o
S atencion | BXamenes 2
Recaudacion Central. : Recaudacidn
{Laboratorio, Rx,
Central.
entre otros), .
|Lunes-jueves de
8.00a17.00hrs

[ Viernes de 8.00 a
! | 16.00 hrs.

Recaudacion
Central de lunes a
jueves de B.00 a

17.00 hrs. '
|| Carnet de Y:;EE; fe B0 @
[ Cancelacidn de identidad 5y oras

: ] Haber estado Sdbados,
. . atenciones otorgadas - | Carnet de alta : |
Pago de prestaciones hospitalizado en domingos y

g pacientes en Hoja de Receta

acientes ol e algun servicio clinico festivos de 11.30 3
P Vo SErvicios clinicos g e
hospitalizados. i adultos, criticos y/o 16.30 hrs.
adultos, criticos vy e
e pediatricos
' pedigatricos

Recaudacién de
LIE:

Lunes a jueves de
| 17.00 a 8.00 horas
Viernes 16.00 a
8.00 hrs.




| HOSPITAL SAN MARTIN DE QUILLOTA

| Cédigo:

07-101

Goliernn

DIRECCION

| Version: VN®1

A8 e cnite

DE QUILLOTA.

REGLAMENTO PARA USUARIOS
DEL HOSPITAL SAN MARTIN

Fecha de Elaboracién:
Febrero 2019

Paginas: 32 de 53

Vigencia: Febrero 2024

FaNm =
| LJ!!!-dlll &

AT AL Sk Bl AT e T I B CFTA
el s

| P o T afisd 50 A

{ o Sabados, !
domingos ¥
- festivos de 16.30
2 11.30 hrs.
i Ventanilla
| &

i . : ; cion  d
Atencidn por | Beneficios de la Ley|Haber sufrido un Formulario de E’?CZ:S; e:
accidente del trabajo de Accidentes del |accidente a causa o | Declaracidén de & (LTS

: : . s : horario inhabil,
Para funcionarios del Trabajo |con ocasion del| Accidentes del En Horarie. habi
Hospital Ley N° 16.744 Itral::«aqu::n Trabajo (DI1AT) o dubl sohioiar
&n RRHH.
Orden de |
atencion
A > , i
te_ncron pfor Benaficios He T ey Hal::lrer sufrido  un | emitida POT | entanilla da
accidente del trabajo _ accidente a causa o mutual (ISL y i
: ; de Accidentes del : Recaudacion  de
Mo funcionarios de ——— con  ocasion  del Mutual €| UE [as 24 horas
hospital J trabajo del trabajo | podra gestionar
en Recaudacion
de UE)
Declaracidn de
Presentarse un | Accidente
mayor de 18 afios, | Escolar
Recepcidn de | representants o Hoja DAL de!OQficina de Partes
Atencian por | documentos para | tutor Unidad de | Lunes a viernes de
Accidentes Escolares | reembolso de|12. Atencion en|Emergencia del 8.00a 13.00 horas
usuarios Unidad de | Hospital
Emergencia del | Receta
Haspital Cedula de
Identidad
Ventanilla de | |
- . Tener problema de i
Solicitar atencidn de : , admision de
. ; : .. |salud que requiera|Cédula de ;
Atencién/de urgencia |urgencia pedidtrica, 5 : Unidad de |
atencign de | Identidad .
adulto o materna. R , Emergencia
B Las 24 hrs.
Certificado gue | *Haber estado _, *Servicio Clinico
iz s Cédula de )
Certificado de | confirma hospitalizado ni. : *Unidad de

. o SR L identidad  del ;
defuncién fallecimiento de un|Servicio Clinico : Emergencia

; ; paciente. S
paciente. * En atencidn en *Policlinico del
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Unidad i de Cuidados
Emergencia | Paliativos de Lunes
i #Ser Paciente del a Viernes {solo en
i Programa de horario de
Cuidados Paliativos atencidn del
Meédico del
. programa)
Tener entre 18 y EDE
afios, pesar 50 kg;
D Cotmer 3d hore::g En el Banco de
D iond Or]af:ﬂﬂgf: FJ:':;;: ZZ:ascidn NE::J hat:ns:r“:@:|u|E| o | Sanigre: Indftes v
onacion de sangre | paciente gue v ( cién. Identidad ueves de 830 a
operado ingerido alcohol en ;
. 14:00 horas
las 24 horas, entre
otras indicaciones
i Cumplir las :
| FCGOR R Orden de | Laboratorio
| Examenes de | Toma de muestras de LTI O P Examen Lunes a jueves de
| Laboratorio examenes P Timbradoe en|0800 a 10:30
. examen, -
Recaudacion horas
cumolir |05' En Unidad de
. - p Orden de | Procedimientos
Unidad de | Realizacion de | requisitos - ;
_— i : | procedimiento |Lunes a jueves de
Procedimientos Procedimientos particulares de cada | _,
Médicos Médicos rocedimiento i e e e
f : P : | Recaudacién Viernes de 8.30-
16.00 horas
| En Imagenologia |
i Rayos y Scanner: |
| atencidén 24 horas
. : para
o Eum!:nl_:r jo= Orden de | hospitalizados v
Realizacidn de | requisitos :
iIl'nagnenr::rlmgfa Exdamenes de | particulares de cada S i e |
T —— Timbrado  en|Citados de:
8 & : Recaudacion Lures a jueves de
8.00-17.00 horas
Viernes de &.00-
16.00 horas.




HOSPITAL SAN MARTIN DE QUILLOTA

Cadigo: 07-101

._!._Euhit.zmm'

DIRECCION

Versidn: VN

de Chile

L

REGLAMENTO PARA USUARIOS
DEL HOSPITAL SAN MARTIN
DE QUILLOTA.

Fecha de Elaboracion:
Febrero 2019

Paginas: 34 de 53

Vigencia: Febrero 2024

FoNm =
Lﬂedn =

P TAL Ak RARITI®G [ DI 1 OrTa
P s Tewin [ aPaier 500 Gl WhnAas

| Ecografias y
mamografias:
Citados, urgencias
y hospitalizados:
Lunes a jueves de
8.00-17.00 horas
Wiernes de 8.00-
16.00 horas.

Nombre del tréamite,
servicio o beneficio

En gué consiste

{breve descripcion) Rgsitos

Documentos

X iDdnde se realiza?
requeridos

Haber sido derivade

dell Hospital u otras;lﬁ:m Fakae
Unidades |

EHptiG] <di Atencion medica en O Interconsulta o | Consultorio de
onbrft : MECCC ! consultorio de?gt e citacion. Especialidades
SRS Especialidades e et Previsidn al dia | Admisién
especialista
|
iLunes a jueves de
lici inf ig : Costado
: STt U c:rmacmn 08:00 a 17:00 horas. | Cédula de|° .
Lista de Espera sobre la lista de|,,. : Consultorio de
espera de consultas Wigrnes de 0200 =) dentidad Especialidades
. " 16:00 horas i
Solicitar enificadu.Eﬂar en control en | Cédula de | Consultorio de
r:ég.m a:a pS (ox € Consultorio de| Identidad, Especialidades
Certificados Medicos e . Especialidades v/fo|Carnet de | durante consulta
INP); cobrar seguro; T i
estar hospitalizado | control, carnet|del meédico vy/o
COMPIN y otros o N
en servicia clinico de alta. servicio clinico
| Recepcion e - o
documentacidn s 4 Jusiesie
Recepcian e .., | 08:00a1l17:00 horas. |, :
cofrespondEnc dirigida a la Direccion E‘u’iernes a5 e Minguno | Oficina de Partes
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Entrevista con
integrantes  equipo
directivo hospital

Entrega de

medicamentos

Agzendamiento

Solicitud de entrevista | entrevista de ;
ik : Secretaria de

con algin integrante | acuerdo a Ninguno IDirer:cl‘c'm

de equipo directivo disponibilidad  de -
- directivos

Retiro de

medicamentas j
|Presencial Ser Paciente del! Receta médica Farmacia
| Hospital a causa de | Consultorio de
|Retiro  programado | hospitalizacidn o] Cédula . Especialidades
por sistema Lawen | encontrase en|. : Lunes a jueves de

: identidad solo

(link que aparece en|control en A — 9:00 a 17:30
'pagina de hospital; | Consultorio de|? | horas, Viernes de

www . hsmq.cl)

Especialidades

que lo exijan. | 900 a 16-30 horas

Cancelacion de pagos
proveadorss

| Pagar a Proveedores
insumaos, articulos o
servicios prestados al
establecimiento.

| Haber sido

| insumas, articulos y

| conformidad y

recepcionado por el
hospital los

servicios en

facturado
correctamente

Debe adjuntar
al documento
enviado a pago:

Factura y/o Finanzas-
Contabilidad
Boleta, O/C, D_ﬂ ilidad y
e Caja

Recepcion, .
Resolucién Lunes a Viernes de

Y £.30-13.00 hrs.
otro de
acuerdo a

contrato.
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HORARIOS DE ATENCION DE LAS OIRS

| Ubicacidn Horario de Atencidn |

CIRS Central Tramites para la | Servicio de Atencion Lunes a viernes de 8:00 a 18:00
atencion (Interconsulta, Orden | de las Personas S5AP | horas

| derivacign.

| OIRS Consultorio de ' Ubicada Consultorio | Lunes a jueves de 8:00 a 17:00
Especialidades Horarios vy |de  Especialidades | horas
procedimiento para la atencidn | frente al box 1 Viernes 8:00 a 16:00 horas
del consultorio de

_especialidades y derivacion. |

14.MECANISMOS DE IDENTIFICACIGN PREVISIONAL

de examenes, Reserva de horas Sabado de 9:00 a 18:00 horas
médicas). _
OIRS Consultorio de | Consultorio de | Lunes a viernes de 10:00 a 13:00
Subespecialidades Horarios v | Su bespecialidades horas.

procedimiento para atencidn
de la subespecialidades vy

De la atencién ambulatoria: Para acceder a la atencién ambulatoria, los usuarios deberan
acreditar su identidad, mediante I3 exhibicién de la respectiva cedula de identidad. No se
practicaran exdmenes u otros procedimientos sin 2 presentacién de la orden médica
institucional.

Asimismo, todo paciente que requiera atencién ambulatoria en el Hospital, debers acreditar su
condicién previsional. Para tales efectos, el Gnico medic de verificacion previsional, es el
Certificador Previsional FONASA, al cual accede el funcionario de Recaudacion con el nimero de |
R.U.N. /R.U.T. del paciente.

En el caso de personas indigentes o carentes de recursos, que no tienen como acreditar su
condicion, la recaudadora de turno y/0 las Asistentes Sociales del establecimiento, les derivaran
a la Asistente Social del Consultorio de Atencidn Primaria mas cercano a su domicilio para
regularizar su situacién previsional.
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De_la_atencion cerrada: Todo paciente gue requiera ser internado en régimen de atencion |
cerrada en el Hospital, deberd acreditar su condicién previsional. Para tales efectos, el uUnico
medio de verificacién previsional es el Certificador Previsional de FONASA, al cual acceden las '
funcionarias de la unidad de Recaudacion Central, al revisar los ingresos de pacientes por medio
del Censo diario.

En el caso de aquellas personas indigentes o carentes de recursos, que no tienen como
acreditar su condicién, la recaudadora en turno y/o las Asistentes Sociales del establecimiento,
derivaran al paciente, su familiar o persona responsable a la Asistente Social del Consultorio de
Atencidn Primaria mas cercano a su domicilio.

El Hospital no condicionara de ninguna forma las atenciones gue se requieran en caso de
urgencia o emergencia, debidamente certificada, de conformidad a las normas de la Ley N¢
19.650y de la Ley N2 20.394 y sus reglamentos

Los beneficiarios de las prestaciones que otorga el establecimiento son aquellas personas
afiliadas a FONASA, de esta forma las camas de las salas serdn ocupadas principalmente por
estos pacientes.

Los pacientes que se atiendan en forma particular, ISAPRE y FONASA libre eleccion, podran
optar a ser atendidos en el servicio de Pensionado, salvo cuando se trate de atenciones de
urgencia. Las camas de pensionado estdn destinadas a prestaciones quirdrgicas programadas,
previamente coordinadas con médicos tratantes que tengan convenio para atender en este
servicio.

15.IDENTIFICACION DE FUNCIONARIOS

Todo el personal del establecimiento, independiente de su situacion contractual y estamento,
deberd portar en forma permanente y en un lugar visible, la credencial de identificacion
provista por el establecimiento, que indique su nombre y cargo, o funcidén. Siendo
responsabilidad de cada jefatura o encargada/o de unidad el instruir su uso.

Esta obligacion aplicard también para el personal gue se desempefie en nuestro
establecimienta bajo la modalidad de Sociedades o Empresas Externas, entidades que deberan |
proveer la identificacion correspondiente. Asi como también a los alumnos y al persnnal'
docente de las instituciones educacionales en convenio, siendo responsabilidad de cada
institucion educacional proveerla.
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16.FICHA CLINICA

La ficha clinica forma parte del sistema estandarizado de registro de datos clinicos vy
administrativos de los pacientes en el establecimiento. Es un documento de tipo técnico-clinico,
individual, Unico, confidencial y representa un documento legal. Se utiliza tanto en usuarios de
atencion abierta electiva como de atencion cerrada

La ficha clinica contiene todos los formularios requeridos para la prestacion de salud segin tipo
de atencion abierta o ambulataria y cerrada.

Todo registro debe ser realizado con letra clara y legible de modo que sea comprensible para

todo el equipo que participe en la atencién. No deberian utilizarse abreviaturas.

Todas las hojas deben ir identificadas con nombre y n® de ficha del usuario y ser archivadas en
orden cronologico. Cada hospitalizacién deberd ser agrupada en lo posible con acoclip esto
facilita su revisién por concepto de auditorias.

Todo documento que se archive en la ficha debe ajustarse al tamafio de esta en lo posible.
Radiografias y cd de examenes deben ser entregados al paciente o su familia al momento del
alta y no deben ser archivados en la ficha clinica. Solo la copia de los informes.

Nuestro establecimiento podra realizar el tratamiento de datos sensibles cuando sea necesario
para la determinacion u otorgamiento de beneficios de salud que correspondan a sus titulares.
Asimismo, en materias de su competencia, y con el debido resguarde de la informacian.

En el caso de las auditorias, revisién de casos clinicos y estudios retrospectivos de Fichas |

clinicas, los datos del usuario {del titular de esa ficha) no deben ser publicades, solo se utilizan
los datos estadisticos.




HOSPITAL SAN MARTIN DE QUILLOTA Cédigo: 07-101

= BEE | DIRECCION Version: VN1
uﬂ’:a‘* dechile I Fecha de Elaboracidn:
Febrero 2019
REGLAMENTO PARA USUARIOS Paginas: 39 de 53
. DEL HOSPITAL SAN MARTIN _Vigencia: Febrero 2024
' DE QUILLOTA.
P =
, L_!_* {im =
| g

De acuerdo a la normativa legal vigente pueden tener acceso a la ficha clinica:

1.-5u titular, representante legal o herederos, en su caso

2. El personal de salud vinculado a la atencidn del paciente

3. Un tercero debidamente autorizado mediante poder simple otorgado ante notario

4. Los tribunales de justicia; fiscales del Ministerio Publico y abogados debidamente autorizados
por el tribunal competente y en causas vinculadas directamente con la informacion de salud.

5. Asimismo, podran acceder a la informacion de salud contenida en la historia Clinica a través
de una copia, las instituciones especialmente autorizadas por ley, tales como: Ministerio de
Salud, Superintendencia de Salud, Fonasa, Isapres y compafiias de seguros respecto de los
datos de salud indispensables para definir la Procedencia del seguro respectivo.

6. Para efectos de someterse al Sistema de Acreditacidn de Prestadores Institucionales de Salud,
tendran acceso a las fichas clinicas de los pacientes Funcionarios de la Superintendencia
respectiva, asi como empleados de la entidad acreditadora autorizada con ese fin. El
procedimiento de revision de fichas clinicas, se realizara con el debido resguardo de la
confidencialidad de los datos contenidos en ellas impidiendo su copia o divulgacion.

7. Fiscales o Investigadores en procedimientos disciplinarios instruidos en el Hospital o en otros
organismos publicos, para lo gue el oficio de requerimiento de informacién debera precisar
un evento, suceso o época determinada a que se refiere la investigacién o sumario.

Todas las entidades y personas nombradas deben guardar reserva de la identidad del usuario -
titular de la informacion de salud v de |a informacidn misma.

Para esto deben acercarse a la direccion de nuestro hospital y completar una solicitud. Una vez
gue el documento es visado por el Director, unidad de archivo procede a entregar la ficha
clinica para su copia parcial o total. La Copia de la Ficha se gestiona en Oficina de Partes,
instancia que entregard el documento una vez gue el solicitante haya efectuado el pago por
reproduccion en Recaudacién. El tiempo de este tramite es de 20 dias.

La ficha original se entrega cuando es solicitada por tribunales, mediante los documentos de
respaldo correspondientes.
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17.PRIVACIDAD DEL PACIENTE

En el marco del cumplimiento de la normativa vigente a contar de octubre del afo 2012,
conocida como Ley de Deberes y Derechos del Paciente, el Hospital San Martin aclara que no se
pueden tomar fotografias, grabaciones o filmaciones sin autorizacién del paciente o su
representante legal. Ello en virtud de gue los usuarios de salud poseen el derecho a que se le
respete y proteja su privacidad durante su atencién de salud, es decir, que no puede ser
fotografiado ni grabado con fines de difusion, sin su autorizacian.

En caso de ser necesaria la grabacion, filmacién o fotografias de un paciente, para fines de
estudio o difusion, es deber del establecimiento solicitar un Consentimiento Informado ya sea al
mismo usuario o, en su defecto, a su representante legal. Dicho Consentimiento se encuentra |
en poder del Encargado de Comunicaciones del Hospital, pues dicho documento posee un
formato (lnico que debe ser firmado y autorizado por el paciente o su representante legal
previo a la filmacion, grabacién o toma de fotografia; por lo que, en caso de ser necesario, debe
ser solicitado al profesional antes descrito.

En lo referente al pudblicc que concurre a visitar a pacientes hospitalizados, queda
absolutamente prohibido tomar y difundir fotografias, filmaciones, grabaciones, o bien
fotocopiar o reproducir documentos, hechos o conversaciones de caracter privado, va que dicha
infraccion constituye delito conforme al articulo 161-A del Cédigo Penal. Ello es aplicable a
aquellos registros realizados en lugares restringidos o que no sean de libre acceso publico y sin
la debida autorizacién del paciente, por lo que los lugares de acceso restringido se encontrardn
debidamente senalizados.
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18. ASISTENCIA RELIGIOSA O ESPIRITUAL

Todo usuario tiene derecho por Ley a recibir oportunamente consejeria y asistencia espiritual si |
la solicita. Por lo tanto, se garantiza a los enfermos el absoluto respeto a sus creencias y
practicas religiosas y se otorgaran facilidades a quienes soliciten servicios religiosos de
cualguier confesion, permitiendo el ingreso debidamente autorizado de los respectivos
ministros para que asistan al enfermo en el mas breve plazo.

Los representantes de los diversos credos religiosos podran hacer efectivo el Acompafiamiento
Espiritual a los pacientes en horario de 19:00 a 20:00 horas, de lunes a domingo.

El Acompafiamiento Espiritual serd, principalmente, vy como lo sefiala la ley, individual vy
solicitado expresamente por el paciente hospitalizado.

Cuando el Acompainamiento Espiritual requiera efectuarse fuera del horario establecido en
servicios clinicos o en la Unidad de Emergencia, el representante religioso debe presentarse al
recepcionista de la entrada principal mostrando su credencial, al profesional de Enlace
Comunicacional o al Orientador de la unidad de emergencia (dependiendo horaric habil o
inhabil), para gestionar autorizaciéon a Enfermera o Matrona de turno para el ingreso al servicio
clinico, indicando a qué paciente se desea visitar.

En el caso de los recién nacidos, si los padres y/o tutores lo solicitan dependiendo del estado de
salud que éste se encuentre, se otorgarad la facilidad durante las 24 horas del dia para el acceso
a la unidad de neonatclogia del representante religioso.

Se mantendra un registro actualizado de los representantes de los credos religiosos inscritos en |
nuestro Hospital, en los servicios clinicos, recepcién e informaciones, a fin de ser llamados
frente a requerimientos por parte de nuestros/as pacientes.
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19.COMITE DE ETICA

El Comité de Etica Asistencial (CEA) del Hospital San Martin de Quillota nacié para dar respuesta :
a algunos conflictos éticos gue pudieran presentarse en el quehacer cotidiano de la institucién.
Las razones de su implementacién no han sido diferentes a lo que ocurre en el resto del mundo,

en

gue han influido las revoluciones biolégicas y ecologicas, los cambios sanitarios, tecnoldgicos

y organizacionales junto con la nueva autonomia personal.

Su

guehacer esta estrechamente ligado y determinado por los acontecimientos, cambios

generales, evolucion social y transculturizacion en un mundo en Proceso de Globalizacién.

Este Comité opera para ofrecer una visién desde la perspectiva de |a Bioética constituyendo un
apoyo para la toma de decisiones clinicas

Las funciones del comité son:

Desarrollar v proponer al equipo directivo estrategias para posicionar la bioética entre las
acciones clinicas cotidianas de nuestro Hospital gue permitan velar por el respeto de los
derechos y la dignidad de los pacientes, especialmente en caso de inhabilidad para la toma
de decisiones, incapacidad fisica o mental.

Contribuir al analisis de casos clinicos con dilemas éticos planteados por los médicos de los
servicios clinicos, asi como otros profesionales de la salud, pacientes o familiares.

Asesorar al equipo directivo en |a toma de decisiones en el ambito de la bioética clinica.

Estudiar, discutir y opinar, entregando sugerencias sobre problemas que le sean planteado
en el ambito ético clinico del establecimiento.

Promover dentro del Hospital, actividades educativas en Etica Asistencial v Hospitalaria, asi
como el desarrollo de la investigacion en este ambito en la institucion.

Prestar asesoria en el analisis de casos clinicos con dilemas éticos a otros centros que no
cuenten con comité de ética asistencial a peticién expresa de ellos.

El CEA tiene caracter multidisciplinario, lo que permite contar en su seno con una visién amplia
respaldada desde la perspectiva de las diferentes disciplinas con las que cuenta nuestro
Hospital, sumadas a las opiniones personales de cada uno de estos actores.
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DEL FUNCIONAMIENTO DEL COMITE:

El Comité de ética sesiona una vez a la semana. Cada sesion debe quedar registrada en un Acta,
|2 cual lleva ademas, registro de los asistentes.

Los casos se presentan segun la ficha de presentacidon se casos, contenida en el Protocolo del
Comité.

Todos los casos son analizados sin excepcién, segin |a siguiente metodologia:

* La presentacion debe ser realizada por quien solicita la intervencién del Comité. El
presentador debe entregar los antecedentes relevantes y exponer en forma precisa el o
los problemas sobre los cuales se solicita el proanunciamiento del Comité.

* Se debe entregar una copia de la presentacién a la Secretaria (Direccion) para que los
integrantes del Comité conozcan el caso con anticipacidn, sin perjuicio que la
presentacion se haga llegar al correo del comité comite.etica@redsalud.gov.c|

 Si el Comité lo considera necesario, invitard a participar al paciente, familiar directo o su
tutor legal.

* De acuerdo a temas a discutir, el Comité solicitard excepcionalmente la participacién de
otros profesionales (especialistas, abogados, etc.).

NO SON COMPETENCIAS DEL COMITE:

El Comité de Etica Asistencial no es competente en:

* Sustituir la responsabilidad de quien ha solicitado su asesoria.

* Adoptar decisiones de caracter vinculante.

¢ Analizar asuntos macrosociales y/o macroeconémicos relacionados con la asistencia en

salud en el Hospital.

* Realizar juicios sobre la ética profesional o las conductas de los pacientes y usuarios.

* Brindar amparo juridico directo a las personas o al Hospital.

* Imponer sanciones.
Por no tratarse de un Comité Cientifico de Etica, toda investigacién realizada en el HSMQ debe
contar con |a aprobacién de un Comité de Bioética Cientifico.
Para acceder al Comité de Bioética Cientifico del Hospital Gustavo Fricke, el proyecto de
investigacion se debe enviar a través de la Subdireccion Médica de dicho establecimiento.
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20.COSTO DE LAS PRESTACIONES

El valor de las prestaciones de salud que otorga el establecimiento se encuentra establecido en

el arancel FONASA, modalidad institucional, libre eleccion y particular, ello sin perjuicio de los
| convenios especiales que el estahlecimiento mantiene. Los aranceles, precios de medicamentos
| e insumos, estan disponibles para su consulta en el sitio web de FONASA {www.fonasa.cl)

El hospital se rige por los aranceles fijados por FONASA, nivel 1 en su atencidn institucional y
por su arancel particular, para pacientes Isapres y privados. Para los pacientes FONASA, los
copagos estan determinados por la clasificacion de grupo A, B, C o D previsional.

20.1 MODALIDAD INSTITUCIONAL FONASA A,B,C,D

pensiones basicas solidarias, causantes de subsidio familiar {ley 18.020}, ingreso imponible
menor o igual al suelde minimo. El grupo B cancela solo las atenciones dentales.

Tramo C: Porcentaje de copago 10% del ingreso imponible mensual mayor al sueldo minimo de
$288.001 y menor o igual a $420.480, con 3 o mds cargas familiares pasara a tramo B.

Tramo D: Porcentaje de copago 20%, ingreso imponible mensual mayor a 5 420.481

20.2MODALIDAD DE PAGO PACIENTES C Y D:

Una vez dada el alta del paciente, se confeccionaré la cuenta en forma inmediata en |a unidad
de recaudacion central. El paciente debera pagar su cuenta en forma inmediata, con dinero en
efectivo, cheque al dia, o a través de tarjetas bancarias.

valor de las prestaciones, se debera garantizar el pago de |a atencidon mediante la aceptacion de
un pagaré, firmado en forma simple hasta 550.000 o notarial sobre $50.000, pactando abonos o
cuotas en un periodo determinado. Si se incumple esta obligacion el Hospital recurrird a
cobranza pre judicial y judicial mediante los abogados asesores.

Pacientes sin prevision: Seran considerados como particulares cobrandoles el 100%, pacientes
sin prevision que no tengan regularizada su situacion previsional, deben acudir al consultorio de
su domicilio para entrevistarse con la Asistente Social para que le haga el tramite y regularice su
condicidn, y asi ser clasificado de acuerdo a su tramo o ingresos.

Tramo A y B: Porcentaje de copago 0%, indigentes o carentes de recursos, beneficiarios de |

En el evento en que el paciente o su representante, no pueda cancelar en dinero en efectivo el |
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20.3 MODALIDADES DE PAGO LIBRE ELECCION:

Los pacientes Libre Eleccidn ya sean FONASA, Isapres o Particular, deben garantizar la atencién
de la prestacion, esto es a través de |a firma de un pagaré, cheque o dinero en efectivo.

Lo que se cobra es el Arancel para la Atencidn de personas no beneficiarias de la Ley 18.469,
que esta compuesto por un tarifado autorizado por el Director del Establecimiento, de
actualizacion anual.

La valorizacién de las prestaciones entregadas al paciente durante su hospitalizaciéon se realizara
posterior a su alta, el mismo dia. En cualquier momento, el usuario podra consultar en la Oficina
de Recaudacion la cuenta actualizada y detallada de gastos incurridos. La cuenta deberd indicar,
ademas, los insumaos y dosis unitarias utilizadas.

Los pacientes pueden pagar su cuenta con dinero en efectivo, cheque al dia o a través de
tarjetas bancarias.

Los pagos de las prestaciones o cuentas se realizardn en la Oficina de Recaudacién de
Pensionado. Los dias y horas inhabiles, el pago se deberd realizar en la Oficina de Recaudacion
de la Unidad de Emergencia o en el turno de la central.

El establecimiento, por motivos fundados, podrd negarse a aceptar un medio de pago
determinado.

Las prestaciones de las Garantias Explicitas en Salud se pueden consultar en la web de |a
Superintendencia de Salud (www.supersalud.gob.cl)

Los usuarios FONASA sujetos a estas Garantias no cancelan directamente al Hospital sus
prestaciones, por lo cual la unidad de Recaudacién ingresara solo los dias cama de las
respectivas hospitalizaciones para informar a FONASA, quienes cobraran lo correspondiente a
cada afiliado.
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© 21.FELICITACIONES, SUGERENCIAS Y RECLAMOS

Frente a la solicitud de un usuariofa por presentar un reclamo, sugerencia, consulta,
solicitud o felicitacidn, se orienta respecto a los pasos a seguir:

. [+ 0.RS. CENTRAL: Para
Bl | atencidn de un profesional
| asistente social. Lunes a
Jueves 8-17 horas y viemes

L &= 10 [ )

colocar un
| reclamo

{ libros de reclamos en pasilos
|| de sector de hospitalizados y
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22.PLAN DE EVACUACION Y VIAS DE EMERGENCIA

Frente a una emergencia que requiera una evacuacion de un sector determinado del hospital o
del edificio, el Hospital San Martin de Quillota, tiene vias de evacuacion debidamente
sefializadas vy salidas, al igual que las zonas seguridad transitorias que se encuentran ubicadas
en los halles centrales de cada piso y en |as salas de espera

SEMALETICAS

VIA ZO0MA DE
DE EVACUACION SEGURIDAD

Ud. deber3 seguir indicaciones ante la evacuacion del personal del recinto hospitalario, el cual
esta debidamente capacitado para entregar una orientacion en la situacién de emergencia a los
familiares visitas y pacientes.

* ldentifique sus vias de evacuacion y salida.

¢+ |dentifique zonas seguras del recinto hospitalario.

#  Sigainstrucciones del personal del recinto hospitalario

s Mo corra y mantenga la calma use escaleras por su lado derecho
s Mo use ascensores frente a la situacion de emergencia

s Aléjese de ventanas.
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22.1 VIAS DE EVACUACION Y ZONA DE SEGURIDAD EN HOSPITAL SAN MARTIN DE QUILLOTA
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" 22.2 GESTION DE RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

En el Hospital San Martin de Quillota, existe un equipo humano preparado en Gestion del
Riesgo en Emergencias y Desastres,

Este equipo es el Comité Operativo de Emergencias (C.0.E) el cual es coordinado v asesorado
por e| Coordinador de Emergencias y Desastres del hospital.

RESPONSABILIDADES DE USUARIOS Y PACIENTES ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES:

= las personas que se encuentren con atencion de salud en el Hospital San Martin de
Quillota, como sus familiares, representantes o quienes los visiten tendran la responsabilidad
de adoptar y acatar toda indicacién y medida preventiva ante posibles emergencias o eventos
adversos que se presenten en el interior de todo el perimetro del Hospital San Martin de
Quillota.

® Los pacientes, familiares y usuarios en general deberan respetar todo procedimiento de
contencién o contingencia que se establezca para situaciones de crisis y que tendran como
finalidad resguardar la integridad de todas las personas.

DEBERES DE PACIENTES Y USUARIOS ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

* Ante la eventualidad de la presencia de una posible emergencia o desastre todo
paciente y usuario gue se encuentre en las dependencias de nuestro hospital, tendra el
deber de obedecer todos los protocolos de proteccion, resguardo y evacuacién que sean
necesario activar.

¢ El plan de accidn serd determinante para el resguardo de la salud y la vida de las
personas, y estos seran activados por un equipo de funcionarios que estan liderados por el
C.Q.E y que tienen todas las medidas necesarias de contencién para los posibles eventos
adversos que se puedan presentar.

e Durante |a estadia y en momentos de la emergencia el paciente no deberd abandonar
su sala y cama asignada de hospitalizacién por ningin motivo sin antes recibir una
indicacion del equipo de proteccién en eventos de emergencias y desastres del hospital San
Martin de Quillota.
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DERECHOS DE PACIENTES Y USUARIOS ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

s En caso de tener que realizar una evacuacion del servicio de hospitalizacion, edificio
principal o de las dependencias aledafias del hospital, el paciente o usuario tendra de igual
manera un apovo de logistica necesaria ante la eventualidad presentada. En caso de
continuidad de tratamientos intensivos y de apoyo de equipos clinicos, el hospital dara
respuesta y apoyo en eguipos e instalaciones que resguarden la integridad fisica y de salud
de todas las personas.

¢ Toda contencién o contingencia que se active ante momentos de crisis, el hospital
entregard todas las posibilidades de atencién, recursos, instalaciones o espacio seguro
disponible para la contencidon de la emergencia.

CONTINGENCIA EN DERIVACION POR EMERGENCIAS O DESASTRES

¢ En momentos de crisis, emergencias o desastres y en donde el hospital no tenga
disponibilidad de espacios por capacidad resolutiva, falta de camas, falta de lugares
adecuados de atencion clinica, y no se mantengan los medios y recursos necesarios del
hospital, el paciente podra ser derivado a cualguier prestador de servicio de urgencias del
servicio o extra servicio para asegurar las prestaciones necesarias en salud para su
completa recuperacion,

DE LA ATENCION A USUARIOS AMBULATORIOS EN LA EMERGENCIA O DESASTRE

¢ Llamese atencion ambulatoria a toda persona que se encuentre en situacién de
victima, afectado o sobreviviente luego de producirse accidentes masivos, o alglin evento
adverso con caracteristicas de emergencia o desastre en nuestro recinto, lugares o
ubicacion geografica en situacion como pals.

¢  Ante lo descrito todas estas personas seran atendidas de manera inmediata y segun el
modo de llegada y triage en nuestra Unidad de Emergencia, donde se efectuaréan todas las
atenciones que requiera cualquier persona en la llegada post emergencia o desastre.

¢ Enla eventualidad de no poder sostener esa atencion de urgencia en el mencionado lugar,
toda la atencién sera trasladada a un lugar estratégico de nuestro recinto que brinde con todas |
las medidas de seguridad. |
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¢ De no ser asi, las atenciones de urgencia seran derivadas donde la autoridad maxima del
hospital, provincia o del servicio de salud lo estimen conveniente.

DE LA INFORMACION A USUARIOS EN LA EMERGENCIA O DESASTRE

= El disefio de estrategia referente a la informacion serd a medida que se formen los
equipos de trabajo en tiempos de respuesta de la informacién que sera entregada por el
equipo clinico de atencién.

* Esto serd canalizado por &reas de la Subdireccién de Gestibn de Usuarios y
Participacion Social: Enlace Comunicacional de Unidad de Emergencia y/o OIRS, quienes
estaran a cargo de toda la logistica de apoyo informativo con respecto a la cantidad total de
pacientes ingresados, hospitalizados y/o gue reciban atencién ambulatoria en nuestra
Unidad de Emergencia.

® En el hospital existira un protocolo interno de informacién el cual entregard noticias de
estado de victimas y afectados, que hayan recibido atencién en nuestro establecimiento.

* Con respecto al lugar de entrega de informacién, como primera medida se activars |a
OIRS ubicada al ingreso sur de nuestro hospital barrera por calle la Concepcién. Como
alternativa se utilizara un lugar fisico el cual seré dispuesto en la misma ocasién del evento.
e E| tipo de informacidon para la emergencia serd de caricter dosificado debido a la
complejidad y a los tiempos que se requieren.
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23. ANEXOS
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| TODA PERSOALL PODRE RECLAWAR SUS DERECHOS ANTE EL CONSUETORID, HOSPITAL, CLINICR 0 GENTRO MEDICO FRIVADG QUE LD ATIENDE. 51 LA RESPLESTA NO ES

G | SATISEACTORU, FODRA NECURRIR A LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD, (Extracts dala Ley N20584 d Donechos i Deberes de Los Paciontes),




