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2. INTRODUCCION

La ley 20.584 de Derechos y Deberes de las Personas Vinculados a su Atencion de
Salud impone grandes desafios a los prestadores de atencion de salud publicos y privados.
Entre ellos esta la necesidad de contar con un reglamento interno que defina contenidos
generales y especificos respecto a temas asistenciales y administrativos, que esté al alcance
de los usuarios y sirva de norma general.

El reglamento interno del Hospital de Urgencia Asistencia Publica, ha sido construido
de acuerdo a las orientaciones emanadas desde el Ministerio de Salud en Circular N*14, los
contenidos descritos constituyen el marco general que debe ser actualizado y completado
toda vez que existan cambios que asi lo ameriten.

Para llegar a la primera version del Reglamento Interno fue necesario consultar a
quienes son referentes técnicos en cada materia que se disend en la minuta ministerial, cada
aporte configura el presente documento lo cual realza su valor.

3. OBJETIVO

Disponer de un documento que concentre la informacion mas relevante que debe estar
al acceso del usuario del Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

4. ALCANCE

Usuarios y usuarias, subdirectores, jefes de Servicios Clinicos, de Apoyo y Unidades

Administrativas.

5. DEFINICIONES

Acompaiiante paciente de urgencia: para fines de este protocolo se considera
solamente a las personas que acompanan a pacientes en atencion de urgencia y que
permanecen en la sala de espera, no se considera a aquellos que esperan en sectores
no autorizados.

- Acreditacion nacional de prestadores: Sistema de evaluacion voluntario, aplicable a
instituciones de salud publicas y privadas, donde se establece el nivel de cumplimiento
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de practicas asociadas a la calidad y seguridad del paciente, comparada con un
estandar considerado como deseable.

Brazalete tutor: distintivo intransferible, utilizado por el familiar o cercano designado
como tutor.

Camas basicas: camas destinadas a pacientes de bajo nivel de riesgo dependencia.
Cama critica: definida para la internacién y atencion de pacientes criticos, cuyo
estado clinico tiene caracteristicas de extrema gravedad, cuya dotacidn de
profesionales, insumos, procedimientos (invasivos y no invasivos) asegura una
atencion permanente las 24 horas del dia. (Extracto NT Médico-Administrativas para
GES, Ley 19.966)

Carta compromiso: declaracién que debe firmar el tutor para ser autorizado como tal,
donde adquiere la responsabilidad de comportarse de acuerdo a las necesidades del
paciente y a la normativa institucional,

Comité de Etica Asistencial: Es un organo consultivo de caracter interdisciplinario
que evalia los requerimientos eticos que comporta la dignidad humana. expresada en
la relacion clinica con los pacientes y sus familias, con el fin de mejorar la calidad de la
asistencia en el Hospital de Urgencia Asistencia Ptblica.

Delibera acerca de las posibles alternativas e introduce en el analisis todos los valores
implicados. Orienta a los profesionales a tener en cuenta los valores de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, que rigen las actuaciones médicas desde un
punto de vista bioético. Los Comités de Etica Asistencia no tiene una funcion
sancionadora, sus decisiones no tienen caracter vinculante; las decisiones las tema el
paciente, el médico, la familia la autoridad judicial. La naturaleza del Comite de Etica
Asistencial es la propia de un drgano consultor, que analiza problemas éticos surgidos
en la practica clinica con la finalidad mejorar las decisiones y beneficiar al paciente.
En consecuencia, sus opiniones o informes no reemplazan ni disminuyen de manera
alguna la responsabilidad profesional y personal de los médicos, sélo es ayuda para
decidir mejor, al contar con claros fundamentos éticos.

Competencia o Capacidad para tomar decisiones en salud; Los criterios de
capacidad sanitaria hacen referencia fundamentalmente a las aptitudes de los
pacientes para recibir, comprender y procesar racionalmente informacian, tomar una
decision y comunicaria adecuadamente.
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Consulta: solicitud ciudadana que corresponde a demandas de orientacion e
informacion sobre derechos y beneficios, tramites, puntos de acceso, etc.
DAU: Dato de Atencion de Urgencia, documento clinico, en el que se registra el
proceso de atencion del paciente en el Servicio de Urgencia.
Denuncia: solicitud ciudadana que manifiesta expreso descontento o disconformidad
frente a una conducta irregular desde uno o varios funcionarios de una Institucion o
establecimiento del Sector Salud, la que obligara a una respuesta formal de la
institucion, Por ejemplo: Malos actos, robos, extravio de documentos, probable
negligencia médica y/u otros actos de falta de probidad administrativa.
Encargado de contacto: personal profesional médico o no medico. responsable de
atender ante la solicitud de cama (definido por el centro de convenio y HUAP),
mediante las vias de contacto (también definidas por el centro de convenio y HUAP)
establecidas.
Establecimientos Asociados a la RED de Salud: se describe como los
establecimientos que estan insertos en el area que coordina el SSMC, estos son:

o 1 posta rural

o 3 Cosam

o]

5 Servicios de Urgencia de Atencion Primaria (SAPU)
3 de atencion hospitalaria (adultos, maternal e infantil)

o 0

3 Centros Comunitarios de Salud Familiar (Cecosf)

Q

17 centros de salud de atencion primaria
o 2 centros de atencion especializada ambulatoria (CDT San Borja y CRS Maipt)
o Establecimientos hospitalarios: Hospital San Borja Arriaran (HSBA) y Hospital
de Urgencia Asistencia Publica (HUAP).
Establecimiento en convenio: corresponde a todo aquel centro de salud, que
mediante licitacion publica, establece convenio con el HUAP para la atencion de sus
pacientes; ya sea médica, hospitalaria, o de apoyo diagnostico. Pueden ser Clinicas,
Centros de Salud, Institutos, Fundaciones, Centro de Diagnéstico (radiologia,
laboratorio, dialisis, etc).
Estacion de Enfermeria: espacio fisico ubicado al ingreso o seccion central de un
servicio clinico, lugar donde se encuentra al personal de enfermeria y TPM
responsables de los pacientes que alli se encuentran, sector donde se entregan los

ingresos y egresos de pacientes, examenes u otros.
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Felicitaciones: solicitud ciudadana que implica agradecimiento o felicitacion a un
funcionario o equipo de funcionarios de una Institucion por la calidad del servicio
prestado.

Ficha Clinica :Es un instrumento unico de trabajo en salud y de resorte legal, que
contiene informacion relativa a antecedentes meédicos, estado de salud, creencias,
diagnostico, tratamiento, prondstico de la enfermedad de una persona y la
planificacién, evaluacion y control de las acciones de salud derivadas de estos;
mediante el cual se establece una comunicacion escrita entre los miembros del equipo
de salud responsable de la atencidn, incluido en este el paciente y su familia; v el que
por su obligatoriedad, sistematizacion, objetividad, completitud y |la exactitud de sus
registros, se constituye en una fuente de prueba del contrato asistencial, de las
condiciones de salud del paciente y de la conducta de los profesionales que brindan la
atencion.

Formulario de Consentimiento Informado: Documento en el que se detalla por
escrito con un formato y estructura determinada, el fin, beneficios y riesgos, respecto a
intervenciones quirurgicas, procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasivos, o
que conlleven un riesgo importante para la salud, y que garantiza que la informacion
mas relevante ha sido ofrecida por el médico y recibida por el paciente, para gjercer su
derecho de participacién en la toma de decisiones. Sirve para apoyar el proceso oral
registrarlo y monitorizarlo y, por ditimo, para probar legalmente que se dio informacién
y se obtuvo el consentimiento o su denegacién (rechazo),

Formulario de revocacion: Documento en el manifiesta su decision de anular el
documento “Formulario de Consentimiento Informado” firmado anteriormente.

Gestor de Camas: profesional médico o no médico que esta encargado de otorgar
una cama, segun necesidad, al paciente que lo requiera.

Hospital Amigo: Condicion que adquiere un establecimiento que desarrolla acciones
integrales de salud, que se relaciona con sus usuarios con calidad y calidez,
procurando su satisfaccion; en un marco de justicia. equidad y responsabilidad social
y en el cual el paciente, su familia o tutor puede adoptar sus propias decisiones con
relacion a su salud en base a la informacion que el establecimiento le brinda.

HUAP: Hospital de Urgencia de la Asistencia Publica Dr. Alejandro Del Rio.



B HOSPITAL DE URGENGIA ASISTENCIA PUBLICA Céd: Rl
S A DIRECCION Version: 1
: = GESTION DE USUARIOS Fecha: sep 2012
S REGLAMENTO INTERNO Pagina: 10 de 185

Medico de Rescate: es responsable del rescate de pacientes criticos, verificar estado
del gravedad, considerar estabilidad para rescate, coordinarse con UPC para el
traslado al HUAP o Cama Critica en Servicio Publico.

‘Debe realizar visitas a los pacientes hospitalizados en clinicas privadas, para
consignar el estado de estos, sobre todo los de larga estadia, para en conjunto con
Médicos ftratantes determinar L.E.T. o bien, convocar al comite de Etica de cada
Clinica, en casos justificados.

Debe comunicar a su jefatura autorizacion para tratamientos especificos, sobre todo si
no influye la patologia critica, por la cual se trasladé a dichas unidades. Debe contar
con la coordinacién de Transporte medicalizado, como el contacto de ambas unidades
criticas, tanto la que recibe, como a la que se traslada el paciente, para evitar errores vy
complicaciones en dichos traslados. Su Funcién es en forma permanente, sin horarios
definidos, si no que dependen de la evolucién de cada paciente.

Oficina de Admision Hospitalizados: oficina encargada de elaborar el registro clinico
que sostiene el proceso de hospitalizacion. La ficha clinica constituye su produccién, al
mismo tiempo que distribuye el folleto informativo de horarios de visita, entre otras
tareas.

Oficina N°10: oficina encargada de orientar a los familiares de pacientes, en términos
previsionales y administrativos y que entrega el pase para registrar tutores.

O.L.R.S.: Oficina de Informaciones Reclamos y Sugerencias. Espacio de participacion,
interaccion y acceso de las personas a todas las Instituciones que correspondan al
Sector Salud, con la finalidad de garantizar el derecho de los ciudadanos sin
discriminacién, a informarse, sugerir, reclamar y/o felicitar acerca de las materias
propias del sector, en un marco de respeto a todas las personas que constituyen el
medio y la finalidad de las acciones del sector y de una atencion de excelencia”.

Pase de visita: documento entregado por la OIRS que permite el acceso de las visitas
de pacientes.

Pase de visita de urgencia: documento emitido por OIRS de urgencia, que autoriza el
ingreso de una persona entre las 12.00 y 13.00 hrs.

Psicélogo de Enlace: profesional que apoya el procesa de informacion a la familia de
pacientes en atencion de urgencia.

Reclamo: solicitud ciudadana donde el ciudadano exige, reivindica o demanda una
solucion a una situacion en que considera se han vulnerado sus derechos ciudadanos

10
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en salud. Ej.: calidad de atencion, acceso, cobertura financiera, prestacion indebida de
un servicio sanitario, la atencion inoportuna de una solicitud, etc.

- Red asistencial: Conjunto de personas u organizaciones, formales o informales, con
su propia identidad, que independiente de su tamano, régimen de propiedad y nivel de
complejidad, comparten objetivos comunes, una mision explicita y compartida y
generan actividades suficientemente definidas, diferenciadas y complementadas entre
si, que se entrelazan e interconectan con una multiplicidad de otras redes formales e

informales en pro de objetivos también compartidos.

- Red Asistencial de Cobertura: se entiende por Red Asistencial de Cobertura, a la

superficie territorial que abarca para otorgar atencion de salud; estan incluidas las

comunas de Santiago, Estacién Central, Cerrillos, Maip( y Pedro Aguirre Cerda

- SDA: Sub Direccion Administrativa
- SDGC: Sub Direccion de Gestion Clinica
- Solicitud Ciudadana: Documentc mediante el cual

percepcion con respecto al servicio recibido, formula sus reclamos, felicitaciones,

consultas, sugerencias o solicitudes.

- Solicitud: solicitudes ciudadana especifica de ayuda asistencial concreta que
permiten solucionar un problema de necesidad o carencia puntual. Requiere una

gestion especifica del funcionario de la OIRS.

- Solicitud Ciudadana por AUGE: se clasificara en esta categoria aquellas solicitudes
ciudadanas en que segln la informacién que tiene el usuario no se han respetado las
garantias explicitas a las que tiene derecho y que estan en el reglamento de la Ley

19.966 sobre las garantias en salud.

Solicitud Ciudadana por Competencia Técnica (asistencial): se clasificaran en esta
categoria todas aquellas opiniones de usuarios relacionadas con los procedimientos
técnicos o decisiones adoptadas por cualquier integrante del equipo de salud con
relacién a la patologia consultada o en tratamiento. Es importante senalar que esto no
implica un juicio o auditoria del actuar del equipo de salud aunque si en determinadas
situaciones puede dar origen a ella, sino que simplemente estamos aceptando que
desde el punto de vista del usuario o su familia, con la informacién que tiene disponible
y segln su propia percepcidn, estd disconforme con las acciones emprendidas por el

equipo de salud.

usuario manifiesta su
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Solicitud Ciudadana por Informacion: se clasificaran en esta categoria todas
aquellas opiniones de usuarios que se refieran a transmision de informacion y
acciones comunicacionales del Equipo de Salud con los usuarios tanto respecto a los
contenidos como a la forma utilizada en la entrega de informacion. Deberan
considerarse elementos como el lenguaje, oportunidad, comprension, capacidad de
respuesta a los requerimientos del usuario considerando las caracteristicas personales
del individuo y su condicion de salud. Considera ademas el consentimiento informadeo,
y el derecho a que el paciente y la familia directa, puedan obtener los datos que
requieren de la Ficha Clinica.

Solicitud Ciudadana por Infraestructura: se clasificaran en este rubro todas aquellas
opiniones que realicen los usuarios referentes a las condiciones estructurales y del
ambiente del establecimiento de salud con relacidn a accesos, condiciones de
seguridad, condiciones de las salas de espera, banos publicos, temperalura,
ventilacién, condiciones higiénicas estéticas de los edificios, patios y jardines,
comodidad y seguridad de camas y camillas de traslados, comodidad para los
familiares de pacientes hospitalizados, seguridad de pertenencias de pacientes vy
familiares.

Solicitud Ciudadana por Probidad Administrativa: se entendera por probidad
administrativa el actuar honradamente en el cumplimiento de las actividades
funcionarias, principio que puede deteriorarse por acciones deshonestas. Se
clasificaran dentro de esta categoria, todas aquellas opiniones relacionadas con los
procedimientos o decisiones adoptadas por cualquier integrante del quipo de salud con
relacion a la dignidad en el desempeno de su cargo. Es importante destacar que al
clasificar una opinion en este categoria solo se estara aceptando que desde el punto
de vista del usuario, con la informacion que posee y desde su propia percepcion, esta
discontorme con la actitud, procedimiento o accion que ha efectuado el funcianario.
Solicitud Ciudadana por Procedimientos Administrativos: se clasificaran en esta
categoria todas aquellas opiniones de usuarios relacionadas con Pprocesos,
procedimientos o funcionamiento administrativo del establecimiento, como por ejemplo
los proceses de admision y recaudacion, tramites durante la estadia en la institucion,
funcionamiento del establecimiento con relacion a horarios de atencion,
procedimientos administrativos al egreso, procedimientos de referencia y/o derivacion,

efc.

12
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Solicitud Ciudadana por Tiempo de espera: dentro de esta categoria se clasifican
las opiniones de usuarios relacionadas con los margenes de espera subjetivamente
evaluados por los usuarios.

Solicitud Ciudadana por Trato: se clasificaran en esta categoria todas aquellas
opiniones de usuarios que se refieran a la relacién entre usuarios internos y externos,
actitud de los funcionarios en relacién al trato, lenguaje. respeto a la privacidad y
confidencialidad, identificacion de los funcionarios, acogida, atencién, entrega de
informacién, comunicacion.

SS: Servicio Social de Enfermos

SSMC: Servicio de Salud Metropolitano Central, es un organismo estatal,
funcionalmente descentralizado, Forma parte del Ministerio de Salud depende
directamente de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Sugerencia: salicitud ciudadana que ofrece o presenta un ciudadano para incidir o
mejorar un proceso cuyo objeto esta relacionado con la prestacion de un servicio.
Tabla Quirargica: Programacion de pabelién diaria que establece hora aproximada y
equipo que interviene.

TPM: Técnico Paramédico, personal encargado de realizar las labores de apoyo del
proceso de atencion de enfermeria.

Transporte Medicalizado: vehiculo terrestre, disefiado originalmente de fabrica o
condicionado convenientemente para el transporte de pacientes, Corresponde a un
vehiculo de emergencia que transita por la via publica conforme a los reglamentos de
la Ley de Transito vigente. Esta dotado con sistemas de sefalizacién visual y acustica,
equipadas con instrumental especializado, equipos de soporte vital, etc.

Tutor: Es la persona autorizada para acompanar al paciente en el horario de visita
extendida, debe ser la persona que conoce los antecedentes médicos del paciente, por
su cercania sabe de sus habitos, consumo de medicamentos, enfermedades crénicas,
etc. Podra comunicarse con el médico y serd el encargado de transmitir esa
informacion a la hora de la visita general,

UGCC: Unidad de Gestion Centralizada de Camas

UGCC- SALUD RESPONDE: Unidad de Gestion Centralizada de Camas
perteneciente al Ministerio de Salud, creada con el fin de gestionar camas de todo
orden a nivel de Regional (en este caso R. Metropolitana) de Establecimientos de
Salud Publicos y Privados. Dispone de atencion las 24 hrs. los 365 dias del afo.

13
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. UGD: Unidad de Gestion de la Demanda
UPC: Unidad de Pacientes Criticos.

. Visita: cercanos del paciente que no ocupan el rol de tutores, que concurren al
hospital, con el objetivo de apoyar al paciente en su recuperacion.

. Visita tutor: visita extendida en horario definido por cada servicio. En esas horas el
tutor debera aprender y colaborar de los cuidados del paciente.

- Visita general: tiempo definido por cada servicio para la visita de dos personas por
paciente, En esa hora, los profesionales no estan en la obligacion de dar informacion
con respecto al estado del paciente. El tutor no esta presente en la sala.

6.- SERVICIOS Y PRESTACIONES

6.1.- SERVICIOS CLINICOS

6.1.1.- Servicio de Urgencia (1° piso)

El Servicio de Urgencia realiza Consulta Integral de Urgencia, entendida esta como
aquella consulta, cuya resolucion aborda el ambito clinico y los requerimientos de apoyo
diagnéstico y terapéutico. que permitan un mejor diagnéstico y una adecuada resolucion.

En éste servicio. se resuelven consultas de medicina interna, de cirugia y de
traumatologia, con la participacion de especialistas permanentes como neurocirujano,

anestesista, intensivista, y radiologo.

Conforme a los nuevos requerimientos que surgen de las normas legales vigentes, y
considerando organizar los procesos de manera tal que los tiempos de espera sean los
minimos necesarios, la atencién de urgencia se ha estructurado para atender de manera

diferenciada (no exclusiva) a los pacientes en razén de su gravedad y género.

- Selector de Demanda
- Sector de Atencion Pacientes Leves
Sector Urgencias (Hombres/Mujeres)

Sector Emergencias (Hombres/Mujeres)

14



HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cod: RI
DIRECCION Version: 1
GESTION DE USUARIOS Fecha: sep 2012
REGLAMENTO INTERNO Pagina;: 15 de 185

Box de Reanimacién
Box de Trombolisis
Box Médico Legal
Pabellon de yeso.
Los pacientes son categorizados de C1 a C5:
C1. Extrema gravedad, atencién inmediata en Box de Reanimacion.
- €2: Muy grave, atencion prioritaria en Box de Emergencia.

C3: Urgencia menos grave, que puede esperar atencién preferencial en Box de

Urgencia.
C4: Urgencia Leva que puede esperar atencién en Box de Leves.

CS: Patologia médica no urgente, habitual resolucién en consultorio. Atencién en Box
de Leves.

6.1.2.- Servicio Urgencia Dental (1° piso)

El Hospital de Urgencia Asistencia P(blica también cuenta con Consulta Dental de
Urgencia, realizada por el equipo de odontélogos que conforman el turno de urgencia. Su
accion comprende la resolucion de diagnésticos de urgencia dental como:

Abscesos dentales

Gingivitis Glcero necrotica
Complicaciones post exodoncia
Traumatismos dento alveolares
Pericoronaritis

Pulpitis.

6.1.3.- Servicio de Quemados (2° piso)

Es el Centro de Derivacién Nacional para el Tratamiento de Quemados Graves

afiliados al Sistema Publico de Salud.
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Entrega tratamiento integral, Clinico Quirtrgico, en la etapa de reparacion inicial de la
cubierta cutanea a los pacientes que, como consecuencia de quemaduras, presentan fiego

vital determinado por:
- Tipo de agente etiologico, la extension y profundidad de las quemaduras.
. Condiciones personales: edad, condiciones de vida, habitos de vida, estado de salud.

. Lesiones agregadas como: Compromiso respiratorio, politraumatismo, descarga de

alta tension

6.1.4.- Servicio Médico Quirurgico Indiferenciado (3° piso)

E| Servicio MQI atiende pacientes con patologia medico Y/o quirdrgica, cuyo
tratamiento requiere manejo en atencion cerrada.

6.1.5.- Sector IAAS (3° piso)

E| sector de atencién para pacientes con infecciones asociadas a su atencion de
salud, tiene el objetivo de proveer atencion especializada a pacientes portadores o contacto
de pacientes con este tipo de infecciones y proteger a los pacientes que se encuentran en los

otros servicios. Cuenta con personal exclusivo, con formacion especializada en la materia,

6.1.6.- Servicio de Cirugia (4° piso)

El Servicio de Cirugia es el encargado de dar respuesta durante las 24 del dia, en
atencién cerrada de las especialidades quirirgicas del Hospital, segln las necesidades de
atencion de urgencia de aduito:

- Cirugia Cabeza y Cuello
Cirugia Maxilo Facial
Cirugia Torax
Cirugia Abdominal
Cirugia Laparoscopica

- Cirugla Vascular

16
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Cirugia Proctologica
- Cirugia de Craneo

- Procedimientos Quirdrgicos

6.1.7.- Servicio de Traumatologia (4° piso

El Servicio de Traumatologia es el encargado de dar respuesta durante las 24 del dia,
en atencion cerrada de las especialmente en lo referente a la atencién de pacientes

politraumatizados:

- Cirugia Fractura ¢/sin luxacién
Cirugia de Columna
Cirugia Retiro elementos OST

Cirugia TMT Segmentaria

Es importante mencionar que los pacientes operados en los servicios de Quemados,
Cirugia y Traumatologia cuentan con controles posteriores al alta en policlinico y tratamiento
kinésico ambulatorio cuando el médico lo indica por medio de interconsulta. Para lo cual el
paciente o un famiilar debe presentar el carnet de alta o interconsulta en la secretaria

respectiva.

6.1.8.- Unidad de Paciente Critico (5° piso)

La Unidad de Pacientes Critico, estd compuesta por las unidades de Cuidados
Intensivo (UCI) y la unidad de Tratamiento Intermedio (UTI). El centro sera encargado de
hospitalizar pacientes cuyos cuidados médicos y de enfermeria requieren de una atencion

permanente donde el estado clinico es de suma gravedad.
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6.1.9.- Servicio de Medicina (6° piso)

El Servicio de Medicina tiene por objeto prestar atencion médica de adulto, durante las

24 del dia en atencion cerrada, de forma integral, humana y oportuna; en las siguientes

areas:

Endocrinologia

- Hepatologia
Nefrologia
Neurologia

- Cardiologia
Medicina Interna
Gaslroenterologia
Reumatologia
Broncopulmonar

Infectologia

6.1.10.- Banco de Sangre (1°piso)

Requisitos del donante:
Pesar sobre 50 kilos
Tener entre 18 y 60 anos de edad.
- Ser sano (no necesita medicamentos para vivir)
- Sjeres mujer, no estar embarazada o amamantando.
- Haber ingerido alimento durante el dia.

- No estar consumiendo drogas.

Horario y ubicacién:
- lLunes a Viernes de 8:30 a 19:30 hrs

Sabados, domingos y festivos de 9:30 a 19 hrs.

18
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Curicé 345, Santiago Centro.

Fonos : 56 81 382 - 56 81 385

6.2.- PROBLEMAS DE SALUD AUGE - HOSPITAL DE URGENCIA

El Hospital de Urgencia Asistencia Publica. es un hospital de Alta Complejidad

dedicado exclusivamente a la Atencién de Urgencia. En este contexto, en cuanto a los

Problemas de Salud AUGE, el hospital tiene resclutividad mayoritariamente en aquellos

problemas de salud que se caracterizan por su condicion de “urgencia”, no obstante, también

resuelve en aquellos casos en que, aln cuando el problema de salud propiamente tal no es

de urgencia, sl lo es, la condicién en que llega el paciente a consultar en la Unidad de

Emergencia Hospitalaria.

Gran Quemado, Centro de Referencia Nacional

Politraumatizado Grave

TEC Grave o Moderado

Infarto Agudo al Miocardio

Accidente Cerebrovascular Isquémico

Colecistectomia Preventiva de Cancer

Urgencia Odontoldgica

Trauma ocultar Grave. (Principalmente etapa diagnostica, referencia a UTO)
Trastornos de Conduccién del Impulso que requieren Marcapasos
Neumonia adquirida en la comunidad

Hernia del Nucleo Pulposo Lumbar. (Solo aquellos casos en que se ha agotado la via
del tratamiento médico)

Diabetes Meliitus 1. (Solo paciente con pie diabético infectado)

Ortesis 0 Ayudas Técnicas. (Para pacientes hospitalizados de acuerdo a su condicion
de salud),
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6.3.- FUNCIONAMIENTO SAMU METROPOLITANO

El SAMU de la Region Metropolitana, es una organizacion que pertenece a la
estructura del Hospital de Urgencia Asistencia Publica, dependiente del Servicio de Salud
Metropolitano Central. Tiene la funcion de entregar atencion prehospitalaria a toda la Region.

Su Misién es dar respuesta oportuna, eficiente, con adecuados niveles de calidad y sin
distincion alguna, a los requerimientos de Atencion Prehospitalaria de todos los habitantes de
la Regién Metropolitana y al transporte secundario de pacientes criticos, y entregar, cuando la
autoridad lo disponga, cobertura sanitaria a los eventos organizados por el Gobierno de Chile.

Para cumplir con esta mision, el SAMU esta organizado en dos areas de
funcionamiento, las que trabajan en estrecha coordinacién, bajo el mando de una Direccion
Operativa y una Subdireccion Medica y con el apoyo de la estructura administrativa def
Hospital.

6.3.1.- Area de Regulacion:

Representada por el Centro Regulador, lugar que recibe las cerca de 3.000 llamadas
diarias cursadas al SAMU, mediante el nimero 131. En este lugar, se encuentran los/as
telefonistas que recepcionan las llamadas y los/as radio operadores que las trasmiten a las
bases periféricas, cuenta con presencia medica permanente y con profesionales del area de
la salud, que supervisan todo el sistema. Aqui se recibe la llamada, se categoriza la urgencia
y complejidad del caso, se envia al mavil mas adecuado y adaptado para atenderio y se
define el lugar de derivacion.

Las llamadas al 131, son gratuitas y comunican con el Centro Regulador del SAMU al
ser discadas desde todas las comunas de la Region Metropolitana salvo Buin, Talagante,
Penaflor y Til Til (donde responden con sus propios medios a la demanda de ambulancia).
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6.3.2.- Area de Intervencion:

La que esta representada por las bases, las ambulancias y el personal de intervencién
que viste el uniforme caracteristico amarillo y azul. El area de intervencion, esta organizada
en siete estructuras territoriales llamadas SMURs, las que estan conformadas a su vez por

bases de ambulancias, con su respectiva dotacion de vehiculos y personal.

Las bases, 24 en total, estan divididas en bases basicas y avanzadas, de acuerdo al
equipamiento y personal que tripula sus ambulancias y se encuentran distribuidas en la
Region Metropolitana, desde Melipilla por el Poniente a Colina por el Norte y San Bernardo
por el Sur, estando la mayor parte de ellas en la ciudad de Santiago.

Las ambulancias definidas como basicas, estan destinadas a atender urgencias en las
que se considera que no hay apremio vital o al menos este no es inminente y las ambulancias
avanzadas, estan equipadas para enfrentar emergencias en que hay riesgo vital.

El SAMU. en su operativa diaria, esta en contacto, a través de su Centro Regulador,
con todos los Servicios de Urgencia, de adultos y nifios de la Regién Metropolitana, con tadas
los SAPUs, con Carabineros y Bomberos, con ONEMI, con el Departamento de Asuntos de
Emergencia y Catastrofes del Ministerio de Salud y con el Servicio S.E.l. del Aeropuerto
Arturo Merino Benitez.

7.- PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.

7.1.- PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DE CAMAS EN EL HUAP

Adjudicar en forma expedita y oportuna una cama basica, de mediana o alta
complejidad a todo aquel paciente que requiera atencion medica, diagnoéstica o de tratamiento
en las dependencias del HUAP.

Una vez recepcionado el paciente en la unidad de Urgencias y de acuerdo a la evaluacion

médica que indique la necesidad de hospitalizacién, se procedera de la siguiente manera:
a) Verificar identidad del paciente tanto en la ficha clinica y/o DAU, como en el brazalete
del paciente, si este no esta definido, corroborar informacién con oficina de Admision

de pacientes y/o profesional a cargo de este.
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b) Verificar condiciones generales del paciente, signos vitales, hemodinamica, fisicas y/u

otras (si las hubiere)

¢) Verificar en la ficha o en DAU el registro de la evaluacion clinica y Diagnostico.

Registro de indicacion de hospitalizacion del paciente, con destino claro, por el medico

tratante.

d) Verificar el registro categorizacion adecuada del paciente en la ficha u hoja de atencion

por parte del personal de enfermeria encargado del paciente.

e) Verificar pertenencia del paciente a la red asistencial de cobertura (Red de Salud

)

Metropolitana Central) domicilio registrado en el dato de atencién de urgencias. En el
caso de no pertenecia se considerara dentro de la red Privilegiando Condiciones de
Salud hasta que se averigle su residencia, si no pertence a la red, se procedera a
derivarlo al centro asistencial que le correponda (cuidando la estabilidad medica de
este). En el caso de paciente Quemado ver procedimiento de gestion de cama para
pacientes quemados.

Confirmar con el médico tratante, jefe de turno y/o profesional encargado del paciente,
la solicitud de traslado al servicio clinico que le correponda.

g) Verificar y confirmar disponibilidad de cama (segun requerimientos del paciente) con

Gestor de Camas y/o Medico Residente (segin horario) del servicio clinico de destino
en el HUAP.

h) Trasladar al Paciente en forma segura (Ver procedimiento Traslado Interno de

Pacientes NO Criticos a dependencias del HUAP).

Entregar al paciente, informar al médico residente y/o profesional a cargo del servicio
de destino en el HUAP, la incorporacion del paciente, informando brevemente el
estado y condicion de este,

Responsables

En horario diurno (08:00 a 20:00 hrs. de lunes a viernes, 09:00 a 20:00 hrs. sabados.
domingos y festivos) es de responsabilidad |a asignacion de cama del Jefe de la UDG
y/o Gestor de Camas.

En horario nocturno (20:01 a 07:59 hrs de lunes a viernes, 20.01 a 08:59 hrs sabados,
domingos vy festivos) sera de responsabilidad del Jefe de Turno y/o primer ayudante
y/o profesional médico que estos definan para la asignacion de camas.
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7.2.- PROCEDIMIENTO DE ASIGNACION DE CAMA NO CRITICA EN LA RED DEL SSMC

Otorgar de forma expedita una cama, segun los requerimientos del estado del
paciente, en otro establecimiento asociado a la red de salud ptblica a la que pertenece el
HUAP.

Una vez confirmado con él médico tratante, jefe de turno, primer ayudante o residente
de la unidad, de manera verbal o escrita, la solicitud de hospitalizacién de él o los pacientes,
se procedera de |a siguiente manera:

a) Chequeo del paciente, verificar, tanto en la ficha clinica y/o solicitud de hospitalizacién,
que los datos de identificacion, domicilic asociado a la red y diagnéstico correpondan
al paciente en cuestion.

b) Verificar el registro de las condiciones generales del paciente, signos vitales, condicion
hemodinamica, condiciones fisicas y/u otras, ademas de la Categorizacion estén en la
ficha clinica o solicitud de hospitalizacién.

c) Verificar en la ficha o solicitud de hospitalizacién, el registro de indicacion de
hospitalizacion del paciente, con destino claro, por el médico tratante.

d) Verificar disponibilidad de cama (segln requerimientos del paciente y orden médica)
en el servicio clinico de destino. Para este procedimiento considera la NO
disponibilidad de cama.

e) Informar al médico solicitante, que NO se dispone de cama solicitada.

f) Iniciar Bisqueda de cama en establecimientos de la red Hospitalaria, (CRS, HSBA), a
través de contacto telefonico con gestores de cama y/o Jefe de turno, Médico
residente o Médico encargado de la Unidad de destino, de la siguiente manera;

Indicar complejidad y requerimientos del paciente (Diagnéstico principal, diagnosticos

secundarios, estado clinico del paciente, medicacion, apoyos y/o soportes, &tc).

- Indicar  los procedimientos realizados (Examenes, Imagenclogia, Cirugia, etc).

- Indicar Nombre de Médico tratante o responsable del paciente (fonos de contacto
correo, etc.) tanto del centro Receptor como el del Centro Derivador.

- Coordinar Movil de traslado y horario de derivacion del paciente.

g) Confirmar Destino de Traslado (establecimiento, cama. servicio. movil, etc) con
Medico tratante y/o Jefe de Turno y/o 1° Aydante y/o Médico residente: cuando
correponda procedimiento al Gestor de Camas.
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h)

En el caso de ser Médico encargado de realizar Gestién de camas (horario nocturno)
se procedera de igual manera, previo analisis con Jefe de Turno y/o Médicos
Especialistas.
Informar al paciente y/o acompanantes (si procede) la decision de traslado indicando el
establecimiento a ser derivado.
Registrar con letra clara en la Ficha y/o DAU el establecimiento, servicio, cama, fecha,
hora y tipo de movil de traslado (si procede) donde se deriva el paciente. Registrar
Nombre de Responsable (Gestor de Camas y/o Médico encargado de Gestion de
camas).
Adjuntar Epicrisis o Informe Médico, Epicrisis de Enfermeria, examenes, Radiografias
u otros (si hubiere). En caso de ser pacientes hospitalizados en Servicios Clinicos del
HUAP.
Completar (por Médico tratante, Médico Gestor, o Gestor De Camas) Solicitud de
Traslado con letra clara; indicando:

Identificacion del paciente (nombre, apellido, RUT, (si se dispone)

N° de Ficha o DAU
- Servicio, sala, cama
- Fecha y hora del ingreso
- Diagnostico,
- Antecedentes Morbidos, otros
- Breve resumen Historia clinica (si se dispone de ella)
- Documentacién Adjunta (examenes, procedimientos, otros (especificar)
- Informacién para traslado (soporte, equipos de apoyo, elc.)
- Inmovilizacion (especificar)
- Médico que Solicita (nombre, RUT y firma)
- Médico que recibe (Con quién se contacto, responsable de recepcion)
- Tipo de Mévil (SAMU, otro especificar cual)

Hora y fecha de Salida

m) Trasladar al paciente en forma segura (ver procedimiento de traslado de pacientes NO

n)

Criticos a otros establecimientos).
Verificar Recepcion del paciente en el establecimiento de destino (via telefonica, fax,
mail, u otro).
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o) Registrar en la Ficha o DAU la recepcion del paciente, indicando estado de éste, fecha.

hora y nombre de quién lo recibié (Médico Receptor).

Responsables

En horario diurno (08:00 a 20:00 hrs. de Iunes a viernes, 09:00 a 20:00 hrs. sabados,
domingos y festivos) es de responsabilidad del Jefe de la UDG y/o Gestor la
asignacion de cama.

En horario nocturno (20:01 a 07:59 hrs de lunes a viernes, 20.01 a 08:59 hrs sabados,
domingos y festivos) serd de responsabilidad del Jefe de Turno y/o primer ayudante
y/o profesional médico que estos definan para la asignacion de camas.

7.3.- PROCEDIMIENTO DE DERIVACION DE PACIENTES A CAMAS NO CRITICA EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN CONVENIO CON EL HUAP.

Otorgar de forma expedita una cama basica o leve, segun los requerimientos del

estado del paciente, en otro establecimiento de salud que liene convenio vigente con el

HUAP y que por razones de falta de capacidad, recursos y/u otro no se dispone de cama
inmediata en el HUAP ni en la red de salud pablica del SSMC.

Previa verificacion de inexistencia de cama en el HUAP y establecimientos asociados a

la red del SSMC (HSBA, CRS), se procedera de la siguiente manera:

a)

b)

c)

d)

Chequear condiciones fisicas del paciente, comprobar estabilidad de signos vitales,
hemodinamicos, acordes para derivacion del paciente.

Chequear Categorizacién de Riesgo de Dependencia correspondan a complejidad del
centro a derivar y tipo de transporte.

Verificar disponibilidad de cama en los centros de convenio, via telefonica. mail. fax ylo
teléfono movil con encargado de contacto (del centro donde se derivaré el paciente).
Presentar al paciente a derivar al Médico (Encargado y/o Residente y/o de Médico de
Turno) responsable de recepcién de pacientes en el establecimiento receptor;
indicando:

Complejidad y requerimientos del paciente (Diagndstico principal, diagnosticos
secundarios, patologias previas (si las hubiera), estado clinico del paciente,
medicacion, apoyos y/o soportes. etc).
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e)

Indicar los procedimientos realizados (Examenes, Imagenologia, Cirugia. etc),

Indicar Nombre de Médico tratante o responsable del paciente (fonos de contacto,
correo, etc.) en en HUAP.

Coordinar Mévil de traslado y horario de derivacion del paciente.

Confirmar Destino de Traslado (establecimiento, cama, servicio, movil, etc) con
Medico tratante y/o Jefe de Turno y/o 1° Aydante y/o Médico residente; cuando

correponda procedimiento al Gestor de Camas.

En el caso de ser Médico encargado de realizar Gestion de camas (horario nocturno) se

procedera de igual manera, previo analisis con Jefe de Turno y/o Médicos Especialistas.

f)

9)

Informar al paciente y/o acompanantes (si procede) la decision de traslado indicando el
establecimiento a ser derivado.
Registrar con letra clara en la Ficha y/o DAU el establecimiento, servicio, cama, fecha,
hora y tipo de movil de traslado (si procede) donde se deriva el paciente. Registrar
Nombre de Responsable (Gestor de Camas y/o Médico encargado de Gestion de
camas).
Adjuntar Epicrisis 0 Informe Médico, Epicrisis de Enfermeria, examenes, Radiografias
u otros (si hubiere). En caso de ser pacientes hospitalizados en Servicios Clinicos del
HUAP,
Completar (por Médico tratante, Medico Gestor, o Gestor De Camas) Solicitud de
Traslado con letra clara; indicando:
. Identificacién del paciente (nombre, apellido, RUT, (si se dispone)

N° de Ficha o DAU
.- Servicio, sala, cama
- Fecha y hora del ingreso
- Diagnostico
- Antecedentes Mérbidos, otros
- Breve resumen Historia clinica (si se dispone de ella)
- Documentacion Adjunta (examenes, procedimientos, otros (especificar)
- Informacion para traslado (soporte, equipos de apoyo, etc.)

Inmovilizacién (especificar)
- Meédice que Solicita (nombre, RUT y firma)
- Médico que recibe (Con quién se contactd, responsable de recepcion)
- Tipo de Mévil (SAMU, otro especificar cual)
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- Hora y fecha de Salida

j) Trasladar al paciente en forma segura (ver procedimiento de traslado de pacientes NO
Criticos a otros establecimientos).

k) Verificar Recepcion del paciente en el establecimiento de destino (via telefonica, fax,
mail, u otro).

l) Registrar en la Ficha o DAU la recepcion del paciente, indicando estado de éste, fecha,
hora y nombre de quién lo recibié (Médico receptor)

Responsables

- En horaric diurno (08:00 a 20:00 hrs. de lunes a viernes, 09:00 a 20:00 hrs. sabados,
domingos y festivos) es de responsabilidad del Jefe de la UDG y/o Gestor de Camas
la asignacion de cama.

- En horario nocturno (20:01 a 07:59 hrs de lunes a viernes, 20.01 a 08:59 hrs sabados,
domingos y festivos) sera de responsabilidad del Jefe de Turno y/o primer ayudante
y/o profesional medico que estos definan para la asignacion de cama.

7.4.- PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE CAMAS CRITICAS A OTRO
ESTABLECIMIENTO

Obtener de forma expedita dentro o fuera de la red asistencial, una cama critica para el
(los) paciente (s) del HUAP que solicitan atencion medica, cuya condicién de salud es grave o
gravisima, requieren manejo y hospitalizacién en una cama critica en el HUAP, y que por
razones de diversa Indole no se dispone de ésta. siendo necesaria la derivacion a otro
establecimiento de salud que si se |la pueda otorgar.

Posterior a la recepcion y estabilizacion (si es posible) del paciente se procedera de la

siguiente manera:

a) Verificar categorizacion Riesgo Dependencia (por personal de Enfermeria a cargo),
Evaluacion, Diagnostico (si es posible) y solicitud de Hospitalizacion con destino claro
por parte del Médico tratante (tipo de cama y requerimientos de apoyo u otros).

b) Verificar en las dependencias de UPC del HUAP existencia de cama, si NO se dispone
de ella, proseguir.
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c) Solicitar Autorizacion, para iniciar Busqueda en otro establecimiento, via telefonica (al
fono de contacto establecido) con el Médico Jefe de la UGD, si no es posible
contactarlo, solicitar Autorizacion (de igual forma) con el SDM o Director Médico, si no
es posible, Solicitar Autorizacion al Jefe de Turno (Médico que subroga a la Direccion
en horario inhabil).
d) Una Vez Autorizado, Iniciar busqueda via telefonica contactandose con Médico
Residente y/o Encargado de UPC de en los establecimientos de la RED, si NO se
dispone de ella, proseguir.
e) Comunicarse con la Central Telefonica del HUAP (al Fono establecido), solicitar
contacto telefénico con Salud Responde- UGCC (al Fono establecido).
f) Establecida la comunicacion telefonica con operador de Salud Responde- UGCC,
Identificarse con Nombre y cargo (EU gestor de camas y/o Medico derivador, segun
corresponda), Indicar Establecimiento de Donde llama (Hospital de Urgencia
Asistencia Publica).
g) Indicar al operador de Salud Responde- UGCC, Necesidad de cama Critica;
especificar UTI o UCI, relatar de acuerdo a preguntas que realice operador:
- Identificacién de paciente (considerar NN si no dispone de informacion)
- Edad (si no dispone de ella, en caso de pacientes NN, senalar edad aprox.)
- Tipo de paciente (ADULTO)
Principales Diagnéstices (senalar diag. Principal, complementarios, antecedentes
morbidos si dispone de ellos, observaciones)
Condiciones generales (fisicas, hemodinamicas, requerimientos de apoyo, etc.)
Identificar Nombre del Médico Derivador o Médico Tratante (cuando EU gestor de
camas realiza solicitud)
Senalar Teléfonos de contacto (numeros donde sea posible ubicar al derivador)

- Senalar tipo de Autorizacion que dispone (s6lo sector Publico, sector Publico y
Privado)

El operador telefonico de UGCC- Salud Responde, se encargara de realizar busqueda
de cama solicitada dentro del sector autorizado; se comunicara con derivador al fono de
contacto e informara estado de avance. Encontrada la cama e identificado el establecimiento
se procedera de la siguiente forma:

h) Operador telefénico de UGCC-Salud Responde, facilitara conferencia entre médico

receptor y derivador.
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i)

)

Post acuerdo entre medicos, el Operador telefonico entregara niimero de ID a
Derivador, indicara gestionar carta de resguardo (cuando se derive a establecimientos
privados), coordinar el traslado y ambulancia.

Proceder traslado de paciente de manera segura (ver protocolo traslado pacientes
criticos a otros establecimientos).

k) Corroborar la recepcion del paciente en el establecimiento de destino.

1)

Registrar en la ficha clinica u hoja de hospitalizacién traslado finalizado y anotar

observaciones si las hubiere.

Responsables

En horario diurno (08:00 a 20:00 hrs. de lunes a viernes, 09:00 a 20:00 hrs. sabados.
domingos y festivos) es de responsabilidad del Jefe de la UDG y/o Gestor de Camas
la asignacion de cama.

En horario nocturno (20:01 a 07:59 hrs de lunes a viernes, 20.01 a 08:59 hrs sabados.
domingos y festivos) sera de responsabilidad del Jefe de Turno y/o primer ayudante
y/o profesional médico que estos definan para la asignacion de cama.

7.5.- PROCEDIMIENTO DE TRASLADO INTERNO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL HUAP,

Trasladar en forma segura y adecuada a los pacientes hospitalizados del HUAP que

requieran atencion médica o diagnéstica dentro de las dependencias del establecimiento, ya

sea por motivos de atencion médica, diagnostica y/o derivacion a servicio clinico de destino

para su tratamiento.

Posterior a la atencién médica con indicacién de hospitalizacidn, se procedera de la

siguiente manera:

a) Verificar en la Ficha clinica o DAU, categorizacién riesgo dependencia, registro de

control de signos vitales, el registro de indicaciones por parte del médico tratante,
senalando el caracter de hospitalizacién del paciente, con diagnodstico presuntivo,
destino de hospitalizacion.

b) Asegurar con el personal de enfermeria y Gestor de camas (o quién realiza labor de

gestion de camas, segun horario) la disponibilidad de cama en el sector de destino.
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c) Cubrir al paciente con sabanillas y frazadas si es posible.

d) Asegurar las barandas de la camilia, verificando que estén en buen estado. (Cuando
corresponda pacientes en posicion acostada). Si corresponde traslado en silla de
ruedas verificar el estado correcto de esta, comprobar correcta movilidad y soporte si
€S necesario.

e) Llevar DAU o Ficha Clinica, solicitudes de examenes, hoja de ingreso Enfermeria,
otros (examenes traidos por paciente o documentos anexos).

f) Conducir al paciente cuidando su estabilidad y seguridad, por ascensar al servicio
indicado para su hospitalizacion.

g) Presentarse en la Estacion de Enfermeria, entregar al paciente al personal de
Enfermeria y/o a TPM encargado de sala de destino, entregar Ficha Clinica o DAU, y
examenes adjuntos.

h) Reportar al personal de Enfermeria de sector de origen la entrega del paciente,
mencionando quién recibié en servicio de destino y si hubo incidentes (cuando
corresponda).

Responsables

. Meédico Tratante: es el responsable de indicar la orden de hospitalizacion.. Dejar
indicaciones médicas; entregar al paciente al médico receptor del servicio donde es
derivado,

Gestor de Camas: profesional médico o no medico (Principaimente Enfermero/a) que
esta encargado de oforgar una cama, realizar labores de gestion para el traslado a
otras dependencias del establecimiento, coordinar el fiujo interno de pacientes que
ingresan o egresan de este.

Enfermeria: es de responsabilidad del personal de enfermeria a cargo del paciente a
trasladar, verificar el servicio al cual se deriva el usuario, comprobar las medidas para
un traslado seguro y adecuado, ademas de proveer las condiciones de apoyo
necesario para ello.

. Técnico Paramédico: es de responsabilidad del personal TPM a cargo del paciente
colaborar con las indicaciones y medidas sugeridas por el personal de enfermeria;
asistiendo en el traslado seguro y adecuado del paciente.
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- Auxiliar Paramedico: es de responsabilidad del auxiliar parameédico el realizar el acto
de traslado, cumpliendo con cada una de las indicaciones dadas por el profesional de
enfermeria que permitan un traslado seguro y adecuado del paciente.

7.6.- PROCEDIMIENTO DE TRASLADO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HUAP
A OTRO ESTABLECIMIENTO

Trasladar en forma segura y adecuada a los pacientes hospitalizados del HUAP que
requieran atencion médica o diagndstica en otro establecimiento de salud, ya sea por
inexistencia de cama, recursos fisicos, especialidades u otros.

Una vez definida la Hospitalizacion del paciente y considerado fa NO DISPONIBILIDAD

DE CAMA requerida en el HUAP, se procedera de la siguiente manera:

a) Medico tratante o profesional responsable de paciente realiza e! llenado de “ORDEN
de TRASLADO",

b) TPM o Auxiliar lleva y entrega "ORDEN de TRASLADO” en UGC, a Secretaria de
Traslados.

c) Gestor de Camas asigna prioridad para traslado y coordina cama con Gestor de
Camas o Profesional responsable de asignacion de camas en centro receptor.

d) Gestor de Camas y/o Médico Responsable Coordinan Ambulancia Basica o
Medicalizada segln clinica del paciente. Cuando corresponda a Ambulancia
Medicalizada debe realizar coordinacion con Jefe de Operaciones de SAMU indicando
necesidad del traslado, condiciones del paciente, centro de origen vy centro de destino.

e) Medico Responsable o Gestor de Camas realiza conferencia telefénica entre Médicos
residentes de centro de origen como centro de destino.

f) Coordinar con Ambulancia y centros la Hora de traslado.

g) Verificar mediante llamado telefénico con profesional responsable del centro receptor,
las condiciones del traslado y su hubo observaciones.

h) Médico tratante o Gestor de Cama y/o profesional designado y/o secrelaria de UGD
Retira CR en Oficina 6, indicando los datos del paciente y donde es derivado.

En el caso de Traslado a ESTABLECIMIENTO PRIVADO se considera como extra
sistema, por lo cual al momento de este se debe llevar la CARTA DE RESGUARDO y debe
ser llenada y firmada por el Médico Solicitante y jefe de turno correspondiente
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Responsables

Médico Tratante: es responsable de indicar orden de hospitalizacion, indicaciones
médicas: entregar al paciente al medico receptor del servicio donde es derivado.
Gestionar el traslado de ambulancia, condiciones del traslado, documentacion, etc. (En
horario inhabil).

Gestor de Camas: profesional no médico (Usualmente Enfermero/a) esta encargado
de otorgar camas dentro del hospital, derivacion y traslado de usuarios a otros
establecimientos, coordinar y gestionar el flujo interno de pacientes que ingresan o
egresan al HUAP.

Enfermero/a: es responsable de verificar el servicio de derivacion, estabilidad del
paciente. Adjuntar informes medicos, de enfermeria, examenes, chequear indicaciones
médicas, proveer equipos de apoyo, insumos U otros necesarios al personal de
ambulancia que traslada al paciente.

Auxiliar Paramédico: es responsable de colaborar con el equipo que traslada al
paciente.

Técnico Paramédico de Ambulancia: es responsable de asistir al paciente durante su
traslado, mantener las condiciones de estabilidad fisica, sicolégica y clinica de este,
entregar documentacion adjunta (ficha clinica. examenes, interconsultas, etc,) al
personal médico o de enfermeria en el establecimiento receptor.

Chofer de Ambulancia: es responsable de conducir el vehiculo provisto para el traslado
del paciente, de manera rapida, segura y oportuna.

Secretaria de traslados UGC: es responsable de coordinar las ambulancias
disponibles para el traslado de pacientes (segun prioridad designada por el Gestor de
Camas) recibir y archivar ordenes de lraslado de pacientes, verificar informacion
completa de érdenes de traslado, entregar al orden de trasiado al TPM de ambulancia.
Secretaria UGDD: es responsable de entregar informacion de camas disponibles en
los establecimientos, solicitar firmas para Cartas de Resguardo (cuande el Gestor de
Camas lo indique), rectificar informacién de paciente que se traslada (certificado
previsional, corroborar datos, establecimiento, sala, cama del centro receptor, etc.)
Administrativos de oficina N° 6: son responsables de entregar las Cartas de Resguardo
(CR) al Gestor de Camas, Médico o profesional que realiza Gestion de Camas, recibir
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ordenes y planificacion de traslado de las Ambulancias (horario Inhabll), registrar
informacién requerida por UGDD.

Chofer de Ambulancia: es responsable de conducir el vehiculo provisto para el traslado
del paciente, de manera rapida, segura y oportuna.

Secretaria de ftraslados UGC: es responsable de coordinar las ambulancias
disponibles para el traslado de pacientes (segun prioridad designada por el Gestor de
Camas) recibir y archivar ordenes de traslado de pacientes, verificar informacion
completa de 6rdenes de traslado, entregar al orden de traslado al TPM de ambulancia.
Secretaria UGDD: es responsable de entregar informacién de camas disponibles en
los establecimientos, solicitar firmas para Cartas de Resguardo (cuando el Gestor de
Camas lo indique), rectificar informaciéon de paciente que se traslada (certificado
previsional, corroborar datos, establecimiento, sala, cama del centro receptor, etc.)
Administrativos de oficina N° 6: son responsables de entregar las Cartas de Resguardo
(CR) al Gestor de Camas, Médico o profesional que realiza Gestion de Camas, recibir
ordenes y planificacién de traslado de las Ambulancias (horario inhabil), registrar
informacion requerida por UGDD.

Chofer de Ambulancia: es respansable de conducir el vehiculo provisto para el traslado
del paciente, de manera rapida, segura y oportuna.

Secretaria de traslados UGC: es responsable de coordinar las ambulancias
disponibles para el traslado de pacientes (segtin prioridad designada por el Gestor de
Camas) recibir y archivar ordenes de traslado de pacientes, verificar informacion
completa de ordenes de traslado, entregar al orden de traslado al TPM de ambulancia.
Secretaria UGDD: es responsable de entregar informacion de camas disponibles en
los establecimientos, solicitar firmas para Cartas de Resguardo (cuando el Gestor de
Camas lo indique), rectificar informacién de paciente que se traslada (certificado
previsional, corroborar datos, establecimiento, sala, cama del centro receptor, etc.)
Administrativos de oficina N° 6: son responsables de entregar las Cartas de Resguardo
(CR) al Gestor de Camas, Médico o profesional que realiza Gestién de Camas, recibir
ordenes y planificacion de traslado de las Ambulancias (horario inhabil), registrar
informacion requerida por UGDD.

33



HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cod: R!
DIRECCION Version: 1
GESTION DE USUARIOS Fecha: sep 2012
REGLAMENTO INTERNO Pagina: 34 de 185

7.7.- PROCEDIMIENTO DE RESCATE DE PACIENTES CRITICOS DERIVADOS A
ESTABLECIMIENTOS DEL EXTRASISTEMA

Rescatar y trasladar de forma segura y oportuna a €l o los pacientes derivados a

camas criticas en el extrasistema (red privada) a una cama critica dentro de la red asistencial

publica una vez obtenida ésta, cuya condicion de salud es grave o gravisima, requieren

manejo y hospitalizacion en una cama critica en el HUAP, y que por razones de diversa indole

no se dispone de ésta dentro del establecimiento ni en la red ptblica, siendo necesaria la

derivacion a otro establecimiento de la red de salud privada que si se la pueda otorgar.

Previa revision de informes y/o conferencia telefonica con Medico residente encargado

del paciente hospitalizado en extra sistema, se procedera el rescate. Si el paciente reine

condiciones clinicas estables y no presenta agravamientos de su condicion se procedera al

traslado.

a)

b)

f)

g)

Solicitar a secretaria de UGCC listado y carpeta de Pacientes Criticos en Extra
Sistema.

Comunicarse telefonicamente con Médico de UPC donde esta hospitalizado el
paciente. Solicitar informacion completa del estado del paciente, solicitar informe
escrito

Verificar existencia de Cama critica dentro del HUAP con el EU Gestor de Camas y/o
Residente de UPC. En caso de no existir cama en HUAP, realizar gestion de
derivacién a Hospital P(blico (HCSBA como prioridad, otros Hospitales Publicos)
Coordinar con Médico Residente de UPC de Destino la recepcion del paciente,
indicando estado clinico, condiciones generales, procedimientos realizados, etc.
Coordinar mévil, considerar Transporte Medicalizado o Ambulancia de Avanzada
particular o de SAMU seg(n condicion critica de paciente. En caso de ser SAMU
llamar al Jefe Control Operativo SAMU (a nimeros de contactos definidos) para definir
horario de traslado.

Coordinar con Médico Residente de UPC donde se encuentra el paciente, la hora en
que se trasladara y qué movil lo hara. Si es necesario realizar contacto entre Médicos
residentes.

Verificar el estado de Recepcion del Paciente en lugar de destino, a través de llamada
telefonica o visita directa (en caso de destino UPC HUAP).
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h) Cerrar Caso en Pagina UGCC (www.saludresponde.cl) link Gestién de Camas.

i) Hacer 1 Clic en link Pacientes Derivados “todos"

j) Hacer 2 Clic en NOMBRE DE PACIENTE DERIVADO. Se desplegara ventana con
historial del traslado.

k) Ingresar En “PACIENTE SALE DE HOSPITAL/CLINICA HACIA" Fecha y Hora de
traslado.

) Ingresar En “PACIENTE SALE DE HOSPITAL/CLINICA HACIA" Lugar de destino,
indicar tipo de establecimiento, fallecimiento o domicilio; segiin corresponda.

m) Hacer 1 Clic en “CERRAR CASO"

Responsables

En Horario diurno (08:00 a 20:00 hrs. de lunes a viernes, 09:00 a 20:00 hrs. sabados,
domingos y festivos) es de responsabilidad del Jefe de la UDG y/o Médico de Rescate y/o
Gestor de Camas el rescate de pacientes derivados al extra sistema (red de salud privada), la
coordinacion de la recepcion y traslado de este al establecimiento de salud pablico de destino.

8- PROCEDIMIENTO DE VISITA MEDICA Y GESTION DE CUIDADOS SEGUN CONDICION
MEDICA DEL PACIENTE

8.1- Atencion de Enfermeria

Al ingreso de los pacientes a los diferentes Servicios Clinicos del hospital, el familiar
recibira informacion general, de utilidad para su relacién con el hospital y su entorno:

a) El paciente ingresa con su brazalete de identificacion personal y con una camisa
proporcionada por el hospital.

b) La familia debe traer sus Utiles de aseo como: jabén, pasta dental, peineta, crema
lubricante, colonia si la usa, toalla pequefa, champt, maquina de afeitar, zapatillas de
levantarse en caso necesario.

¢) No deben traer alimentos, ni bebidas.

d) Panales si es necesario, la enfermera le informara.

e) Al paciente dependiente, se realiza bafio en cama diario y aseo parcial las veces que

sea necesario.
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f) No traer ropa como camisas de dormir, pijamas, almohadones u otros.

g) Si en la evaluacion de enfermeria al ingreso su familiar, tiene riesgo de hacer Ulceras
por presion en las zonas de contacto o apoyo, de acuerdo a pratocolo institucional, se
tomaran medidas de prevencion como colchén antiescaras y cubiertas prolectoras
para la piel.

h) Si en la evaluacion de enfermeria al ingreso o durante la estadia, su familiar presenta
riesgo de caida, de acuerdo al protocolo institucional, se tomaran medidas de
prevencién como subir barandas de la cama y eventual contencion farmacologica o
fisica si se estima necesario.

i) El paciente tiene derecho a recibir apoyo espiritual de acuerdo a su credo religioso,
debe comunicarse con la enfermera de la sala si necesita que lo visite o asista un
sacerdote, pastor, rabino u otro.

9. PROCEDIMIENTOS DE INFORMACION MEDICA

9.1.- INFORMACION MEDICA A TUTORES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

Una vez que los tutores se registraron en la Oficina de Informaciones, Reclamos y
Sugerencias (OIRS), ubicada en el hall central, firman una carta de compromiso (ver en anexo
N®24.1) que establece su deber de informarse e informar a la familia respecto de la evolucion
reportada a diario por el médico, en horarios establecidos por piso.

El médico identifica y reconoce a su interlocutor con el brazalete rojo que porta en su
muneca (ver en anexo N°24.2).

Todos los dias, segtn los horarios disponibles tutor inicia su jornada de acompanamiento
en el encuentro con el médico. Quien le informa sobre lo siguiente:

Estado del paciente

- Evolucion respecto de la entrevista anterior.
- Procedimientos y examenes practicados, con sus resultados.
- Prondstico del paciente.

Respecto al pronostico es importante destacar que la informacion entregada debe
considerar el estado real del paciente y la generacion de diferentes escenarios, a la luz de las
complicaciones frecuentemente registradas. Lo anterior tiene el objetivo de prevenir reclamos
y solicitudes de mediacion que generalmente convergen en el manejo de informacion errada,
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lo cual genera expectativas y creencias irracionales en relacion a la recuperabilidad de los
pacientes,
En los servicios que no cuentan con extension del horario de visitas, el médico debera
informar segun el horario dispuesto, al familiar mas cercano
Con el fin de evitar que distintas personas soliciten informacion respecto al mismo
paciente dentro y fuera del horario de visita y hacer seguimiento del proceso, el médico
registrara en la ficha clinica:
Constancia de que se informé segln protocolo.
- Nombre y parentesco con el paciente, de la persona informada.
- Nombre legible del médico (no firma)
Ej.: "Se informa al Sr. Juan Olivares (hjjo) segun protocolo”. Dr. Ramén Lopez.

Estructura de la entrevista médica.

- Saludo y presentacion.

Identificacion del paciente.

Provisién de informacion respecto a estado, procedimientos, evolugion y prondstico.
- Resolucion de dudas,

9.2.- INFORMACION A ACOMPANANTES DE PACIENTES EN ATENCION DE URGENCIA

El psicdlogo de enlace cada dos horas (08.00, 11.00, 13.00, 15.00, 17.00 y 19.00 hrs.),
debe pasar por los sectores de atencion: leves, urgencia, emergencia, traumatologia hombres
y mujeres y registrar en una planilla (ver en anexo N°24.3), los pacientes en atencion y los que
permanecen esperando.

Debe registrar informacion relevante de ser entregada a los acompanantes en la sala
de espera, proveniente del Dato de Atencion de Urgencia y/o del personal del servicio.

Con esa informacion, llamara a viva voz a los acompanantes de los pacientes de la
lista ubicados en la sala de espera y les entregara informacién sobre la ubicacién, estado,
procedimientos y pronostico de pacientes en atencion de urgencia; al mismo tiempo les
informara la etapa del proceso en la que se encuentran.

Posteriormente entregara la planilla a la OIRS del servicio de urgencia, con el fin de
apoyar la entrega de informacion, esta vez de manera reactiva, a acompanantes que no
estaban presentes en la sala de espera al momento del llamado.
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Por Ultimo, los psicélogos de enlace completaran un informe de estado de situacion
que sirve como apoyo para la gestion del servicio de urgencia; informacion que es compartida
con el Jefe del Servicio de Urgencia y la Unidad Gestion de Camas. La informacion se
consolida con el fin de establecer perfiles mensuales de espera.

9.3.- INFORMACION A LA FAMILIA DE PACIENTES OPERADOS

Diariamente la secretaria del Servicio de Pabellon envia la tabla guirdrgica (ver en
anexo N°24.4), documento en el cual se indica los pacientes, con el respectivo horario en el
que seran operados, al mismo tiempo que el equipo que intervendra al dia siguiente.

Entre las 18.00 y 20.00 horas, el funcionario de apoyo en la OIRS de Hospitalizados,
avisa telefénicamente a los tutores de los pacientes en tabla o al contacto que se registre en
pantalla.

Al familiar, se le indica la hora en la cual esta planificada la cirugia advirtiendo que esta
podria variar en razon de las situaciones de urgencia que se deban atender. Al mismo tiempo
se le informa la relevancia de estar presente al finalizar el procedimiento, con el fin de que el
cirujano a cargo pueda informar inmediatamente después.

Por titimo se informa que sdlo podran ingresar dos personas incluyendo el tutor,

Cuando la informacién que se debe entregar es catastrofica, podran selicitar apoyo de
Psicologia de Enlace en horario diurno (08.00 a 20.00 hrs.) con el fin de contener las
manifestaciones emocionales que pudieran producirse.

Con el fin de evitar que distintas personas saliciten informacién respecto al mismo
paciente y hacer seguimiento del proceso, el médico registrara en la ficha clinica:
- Constancia de que se informé segun protocolo.
Nombre y parentesco con el paciente, de la persona informada.
- Nombre legible del médico (no firma)

Ej.: “Se informa al Sr. Juan Olivares (hijo) segin protocolo”. Dr. Ramon Lopez.

Informacion Médica:

El cirujano responsable debera informar en un lenguaje sencillo al tutor o familiar que
espera, una vez concluida la intervencion quirdrgica, sobre los siguientes puntos:

Estado del paciente durante y posterior a la cirugia.

Procedimiento practicado.
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- Plan post-quirargico.
- Evolucion esperada,

9.4.- INFORMACION A FAMILIA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN BOX DE
URGENCIA

El médico asignado a cada sector debe tomar conocimiento al inicio del turno, de los
pacientes hospitalizados en el mismo, debera revisar su ficha clinica e informarse de la
situacion de cada uno.

En el horario indicado (12.00 hrs), la visita de pacientes hospitalizados transitoriamente
en box de urgencia, debe solicitar un pase de visita (ver en anexo N°24.5) en la Oficina de
Informaciones, Reclamos y Sugerencias (OIRS), ubicada en el acceso a urgencia.

Con el pase de visita, el médico distinguira a la visita previamente autorizada e
informara al portador sobre los siguientes puntos:

- Estado del paciente

Evolucion respecto del dia anterior.

Procedimientos practicados.

Pronastico del paciente.

- Plazo y destino estimado de traslado cuando existe certeza.

Respecto al prondstico es importante destacar que la informacion entregada debe
considerar el estado real del paciente y la generacién de diferentes escenarios, a la luz de las
complicaciones frecuentemente registradas. Lo anterior tiene el objetivo de prevenir reclamos
y solicitudes de mediacion que generalmente convergen en el manejo de informacion errada,
lo cual genera expectativas y creencias irracionales en relacion a la recuperabilidad de los
pacientes.

Con el fin de evitar que distintas personas saoliciten informacion respecto al mismo
paciente en el horario de visita y hacer seguimiento del proceso, el médico registrara en la
ficha clinica:

- Constancia de que se informd segun protocolo.
- Nombre y parentesco con el paciente, de la persona informada.
- Nombre legible del medico (no firma)
E|.: “Se informa al Sr. Juan Olivares (hijo) segun protocclo”. Dr. Ramon Lopez,
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En caso de que segundas personas soliciten informacion, se verificara este registro y
se remitira a la persona que fue informada.

10.- PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El Consentimiento Informado es un derecho fundamental del paciente, es la expresion
paradigmatica de la autonomia en medicina, que se ejerce en el HUAP a través de la
aplicacion de un procedimiento, que consiste en explicar a un paciente (atento y mentalmente
competente o en su defecto a su representante legal), la naturaleza de su enfermedad, asl
como del balance entre los efectos de la misma y los riesgos y beneficios de los
procedimientos diagnésticos y/o terapeuticos recomendados, conforme al saber actual de la
ciencia y de las buenas practicas médicas, tras lo cual se le solicita su aprobacion y anuencia
para ser sometido a dichas intervenciones.

El ejercicio de este derecho es libre, voluntario, expresc e informado. Todo paciente
competente y debidamente informado tiene el derecho de aceptar o rechazar las terapias
sugeridas por el médico ejerciendo su autonomia.

El proceso comunicativo se da por logrado cuando coincidente o discrepante con el
meédico, el enfermo toma una decisién auténoma en base a suficiente informacion.

El Consentimiento Informado perfecto es un proceso de encuentro y dialogo entre el
equipo médico y el paciente, desde que se ven por primera vez hasta que se da el alta
definitiva.

Por ello, el concepto no se reduce a un simple aceptar o rechazar un tratamiento, o
una intervencion, sino se centra en el mismo proceso de llegar a un consentimiento.

10.1.- ;QUIEN DEBE ENTREGAR LA INFORMACION?

Corresponde al médico responsable del paciente garantizar el cumplimiento del
derecho a la informacion. Este "médico responsable” tiene que ser el principal agente del
proceso de informacién, tanto del diagndstico como del tratamiento, y quien debe informar a
los pacientes sobre los procedimientos aconsejados. Justo en este ambito de relacién es
donde el proceso del Cl tiene el pleno sentido.

También han de asumir responsabilidades en el proceso de informacion aquellos
profesionales que lo atiendan o le apliquen una técnica o un procedimiento concreto. El

40



. HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cod: Rl

% 5 DIRECCION Version: 1

2N o GESTION DE USUARIOS Fecha: sep 2012
R REGLAMENTO INTERNO Pagina: 41 de 185

responsable Ultimo de completar dicha informacion y obtener el consentimiento es quien
realiza la intervencion.

10.2.- ; COMO SE DEBE ENTREGAR LA INFORMACION?

El medico tratante debe proporcionar una informacién adecuada de la forma mas
sencilla y clara posible, que permita al paciente asumir una decisién con conocimiento de
causa. Este proceso supone y exige que la presentacion de la informacién al paciente sea
comprensible y no sesgada, la colaboracion del paciente debe ser conseguida en forma libre y
sin coercion; el medico no debe sacar partido de su potencial dominancia psicolégica sobre el
paciente, en caso contrario, el documento se considera invalido.

10.3.- ¢ QUE INFORMACION ENTREGAR?

a. Sobre qué se esta pidiendo consentimiento (nombre del procedimiento).
Para qué se va a hacer el procedimiento o tratamiento (objetivos claros),
c. Qué se espera obtener como resultado (beneficios esperados a corto, medio vy largo
plazo)
d. Cuales pueden ser los riesgos que se corre (riesgos mas frecuentes, riesgos mas
graves y riesgos personalizados)
e. Que alternativas existen a lo que se esta proponiendo (alternativas disponibles, con
SUs riesgos, molestias y efectos secundarios)
f. Qué ocurriria (clinicamente) si el paciente decide no acceder a lo que se le ofrece
(riesgos de no tratarse o aceptar un procedimiento)
g. Que hacer si necesita mas informacién (a quien preguntar, dénde y cémo. informacion
completa y continuada)
h. Qué hacer si cambia de idea frente al consentimiento otorgado o rechazado
i. Los Criterios por los que el médico recomienda el procedimiento escogido
Los riesgos no deben minimizarse, las palabras simple, habitual, rarisimo o riesgo
menor no deben emplearse, asimismo evitar las frecuencias estadisticas numéricas,
explicarlas con palabras, frases del tipo “de cada 100 sujetos a los que se le hace este
procedimiento, a 2 se les puede presentar este problema”
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La frase relativa a la ausencia de garantia de resultado no debe considerarse como un
sustituto de la explicacion detallada de los riesgos.

Debe consultarse al paciente acerca si ha comprendido, si tiene dudas o necesita
tiempo o informacion adicional.

El llevar a cabo el proceso de consentimiento informado supone buscar mecanismos
que aseguren la comprension de los contenidos de la informacion que se proporcionara, por
ello, es fundamental buscar una situacion adecuada. Se trata de evitar que el paciente se
sienta desvalido y vulnerable, Esto significa que, idealmente, el enfermo no esté sedado,
dolorido, o nervioso por la proximidad de un procedimiento.

10.4.- ;DONDE ENTREGAR LA INFORMACION?

Es deseable que el consentimiento informado se realice en un ambiente adecuado
tanto para el médico que entrega la informacién como para el paciente o los familiares que la
reciben y deben acceder o rechazar las propuestas. Idealmente se debe disponer de una sala,
consulta privada, en nuestra realidad de Servicio de Urgencia donde sea posible conversar
con tranquilidad, sin interrupciones y en un ambiente que asegure la privacidad del paciente y
la confidencialidad de la informacion. Asimismo debe ser un lugar donde el paciente se sienta
lo mas comodo posible y sienta libertad para tomar una decision en conciencia.

Al mismo tiempo es recomendable que cada dia que se vaya entregando informacion
al paciente o la familia sobre la situacion actual del enfermo, deje constancia de este
procedimiento en la ficha clinica, de manera de incluir |a entrega sistematica de informacion
como parte esencial de la relacion medico-paciente.

10.5.- REQUIEREN CONSENTIMIENTO INFORMADO ESCRITO EN EL HUAP

- Todo paciente que se hospitaliza en el HUAP,
- Intervenciones quirdrgicas con anestesia general o regional
- Procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasivos
Procedimientos y tratamientos Endoscopicos
Radiologla invasiva e intervencionista: con medio de contraste y/o anestesia
Transfusiones de Hemocomponentes
Procedimientos Anestésicos autonomos
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Examen para deteccién del VIH (Ley 19.799 del 2001)

- Participacion en protocolos de investigacion: el formulario es tnico para cada protocolo
Por regla general, este proceso se efectuara en forma verbal. Sin embargo, la informacion
misma, como el hecho de su entrega, deben constar por escrito en los casos antes descritos.

10.6.- EXCEPCIONES

Excepciones, en que no se requiere la manifestacién de voluntad de la persona y enla
cual el medico esta facultado para tomar decisiones sin consultar al paciente.

a) En caso que la falta de aplicacion de los procedimientos, tratamientos o Intervenciones
en que se requiere decision informada escrita, supongan un riesgo para la salud
publica. debiendo dejar constancia de ello en la ficha clinica de la persona.

b) Cuando la condicion de salud o cuadro clinico de la persona implique riesgo vital y/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 sea posible
obtener el consentimiento de la persona que subrogue su decision.

¢) Sila persona se encuentra en incapacidad de manifestar su voluntad y no es posible
obtenerla de su representante legal, por no existir o por no ser habido. En estos casos,
se deben tomar las medidas apropiadas en orden a garantizar la proteccion de la
vida.

10.7.- COMPETENCIA O CAPACIDAD SANITARIA PARA LA TOMA DE DECISIONES Y
SU EVALUACION

El hecho que la Competencia o Capacidad sanitaria sea un elemento central en la
practica del proceso de Consentimiento Informado. hace que ésta sea para el profesional de
la salud de una gran responsabilidad ética, fundamentada tanto en el principio de autonomia
como en los principios de beneficencia y de no maleficencia. El respeto a la dignidad y libertad
de las personas como agentes auténomos obliga a asegurar las condiciones necesarias para
permitir que el paciente tome una decisién auténoma.

El Derecho Civil Chileno, en tanto, distingue: capacidad de goce como la aptitud legal
de las personas para adquirir derechos y obligaciones y capacidad de ejercicio como la aptitud

43



l HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cod: Rl
DIRECCION Versian: 1
GESTION DE USUARIOS Fecha: sep 2012
REGLAMENTO INTERNO Pagina: 44 de 185

de las personas para obrar por si mismas sin el ministerio o autorizacion de otro, lo que
supone la existencia de una voluntad capaz de con responsabilidad y con libertad en actos.

La Competencia o Capacidad para tomar decisiones en salud: discernir se define por
la presencia de un cierto nimero de habilidades, fundamentaimente psicologicas (afectivas,
cognitivas, volitivas) que permiten tomar en forma auténoma una decision concreta en un
momento determinado. Los criterios de capacidad sanitaria hacen referencia
fundamentalmente a las aptitudes de los pacientes para recibir, comprender y procesar
racionalmente informacién, tomar una decisién y comunicaria adecuadamente.

No dice nada de la capacidad para tomar otras decisiones, ni es un juicio respecto de
la capacidad legal. Asi, se puede ser capaz para tomar decisiones de la vida diaria y no para
decidir un tratamiento o participar en una investigacion. Puede entenderse como un
continuum entre dos puntos extremos: la capacidad plena y la incapacidad total, existiendo un
punto de corte por debajo del cual se califica de incapaces a los sujetos, y por sobre el cual se
les considera capaces. Los estandares exigidos no son siempre los mismos, sino que ellos se
deben definir en funcién del tipo de decisién a tomar. Asi el umbral de capacidad no es fijo
sino movil

Actualmente, a los pacientes se les reconoce autonomia para tomar decisiones si
manifiestan capacidad para ello, actuan intencionalmente, en ausencia de influencias
externas, y expresan su voluntad tomando en cuenta las consecuencias que dichas
decisiones tienen para su salud y para su vida futura.

10.8.- RELACIONES DE SUSTITUCION

Decisiones frente a un paciente incompetente: En un paciente incompetente, la
decision corresponde a la familia, a un representante o sustituto, o al médico. La delegacion
de las decisiones a la familia se basa en el supuesto de que los familiares representan mejor
los intereses del paciente, conocen sus valores y objetivos vitales, y se espera que, en
general, estén movidos por el amor hacia el paciente.

Es importante recordar que los pacientes incompetentes son personas y como tales no
son propiedad de otros. Esto significa que los familiares, asi como el médico, deben guiar sus
decisiones en conformidad con ciertos valores éticos primarios como son el respeto a la vida,

la compasion y el principio de no danar.
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10.9.- CONSECUENCIAS DE NO OBTENER EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se vulnera el derecho humano fundamental de Autonomia del paciente

Se asumen las consecuencias de los riesgos NO informados

Se responde por negligencia, alin en casos que el acto médico-técnico sea diligente
(se discute)

El médico NO tiene la prueba de que si informo al paciente y obtuve el consentimiento

Se dificulta el cobro de la prestacion

10.10.- PROCEDIMIENTO

a) Explicar al paciente y/o representante legal o apoderado la relevancia de este

procedimiento.

b) Entregar informacién al paciente y/o representante legal o apoderado segun Guia

Aplicacion Consentimiento Informado HUAP

c) Utilizar un lenguaje comprensible sin sesgo de informacion

d) Explicitar el derecho a revocacion.

e) Entregar al paciente el documento Consentimiento Informado (ver en anexo 24.6)

f) Dar un tiempo prudente para la lectura del documento por parte del paciente

g) Indicar lugar de firma del paciente

h) Firmar en el espacio destinado al médico

i) Consignar fecha y hora

|) Archivar en Ficha clinica, consignandose este hecho en ella.

k) Entregar copia del documento al paciente o representante legal

10.11.-

a)

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informar al paciente de su derecho a revocar su consentimiento, cuando el lo solicite,
sin que sea necesario revelar las causas o circunstancias que le llevan a tal
revocacion,

Entregar al paciente el documento Revocacion del Consentimiento Informadao

Dar un tiempo prudente para |a lectura del documento por parte del paciente

Indicar lugar de firma del paciente
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e) Consignar fecha y hora de la firma

f) Firmar en el espacio destinado al médico

g) Archivar en Ficha clinica, consignandose este hecho en ella.
h) Entregar una copia de este documento al paciente

11.- CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION

Para dar cumplimiento al Programa de calidad se establecio la monitorizacion y
evaluacion continua de Indicadores de calidad y seguridad asistencial, se definieron y
priorizaron, segun el estdndar de Acreditacion Nacional para Atencion Cerrada, con el
propésito de brindar una atencion centrada en el paciente, oportuna, eficiente y segura.

Estos indicadores estan desarrollados en la plataforma SISQ, a la cual, tienen acceso
todos los supervisores y encargados de calidad de los servicios clinicos y de apoyo.

11.1.- GESTION CLINICA

- GCL-1.1 Umbral de cumplimiento: 75%. Se aplica un programa de evaluacion y mejoria
de las practicas clinicas: Evaluacion pre — anestesica. Se ha definido indicador y umbral
de Cumplimiento.

- GCL-1.2 Umbral de cumplimiento: 75%.Se aplica un programa de evaluacion y mejoria de
las practicas clinicas: Atencion de enfermeria. Se ha definido indicador y umbral de
cumplimiento.

- GCL-1.3 Umbral de Cumplimiento: 50%Se aplica un programa de evaluacion y mejoria de
las practicas clinicas: Evaluacion y manejo del dolor agudo. Se ha definido indicador y
umbral de Cumplimiento
GCL-1.7 Umbral de cumplimiento: 75%. Se aplica un programa de evaluacion y mejoria de
las practicas clinicas: Indicacion de transfusion .Se ha definido indicador y umbral de

o Cumplimiento

- GCL-1.2 Umbral de Cumplimiento: 75%. Se aplica un programa de evaluacion y mejoria
de la contencién fisica de pacientes en agitacion psicomotora, para prevenir eventos
adversos asociados a su uso. Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento.
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GCL-1.12 Umbral de cumplimiento 80%. Se aplica un programa de evaluacion y mejoria
de las practicas clinicas: Proceso de identificacion del. Se ha definido indicador y umbral

de cumplimiento.

- GCL-1.13 Umbral de cumplimiento 66%. Se aplica un programa de evaluacion y mejoria
de las practicas clinicas: Uso de anticoagulantes orales. Se ha definido indicador y umbral

de cumplimiento.

- GCL-2.1 Umbral de cumplimiento: 75%Se aplican medidas de prevencion de los eventos
adversos (EA) asociados a la atencion: Prevencion de eventos adversos asociados a
procesos quirargicos. Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento, refacionados con

las Medidas de prevencidn.

- GCL-2.2 Umbral de cumplimiento: 75%. Se aplican medidas de prevencion de los eventos
adversos (EA) asociados a la atencidén: Prevencion de eventos adversos asociados a
procesos asistenciales. Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento, relacionados

con el cumplimiento de las medidas de prevencién.

- GCL-3.2 Umbral de cumplimiento 100% El prestador institucional cuenta con un sistema
de vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias (IIH) que cumple con la normativa nacional.
Se han definido indicadores (tasas de IIH) y umbrales de cumplimiento para cada una de
las lIH vigiladas

- GCL-3.3 Umbral de cumplimiento 75%. Se realizan actividades de supervision que dan
cuenta del cumplimiento de la normativa de Control y Prevencion de las IIH.. Se han

definido indicadores y umbrales de cumplimiento.

11.2.- ACCESO, OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD DE LA ATENCION.

- AOC-1.2 Umbral de Cumplimiento 66%E!l prestador institucional utiliza un sistema de
priorizacion de la atencién de urgencia. Se ha definido indicador y umbral de
cumplimiento.

- AOC-1.3 Umbral de Cumplimiento75%. Se aplican procedimientos para asegurar la
notificacién oportuna de situaciones de riesgo, detectadas a través de examenes
diagnosticos en las areas de Anatomia Patologica, Laboratorio e Imagenologia. Se ha

definido indicador y umbral de cumplimiento.

11.3.- RECURSO HUMANO
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RH-4.3 Umbral de Cumplimiento 66%Se aplica un programa de vacunacion del personal.
Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento relacionado con la cobertura del

personal de riesgo.

11.4.- REGISTROS

REG-1.2 Umbral de Cumplimiento: 75% El prestador institucional cuenta con un sistema
estandarizado de registros clinicos. Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento.
REG-1.3 Umbral de Cumplimiento 50% El prestador institucional entrega al paciente por
escrito informacién relevante sobre las prestaciones realizadas e Indicaciones de
seguimiento. Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento.

REG-1.4 Umbral de Cumplimiento: 66% Se aplican procedimientos establecidos para
evitar pérdidas, mantener la integridad de los registros y su confidencialidad, por el tiempo
establecido en la regulacién vigente. Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento.

11.5.- SERVICIOS DE APOYO

APL-1,2 Umbral de Cumplimiento: 75% EI Laboratorio norma, aplica y evalia
periddicamente los procesos de la etapa pre analitica. Se ha definido indicador y umbral
de cumplimiento relacionado con problemas de la toma de muestra detectados en el
Laboratorio.

APL-1.3Umbral de Cumplimiento: 75%E| Laboratorio aplica procedimientos explicitos y
evallla sistematicamente los procesos de las etapas analitica y post analitica. Se ha
definido indicador y umbral de cumplimiento relacionado con: tiempo de respuesta de
examenes urgentes o provenientes de unidades criticas.

APF-1.4Umbral de Cumplimiento: 66%. El prestador institucional utiliza procedimientos de
Farmacia actualizados de las practicas relevantes para resguardar la seguridad de los
pacientes. Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento.

APF-1.5Umbral de Cumplimiento: 50%. Farmacia estandariza procedimientos
relacionados con medicamentos y evalia su cumplimiento en las diferentes Unidades
Clinicas. Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento.

APF-1.7Umbral de Cumplimiento: 100%La elaboracién, almacenamiento y dispensacion
de férmulas de nutricién parenteral se realiza bajo condiciones seguras para los pacientes.
Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento.

48



e ré_ug'(-;,.__

o DIRECCION Version: 1

= ) GESTION DE USUARIOS Fecha: sep 2012
NGy REGLAMENTO INTERNO Pagina: 49 de 185

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cod: RI

APE-1.3 Umbral de Cumplimiento: 66% E! material es procesado de acuerdo a métados
de esterilizacion basados en las normas técnicas vigentes en la materia y se evalla su
cumplimiento. Se han definido al menos 2 indicadores y umbrales de cumplimiento.
APE-1.4Umbral de Cumplimiento: 75%E!l almacenamiento de material estéril se realiza de
acuerdo a normas técnicas vigentes en la materia. Se ha definido indicador y umbral de
cumplimiento.

APE-1.5 Umbral de Cumplimiento: 66%La Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) se realiza de
acuerdo a normas técnicas vigentes en la materia y se evalta su cumplimiento. Se ha
definido indicador y umbral de cumplimiento.

APA-1.2 Umbral de Cumplimiento: 66%E! Servicio de Anatomia Patologica aplica
procedimientos explicitos y evalua sistematicamente los procesos de la etapa pre-
analitica. Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento.

APA-1.3Umbral de Cumplimiento: 100%El Servicio de Anatomia Palologica aplica
procedimientos explicitos y evalla sistematicamente los procesos de las etapas analitica y
post analitica. Se ha definido indicador y umbral de cumplimiento. Al menos debe incluir
indicador relacionado a control de calidad interno.

API-1.2 Umbral de Cumplimiento: 86%Los procedimientos imagenolégicos gue conllevan
riesgo para los pacientes se realizan en condiciones seguras. Se ha definido indicador y
umbral de cumplimiento.

API-1.3 Umbral de Cumplimiento: 66%E! prestador institucional cuenta con un sistema de
evaluacion de la solicitud de examenes y entrega de indicaciones para los pacientes que
se realizan procedimientos imagenologicas. Se ha definido indicador y umbral de
cumplimiento

APK-1.2 Umbral de Cumplimiento: 75%El prestador institucional resguarda la seguridad
de la atencion en la aplicacion de kinesioterapia resplratoria. Se ha definido indicador y
umbral de cumplimiento.

APK-1.3 Umbral de Cumplimiento: 66%.El prestador institucional resguarda la seguridad
de la atencidn en la aplicacion de rehabilitacion kinésica. Se ha definido indicador y umbral
de cumplimiento,

APTr-1.2 Umbral de Cumplimiento: 100%Se aplican procedimientos para que las
transfusiones cumplan las condiciones necesarias para la seguridad de los pacientes. Se

ha definido indicador y umbral de cumplimiento.
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- APDs-1.1 Umbral de Cumplimiento: 66%Se aplican procedimientos para que la donacion
de sangre se realice bajo condiciones de calidad y seguridad. Se ha definido indicador y
umbral de cumplimiento.

- APCs-1.2 Umbral de Cumplimiento: 100%EIl Centro de Sangre aplica procedimientos para
la entrega de productos seguros y efectivos Se han definido indicador y umbral de
cumplimiento.

12.- HORARIOS DE FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO

El Hospital de Urgencia Asistencia Publica, funciona los 365 dias del ano, los servicios
clinicos y de apoyo trabajan en sistema de turno lo que permite entregar cobertura las 24
horas.

Los Servicios de Urgencia y Dental de Urgencia, atienden en horario continuo y sin
interrupcion, a diferencia del Servicio de Kinesiterapia, Policlinico y las oficinas administrativas
que atienden en horario habil.

13.- HORARIOS DE VISITA Y ACOMPANAMIENTO DE PACIENTES

13.1.- VISITA GENERAL:

Cada paciente tiene asignado dos pases de visitas, estos son entregados 15 minutos
antes de la visita por el personal de seguridad. Excepto en el Servicio de Urgencia y en el
Sector |AAS donde los pacientes hospitalizados transitoriamente en box tienen asignado un
pase de visita intercambiable.

Es deseable que la familia se organice para que accedan familiares cercanos
prioritariamente.

£l intercambio de pases siempre debe ser realizado en el control de acceso, es decir
en el primer piso. La coordinacion del tiempo de permanencia de las visitas, cuando estas

exceden el maximo permitido y es necesaria la rotacion, es responsabilidad de las mismas.

El personal de seguridad contara con una lista actualizada por el personal de OIRS

que contiene el censo por sector, con el fin de facilitar el control de acceso.
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Ante cada visita debera marcar la lista con el fin de identificar facilmente la cantidad de
personas que ingresa. El control del primer piso podra realizarse 5 minutos antes del
comienzo de la visita, con el fin de que el ingreso sea ordenado.

En caso de desconacer la ubicacion del paciente, previamente debe consultarla en la
0OIRS.

El personal de seguridad ubicado en el acceso Curicé o Portugal segun corresponda,
y en cada acceso a los servicios clinicos, debera coordinarse por radio cuando por alguna
razon, se encuentren en el servicio mas personas que las autorizadas. Al mismo tiempo
debera interactuar con el personal del servicio cuande se requiera,

13.2.- VISITA TUTOR:

El paciente y su familia, deberan acordar quién sera el tutor o el responsable de
acompanar al hospitalizado. Es la persona que conoce los antecedentes médicos del
paciente, medicamentos que consume, enfermedades preexistentes, habitos, entre otros.

13.2.1. Registro de tutores:

Los familiares de pacientes que se encuentran presentes al momento de la
hospitalizacion, reciben un folleto explicativo del sistema en la oficina de Hospitalizacién (ver
en anexo 24.7).

Si los pacientes suben a los diferentes servicios, desde el servicio de urgencia, antes
de las 12.00 hrs. podran realizar el tramite de tutoria el mismo dia, para lo cual deben
concurrir previamente a la oficina N°10, donde son orientados, respecto de la situacion
previsonal, una vez informados, se les entrega un pase, con el cual se dirigen a la OIRS.

Una vez en la OIRS, los usuarios reciben una carta autocopiativa (ver en anexo 24.1)
gque establece una serie de compromisos, debe leer, completar los datos y firmar, la copia
queda para el tutor y la original se archiva en la OIRS, pues contiene los datos del
acompanante del paciente.

Se registra en el libro de ingreso, la identidad del tutor, confirmada con su cédula de
identidad.
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Toda vez que firma la carta, se le coloca un brazalete de color rojo (ver en anexo 24.2)
en la muneca, con el que debe identificarse en los accesos, en el control de seguridad. El
brazalete es intransferible, pues se considera util que sea una Unica persona quien lo porte,
con el fin de que se involucre en el proceso completo.

El sistema admite un cambio, en razon de las dificultades que puede lener el tutor que
se compromete desde el inicio.

Al mismo tiempo se le entrega una tarjeta de identificacion (ver en anexo 24.8) que el
tutor debe completar con los datos del paciente, sala, cama y nombre del tutor; la tarjeta debe
ser instalada en la cabecera del paciente.

Una vez que el paciente es dado de alta el brazalete debe ser retirado y desechado
por el personal del servicio o bien entregado en la OIRS,

En ningln caso, el personal de seguridad podra recibir brazaletes de visitas de
pacientes dados de alta.

13.2.2.- Deberes del tutor:

- Acompanar al paciente, alentarlo y distraerlo.
- Colaborar con lo que el personal de salud le solicité.
- Aprender los procedimientos que se le indican para continuar los cuidados al alta.

Garantizar que el paciente reciba las visitas permitidas por el servicio, en orden y
tranquilidad.

Transmitir la informacion médica al resto de los familiares.

13.2.3.- Derechos del tutor:

- Podra visitar al paciente durante 6 horas diarias, ingresando al hospital sin otros
tramites al ingreso.

- Contara con la informacion médica en los horarios dispuestos.

- Conocera el estado, evolucion, pronostico y procedimientos realizados al paciente, con
el fin de continuar los cuidados al momento del alta y evitar recaidas.
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- El medico identifica a su interlocutor valido, con el brazalete que porta,

es

responsabilidad del tutor, transmitir la informacién a los familiares y cercanos del

paciente, interesados en conocer su estado.

13.3.- HORARIO DE VISITAS:

Servicio

Urgencia

Visita General Visita Tutor

112.00 a 13.00 hrs.

‘Quemados 2° Piso. 15.30 a 16.00 hrs.

Sector C

Médico Quirdrgico 12.00 a 12.30 hrs. (Una

indiferenciado. Sector persona No

A 3° Piso intercambiable.

Médico  Quirtirgico 17.00 a 18.00 hrs. 12.00 a 17.00 hrs,

indiferenciado. Sector

C. 3" Piso

Cirugia 4° Piso

Traumatologia 4° Piso -1?.00 a 18.00 hrs.

17.00 a 18.00 hrs.

Unidad de Pacient_es.12.30 a 13.00 y 17.30 a

Criticos. 5° Piso

Medicina

18.00 hrs.

_16.00 a 17.00 hrs.

13.4.- ACOMPANAMIENTO EN SERVICIO DE URGENGIA:

12.00 a 17.00 hrs.

12.00 a 17.00 hrs.

12.30 a 14.30 hrs.

Informacion Medica

12.00 a 12.30 hrs.

116.00 a 16.30 hrs.

12.00 2 12.30 hrs.

12.00.a 12.30 nrs,

12.00a 12.30 hrs.

12.00 a 12.30 hrs.

_12-00 a 12.30 hrs.

12.30 a 13,00 hrs.

Al Servicio de Urgencia, Kinesiterapia, Policlinico y Servicio Dental pueden ingresar

acompanados por una persona:
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. Pacientes discapacitados fisicos y/o cognitivos.
. Paciente con compromiso de conciencia.
Menores de edad
Mayores de 65 anos.

Cuando el médico lo requiera, llamara al familiar o acompanante por alta voz, el cual
se escucha en la sala de espera. Es la enfermera del selector de demanda quien debera
indicar en el DAU, con el timbre “Un Acompafiante”, los pacientes autorizados a ingresar.

El acompanamiento considera el ingreso a box, sin embargo es fundamental que el
acompanante sepa que el médico o la enfermera podrian indicarle salir momentaneamente,
en cuyo caso deben acceder rapidamente.

£ mismo criterio se aplica para el acompanamiento de pacientes que consultan en el

Servicio Dental, Policlinico y Kinesiterapia.
13.5.- CONTROL DE LA NORMATIVA DE VISITAS

Es responsabilidad del personal de seguridad, controlar el cumplimiento de esta
normativa, El personal de seguridad podra retirar los acompanantes de los servicios cuando
éstos presentan una conducta inadecuada al contexto hospitalario, por ejemplo cuando
agreden fisica o verbalmente al personal, o cuando no adhieren a las normas indicadas,
especificamente en lo referido a los horarios de acompanamiento y maximo de visitas
permitidas.

Cualquier incumplimiento o entorpecimiento al adecuado desarrollo de este protocolo,
sera notificado a la empresa de seguridad, con el fin de tomar las medidas administrativas
correspondiente. Para tal efecto seran validas las notificaciones realizadas por las jefaturas
clinicas y administrativas al encargado de seguridad, donde se advierta este tipo de
situaciones. Especial atencion merecen las situaciones donde se condiciona o facilita |a visita
por razones no definidas en este protocolo y cuando el personal de seguridad haga mal uso
de los brazaletes de tutor.
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13.6.- SITUACIONES DE EXCEPCION

- Visitas que refieren incompatibilidad: Cuando las visitas entre si reportan
dificultades familiares que les impide compartir la visita o acordar quien se registrara
como tutor funciona el criterio de precedencia establecido para todos los fines legales,
en primer lugar accedera la esposa, en segundo lugar los hijos, en tercer lugar los
hijos y posteriormente las otras personas interesadas en visitar al paciente. Lo anterior
opera Unicamente cuando el paciente no esta consciente y orientado para tomar la
decision.

Cuando el paciente se encuentra orientado y consiente, podra decidir por si mismo
quien desea que lo visite, las personas por el definidas, no necesariamente seran las
mismas que senala el orden de precedencia anteriormente expuesto.

- Visitas que exigen mediacion del hospital en situaciones de excepcion: En
ocasiones las dificultades familiares son irreconciliables y las visitas exigen al hospital
coordinar a la familia o interesados en discordia a tomar la decision respecto al
acompanamiento del paciente. En estos casos, no corresponde al hospital mediar en
situaciones de indole personal de las cuales se desconoce los antecedentes que la
originaron. No forma parte de las responsabilidades funcionarias actuar como
mensajero entre las diferentes partes de la familia, ni juzgar la conducta de sus partes.
Visitas exigen ingresar fuera de horario: en ocasiones las visitas solicitan ingresar
fuera de horario, en ese caso, es necesario evaluar la situacion y con el debido criterio
determinar si son admisibles los motivos que se esgrimen, en el caso en que se
considere pertinente autorizar, se autorizara un maximo de 10 minutos de visita
excepcional, avisando por radio al guardia de seguridad que estara circulando con el
fin de hacer cumplir lo indicado..

- Visitas de pacientes en muerte digna: cuando los pacientes se encuentran fuera de
alcance terapéutico y tal situacion ha sido informada a la OIRS. se registrara en la
nomina de pacientes tal situacion con el fin de que el guardia de seguridad conozca
esta situacion y pueda autorizar la visita extendida que consiste en una persona hasta
las 22.00 hrs. rotativa en el primer piso.

- Pacientes con autorizaciones especiales: cuando existan situaciones excepcionales
que ameritan una autorizacion especial por ejemple acompanamiento nocturno o fuera
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de horario, se informara en la nomina de pacientes, con el fin de que el personal de
sequridad advierta esta excepcion.

Visitas maltratan fisica o verbalmente a funcionarios: cuando el comportamiento
de las visitas no se adecua al contexto hospitalario y éstas agraden verbalmente al
personal, el personal del servicio reportara la situacion al personal de seguridad quien
podra terminar anticipadamente la visita, advirtiendo que de persistir en esta conducta
podra perder el derecho a visitar al paciente de manera indefinida. Cuando se trata de
mal trato fisico la visita sera interrumpida de manera inmediata e indefinida.

- Visitas exigen restringir el acceso a otros miembros de la familia o conocidos:
ocasionalmente familiares exigen de acuerdo a su nivel de precedencia, bloquear las
visitas a otros miembros de la familia o conocidos, al respecto es fundamental definir
que los Unicos medios para restringir la visita son la disposicion del paciente, y la
emanada de Tribunales de Justicia cuando el paciente deba ser custodiado, Cuando el
paciente se encuentra inconsciente y es incapaz temporalmente de tomar esa
decision, correspondera a las visitas coordinarse para hacer uso del sistema de

acuerdo al sistema habitual,

14. MECANISMOS DE IDENTIFICACION, ACREDITACION DE LA AFILIACION.

El ingreso de todo paciente que solicita atencion en el HUAP, genera una serie de
derechos y obligaciones que estan establecidos por ley o por la Institucion.

En este contexto, Admision de Pacientes identifica aquellos derechos y deberes mas
relevantes que respaldan los procesos internos de la admision, recaudacion, garantizacion y
cobranza, que se generan a partir de las prestaciones otorgadas a los pacientes, tanto en la
atencion abierta como cerrada.

14.1.- ATENCION ABIERTA

14.1.1.- Unico medio de identificacion para acceder a la atencién en el H.U.A.P.

El unico medio de identificacion para acceder a la atencion de urgencia de todo
paciente, es el Carné de Identidad, sea este usuario externo o interno.
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De no contar con €, si el paciente o su acompanante entregan todos sus datos y éstos
coinciden con los del certificador de FONASA, se confeccionara el DAU con los antecedentes
proporcionados. Si el paciente o su acompanante no aporta datos, ingresara como NN.

14.1.2.- Medio de verificacion previsional

El Unico medio de verificacion previsional es el Certificador de FONASA, herramienta
a la cual accede el funcionario de Admision con el Cl del paciente, de esta forma se valida su
prevision.

La excepcion a la regla la constituye el siguiente hecho: paciente aparece como
FONASA A, B. C o D en el verificador y el propio paciente indica que se encuentra afiliado a
una ISAPRE o trabaja a honorarios, situacién que lo califica como PARTICULAR.

14.1.3.- Atencidén de urgencia

La ley prohibe a los prestadores exigir dinero o cheque para garantizar el pago, a todo
paciente que solicite atencion en un servicio de urgencia, es decir, montos que no estén
asociados a un valor especifico del arancel correspondiente.

Prohibe también condicionar de cualquier forma la atencion, cuando se trate de
pacientes en situacion de riesgo vital o con riesgo de secuela funcional grave, la que debera
ser calificada por un Médico Cirujano. Ambas condiciones rigen tanto para prestadores
publicos como privados.

En ese contexto Admision puede diferenciar 3 formas de acceso de los pacientes al
HUAP, las que determinaran las posibilidades de cobro o garantizacion de las prestaciones.

a) Recuperador: el DAU es confeccionado dentro del box no existiendo cobro alguno al
momento del ingreso; el cobro se efectiua a familiares una vez que el paciente ya se
encuentra en atencion, o al propio paciente una vez que se encuentra estabilizado o

de alta.
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b) Ambulancias M1, M2 y M3: el DAU es solicitado por personal del SAMU por lo que no

existe la posibilidad de cobro; el cobro por tanto se efectla bajo las mismas
condiciones del punto anterior.

¢) Sus medios: se realiza el cobro directo o se garantiza a través de un pagaré y/o
mandato especial en el momento de la confeccion del DAU directamente al

paciente o a suacompanante, de acuerdo a la normativa vigente.

No obstante en este (ltimo caso, como politica de la unidad y en lineamiento con las
politicas de la institucion si el paciente no dispone para cancelar o garantizar, se le entrega la
atencion de todos modos quedando la deuda pendiente para una fecha posterior.

Lo anterior en virtud de que el funcionario administrativo no posee las competencias

para visualizar una posible emergencia en el paciente que ingresa por sus medios.

14.1.4.- Categorias de prevision y formas de pago

- FONASA A: costo 0 en cualquier atencion de la Modalidad Institucional.

- FONASA B: costo 0 con excepcién de la atencién dental donde debe cancelar un 30%
del arancel modalidad institucional (MAI)

- FONASA C y D: copago 10 y 20% prestaciones y 40% y 65% en medicamentos. En
caso de atencion dental un 50 y 80% respectivamente.

La excepcion la constituye el adulto mayor de 60 anos y PRAIS debidamente
certificado, en estos dos ultimos casos el costo es 0.

- ISAPRE: cancela 100% Arancel a Particulares, excepcion PRAIS debidamente
certificado cuyo costo es 0.

- PARTICULAR: se refiere al usuario que no tiene su situacion actualizada en FONASA,
lo que no necesariamente constituye condicion de pago. Se incluyen en este grupo los
pacientes extranjeros con visa de turista y aquellos extranjeros indocumentados. Pago
100% Arancel a Particulares.

SOAP: en este caso el cobro se hace a las Cias Aseguradoras con informacion que
proporcionan las Fiscalias y/o Juzgados de Policia Local respecto del evento,

debidamente validado.

58



s, HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cod: RI
f A% DIRECCION Version: 1
g @f GESTION DE USUARIOS Fecha: sep 2012 1
Ky REGLAMENTO INTERNO Pagina:59 de 185 |

El Articulo 33 de la Ley 18490 establece que “ Las indemnizaciones y prestaciones
previstas por el SOAP se pagaran con preferencia a cualquiera otra que favorezca a la
victima o a sus beneficiarios en virtud de coberturas propias del sistema de sequridad
social, incluyendo la que provenga de la legislacion sobre accidentes del trabajo, las
que se pagaran en la parte no cubierta por el seguro de esta ley”

Basado en lo anterior, la prevision (FONASA, ISAPRE o PARTICULAR ) se hace valer
en caso de que el SOAP no se haga efectivo por declaracién de incobrabilidad, cuando
los montos a cancelar superen la cobertura de las Companias Aseguradoras, o por
diferencias de arancel como ocurre en el caso de pacientes ISAPRE vy
PARTICULARES.

ACCIDENTES LABORALES Y DE TRAYECTO: el Admisor esta obligado a realizar
una pesquisa, la que se hace ingresando |os datos del accidente y accidentado al
SINAISO (Sistema Nacional de Informacion en Salud Ocupacional).

Debe ademas obtener del paciente, patrén o acompanante teda la informacion
necesaria que permita confeccionar la DIAT (Denuncia Individual de Accidente del
Trabajo).

Si el paciente pertenece a una Mutual, debe garantizar la obtencién de la orden
de atencion que permita facturar posteriormente al organismo administrador
correspondiente, mediante un pagaré.

ACCIDENTE ESCOLAR: corresponde a todo paciente que sufra un accidente en el
establecimiento educacional, lugar de préctica profesional no remunerada o en el
trayecto hacia o desde el establecimiento. Debe ser atendido con costo 0.

Esta condicion se valida con la presentacién de la DIAE (Denuncia Individual de
Accidente Escolar). Aln no presentandola si el paciente es traido por
personal del colegio, la atencién debe ser proporcionada sin costo alguno, en
este caso el Admisor debe entregar la indicacion necesaria para que el
documento sea presentado con posterioridad.

PACIENTES GES: el espiritu de la ley esta enfocado entre otras cosas hacia la
promocion de la atencion primaria, por ello, para no desincentivar el acercamiento del
paciente a estos centros de salud y dado ademas que el funcionario de Admision
desconoce el diagnéstico del paciente, es que toda atencion de urgencia debe ser
cobrada segun los parametros indicados en parrafos anteriores.
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Es importante destacar lo siguiente:

El funcionario de Admisién tiene la obligacion de garantizar el derecho de acceso a la
atencion de cualquier paciente que la requiera, no obstante ello, debe cumplir con la
normativa vigente cobrando y garantizando segun corresponda de acuerdo a los
lineamientos expresados en este documento.

El HUAP solo atiende en la Modalidad Institucional tanto para Atencion Abierta como
Cerrada.

El establecimiento tiene la obligacion de mantener un listado visible de precios
actualizado de las prestaciones basicas gue la institucion otorga.

Admision a través de la Oficina N° 7 entrega certificados simples de atencién a quien
lo solicite y licencias médicas por atenciones ambulatorias solo en caso de accidentes

laborales.
14.2.- ATENCION CERRADA

El acceso a la hospitalizacion es desde el Servicio de Urgencia segun indicacion
médica, por lo que diariamente el personal se informa a traves del informe de sistema “Ingreso
de pacientes con diagnoéstico”, de la totalidad de los pacientes hospitalizados durante las 24
horas anteriores, procediendo a verificar cada uno de ellos en el Certificador Previsional de
FONASA.

14.2.1.- Confirmacion Situacion Previsional

La unidad de orientacion previsional y cobranza confirma la condicion previsional del
usuario de la siguiente manera.
Contacto telefonico.
- Citacion a través de la Unidad de Informaciones.
Atencién personalizada en los modulos de la unidad.
- Entrega de informativos ai momento firmar el pagaré.

14.2.2.- Informativos entregados
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- Dirigido a pacientes beneficiarios de FONASA, con indicacion en casos GES (incluye
listado de patologias GES de resolucién HUAP) y SOAP.

- Dirigido a pacientes ISAPRE, con indicacién en casos SOAP.

- Dirigido a pacientes cuyo motivo de hospitalizacion es un accidente laboral o de
trayecto, con indicacion en casos SOAP,

- Dirigidos a pacientes sin prevision, con indicacion en casos SOAP,

14.2.3.- Pacientes que deben dejar pagaré en garantia

- FONASA C y D: como garantia por cancelacion directa del paciente o a traves de un
préstamo médico institucional que otorga FONASA seguin requisitos que la entidad
indica.

- ISAPRE: como garantia por cancelacién directa del paciente o través de la ISAPRE,

de acuerdo a los procedimientos internos de cobro.
Particular: como garantia de cancelacion o por certificacion previsional. En este caso
existe la posibilidad de que el paciente sea atendido por un Asistente Social de la
Institucion, quien evaluara la situacion pudiendo eventualmente cambiar la forma de
pago a FONASA A.

- SOAP: como garantia por la documentacion correspondiente, por diferencias de
arancel en el caso de ISAPRES y PARTICULARES, por exceder las 300 UF y por
declaracion de Iincobrabilidad.

En este caso el cobro se hace a las Cias Aseguradoras con informacion que
proporcionan las Fiscalias y/o Juzgados de Policia Local respecto del evento. El documento
con los antecedentes es solicitado a los familiares del paciente, el que es validado de acuerdo
a procedimientos establecidos institucionalmente.

El Articulo 33 de la Ley 18490 establece que * Las indemnizaciones y prestaciones
previstas por el SOAP se pagaran con preferencia a cualquiera otra que favorezca
a la victima o a sus beneficiarios en virtud de coberturas propias del sistema de
seguridad social, incluyendo la que provenga de la legislacion sobre accidentes del
trabajo, las que se pagaran en la parte no cubierta por el seguro de estaley” .

Basado en lo anterior, la prevision (FONASA, ISAPRE o PARTICULAR ) se hace valer en
caso de que el SOAP no se haga efectivo por declaracion de incobrabilidad, cuando los
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montos a cancelar superen la cobertura de las Companias Aseguradoras, o por diferencias de

arancel como ocurre en el caso de pacientes ISAPRE y PARTICULARES.

Accidentes laborales y de trayecto: como garantia por las 6rdenes de atencion o por
presentacion de las DIAT/DIAE.
Convencional: como garantia por érdenes de atencion.

14.2.4.- Pacientes estan exentos de esta norma

FONASA A y B certificados por FONASA/ Sin seguros involucrados.

FONASA C y D con patologia GES de resolucion HUAP quienes deben hacer la
cancelacion en FONASA/Sin seguros involucrados.

FONASA Cy D e ISAPRE beneficiarios del PRAIS/Sin seguros involucrados.
Accidentes laborales con DIAT afectos al SSS/Sin seguros involucrados

Accidentes laborales con orden de atencion/Sin seguros involucrados

Accidente escolares con DIAE/Sin seguros involucrados.

14.3.- COBRANZA

14.3.1.- Cobranza al usuario

La valorizacion de la cuenta puede durar hasta 3 dias, dependiendo de la estadia y se
realiza con posterioridad al alta.

Para su notificacion se entrega una prefactura que contiene el detalle de cada una de
las prestaciones, con valores totales y unitarios.

El paciente FONASA puede cancelar directamente al establecimiento pactando cuotas
o cancelando a través de un préstamo medico.

El paciente ISAPRE pacta las diferencias, una vez efectuada la primera instancia de
cobro a la Institucion de Salud Previsional correspondiente

Si el paciente no cumple con lo acordado se llama a los fonos dejados hasta 3 veces.
Si no existe respuesta a los llamados se envia carta de cobranza al domicilio dejado.

Es importante destacar:
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- La firma del pagaré como garantia, sera solicitada por funcionarias de la Unidad de
Orientacion y Cobranza en el primer contacto que se tenga con €l usuario, ya que la
situacion previsional debe estar formalizada al momento del alta o derivacion.

- Como complemento a la firma del pagaré. la unidad solicitara un comprobante de
domicilio.

- No existe cobro de interés.

- Sino existe respuesta a la cobranza efectuada, la ley faculta a las Instituciones para
realizar retencion en la Operacién Renta correspondiente, 1o que se hace a través de
FONASA.

14.3.2.- Cobranza a Instituciones

- Se envia ordinario informando cuenta a la ISAPRE.
Se envia factura a ISAPRE, Cias. Aseguradoras e Instituciones en convenio. En todos
estos casos como se indica en punto 3, es el paciente quien debe garantizar a traves
de la firma de un pagaré, la consecucion de los objetivos o el pago de las diferencias
no cubiertas por las instituciones mencionadas.

14.4.- RESPECTO DE LAS LICENCIAS MEDICAS, ENTREGA DE CERTIFICADOS CON
DIAGNOSTICO Y ANTECEDENTES CLINICOS.

La oficina N° 7 entrega los siguientes documentos a pacientes hospitalizados:

- Licencias Médicas a pacientes de Medicina, Cirugia, Urgencia, Médico Quirdrgico: en
el resto de los servicios la licencia médica es entrega por las Secretarias de piso. Se
excluyen los pacientes clasificados por FONASA como grupo A o aquellos que no
registran prevision, esta validacion la efectia la Unidad de Orientacién Previsional y
Cobranza.

- Certificados con diagnostico y fotocopia de la ficha clinica a pacientes o a su
representante debidamente autorizado por paciente.

- Certificados con diagnostico y fotocopias ficha clinica a ISAPRES y Cias.
Aseguradoras debidamente autorizadas por paciente.

Otras Instituciones con solicitud a la Direccién.
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14.5.- ATENCION EN POLICLINICO

La Secretaria de Policlinico agendara hora para control al momento del alta del
paciente.

El paciente debe cancelar examenes y procedimientos que le sean indicados con
posterioridad al alta.

Respecto de los controles, éstos quedan exentos de pago durante los 15 dias
posteriores al alta, desde entonces en adelante deben ser cancelados de acuerdo a la

prevision del paciente o a los seguros involucrados.

15.- SISTEMA DE IDENTIFICACION DE FUNCIONARIOS

15.1.- REGISTRO

Todo funcionario que se incorpora al Hospital de urgencia Asistencia Publica, debe
portar identificacion visible que indique su nombre, apellido, profesion y unidad en la que se
desempena, el procedimiento consta de las siguientes etapas:

a) Presentarse en el Departamento de Personal, médulo de Registro que corresponda,
segun la dependencia donde va a trabajar.
Presentar, cedula de identidad.

- Debe informar, si ha tenido algiin nombramiento en la Administracion Publica.

- Completar y firmar Formulario de Declaracion Jurada, que no tiene impedimento
para ingresar a cargos de la Administracion del Estado.

- Se le informa en el grado, en el que se le va a pagar (segun estamento). Puede
preguntar el monto en los modulos de la Unidad de Sueldo, que estan en la misma
oficina.

- Se le entrega otro Formulario tipo Declaracion Jurada, donde se le pide
documentacion obligatoria.

o Acreditacion de Estudios (licencia media).
o Titulo (solo si corresponde).
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Examen de salud que debe ser solo en la UST de la Institucion.
Certificado de Nacimiento.

Situacion militar (solo si corresponde)

Certificado Previsional.

Isapre o Fonasa.

Declaracion Jurada.

8 0 ¢ ¢ 0o © O

En el caso de Profesional Extranjero, su Titulo debe estar autorizado por el
Ministerio de Relaciones Exteriores.

b) La documentacion debe entregarse a la brevedad, ya que solo cumpliendo este

requisito, va a ser ingresado al sistema computacional, para que ingrese en el proceso

de pago del siguiente mes. Todos los documentos deben ser originales

156.2.- ENROLAMIENTO:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

a)
h)

Se le asigna un nimero de Reloj Control (Rol)

Se graba en el Sistema de todos los Relojes.

Se le asigna jornada horaria.

Se graba la huella digital del funcionario.

Se le hace una pequena Induccion Funcionaria.

Se le informa que tiene la obligacién de marcar en los relojes entrada y salida,
ademas que tiene derecho a colacion que para el funcionario tiene costo cero.

Se realiza una induccion.

Se le entrega fotocopia de Manual de Induccion Funcionaria, de la Institucion,
ademas del Reglamento Interno de Higiene y Seguridad, para los trabajadores de
la Red Asistencial del S.S.M.C. publicado por el I.N.P.

15.3.- CONFECCION DE LA CREDENCIAL INSTITUCIONAL:

a) Se le saca foto, tipo carnet.

b) Se anota en cuaderno, datos personales y n° de rol asignado

c)

En la credencial debe ir aparte de la foto:
o Primer nombre.
o Los dos apellidos.
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o Funcién a desempenar.
o N°de Rol.
o Dependencia a la cual va a trabajar.
d) Seimprime y se le entrega enseguida.
e) Se le indica que la tarjeta de identificacion, actuaimente es de caracter
"Obligatorio, Personal e Intransferible’. Que debe usarla durante toda la jornada
de trabajo, en un lugar visible. Ya que esta dentro del marco del "Compromiso de

Gestion”, de esta Institucién, con el Ministerio de Salud.

16.- PROCEDIMIENTOS PARA RESGUARDAR LA PRIVACIDAD Y REGLAMENTACION
DE FICHA CLINICA

16.1.- NORMA DE MANEJO DE FICHA CLINICA

Todo paciente que requiera atencion en el Hospital de Urgencia Asistencia Publica,
debera tener su ficha clinica, la cual sera unica e individual, confeccionada y manejada de
acuerdo al presente protocolo

La apertura de una Ficha Clinica se realiza en la Seccion de Admision (Oficina-6). En

esta seccion se completan los datos de la caratula, se anexa el material necesario

para el buen uso de la ficha clinica. Se incorpora el Numero de ficha clinica, que es

Unico y el numero de Episodio o cuenta corriente, que es diferente en cada

hospitalizacion del paciente.

- Personal de Admision entrega la ficha clinica confeccionada, al Servicio
correspondiente

Al alta del paciente la Ficha Clinica sera enviada inmediatamente a la Unidad de

Analisis Clinico-G.R.D. para procesar su contenido y posteriormente remitiria al

Archivo para su custodia y resguardo. En ambos casos con una nomina donde conste

su entrega y recepcion.

- La entrada y salida de fichas desde Archivo, hacia Valorizacion u otras autorizadas por

la Direccion Médica, se controlara a través de un sistema informatico.
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16.2.- FORMATO DE LA FICHA CLINICA

a)

El orden debe ser el mismo para todos y cualquier servicio del H.U.A.P.
Caratula (ver en anexo 24.9)

a.1, N® de Ficha Clinica

a.2. Nombre completo del paciente

a.3. N° de Rol Unico Nacional del paciente (R.U.N.)

a.4. N° de Episodio de hospitalizacién (o cuenta corriente)

a.5. ldentificacion de condicion de paciente AUGE

a.6. Fecha de Ingreso y egreso

a.7. Destino del paciente al alta (domicilio, derivacién, fallecido realizada por EU)
Informe estadistico de egreso hospitalario

Epicrisis médica

Consentimientos Informados (aceptacién o rechazo)

Documento de Voluntades Anticipadas si existe (Ej.: Testigos de Jehova)
Hoja de registros de Transfusion de Hemocomponentes

Hoja de registros de Examenes Radiologicos

Hoja de registro de Examenes de Laboratorio

Historia Clinica de ingreso

Evolucion clinica diaria

Hoja de Indicaciones médicas

Interconsultas

Evaluacion pre-anestésica a menos de 24 horas de la operacion (si corresponde)
Protocolo Operatorio (si corresponde)

Protocolo de Anestesia (si corresponde)

Protocolo de Pausa de Seguridad (si corresponde)

Informe de Anatomia Patologica : Biopsia - Autopsia (si corresponde)

La planificacion y evolucién de cuidados de enfermeria.

La aplicacion terapéutica de enfermeria.

El grafico de signos vitales

Epicrisis de enfermeria
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Cuando hay mas de una hoja de registros correspondientes a un item, el ordenamiento
de los documentos que se hara en farma cronolégica, creciente, donde el mas antiguo
encabezara el ordenamiento

En el caso en que un paciente haya cursado su hospitalizacion en mas de un servicio

este ordenamiento va a ser por servicio sucesivo, cronolégicamente.

16.3.- REGISTROS

Para realizar registros claros, vélidos y que sean un aporte para el diagnéstico y
tratamiento del paciente, se deberd optar en primera instancia por un procesador de
textos. De no existir esa posibilidad las anotaciones se deben realizar con letra legible
usando boligrafo de color azul o negro.
Cada uno de los registros contenidos en la Historia Clinica debera contar con la
correspondiente identificacion del tratante responsable de dicho registro, con su nombre
completo, firma, turno o servicio al que pertenece.
Cada registro en la Historia Clinica debe efectuarse en forma clara, legible, sin
abreviaturas, signos o siglas, salvo las de uso universal (Ej.: HTA, AVE, LCFA, HDA,), sin
tachas ni borrones, enmendaduras ni intercalaciones, en orden, simultanea o
inmediatamente después de que ocurre la prestacion del servicio, sin dejar grandes
espacios en blanco y en la secuencia cronolgica en que ocurrié la atencion. Cada
anotacion debe llevar la fecha y hora en la que se realizd. La hora se registrara en formato
24 hrs. (Ejemplo: 22:15 hr.)

- En el caso de Técnicos y Auxiliares si no tienen la posibilidad de registro deben informar al
médico de lo que consideran debe ser de conocimiento del equipo de salud y constar en la
Historia Clinica

16.3.1.- Identificacién y Enumeracion Consecutiva de las hojas de evolucién de la Ficha

Clinica

La Ficha Clinica debe tener cada una de sus hojas de evolucion identificadas con el

nombre del paciente y numeradas en orden correlativo.
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- El médico tratante cada vez que inicie una nueva hoja de evolucion clinica, la
identificara con el nombre del paciente y numerara en forma secuencial con nimeros
arabigos.

16.3.2.- Caracteristicas de los registros y consideraciones a tener en cuenta

- Los registros deben ser coherentes con el diagndstico y plan de cuidados, y no estar
en desacuerdo con otros planes terapéuticos de otros miembros del equipo

- Fundamentados en principios cientificos-técnicos

- Personalizados y de acuerdo a cada situacion en concreto

- Dar cuenta de los recursos disponibles y su uso o la falta de éstos

- Dar cuenta de los riesgos y las medidas tomadas para prevenirios

- Objetivos, sin prejuicios, juicios de valor U opiniones personales

- Anotar, la informacion subjetiva que aporta el paciente, familiares y equipo sanitario.
Citas textuales entre comillas

- Las descripciones e interpretaciones de los datos objetivos se deben apoyar en
pruebas y observaciones concretas

- Evitar las generalizaciones y los términos vagos como “regular”

- Los hallazgos deben describirse de manera meticulosa, forma, tamano, color, etc.

- La anotacion debe ser clara y concisa, legibles y con tinta indeleble.

- Correcta ortografica y gramaticalmente

- Trazar una linea sobre los errores, con firma de medico responsable al lado de la
correccion

- Registrar causa fisica de complicaciones, lesiones o muerte

- Registrar y comentar hallazgos Clinicos

- Registrar y comentar hallazgos en Examenes de Laboratorio
Registrar y comentar hallazgos de Radiografias, TAC. RNM u otras imagenes

- Registrar y comentar cambic de Terapia

- Registrar causa de omision del Tratamiento.

- Registrar cambios de estado del paciente

- Registrar informacion dada al paciente y/o familia

- Registrar presencia de Consentimiento Informado en Ficha Clinica (aceptacion o
rechazo)

- Registrar presencia de Declaracion de Voluntades Anticipadas
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Registrar circunstancias extranas a la atencion que pudieran estar incidiendo en la
evolucién del paciente

Registrar entrega de la informacion al paciente, respecto de la confirmacion
diagnostica de alguno de los problemas de salud contenidos en las Garantias
Explicitas en Salud, en el “Formulario de Constancia Informacion al Paciente GES”
dejando archivada una copia de dicho Formulario en la Ficha Clinica

Registrar Delegaciones-Encargos

Registrar en caso de Derivacion, nombre de Hospital o Clinica de destino con fecha y
hora de Traslado

Registrar identificacion del Servicio o Unidad donde se otorgd la prestacion asi como
nombre y firma del médico tratante

Incidentes: Registrar Antes — Durante y Despues

16.3.3.- Registros clinicos gue contempla la ficha clinica en el HUAP

a)

Registro de Ingreso Médico: (ver en anexo 24.10)Responsables del llenado: Médico

que ingresa al paciente

Contenidos minimos a llenar:

Fecha de Ingreso.

Hora de Ingreso.

Medico de Turno.

Nombre del paciente.

Sexo del paciente.

Estado civil del paciente.

Ocupacion,

Prevision.

Domicilio

Anamnesis actual: motivo de consulta, antecedentes relevantes de la enfermedad actual,
relacion de sintomas y tratamientos recibidos con especificacion cronolégica, dias de
evolucion, mecanismo del accidente o causa externa (si corresponde), si tiene consultas
previas al Servicio de Urgencia por la misma enfermedad en los dltimos dias

Anamnesis remota: antecedentes generales (referencia a tratamientos y antecedentes

familiares, quirtrgicos del paciente, alergias, etc.), venéreos, gineco-obstétrico
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- Examen Fisico General: Coherente con motivo de ingreso, que incluya aspecto general,
posicion y declbito, estado nutritivo, estado animico, presion arterial, pulso temperatura,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, evaluacién del dolor-si esta presente- en
escala de 1 a 10 (se considera hoy el 57 signo vital) estado de conciencia con medicién en
escala de Glasgow en paciente con TEC

- Examen Fisico Segmentario: Completo, coherente con motivo de ingreso que incluya
cabeza (inspeccion, reflejos y alteraciones oculares), cuello (inspeccion. pulsos
carotideos) torax (inspeccidn, percusion, auscultacién cardiaca y pulmonar), abdemen
(inspecci6n, percusion, palpacién, ruidos intestinales, tacto rectal, examen ginecologico,
estos dos ultimos cuando corresponda), genitales (inspeccion), columna, y extremidades
(inspeccion, motilidad, reflejos, pulsos arteriales), examen neurologico

- Diagnostico de Ingreso: principales y segundarios

- Indicaciones, examenes (claramente individualizados, con los comentarios
correspondientes).Procedimientos efectuados y sector de destino del paciente (traslades
internos o derivaciones)

- Nombre y Firma del Profesional responsable del ingreso del paciente

- Nombre y Firma del Primer Ayudante del Servicio de Urgencia, autorizando el ingreso del
paciente y supervisando la completitud de la historia clinica.

b) Registro de Protocolo Operatorio (ver en anexo 24.11)
Responsables del llenado: Médico que realiza la intervencion
Contenidos minimos a llenar:
- Identificacion del paciente (nombre y dos apellidos)
Edad.
- N°Ficha.
- Fecha de la operacion.
- Hora de la operacion.
- Duracién de la operacion.
- Diagnéstico Operatorio.
Intervencién efectuada
- Identificacion de cada uno de los integrantes del equipo que participo 8 alo menos
1% Nombre y 1° Apellido: Cirujano, Ayudante 1°, Ayudante 2°, Anestesista. Arsenalera.
pabellonera y ayudante de Anestesia
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- Tipo de Anestesia.
- Antibiotico.
Especialidad que opero.
Turno.
- Descripcion detallada de la cirugia realizada Incidentes: Registrar Antes — Durante y
Despues
Equipo de Profesionales que participaron

¢) Registro de Evaluacion Anestésica Preoperatorio (Protocolo Anestesia).( ver en
anexo 24.12)
Responsables del llenado: Anestesidlogo que realiza la anestesia
Contenidos minimos a llenar:
N° de Ficha.
Fecha de la operacion
- Hora de la operacion
- Identificacion del paciente (Nombre y dos Apellidos)
- Sexo.
- Edad.
- Diagnostico.
Hecho importante.
Condiciones Generales: constituido por 16 caracteres obligatorios de registro.
- Antecedentes: constituido por 9 caracteres obligatorios de registro.
- Examenes: constituido por 19 caracteres de registro que se deben llenar de acuerdo a
los examenes solicitados.
- Inmediatos: constituido por 13 caracteres obligatorios de registro.
Grupo de sangre.
- A.S.A. valoracion del riesgo anestesico.
- Observaciones.
- Nombre y Firma del Anestesi6logo
- Seguimiento de signos vitales (Presion arterial y frecuencia cardiaca)
- Drogas administradas
Indicaciones operatorias
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Observaciones

Incidentes: Registrar: Antes — Durante y Después

d) Registro de Evolucion diaria de paciente hospitalizado (minimo 1 vez al dia y cada

vez que el estado del paciente lo requiera).(ver en anexo 24.13)

Responsables del llenado: Médico del equipo o turno, asignado el paciente

Contenidos minimos a llenar:

e)

Nombre del paciente

Enumeracion de hoja de evolucion.

Ficha.

Servicio.

Fecha y hora de la evolucion.

Evoluciéon que a lo menos contenga: Descripcion del estado general, escala de
Glasgow (si corresponde), Signos Vitales (Establecer controles periodicos), Examenes
(comentarios y registro de evolucion de alteraciones del examen fisico y de funciones),
Planteamiento de problemas no resueltos, Propuesta de Plan de manejo,
Interconsultas, etc.

(dentificacion del tratante responsable de dicho registro, con su nombre completo,

firma, turno o servicio al que pertenece.

Registro de Epicrisis Médica (ver en anexo 24.14)

Responsables del llenado: Médico del equipo o turno, asignado el paciente

Contenidos minimos a llenar:

Nombre del paciente
N° Histaria Clinica
N° de Episodio
Fecha de ingreso y alta
Servicio 0 Unidad de Egreso
N° de dias pre operatorio (si corresponde)
Resumen de las causa de consulta
« Motivo de ingreso
« Mecanismo del accidente o Causa Externa (si corresponde)

e Relacion de sintomas
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« Evolucion
* Tratamientos
« Complicaciones
= Infecciones, lugar y germen causal
- Diagnostico(s) al alta
« Diagnostico principal (el que ocasiona el evento)
« Diagnosticos Secundarios o Comorbilidad
- Procedimiento(s) al alta
» Procedimiento principal (cirugia u otro), su fecha, hora, nombre y especialidad
del medico que lo efectud
« Procedimientos Secundarios (en caso de Ventilacion Mecanica especificar
tiempo de permanencia en ella)
- Instrucciones médicas y recomendaciones, al alta
- Solicitud y/o resultados de Biopsia o Autopsia (si corresponde)
Cuidados de enfermeria al alta
- Referencia o citacion a Policlinico
Nombre y firma del médico tratante y responsable de la Epicrisis
f) Registro de interconsultas (ver en anexo 24.15)

Responsables del llenado: Profesional que efectia la Interconsuita

Contenidos minimos a llenar por el médico que solicita la Interconsulta

N° de Ficha.

Identificacion del paciente

Edad.

Servicio que envia la interconsulta.

Diagnostico o Hipétesis diagnostica

Principal sintomatologia.

Que se desea saber.

Fecha de la Interconsulta.

ldentificacion del profesional que realizo la Interconsulta

Contenidos minimos a llenar por el médico que responde la Interconsulta

N de Ficha.
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Identificacion del paciente

Edad.

Resultado del Examen,

Diagnostico clinico.

Tratamiento sugerido e indicaciones

Fecha y hora de evaluacion del estado del paciente

Identificacion del profesional que respondio la Interconsulta

Este registro podra estar en la hoja de evolucion del paciente o en el reverso de la
hoja de solicitud de Interconsulta

g) Registro de Dato de Atencion de Urgencia (D.A.U.) (ver en anexo 24.16)

A pesar de que este documento de caracter institucional no constituye parte de la
Ficha clinica, pero si, base relevante de la informacion del Ingreso Medico, las
Interconsultas, las Hojas de Atencion de paciente etc, es que la Acreditacion Nacional de
prestadores incorpora el cumplimiento de uso de acuerdo al protocolo.
Responsables del llenado: Profesional y/o técnico segun las actividades desarrolladas
descritos en los contenidos minimos a llenar, Medico (M), Enfermera (E), Técnico Paramédico
(TPM), Administrativo (A)
Registros minimaos a llenar:

Nombre del paciente. (A)

N° de D.A.U. (A)

Edad del paciente. (A)

Sexo. (A)

Rut. (A)

- Fono. (A)

Fecha de atencién. (A)

Hora de llegada. (A)

Domicilio. (A)

Tipo de llegada. (A)

Recaudacion: Estado previsional. (A)

Diagnostico presunto. (A)

Turno medico. (A)

- Turno Enfermeria. (A)
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h)

Hipotesis Diagnéstica. (M)

Interconsultas a Especialista si Corresponde. (M)

Examenes si Corresponde. (M)

Tratamiento (procedimientos y medicamentos). (M)

Prondstico medico legal provisorio. (M)

Estado al abandonar el box. (M)

Hora atencion. (M)

Hora egreso. (M)

Atencion de enfermeria (control de signos vitales): hora, presion arterial, pulso,
frecuencia respiratoria, temperatura y nombre (del que realizo el  procedimiento).
(TPM), (E)

Hara y tratamiento. (TPM), (E)

Nombre y Firma del Médico Tratante. (M)

Nombre y Firma del Médico Ayudante Primero. (M)

Registro de Hoja de Atencion de paciente No Critico. (ver en anexo 24.17)

Responsables del llenado: Profesional y/o técnico segun las actividades desarrolladas

descritos en los contenidos minimos a llenar. Medico (M), Enfermera (E), Técnico

Paramédico (TPM) y/o Auxiliar de Servicio (As)

Contenidos minimos a llenar de la Cara Anterior:

Fecha.(E)

Sala/Cama. (E)

N° Ficha. (E)

Dia Hospitalizado. (E)

Dias tratamiento antibiotico. (E)

Nombre del paciente: dos nombres y los dos apellidos del paciente, si el usuario no
cuenta con identificacion, colocar N.N. y registrar la identificacion correspondiente
cuando se obtenga. (E)

Edad. (E)

Alergias.(E)

Categorizacion. (E)

Servicio. (E)

Médico: nombre y apellido del médico a cargo (médico de sala o de turno). (E)
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- Enfermera D: nombre y apellido de la/el enfermera/o de turno en el dia. (E)
- Enfermera N: nombre y apellido de la/el enfermera/o de turno en la noche. (E)
- TPM D: registre el nombre y apellido del/los Técnico/s Parameédico/s (TPM) de turno
en el dia. (E)
- TPM N: registre el nombre y apellido del/los Técnico/s Paramédico/s (TPM) de turno
en la noche. (E)
- Indicaciones médicas: Reposos, Régimen, Tratamiento y horario (M)
« Indicaciones de tipo de reposo.
« Indicaciones de oxigeno
+ Indicaciones de hidratacion parenteral
¢ Indicaciones de tipo y via de alimentacion
+« Examenes y procedimientos solicitados.
« |Indicaciones de: kinesiterapia respiratoria , general u otras
« Indicaciones de tratamiento farmacologico
o Escribir en forma completa las indicaciones.
o Evitar indicaciones imprecisas, por ejemplo “administrar segun necesidad’,
PRN., etc.
Hacer indicaciones precisas, Ej.: “tomar 1 tableta cada 8 horas”.
Evitar abreviaturas para los nombres de las drogas
Usar nombres genericos en lugar de comerciales
Escribir la unidad completa en lugar de abreviaturas

o 0 o o0 ©

Asegurarse que las indicaciones sean legibles
o Utilizar sistemas de 6rdenes computarizados si estan disponibles

- Examenes(M)

- Riesgo de Enfermedad Tromboembdlica E.T.E. (M)

- Interconsultas. (M)

- Pendientes: registre el/los examenes, interconsultas y/o procedimientos pendientes.
(E)

- Control de hemoglucotest (HGT): Hora, HGT, Insulina/glucosa, Via, Dosis, y sitio de
Puncion. (E)

- Procedimientos Invasivos: registro de cada procedimiento invasivo que tenga el
paciente con los dias de uso con nimero correlativo comenzando del 0 como el dia de
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instalacion y el calibre con # seguido del numero (ejemplo: #18) teniendo en cuenta
que: TET= Tubo Endotraqueal; TQT = Traqueostomia, CVC = Cateter Venoso Central,
VVP = Via Venosa Periférica;, CUP = Cateter Urinario Permanente; SNG = Sonda
Nasogastrica; SNY = Sonda Nasoyeyunal; GTT = Gastrostomia. (E)
Diagnostico/Observaciones: registro el diagnostico medico y/o quirtrgico y datos de
importancia que no estén registrados en otro lugar de la hoja, por ejemplo: examenes
alterados, informes de ecografias, etc. (E)
Control de signos vitales: Hora, Pulso, presién arterial, presion arterial media, presion
venosa central, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacion de oxigeno, escala
visual analoga y Glasgow.(E) y (TPM)
Contenidos minimos a llenar de la Cara Posterior:

Riesgo De Caidas (Downton) (E)
Riesgo De UPP (Braden) (E)
Clasificacion De Heridas/Ulceras: Pie Diabético, Heridas/Ulceras Quemaduras y
Proxima Evaluacion(E)
Curaciones: Tipo. Herida. Exudado, Tejido, Piel Circundante, Signos de Infeccion,
Toma de Cultivo, Retiro de Drenajes, Apésitos Utilizados. (E)

- Egresos: Hora, Diuresis, Deposiciones, Vémitos, sonda nasogastrica, drenaje, Otros.
(As)
Balance Hidrico: Ingresos, Total, TOTAL 24 hrs., Egresos, Total, TOTAL 24 hr,,
Balance 24 Hrs. (E)
Planificacion de Enfermeria: Necesidades Humanas Basicas, Intervenciones y
Horarios. (E)y (TPM)
Evolucion diaria de Enfermeria. (E)

Nombre y Firma de la Enfermera (0). (E)

i) Registro de Hoja de Atencion de paciente Critico. (ver en anexo 24.18)
Responsables del llenado: Profesional y/o técnico segun las actividades desarrolladas
descritos en los contenidos minimos a llenar. Medico (M), Enfermera (E), Técnico
Paramédico (TPM)
Contenidos minimos a llenar de la Cara Anterior:

Fecha. (E), (TPM)

Ficha. (E), (TPM)
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Sala ycama. (E), (TPM)

Categorizacion. (E)

Dias de hospitalizacion. (E), (TPM)
- Brazalete. (E)

Aislamiento. (E)

- Nombre: Registre nombre y los dos apellidos del paciente. (E), (TPM)
Diagnéstico Médico.(E)

- Edad. (E), (TPM)

Pesoy Talla. (E), (TPM)

Alergias. (E)

Grupo Rh. (E)

Escala de evaluacion de Enfermedad Tromboembdlica (ETE)

- Escala Riesgo de Caidas. (E)

- Riesgo Ulcera por presion (UPP). (E)

Clasificacion de Heridas/Ulceras.(E)

- Indicaciones meédicas: posee un recuadro para facilitar las indicaciones mas habituales
en la UPC estas son: tipo de reposo, cabecera (grado de inclinacion). contencién de
paciente (farmacolégica, mecanica), indicaciones de procedimientos invasivos como:
sonda nasogastrica, sonda nasoyeyunal, catéter urinario, via venosa periférica. linea
arterial, tipo de nutricién: enteral, parenteral, oral. Posteriormente espacio para
completar las indicaciones médicas, horarios. (M)

Nombre y firma del médico que realiza |as indicaciones (M)
Cuadro de procedimientos invasivos: Tubo Orotraqueal, Traqueostomia, Catéter
Venoso Central, Sonda Marcapaso Transitoria, Swan — Ganz, etc.
Cuadro resumen de cultivos: cultivo indicado, la fecha de toma y el resultado de este
(E)
Cuadro de control metabdlico: hora. hemoglucotest, Insulina, Insulina Cristalina), NPH
(Insulina lenta), Via y dosis (E)
Cuadro resumen de interconsultas o procedimientos (E)
Cuadro de resumen de examenes de sangre (E)
Contenidos minimos a llenar de la Pagina central’
Nombre Enfermera/o en turno de dia y de noche. (E)
Nombre y apellido de Técnico Paramédico en turno de  diay de noche, (E)
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Examen Fisico en turna de dia y de noche: Nivel de conciencia, Estado de las Pupilas,
Estado de la Piel y Mucosas, caracteristicas de la Cabeza y Cuello, Caracteristicas del
Térax, caracteristicas del Abdomen, Estado de los Genitales y el  estado de las
Extremidades. (E)

- Observaciones de enfermeria.(E)

. Control de signos vitales de 09:00 a 20:00: Hora, Pulso, Presion arterial, Presion

arterial media, Frecuencia respiratoria, Temperatura, Saturacion de oxigeno, Presion
venosa central, Temperatura Central, etc.(E) , (TPM)
Control de parametros de Ventilacion: Modo, Volumen Programado, Volumen
Corriente Espirado, PEEP/PPS, Presion maxima de via aérea/Presion meseta de
retraccion elastica del Sistema Respiratorio, Frecuencia Respiratoria Programada/
Frecuencia Respiratoria Espirada, Fraccion inspirada de oxigeno programada, Presion
Cuff, Presién Inspiracion / Presion Espiracion y Revision de alarmas. (E).

. Control Ingresos: Enteral, Parenteral, Agua, etc. (E), (TENS).

Control Egresos: Diuresis, Deposiciones, Vomitos, Contenido eliminado por la sonda
nasogastrica. (E), (TENS).

- Balance cada 12 horas y 24 horas. (E)

- Registro de las caracteristicas de las Heridas y Curaciones: Tipo, Cantidad de
exudado, Tipo de Herida, Signos de Infeccion, Calidad del Exudado, Toma de cultivo,
Retiro de Drenaje, Piel Circundante, solucién con la que se irriga la herida, Tipo de
Tejido, Apbsitos Utilizados y Observaciones . Especifico  en la unidad de quemados;
Dia de (ltima cirugia, Proxima revision, Lugar, porcentaje de Injerto Dermo
Epidérmico, porcentaje de Heteroinjerto, porcentaje de la zona no epitelizada, Zona
dadora y evaluacion de su evolucion y Fecha de Halo Injerto. (E).

Contenidos minimos a llenar de la Pagina Posterior.
Necesidad de Henderson (Oxigenacion — Nutricion e Hidratacion — Eliminacion -
Termorregulacién — Descanso y Sueno - Evitar Peligros — Proteccion de la Piel e
Higiene — Moverse y Mantener Buena Postura). (E).

. Etiqueta Diagnostica (Deterioro del intercambio gaseoso - Limpieza ineficaz de la via
area - Patrén respiratorio ineficaz - Dificultad para mantener ventilacion espontanea —
Respuesta disfuncional al destete del respirador - Exceso de volumen de liquidos -
Respuesta disfuncional al destete del respirador - Déficit de volumen de liquidos -
Riesgo de déficit de volumenes de liquidos - Déficit de autocuidade de alimentacion —
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i)

Estrenimiento — Diarrea - Déficit de autocuidado de eliminacion - Alteracion de |a
eliminacion urinaria - Retencidn urinaria — Hipotermia — Hipertermia — Dolor - Alteracion
del patrén del sueno - Riesgo de violencia autodirigida - Riesgo de violencia dirigida a
otros - Riesgo de lesion — Alteracion de la integridad tisular — Déficit autocuidado e
higiene — Trastorno de la movilidad fisica - Intolerancia a la actividad.) (E).

En la columna derecha se encuentra la Intervencion (Gestién de la via aérea -
Aspiracion de via aérea - Gestidon via aérea artificial - Destete extubacion de vm —
Oxigenoterapia - Gestion de liquidos - Monitorizacion de liquidos - Gestion terapia
intravenosa - Gestion ne/npe - Gestion del estrenimiento - Gestidn eliminacion
intestinal - Cuidados de ostomias - Cuidados incontinencia urinaria — Retencion
urinaria - Gestion de la fiebre - Gestion de la hipotermia - Gestion del dolor -Gestion
del entorno - Cuidado del reposo en cama - Cambios de posicion Cambios de posicion
- Posicion pc..neurolégico - Gestién del entorno seguridad - Gestion de la higiene -
Gestion de la actividad - Asistencia en la actividad. (E).

Plan de cuidados de enfermeria. (E) y (TENS).

Observaciones de Técnico Paramédico. (E) y (TENS).

Registro de procedimientos diagndsticos

Responsables del llenado: Profesional que efectia el procedimiento.

Contenidos minimos a llenar:

k)

Nombre del responsable
Fecha y hora en que se efectud el procedimiento diagnostico.
Identificacion del paciente
Equipo usado
Descripcion detallada de hallazgos.
Descripcion secuencial de procedimientos, con justificacion si se aparta de las guias y
protocolos establecidos.
Recursos humanos y materiales disponibles.
Estado de salud y condiciones del paciente al término de la intervencion.
Observaciones.
Incidentes: Registrar Antes — Durante — Despues

Registro de Procedimientos Terapéutico
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Responsables del llenado: Profesional que efectia el procedimiento.
Contenidos minimos a llenar:

- Responsable; Profesional que efectua el procedimiento.

- Fechay hora en que se efectud el procedimiento terapéutico.

- |dentificacién del paciente.

- Nombre del procedimiento terapéutico.

- |dentificacion de quien realizo el procedimiento.

- Estado de salud y condiciones del paciente al término de la intervencion.

- Observaciones. Informes de Resultados.

Incidentes: Registrar Antes — Durante y Después

1) Registro de incidentes

Frente a un incidente, es decir un hecho accesorio a la atencion que pudiere acarrear
consecuencias indeseadas, se han definido protocolos de incidentes, en el HUAP, a los que el
afectado debera cenirse.

En cuanto al registro propiamente tal lo importante es que exista uno antes, otro
durante y otro después del incidente. Lo que se pretende es poder seguir secuencialmente la
evolucion de los hechos. Un ejemplo: la caida de un paciente en cama, este es un hecho mas
frecuente de lo que nos podriamos imaginar, accesorio a la atencion y muchas veces con
consecuencias graves.

En este caso corresponderia un registro previo donde debe quedar consignado el
estado de conciencia del paciente, la informacion dada para que éste obtenga ayuda del
personal sanitario, la necesidad o no de compania, la necesidad o no de medidas de
contencidn, la aceptacion o rechazo del paciente o familia a dichas medidas.

El hecho mismo de la caida también debera quedar consignado ¢qué fue lo que paso?
Los hechos se deben relatar conforme a la realidad, sin comprometer juicios a priori, sin
ocultar, por cierto, pero existe un modo de escribir, un modo de presentar las cosas.

Con posterioridad al hecho se deberan senalar las medidas que se tomaron: se
indicaron examenes, se dio una explicacion al paciente, se dio una explicacion a la familia, se
dio algun calmante para el dolor. Acciones, que sin dudas, todas, constituyen atenuantes de la
responsabilidad
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m)

Registro de Consentimientos informados (Protocolo GC - SM - 01)

Responsables del llenado: Medico a Cargo del paciente. El que efectuara algln procedimiento

invasivo, etc. (remitirse a Protocolo de Consentimiento Informado H.U.A P.)

Contenidos minimos a llenar:

n)

Aceptacion o rechazo.

Nombre y R.U.N. del paciente.

Registro de accion y/o procedimiento a efectuar.

Firma y R.U.N. de la persona informada (paciente o representante legal).
Nombre y R.U.N. del médico que informa

Registro de Declaracion de Voluntades Anticipadas (DVA)

Responsables del lenado: Médico a cargo del paciente,

Contenidos minimos a llenar:

El documento, una vez entregado al medico responsable o al centro, debe formar parte
de la historia clinica del enfermo.

Cada historia clinica tiene que contener una entrada en lugar visible que indique si su
titular ha formalizado o no una DVA, con el deben asistir a la persona

Este documento tiene que someterse a las garantias de confidencialidad legalmente
establecidas.

16.4.- RESPONSABILIDAD

De los Registros: Todos los Funcionarios del Hospital de Urgencia Asistencia Publica
Dr. Alejandro del Rio que utilicen los instrumentos ya mencionados

De implementar y supervisar esta Norma: Jefes de Servicios y/o Unidades de Apoyo
y Clinicos, de la Unidad de Analisis Clinico-G.R.D. y la Unidad de Calidad y seguridad
del paciente

De la calidad técnica del contenido de la ficha clinica y velar por su
cumplimiento: sera responsabilidad de la Subdireccion de Gestion Clinica en conjunto
con la Unidad de Auditoria Interna del H.U.A.P,

16.5.- CUSTODIA DE LA FICHA CLINICA
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- La custodia de la Ficha Clinica esta a cargo del Hospital que la genero en el curso de la
atencion. Todo el Equipo de Salud debe colaborar en su custodia y buen uso

- La ficha clinica permanecera en poder del prestador, siendo de su responsabilidad la
reserva de su contenido

- La Ficha Clinica durante el periodo de hospitalizacién permanecera cerca del paciente. Es
responsabilidad del Servicio o Unidad clinica donde el paciente se encuentre hospitalizado
su custodia. El Servicio o Unidad nombrara un representante para ello

- El representante 0 en quien este delegue cautelara que no accedan a ella personas
ajenas al equipo involucrados en su atencién ni personas ajenas a la institucion (Ej.
visitas, medios de prensa).
Durante los periodos en que su uso no es requerido, la Ficha Clinica debera permanecer
en las dependencias especialmente habilitadas para ello.
La Ficha Clinica no debe ser entregada al paciente, sino que sera lievada por personal de
la institucién al lugar que se requiera: otros servicios, Interconsultas, procedimientos. En
caso que el paciente lo solicite, a su alta se le podra entregar gratuitamente, un resumen y
copia de sus examenes.

- Al alta del paciente la Ficha Clinica sera enviada inmediatamente a la Unidad de Analisis
Clinico — G.R.D. para procesar su contenide y posteriormente remitirla al Archivo. En
ambos casos con una némina donde conste su entrega y recepcion.

16.6.- ARCHIVO DE FICHAS CLINICAS

En atencion de que la Ficha Clinica es uno de los documentos mas importantes en
salud, por ser de gran valor y utilidad para el paciente, médicos, la Institucion, docencia y
Justicia, debe ser resguardada en un lugar seguro, a fin de evitar su perdida, violacion o uso

por personas no autorizadas, conservando su estructura en forma ordenada, garantizando la
integridad y la permanencia de la totalidad de la documentacion que la compone.

16.7.- CARACTERISTICAS DEL ARCHIVO

Unico y centralizado
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- Elordenamiento de las Fichas debe ser en forma correlativa numéricamente

- Debe permitir la accesibilidad y recuperacion de las fichas clinicas en forma rapida

- Debe permitir el resguardo de la integridad de la documentacion de las fichas clinicas

- Debe resguardar la confidencialidad de las fichas clinicas

- Debe garantizar la custodia y control de la circulacion de las fichas clinicas

- Debe permitir la mantencion de categorias de Fichas clinicas activas y/o Fichas
clinicas inactivas

- Debe permitir en forma facil identificar fichas clinicas mal archivadas

- Debe ser capaz de detectar fichas clinicas duplicadas o no devueltas en el periodo de
prestamo otorgado.

- Debe tener registros que aseguren la ubicacién certera de las Fichas Clinicas en
préstamo
Reparar deterioros de las caratulas o el reemplazo por una Nueva.
Mantener las advertencias o notas que existan en la caratula a remplazar.
Reintegrar, archivar en la ficha clinica, todo documento o Informe que corresponda y
pudiese haberse desprendido.

- Controlar omisiones, discrepancias o extravios de documentos cada vez que la ficha

clinica vuelva desde la consulta, hospitalizacion o préstamo

- Velar por la observancia de las normas legales de la informacién y uso legal del
contenido de la historia clinica.

- Eliminar las ficha clinicas de acuerdo a normas vigentes, dejando constancia de ello

16.8.- INSTRUCTIVO DE ARCHIVO DE FICHAS CLINICAS

- Clasificar las fichas clinicas segun su numero identificatorio y ordenarlas en forma
correlativa, creciente.
Ingresar al Programa computacional: Administracién de Fichas.
Registrar en la Nomina de Recepcion de Ficha Clinica, consignando el nimero de fa
ficha clinica, y fecha de entrega

- Anular registros existentes en la Nomina de Despacho y Recepcion de Ficha Clinica
consignando el numero de la Ficha, y fecha de entrega (en caso de devolucién por
préstamo).
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16.9.- SOLICITUD DE FICHAS CLINICAS

La solicitud de Fichas Clinicas debe tener un respaldo por escrito, ya sea en formulario
o en cuaderno y puede ser por:
a) Consulta Médica a policlinico.
- Paciente espontaneo: 'Peticion extra de Ficha Clinica”, firmada por
secretario(a) de policlinico.
Paciente citado: en base a ‘nomina de citacion a policlinico” obtenida del
programa Agenda: Atencion Abierta, en la Unidad de Archivo

b) Re-ingreso de paciente: Solicitada por intermedio de la secretaria del Servicio Clinico
correspondiente

¢) Auditoria de Ficha Clinica: Solicitada a través de Secretaria de Direccion

d) Peticion de Secretaria Direccién, Enfermera de IIH, Encargado(a) de Estadistica y
Patologia Auge

e) Investigacion o estudio: Solicitada formalmente por el funcionario, autorizado por Jefe
de UIGC.

fy La Oficina de Relaciones Judiciales, que podra mantener la respectiva Ficha Clinica

todo el tiempo que lo requiera.

g) Otros casos, que deben ser autorizados por escrito por el Director del HUAP

NOTA: Ninguna Ficha Clinica puede ser entregada al enfermo o familiares, sino que sera
llevada por personal del establecimiento a la consulta del médico o donde se requiera.

16.10- INSTRUCTIVO PARA DESARCHIVO DE LA FICHA CLINICA

El Programa computacional: Administracion de la Ficha Clinica, permite diferenciar las
Fichas Clinicas que estan temporalmente fuera del archivo para consulta, hospitalizacion,
investigacion o estudios
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Las Fichas Clinicas se desarchivan, dejando simultaneamente un registro de ello, en la
Némina de Despacho de Ficha Clinica (FC) en el que se consignara el nimero de la Ficha, el
servicio de destino y fecha de entrega.

16.11.- INSTRUCTIVO PARA EL DESPACHO DE FICHAS CLINICAS

Responsable: funcionario de la Oficina de Recepcion y Entrega de Ficha Clinica de
Unidad de Archivo

16.11.1.- Paciente con Re-ingreso

a) Recepcionar solicitud de Ficha Clinica de secretaria del Servicio Clinico

correspondiente por “cuadernc” en lista confeccionada en forma manual

b) Registrar en Némina de Despacho de FC, el nimero de la Ficha Clinica y fecha
consignado en la solicitud

c¢) Entregar al funcionario encargado la Ficha Clinica solicitada

d) Solicitar firma de recepcion

16.11.2.- Paciente Espontaneo en Policlinico

a) Recepcionar la "Peticion extra de ficha clinica" de secretario (a) de policlinico por

“cuaderno” en lista confeccionada en forma manual

b) Registrar en Némina de Despacho de FC, el nimero de la ficha clinica y fecha
consignado en la solicitud

c) Entregar al funcionario encargado la ficha clinica solicitada

d) Solicitar firma de recepcion
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16.11.3.- Pacientes Citados a policlinico

a)

d)

Entregar Fichas Clinicas solicitadas al Secretario (a) responsable de Poiiclinico con 24
horas de anticipacion a la consulta

Verificar conformidad de ficha clinica solicitadas en Némina de "Registros Citacién y
Control de la FC " con las retiradas de la Unidad de Archivo

Anexar una copia de esta Nomina de "Registros Citacion y Control de la Ficha clinica",
a las FC retiradas

Solicitar firma de recepcion

16.11.4.- Paciente citado a control radiolégico

a)

b)

c)

d)

Recepcionar solicitud de Ficha Clinica de secretario de policlinico por “cuaderno” en
lista confeccionada en forma manual de pacientes citados a control radioldgico, con 24
horas de anticipacion al control.

Registrar en Nomina de Despacho de Ficha Clinica ,el nimero de la Ficha y fecha
consignado en la solicitud

Entregar al funcionario encargado la Ficha Clinica solicitada

Saolicitar firma de recepcion

16.11.5.- Valorizacion de Cuenta Corriente

a)

Después de recepcionar las fichas clinicas de pacientes con “alta médica” entregadas
por la Unidad de Informacién para la Gestién Clinica (UIGC),

Entregar esta Noémina, y fichas clinicas a funcionaria de Unidad de Valorizacion
Revisar documentacion recibida

Salicitar firma de recepcion
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16.11.6.- Secretaria Direccién, Encargado de Estadistica, Enfermera IIH y Patologia
AUGE

a) Recepcionar solicitud de ficha clinica de Secretaria de la Direccion . Enfermera |IH,
encargado de Estadistica o Patologia AUGE, por “cuaderno” en lista confeccionada
en forma manual

b) Registrar en Némina de Despacho de FC, el nimero de la ficha clinica, fecha y
destino consignado en la solicitud

c) Entregar al funcionario encargado la ficha(s) clinica(s) solicitada (s)

d) Solicitar firma de recepcion

16.11.7.- Investigacién o Estudio:

Médicos, docentes, alumnos y profesionales

a) Solicitar autorizacion a jefe de UIGC, en Formulario de Solicitud de préstamo de
Fichas Clinicas (ver en anexo 24.19)

b) Eltope maximo de Fichas Clinica a prestar es de 10 por persona

c) Entregar® Formulario de Solicitud de préstamo de Fichas Clinicas en Oficina de
Recepcion y Entrega de FC de Unidad de Archivo

d) Recibir formulario de solicitud

e) Verificar en la solicitud ,la autorizacion del Jefe de la UIGC

f) Verifica que estén completos todos los antecedentes solicitados

g) Egresar y registrar el destino de la ficha clinica a través de Némina de Recepcion y
Despacho de FC

h) Entregar en un plazo maximo de dos dias habiles directamente al médico o alumno
Fichas Clinicas solicitadas y copia del " Formulario de Solicitud de préstamo de
Fichas Clinicas

i) Solicitar firma de recepcion

Si el solicitante no retira las FC del Archivo en un plazo de 48 horas, se suspende el

préstamo y se procede al archivo de las Fichas Clinicas
El plazo para la devolucién de las Fichas Clinicas es de cinco dias
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Si este plazo le fue insuficiente, puede solicitar a funcionaria de Oficina de Recepcion y
entrega de FC de la Unidad de Archivo, una ampliacién del plazo, por cinco dias més.

El formulario de préstamo de Fichas Clinicas debe traer claramente identificado los
siguientes datos del solicitante:

16.11.7.1.- Alumno:

a) Nombre completo del alumno.

b) Carreray Universidad a la que pertenece.

c) Nombre y firma del docente que se responsabiliza de la solicitud de fichas clinicas
d) Servicio por el cual esta pasando

e) Nombre y firma del Jefe de Servicio

f) Teléfono Privado y del Servicio Clinico por el cual esta pasando.

16.11.7.2.- Médico:

a) Nombre completo y firma del Investigador principal

b) Servicio al cual pertenece o esta pasando

¢) Enlo posible senalar finalidad por la que se cursa la peticion
d) Teléfono privado y del Servicio Clinico en el cual trabaja.

e) Nombre y firma del Jefe de Servicio

" NOTA: Por Resolucion Exenta 11629 del 18 de Octubre del 2007 sobre Normas que regulan
| la ejecucién de ensayos, estudios o investigaciones clinicas en seres humanos en el HUAP:

Quedara especialmente prohibido al Investigador y/o sus colaboradores:
|

Mantener en su poder las Fichas Clinicas de los sujetos enrolados en los Estudios Clinicos,

durante la hospitalizacion y despues del alta.

Siempre, y en todo caso, ellas se sujetaran a las normas comunes de manejo, archivo y

custodia de Fichas Clinicas actualmente vigente.
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control y seguimiento del ensayo.

De ser necesario, el Investigador mantendra una copia de dichos documentos para el debido |

16.12.- PLAZO DE DEVOLUCION DE FICHAS CLINICAS AL ARCHIVO

Causal

Plazo de devolucién

Consulta Medica

Mismo dia de la consulta medica

Hospitalizacion 2 dias habiles

Oficina de Valorizacion 3 dias habiles

Médico Auditor 30 dias habiles prorrogables

Investigacion 5 dias habiles prorrogables
I IH 5 dias habiles prorrogables

Relaciones Judiciales Indefinido

16.13.- DEVOLUCION Y RESCATE DE HISTORIAS CLINICAS

Las fichas deben ser devueltas en Oficina de Recepcion y entrega de la Unidad Archivo

16.13.1.- Consulta Médica

a) Recepcionar y cotejar las fichas clinicas entregadas por Secretario(a) de Paliclinico
mediante La “némina “Registro de Citaciones y Control de FC " o por “cuaderno” (en

lista confeccionada en forma manual en pacientes con consulta espontanea).

b) Al existir conformidad devolver al prestatario Némina firmada al momento del préstamo

o firmar en cuaderno recepcion conforme segun corresponda

c) Ingresar las devoluciones al Programa computacional: Administracion de Fichas

d) Registrar en Planilla de Recepcion de FC, el nimero de la ficha clinica devuelta y

fecha de entrega.

g) Dejar ficha clinica en anaquel
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16.13.2.- Hospitalizacién

a) Recepcionar las fichas clinicas entregadas por la Unidad de Informacion para la
Gestion Clinica ( UIGC)

b) Ingresar al Programa computacional: Administracion de Fichas

c) Registrar, en la Planilla de Recepcion de FC, en el que se consignara el ndmero de la
Historia, y fecha de entrega.

d) Dejar ficha clinica en anaquel

16.13.3.- Valorizacion De Cuenta Corriente

a) Recepcionar y cotejar las fichas clinicas entregadas por la Unidad de Valorizacion

b) De existir conformidad , devolver al prestatario Nomina firmada al momento del
prestamo

c) Ingresar al Programa computacional: Administracion de Fichas

d) Registrar en Planilla de Recepcion de FC, el nimero de la ficha clinica devuelta y
fecha de entrega.

e) Dejar Fichas Clinicas en anaquel

16.13.4.- Secretaria Direccion, Enfermera IIH, Encargado de Estadistica y Patologia
Auge

a) Recepcionar y cotejar las fichas clinicas entregadas por cuaderno en lista

confeccionada en forma manual
b) De existir conformidad, firmar en cuaderno recepcion conforme
¢) Ingresar al programa computacional: Administracion de Fichas

d) Registrar en Planilla de Recepcion de FC, el nimero de la ficha clinica devuelta vy
fecha de entrega.

e) Dejar Fichas Clinicas en anaquel
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16.13.5.- Investigacion o Estudio

a) Devolucion de ficha clinica en Oficina de Recepcion y Entrega de FC de Unidad de
Archivo, por "Formulario de Solicitud de préstamo de Fichas Clinicas”

b) Recepcionar y cotejar las fichas clinicas entregadas

c) De existir conformidad devolver al prestatario, Formulario de Solicitud de préstamo de
Fichas, firmada conforme.

d) Ingresar al Programa computacional: Administracién de Fichas

e) Registrar en Planilla de Recepcion de FC, el nimero de la ficha clinica devuelta y
fecha de entrega.

fy  Dejar Fichas Clinicas en anaquel

16.14.- INSTRUCTIVO DE VERIFICACION DIARIA

a) Verificar con la némina diaria de egresos el oportuno reintegro de todas las fichas
clinicas

b) Registrar en el Programa computacional: Administracion de Fichas en caso de fichas
no reintegradas la fecha de egreso del paciente consignada en la nomina y solicitar
directamente a los Servicios y Unidades su devolucién

c) En caso de incumplimiento del reintegro senalado, enviar nomina al Jefe de la UGIC,
para que lo solicite por escrito a los Jefes de Servicios y Unidades que proceda.

16.15.- INCUMPLIMIENTO DEL REINTEGRO

Al detectar incumplimiento en el plazo para de devolucién de Ficha Clinica
a) Registrar en el Programa computacional: Administracion de Fichas -en caso de fichas
no reintegradas- la fecha de egreso del paciente consignada en la ndmina vy solicitar
directamente a los Servicios y Unidades su devolucion
b) En caso de incumplimiento del reintegro senalado, enviar nomina al Jefe de la UGIC,
para gue lo solicite por escrito a los Jefes de Servicios y Unidades que proceda.

93



HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Caod: RI
DIRECCION Version: 1
GESTION DE USUARIOS Fecha: sep 2012
REGLAMENTO INTERNO Pagina: 94 de 185

¢) Existiendo conformidad en el retorno, archivo devuelve al prestatario la hoja de pedido

firmada conforme
16.16.- SISTEMA DE SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO NORMATIVA

En caso de incumplimiento a los plazos antes establecidos para la devolucion de las
fichas clinicas, se establece las siguientes acciones:

- Investigacion o Sumario Administrativo: En caso de extravio o pérdida de fichas clinica.
Suspensiéon de Préstamos: En el caso de estudios e investigaciones la suspension
fluctuara entre 15 dias, 30 dias, 6 meses 0 1 afio, seglin sea la gravedad de la situacion
presentada, si hay reiteracion de incumplimiento, lo que sera evaluado por la Jefatura de
la Unidad de Informacion para la Gestion Clinica (UIGC) del establecimiento.

Cualquier otro tipo de sancion debera estar precedida de una Investigacion Sumara o

Sumnario Administrativo.

No obstante, que la Jefatura del funcionario que no cumpla con los procedimientos
establecidos en el proceso de solicitud y devolucion oportuna de las fichas clinicas al Archivo,
deberan considerar los hechos informados por el Jefe de la UGIC en los procesos
precalificatorios pertinentes o para efectos de anotaciones de demerito, cuando proceda.

16.17.- ALMACENAMIENTO Y CUSTODIA

Mientras no se implementen las disposiciones relativas al Encargado del Banco de

Datos que senala la Ley N°19.628, se aplicara lo contenido en el Reglamento de Hospitales y

Clinicas 261/03, que establece que "toda Ficha Clinica debe ser custodiada y mantenida en

una Unidad especialmente destinada denominada Archivo, a cargo de personal administrativo

especializado”. (Procedimiento escrito, visado por la direccion y difundido en toda la
organizacion y auditado en forma periddica por la unidad de auditoria del establecimiento de
salud).

- De ahi la ficha solo saldra debidamente registrada al servicio clinico cuando el paciente
concurra a atencion en el establecimiento y debidamente solicitada por la persona
autorizada

- En el caso que la peticion sea cursada por el Representante legal o Apoderado debera
acompanar a la peticion el documento que asi lo certifique y compruebe
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la
pe

Hasta aqui queda establecido que la Ficha Clinica tiene por finalidad principal apoyar
atencion médica del paciente y a la cual en condiciones habituales sdlo tiene acceso el
rsonal clinico que lo atiende

Pero existen otras situaciones en que otros actores intervienen solicitando informacion

contenida en ésta y cuyo acceso debe ser regulado y resguardado por procedimientos que

pasamos a describir.

16

.18.- NORMATIVA PARA SOLICITAR Y ACCEDER A LA INFORMACION DE LA FICHA

CLINICA

a)

b)

c)

a)

La ficha clinica original debe permanecer siempre en el establecimiento, salvo incautacion

judicial ordenada por el juez de un tribunal competente.

Queda prohibido que la ficha permanezca fuera del archivo y custodia, salvo expresa
autorizacion del Director del establecimiento y por motivos fundados:

Ningun tercero que no esté directamente relacionado con la atencion de salud del
paciente, tendra acceso a la informacion que emane de la respectiva Ficha Clinica.

Para aquellos casos en que es procedente hacer entrega de la Ficha Clinica completa,

solo y unicamente se entregara fotocopia.

La solicitud de copia de la ficha debe constar siempre por escrito y debe expresar lo
siguiente:
Que el paciente tiene derecho a la reserva y confidencialidad de la informacion contenida

en la Ficha Clinica

Que se releva a la Direccion del establecimiento de su obligacion de reserva vy
confidencialidad, por el solo efecto de hacer entrega de una copia de la ficha (pérdida de

la cadena de custodia de confidencialidad).
Expresar claramente a quien debe hacerse entrega de la Ficha Clinica
En lo posible se senale la finalidad por la cual se cursa la peticion

Dicha sclicitud se cursara en formulario ad-hoc que se anexa en este Protocolo, el cual
debera ser llenado personalmente por el peticionario, acompanando su cedula de
identidad.

En caso que el peticionario no concurra personalmente a la solicitud esta debera venir
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firmada ante notario publico. Del hecho de la entrega de la copia de ficha clinica debera
dejarse constancia por escrito, consignando la fecha en que se procede a fotocopiar el
registro, La finalidad de ello es dar testimonio de las nuevas anotaciones que se
registraran en la ficha.

h) Del hecho de la entrega de la copia de ficha clinica debera dejarse constancia por escrito,

K)

consignando la fecha en que se procede a fotocopiar el registro .La finalidad de ello es dar
testimonio de las nuevas anotaciones que se registraran en la ficha.

Cuando sea una ISAPRE o FONASA, quienes soliciten informacién clinica de un paciente
se accedera a ello siempre y cuando esta peticion se fundamente en el ambito del
otorgamiento de un beneficio del contrato de salud, conforme a lo dispuesto en la Ley N°
20.016, que senala la modificacion del articulo 33 de la Ley N° 18.933 agregando en la
letra e :" Cada vez que un afiliado o beneficiario solicite a una Institucion de Salud
Previsional un beneficio cualquiera en virtud de un contrato de salud , se entendera que la
faculta para requerir de los prestadores, sean estos publicos o privados, la entrega de la
certificacion meédica que sea necesaria para decidir respecto de la procedencia de tal
beneficio. La Institucion de Salud Previsional debera adoptar las medidas necesarias para
mantener la confidencialidad de estas certificaciones."

En este caso la certificacion sera extendida por el director del establecimiento o en quien

delegue y se dejara copia de la informacion enviada y se registrara en la ficha este evento.

En el caso que las Instituciones de Salud Previsional, y/o el paciente, consideren que la
informacion proporcionada por el prestador es Incompleta, imprecisa © teme
fundadamente que no se ajusta a la verdad, la Ley N° 20.015 expresa que éstas "podran
designar un médico cirujano independiente de las partes para que revise personalmente la
Ficha Clinica". Si de la revision resulta que no corresponde otorgar la cobertura financiera
solicitada, la Institucion de Salud Previsional informara de tal circunstancia al afiliado, el
que podra recurrir a la Superintendencia, a fin de que ésta resuelva la controversia. El
meédico cirujano que se designe debera estar inscrito en un registro que la
Superintendencia llevara para estos efectos”. Esto debera contar con el respaldo escrito
del asegurador donde se individualice claramente al profesional autorizado para este
efecto, quien debera ser médico-cirujano.

Del hecho de esta revision y del nombre de la persona que la materializa debe dejarse
constancia en la Ficha Clinica.
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m) Esta revision debera ser presenciada por el director médico/técnico del establecimiento o
por quien él delegue. El revisor debera comprometerse a no tomar imagenes ni copia
alguna de la ficha que procede a revisar.

n) Cuando la ficha sea solicitada por los tribunales de justicia y/o el Ministerio Pliblico,
debera estudiarse en conjunto con la asesoria legal del establecimiento.

o) Si en virtud de una orden judicial se dispone la incautacion de la Ficha Clinica de un
paciente, se debera mantener copias de todo el documento incautado, la que quedara en
poder del establecimiento y se consignara por escrito la fecha del procedimiento, el

Tribunal que ordend la incautacién y el nombre de los funcionarios que la efectuaron.

p) Esto sera efectuado bajo la supervision de la Direccién del establecimientc o por quién
esta delegue.

q) Caso especial: En caso que la ficha clinica sea solicitada para fines de investigacion o
academicos por medicos, docentes, alumnos u otros profesionales, esta solicitud debera
efectuarse en formulario ad-hoc senalando los fines y propdsitos de la informacion
requerida, los responsables de la custodia y dejar expreso que no se divulgara la identidad
del paciente y los datos solo se usaran para los fines que fueron solicitados.

Previamente, se debera obtener la autorizacion del paciente conforme a lo que senala

el Decreto Supremo N° 161 del Ministerio de Salud que fija el Reglamento de Hospitales y

Clinicas Privadas, articulo N° 22: "Toda informacion bioestadistica o clinica que afecte a

personas internadas o atendidas en el establecimiento, tendra el caracter de reservado y

estara sujeto a las disposiciones relativas al secreto profesional.

Salo se podra entregar a los Tribunales de Justicia u otras entidades legalmente
autorizadas para requeririas”.

Respecto de ofra clase de Instituciones, sélo podra proporcionarse informacion con la
conformidad del paciente o entregarse datos estadisticos globales en los que no se identifique

a personas determinadas.

Las Fichas Clinicas, no podran salir fuera del establecimiento y debera designarse un

lugar donde seran consultadas dentro de éste.
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16.17.- INSTRUCTIVO PARA FOTOCOPIAR LA FICHA CLINICA

Al fotocopiar la Ficha Clinica se debe cumplir con lo siguiente:

a) Timbrar cada hoja al pié de cada pagina con el timbre del establecimiento

b) Anular los reversos de las hojas en blanco, colocando una linea diagonal y el timbre
c) Numerar las paginas por ejemplo 1 de 5, 2 de 5, 3 de 5 etc.

d) Entregar la copia de ficha clinica, dejar constancia por escrito, consignar, la fecha en que
se procede a fotocopiar el registro

El formularioc de solicitud debe ser llenado personalmente por el peticionario y
acompanarlo con su cédula de identidad.

En caso que el peticionario no concurra personalmente a la solicitud, esta debe venir
firmada ante notario publico.

La solicitud de copia de la Ficha Clinica debe constar siempre por escrito y debe
expresar lo siguiente:

a) Que el paciente tiene derecho a la reserva y confidencialidad de la informacion contenida
en la Ficha Clinica

b) Que se releva a la Direccion del establecimiento de su obligacion de reserva y
confidencialidad, por el solo efecto de hacer entrega de una copia de la ficha (pérdida de
la cadena de custodia de Confidencialidad)

c) Expresar claramente a quien debe hacerse entrega de la Ficha

d) En lo posible se senale la finalidad por la cual se cursa la peticion

16.18.- PROCEDIMIENTO DE ELIMINACION DE HISTORIAS CLINICAS

Las Fichas Clinicas se pueden eliminar pasados 15 anos de la Ultima consulta del
paciente en el hospital.

Procedimiento Administrativo: la Jefatura de la UIGC debera proponer por escrito a su
Jefatura inmediata, la eliminacion de las Fichas Clinicas pertinentes
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Adjuntara Nomina detallada con registro del nombre completo del paciente, N° de RUT y
niimero identificatorio de las fichas que se eliminan.

El Director del establecimiento dispondra por Resolucion Exenta de contar con
facultades delegadas para ello, la eliminacion por incineracion de las historias clinicas
identificadas en la Némina, dejandose constancia en Acta levantada al efecto, de la forma en
que se ha dado cumplimiento al acto administrativo (Circular N° 28.704 de Agosto de 1981, de
la Contraloria General de la Republica).

En caso contrario la Resolucién sera dictada por el Director del Servicio de Salud.

16.19.- RESPONSABILIDAD

- De implementar y supervisar esta Norma: Jefe de Archivos del H.U.A.P., la Unidad
de Analisis Clinico-G.R.D. y la Unidad de Calidad y seguridad del paciente

- De la calidad técnica del contenido de la ficha clinica y velar por su
cumplimiento: sera responsabilidad de la Subdireccion de Gestion Clinica en conjunto
con la Unidad de Auditoria Interna del H.U.A.P.

- De respetar la normativa descrita en este documento: Todo funcionario que
utilice, solicite, realice auditorias, estudie, etc., en el H.UA.P.

16.20.- ACCESO A LA FICHA CLINICA

El prestador, en la persona del Director del establecimiento podra proporcionar
informacion bioestadistica o clinica, que afecte a personas determinadas, a los tribunales de
justicia y demas instituciones legalmente autorizadas. Respecto de ofras, solo podra
proporcionarla con la conformidad de! paciente o entregarse datos estadisticos a personas
determinadas.

El acceso a la Historia Clinica, se entiende en todos los casos, unica y exclusivamente
para los fines que de acuerdo con la ley resulten procedentes, debiendo en todo caso,
mantenerse la reserva legal. La informacion contenida en ella podra ser entregada a:

- Eltitular de la ficha clinica,
- Su representante legal,
Su apoderado,
- Un tercero debidamente autorizado, y los herederos en caso de fallecimiento,
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Los Tribunales de Justicia

El Ministerio Publico,

La Defensoria Penal Publica,

El Ministerio de Salud

Instituto de Salud Publica

Las Direcciones Regionales de Salud,

La Superintendencia de Seguridad Social,

La Superintendencia de Salud

La Superintendencia de Administradores de Fondos de Pension,

Los organismos senalados en el articulo 15 Decreto Ley N° 2763 /1979

Las Mutuales de Empleadores de la Ley N° 16.744

Las Instituciones de Salud previsional.

Los Tribunales, las personas autorizadas y las instituciones mencionadas, seran
responsables de mantener la confidencialidad de su contenido y la identidad del titular de
la ficha clinica, reservando la informacion que contiene exclusivamente al uso para el cual

se permite su conocimiento.

16.21.- CONSECUENCIAS DE NO REGISTRAR

Responsabilidad por danos; interaccion con otros tratamientos, doble dosis.
Lo que no esta registrado no existe, por tanto se presume no efectuado.
Medidas disciplinarias

Dificultar la defensa legal, por falta de prueba.

Presuncion de negligencia o desorganizacion

Sancion por vulnerar el derecho de informacion que tiene el paciente.

17.- ASISTENCIA ESPIRITUAL O RELIGIOSA

El Hospital de Urgencia Asistencia Publica garantiza el acceso a los referentes

espirituales o pastorales del credo religioso que profesa el paciente, al momento de
hospitalizar a un paciente, en la oficina N° 6 la funcionaria administrativa consulta la religién
del paciente, informacion que queda consignada en la contratapa de la Ficha Clinica.
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El Hospital cuenta con la colaboracion de la agrupacion de voluntariado Caritas,
quienes apoyan a los pacientes espiritualmente y reciben solicitudes para la visita de
sacerdote, en un buzén ubicado en el primer piso.

Al mismo tiempo los familiares de pacientes pueden informar la calidad de pastor
religioso en la OIRS y seran autorizados a ingresar al Servicio Clinico, siempre que no
interfiera con el adecuado funcionamiento del hospital.

En relacién a las atenciones con pertinencia cultural, el hospital mantiene una postura
abierta y dispuesta a que los pacientes reciban el apoyo gue desde el punto de vista de sus
creencias resulte valido, especialmente en el caso de pacientes que pertenecen o se
identifican con un pueblo originario. el referente espiritual que corresponda puede participar
del proceso de recuperacion del paciente, reportando esta necesidad con la enfermera de la
sala.

Cualquier procedimiento o ritual que se realice debe respetar el derecho a la

tranquilidad, privacidad y pudor de los demas paciente con quienes comparte sala.

18.- COMITE DE ETICA ASISTENCIAL

El Hospital de Urgencia Asistencia Publica cuenta con un comité de ética asistencial,
compuesto por profesionales de diversas disciplinas, representante de la comunidad y un

sacerdote.

18.1.- FUNCIONES GENERALES

a) Proteccion de los derechos de los pacientes, promoviendo politicas y procedimientos
éticos que maximicen el bien de los pacientes.

b) Velar por el respeto a la dignidad y autonomia de las personas que intervienen en la
relacion clinica asistencial.

c) Aportar servicios de docencia interna, a los miembros del comite; externa, a los
profesionales del centro y social cuando una determinada resolucion del comite
trasciende fuera del ambito hospitalario.

d) Difundir entre la sociedad y los profesionales, técnicos y auxiliares de salud, los
principios bioéticos que deben regir el ejercicio de su actividad.
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e) Apoyar la promocion y difusion de la Bioética, realizando encuentro de difusion,
formacién del personal y material de promocion.

f) Formular indicaciones y normas, sugerir aliernativas viables, exigencias de
cumplimiento de metas institucionales. proponer protocolos y orientaciones de
actuacion de caracter preventiva para enfrentar situaciones en que pueden surgir
conflictos éticos.

g) Examinar y evaluar casos presentados a su consideracion, especialmente los que no
pueden ser resueltos por las indicaciones y normas.

h) Elaborar y proponer un reglamento interno de funcionamiento.

i) Velar para que la pluralidad de los miembros que constituyen un comité tenga una
funcion representativa.

i) Mantener un intercambio constante e informacion y opinion sobre la investigacion
medica y los que pueden tener consecuencias criticas sobre la integridad y dignidad
humana.

k) Mantener contactos con otros comités, asi como informacion sobre estos.

l)  Mantener un punto de documentacion sobre cuestiones bioéticas.

m) Elaborar una memoria anual de sus actividades y remitirlas a la Direccion, la cual
debera ser enviada en un plazo no superior a dos meses siguientes al término del
periodo.

n) Las demas funciones que las leyes, reglamentos e instrucciones les encomienden.

0) Participar de cursos, seminarios y presentaciones de actualizacion. La Direccion del
Hospital tendra un rol activo en la gestion de capacitacion a nivel de diplomados, de
los miembros que no cuentan con dicha formacion.

p) Difundir informacion sobre cursos y seminarios y compartir la informacién que de ellos
se obtenga, con la comunidad hospitalaria.

18.2.- SITUACIONES QUE SE DEBEN SOMETER A EVALUACION ETICA
a) Elrespeto a la dignidad y el derecho a la vida de los pacientes.
b) Aspectos concernientes a la relacion meédico-paciente.

c) Los problemas que se susciten en las relaciones interpersonales entre profesionales
de la salud en relacion con la atencion del paciente y que presenten dilemas éticos.
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g)

h)

Decisiones sobre procedimientos diagnosticos y terapéuticos de excepcion, de aito
costo o controversiales.

Manejo y tratamiento de pacientes terminales y el derecho a la muerte digna.

Los derechos espirituales de los pacientes y el respeto a la mantencion de su
interrelacion familiar.

Recomendaciones éticas en situaciones conflictivas o riesgosas, tales como
hemodialisis, transplantes, cirugia de muy alto riesgo y otras.

Problemas emergentes cientificos o tecnolégicos que involucren elementos bicéticos
como eutanasia, VIH, donacién de érganos, etc.

18.3.- PROCEDIMIENTO CONSULTA AL COMITE DE ETICA ASISTENCIAL

Cada vez que un médico, otro integrante del equipo de salud o el familiar responsable

de un paciente se enfrente a un problema ético-clinico en el Hospital de Urgencia Asistencia

Publica, podra solicitar la asesoria del Comité de Etica Asistencial (CEA). Esta consulta se

efectuara siempre con el conocimiento del médico tratante y debe seguir los siguientes pasos:

a)

b)

c)

d)

Tomar contacto con el comité por alguna de las siguientes vias.
Mail a: ceahuap@redsalud.gov.cl
- Llamado telefénico a:
» Presidenta Comité al fono 568 1130 - Red Minsal 28 1130
» Secretaria Comité al fono 568 1137 - Red Minsal 28 1337
- Directamente con algin miembro del Comité

Presentar el caso (historia clinica completa, en especial diagnadstico, pronostico,
circunstancias relevantes) y formular el dilema o pregunta ético-clinica.
Dependiendo del grado de urgencia con que se requiera la respuesta, la presentacion
del caso podra efectuarse en:
- Reunién Regular del Comité de Etica (primer lunes de cada mes a las 15.00
hrs. en dependencias de la Direccion del Hospital)
- Reunién Extraordinaria del Comité de Etica, citada con cardcter de urgencia
a proposito del caso
Tiempo y modalidad de respuesta:
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El plazo de respuesta dependera de la complejidad del caso o la necesidad de
requerir otras opiniones de expertos. Sin embargo, se atendera a las inquietudes del
consultante en caso de urgencia, en el plazo de 1 hora desde recibida la solicitud.

El informe sera enviado por escrito al médico tratante, al jefe del Servicio y archivo del
comité de ética asistencial.

Cuando se requiera una pronta respuesta, el comité emitira un pre-informe por escrito
posterior al analisis del caso, el que sera ratificado con posterioridad por el informe
definilivo,

Sera responsabilidad del médico tratante consignar en la ficha clinica que se consulto
al comité, se registraran las sugerencias.

Las respuestas u opiniones telefénicas no tendran valor de un informe aunque sean
emitidas por un miembro del CEA.

La opinién del Comité de Etica Asistencial tendra la misma reserva y grado de
confidencialidad que la informacion de la ficha clinica y en ningtin caso sera vinculante

para el médico tratante ni para la Direccion del Hospital.

19.- ARANCEL DE LAS PRESTACIONES Y MODALIDADES DE PAGO

USO DEL ARANCEL SEGUN PREVISION Y FORMAS DE PAGO

| ARANCEL MODALIDAD ARANCEL COMBINACION ARANCELES MLE Y PARTICULAR
INSTITUCIONAL PARTICULAR
PRESTACIONES GRUPOCYD | ISAPRE, PARTIC. | ACC.TRANSITO ACC.LABORAL ISL
LEY 16.744
LEY 18,469 ¥ MUTUALES LEY 18.430POLIZA 303065 DIPRECA
Consulta Urgencia 10y 20% 100% MLEN3 MAI +30% MLE + 20%
Consulta 10y 20% 100% MLEN 3 MLE + 30% MLE + 20%

Neurotirufane [

Consulta 0 100% MLEN3 MLE + 30% MLE + 20%
Especialidades

Med. Enf. | 10y 20% 100% MLEN 3 MLE + 30% MLE + 20%
Hospital.
PARTICULAR CON TOPES
(ver péliza) MLE +20%
Dia Cama 10y 20% 100% PARTICULAR
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Exarmenes 10y 20% 100% MLENZ MLE + 20%
laboratorio
Examenes 10y 20% 100% MLEN3 MLE + 20%
radiologia
Banco de sangre 10y 20% 100% MLEN 3 MLE + 20%
A.Patologica 10y 20% 100% MLEN3 MLE + 20%
Procedimientos 10y 20% 100% MLE CON LIMITES DE MLE + 20%
INDEMNIZACION

Intervenciones 10y 20% 100% MLE CON LIMITES DE MLE =+ 20%
Quirargica INDEMNIZACION
Deracho a Pabellén | 10y 20% 100% VALOR CODIGO ARICIONAL MLE + 20%
Traslados 10y 20% 100% ARANCEL MA] + 20% PARTICULAR PARTICULAR
Protesis y | 10y 20% 100% 4 VECES ARANCEL MLE Valor lista Valor lista
elementos fijacion farmacia farmacia
Hemodialisis 0 100% MLE N3 MLE + 30% MLE + 20%
Alimentacion Valor Med. 100% SE COBRAN LOS
parenteral MEDICAMENTOS
Kinesiologia 10y 20% 100% MLE N3
Lavado gastrico 0 100% 0 0
Medicamentos e | FNS C40% VALOR PROMEDIO
Insumos HABITUAL EN EL MERCADO

FNS D 65% 100% PARTICULAR PARTICULAR
Atencién FNS B 30%
odontologica

FNS C50% VALOR PROMEDIO

HABITUAL EN EL MERCADO

FNS D 80% 100% PARTICULAR PARTICULAR

Sin recargo horario inhabil Con recargo horario inhabil

5i su paciente esta hospitalizado Ud. puede consultar los aranceles MAI, MLE y particular en T2 unidad,

Los aranceles MLE y MAI son reajustados por FONASA anualmente,

El arancel a particulares es reajustado por el HUAF anualmente.

51 Ud. se atiende en forma ambulatoria al Ingreso del hospital encontrard un listado con los precios mas comunes en todas

sus versiones arancelarias.
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La ley Indica que en caso de accidente de transito en primera instancia se debe realizar el cobro a las Cias. Aseguradoras,
antecedentes por los cuales el paciente debe responsabillzarse a traves de la firma de un pagare.

NOTA 1- En el caso de pacientes FONASA € y D accidente de transito, se cobrard diferencia de arancel al paciente en
aquellos casos en que el monto de prestaciones supere las 300 UF y cuando haya declaracién de incobrabilidad.

NOTA 2: En el caso de pacientes ISAPRE y PARTICULARES accidente de transito, se cobrara al paciente: diferencias de
arancel, diferencias sobre las 300 UF y en caso de incobrabilidad.

NOTA 3: En el caso de de pacientes FONASA C Y D GES de resolucion HUAP accidente de trénsito, se cobraré solo 3 Is
compaiia aseguradors,

| NOTA 4 En el caso de accidente laboral afecto a Mutuales accidente de transito, se cobra a la Mutual respectiva.

NOTA 5: En el casa de accidente laboral afecto al ISL se cobra a la compaiifa aseguradora y las diferencias al ISL

NOTA 6: En los caso de accidente laboral afecto al 8SS v escolar, se cobrara a la Cia. aseguradora,

NOTA 7: En el caso de tratarse de un accidente laboral y patologia GES a la vez, la ley Indica que debe regir el accidente
labaral, por tratarse de una ley qua proporciona cobertura en su totalidad.

20.- SISTEMA DE RECLAMOS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES
20.1.- RECEPCION

Los medios definidos para recibir las solicitudes ciudadanas son:

Médulos de 0.1.R.S. ubicados en ingreso Urgencia y Hospitalizados. El usuario solicita
formulario autocopiativo, formula su presentacion y el funcionario indica plazo aproximado
de respuesta y estampa su firma. Luego debe ser el mismo solicitante quien deposite en
cualquier buzon azul su formulario.

SEREMI| de Salud, Gabinete Presidencial, MINSAL y Direccion del SSMC. Directamente
por los medios que cada Institucién ha establecido.

FONASA (enviados desde el SSMC)

Oficina de partes.

Presenciales a Direccién y Subdireccion de Gestion Clinica. (aunque no es un sistema

institucionalizado, espontaneamente llegan solicitudes)

20.2.- REGISTRO Y ACUSO DE RECIBO

En un plazo maximo de dos dias habiles desde que se los reclamos se ingresan a los

buzones, llegan derivados desde oficina de partes, Direccion o Subdireccion de Gestion
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Clinica, la secretaria de gestion de usuarios, transcribe textualmente las Solicitudes

Ciudadanas (en adelante SC) en el sistema tramite en linea, con su rol de operador (ver en

anexo 24.20), donde es imprescindible contar con todos los datos de identificacion del

solicitante.

Es Iimportante mencionar que las SC enviadas desde cualquier medio son

centralizadas en el sistema tramite en linea.

20.3.- CLASIFICACION

Una vez ingresadas, las respuestas son clasificadas en las siguientes categorias (ver en

anexo 24.21);
- Trato

- Competencia Técnica (asistencial):

- Infraestructura:

(&)

[&]

o)

(@}

o

Accesos

Condiciones de seguridad

Condiciones de las salas de espera, banos publicos, etc.
Temperatura, ventilacion.

Condiciones higiénicas estéticas de los edificios, patios y jardines.
Comodidad y seguridad de camas y camillas de traslados.
Comodidad para los familiares de pacientes hospitalizados.
Seguridad de pertenencias de pacientes y familiares.

Tiempo de espera:

Informacion:

Procedimientos Administrativas:

o

O

o]

o

o

Q

Tramites durante la estadia en la institucion.

Procesos de admisién y recaudacion.

Funcionamiento del establecimiento con relacién a horarios de atencion.
Procedimientos administrativos al egreso.

Procedimientos de referencia y/o derivacion.

En general todo proceso que involucre el funcionamiento de la organizacion,

- Probidad Administrativa:

- AUGE:
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20.4.- PROCESO DE RESPUESTA DE SOLICITUDES CIUDADANAS EN EL HUAP

Una vez ingresadas, las opiniones pasan a la bandeja de supervisor correspondiente a
la Encargada de Gestion de Usuarios, quien revisa la categorizacion de las solicitudes
y selecciona un Asistente quien debe preparar las respuestas correspondientes (ver en
anexo 24.22).

Cuando los reclamos son inespecificos, poco detallados, o aluden a situaciones que
no corresponde al Hospital subsanar, se responden directamente, y solo se informa al
Jefe del Servicio Correspondiente.

Cuando los reclamos son especificos y aluden a situaciones donde se pone de relieve
una situacion de mal trato o falta de resolutividad técnica, se envian al Jefe de Servicio
Correspondiente, adjunto en pdf, solicitando tramitacion por esa via (ver en anexo
24.23).

Una vez que las respuestas son enviadas via mail, el supervisor las sube al sistema
Tramite en Linea para su envio al reclamante. (ver en anexo 24.24) en un formato tio
(ver en anexo 24.25)

Las opiniones ingresadas directamente por el usuario, aparecen directamente en la

bandeja del Supervisor.

20.5.-PLAZOS DE RESPUESTA

20 dias habiles para reclamos generales (Art. 23° Ley 19.880)
5 dias habiles para requerimientos sobre procedimientos administrativos dirigidos al
Sr. Ministro de Salud o al Subsecretario de Redes.
7 dias habiles para solicitudes de informacion del congreso Nacional de la Comision
Defensora Ciudadana o del Gabinete el Sr, Ministro de Salud.
Requerimientos dirigidos a S.E. el Presidente de la Republica:

o 3 dias habiles para los que tienen caracter de urgencia.

o 7 dias habiles si son prioritarios.

o 10 dias habiles sin son tipificados como normales.
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20.6.- Proceso de Analisis de la calidad de las respuestas

- Las respuestas deben ser elaboradas y confirmadas en el sistema, por cada asistente,
del area clinica y administrativa en un plazo méximo de 7 dias habiles.

- Toda vez que el Jefe de Servicio (Asistente para el sistema) guarda una respuesta,
pasa a la bandeja de Visador, correspondiente a la Encargada de Gestion de Usuarios,
quien revisa las respuestas con el fin de determinar si cumple con los criterios de
calidad minimos para ser aceptada, segun se indica (ver en anexo 24.26):

o Refleja un analisis de la situacion considerando los elementos necesarios en
cada caso: entrevista con el personal aludido, solicitud de mayores
antecedentes al reclamante, revision de la Ficha Clinica o Dato de Atencion de
Urgencia, cada uno segun corresponde.

o La respuesta refleja un proceso autocritico y no solamente el descargo en base
a versiones diferentes imposibles de objetivar e irreconciliables.

o La respuesta no consiste en el parafraseo del problema enunciado sino al
analisis en funcion de los datos y la informacién con que se cuenta.

o Se enuncian medidas que permitan evitar la misma situacién en el futuro.

En caso de que las respuestas no cumplan con los criterios de calidad antes
mencionados. la encargada de Gestion de Usuarios podra devolverla, haciendo presente las
falencias de la misma y algunas sugerencias para mejorarla, reaparecera en la bandeja del
asistente. El plazo para mejorar la respuesta es de 2 dias habiles.

Si la respuesta se acepta, esta en condiciones de llegar al reclamante. El medio por el
cual se envia la respuesta depende de los datos que el usuario registré en su formulario o
solicitud efectuada por cualquier medio: si se indica direccion electronica. el sistema envia la
respuesta automaticamente, si solicita respuesta por medic de carta certificada, el sistema
envia la respuesta a la bandeja de Operador, en la opcion Mis Tramites se concentran todas
las respuestas que deben ser impresas y enviadas por medio de Oficina de Partes (ver anexo
N°8).

Existe respaldo de todas las SC y sus respetivas respuestas, archivadas segtin

correlativo mensual,
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20.7.- PROCESO DE SEGUIMIENTO Y ANALISIS DE SOLICITUDES CIUDADANAS EN EL
HUAP

Por medio del rol Encargado QIRS, asignado a la Encargada de Gestion de Usuarios,
mensualmente se reporta en planilla de seguimiento BSC a la encargada de Control de
Gestion, a estadistica, a la OIRS del SSMC y a la Direccion del Establecimiento el
consolidado con las opiniones recibidas, su correspondiente clasificacion y plazo de respuesta

promedio (ver anexo N°9).

21.- ViAS DE EVACUACION Y PROCEDIMIENTO EN CASO DE EMERGENCIA

Respecto a aspectos especificos de evacuacion, los criterios para a seguir en caso de
una emergencia en que se requiera desocupar las dependencias, se enfocan principalmente
en que el riesgo de permanecer en el lugar sea mayor al que se asume al evacuar. En
relacién, a los procedimientos de evacuacion ya tomada la decision, estos dependeran de las
caracteristicas de las personas, en el caso de pacientes se clasificaran respecto a su
capacidad de evacuacion para determinar necesidad de asistencia siendo orientados en caso
de ser autovalentes y asistidos en caso de mediana valencia o no valentes, para familiares y
plblico en general, el personal y guardias presentes en areas clinicas, unidades y espacios
comunes los orientaran hacia las vias de evacuacion, en el caso de los funcionarios
evacuaran siguiendo las instrucciones previamente establecidas por vias de evacuacion hacia
las zonas de seguridad instituidas.

En el caso de las vias de evacuacién por piso, estas estan dadas por las escaleras de
emergencias ubicadas en los laterales de los sectores Ay C, escalera principal en caso del
sector B y en el caso de servicios y unidades ubicados en los pisos inferiores por pasillos y
salidas de emergencia hacia las zonas de seguridad ubicadas en planta baja y primer piso.

Para los distintos tipos de emergencias se encuentran establecidos protocolos los
cuales responden los pasos a seguir en situaciones como incendios, amenazas de bomba,
cortes de suministros basicos, entre otros. En relacion a la organizacion, ésta se encuentra a
cargo del comité de emergencias conformado por el director del hospital quien lo preside, un
medico coordinador y jefaturas de servicios y unidades, este comité tiene como mision

constituirse & implementar los protocolos por suscitada una emergencia.
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Todo lo referido en el presente informe se encuentra detallado en los planes de

emergencias evacuacion, prevencion contra incendios y protocolo de corte de suministros
basicos, estos documentos se encuentran disponibles en linea en sistema de acreditacion de
prestadores SISQ, en el ambito seguridad de las instalaciones.
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21.9.- SALIDAS DE EMERGENCIA.

En el siguiente cuadro se detallan las salidas de emergencia y zonas de seguridad
asignadas por servicios clinicos y unidades, no obstante cada servicio o unidad en su plan local
de emergencia debera indicar las alternativas de evacuacién si la principal se encontrara

obstruida.

o] o 8

CENTRO |
| ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) | ZONA 1
REGULADOR
~ |DOCENCIA ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) | ZONA 1
? RESIDENCIA
ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) | ZONA 1
MEDICAS
U. CATOLICA ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) | ZONA 1
ESCALERA DE EMERGENCIA
MEDICINA MUJERES |SECTOR A ZONA 2
ESCALERA DE EMERGENCIA
MEDICINA HOMBRES |SECTOR C ZONA 2
ENDOSCOPIA ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) | ZONA 1
SERVICIO SOCIAL
6°  |DEPACIENTES ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) | ZONA 1
SALA ESTAR
PABELLON ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) | ZONA 1
SALA DE MEDICOS | ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) | ZONA 1
SECRETARIA ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) | ZONA 1
OFICINA
NUTRICIONISTA ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) | ZONA 1
N ESCALERA DE EMERGENCIA
UPC SECTOR A ZONA 2
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ESCALERA DE EMERGENCIA

INTERMEDIO SECTOR C ZONA 2
PABELLON ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) ZONA 1
ESCALERA DE EMERGENCIA
CIRUGIA HOMBRES |SECTOR A ZONA 2
4° ESCALERA DE EMERGENCIA
TRAUMATOLOGIA  |SECTORC ZONA 2
CIRUGIA MUJERES | ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) ZONA 1
ESCALERA DE EMERGENCIA
PENSIONADO A SECTOR A ZONA 2
ESCALERA DE EMERGENCIA
) PENSIONADO C SECTOR C ZONA 2
’ BIBLIOTECA ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) ZONA 1
ANESTESIA ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) ZONA 1
ARCHIVO ESCALERA PATIO AMBULANCIAS ZONA 3
OFICINAS ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) ZONA 1
2°-3° [AUDITORIO ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) ZONA 1
ESCALERA DE EMERGENCIA
UPC QUEMADOS SECTOR C ZONA 2
ESCALERA DE EMERGENCIA
QUEMADOS SECTOR A ZONA 2
DIRECCION ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) | ZONA 1
SUB - DIRECCION
MEDICA ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) ZONA 1
£ ENTERAL ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) ZONA 1
TALLERES ESCALERA PATIO AMBULANCIAS ZONA 3
RECURSOS FISICOS |ESCALERA PATIO AMBULANCIAS ZONA 3
INFORMATICA ESCALERA PATIO AMBULANCIAS ZONA 3
OFICINAS
GREMIALES ESCALERA PATIO AMBULANCIAS ZONA 3
CAPACITACION ESCALERA LATERAL ZONA 1
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ESTADISTICA ESCALERA LATERAL ZONA 1
SALAS DE
REUNIONES ESCALERA LATERAL ZONA 1
INFORMATICA
MEDICA ESCALERA LATERAL ZONA 1
HELIPUERTO ESCALERA PRINCIPAL (CENTRAL) ZONA 1
LABORATORIO
CLINICO ACCESOQ PRINCIPAL CURICO ZONA 1
BANCO DE SANGRE |ACCESO PRINCIPAL CURICO ZONA 1
IMAGENOLOGIA ACCESO PRINCIPAL CURICO ZONA 1
JARDIN INFANTIL SALIDA PRINCIPAL JARDIN ZONA 5
ANTECEDENTES Y
CONVENIOS SALIDA BODEGA ZONA 2
SALA DE DADORES |ACCESO PRINCIPAL CURICO ZONA 1
ORIENTACION
PREVISIONAL Y
COBRANZAS ACCESO PRINCIPAL CURICO ZONA 1
SECRETARIA
URGENCIA ACCESO PRINCIPAL CURICO ZONA 1
BOX URGENCIA PUERTA RECUPERADOR ZONA 3
BOX EMERGENCIA |PUERTA RECUPERADOR ZONA 3
RECUPERADOR PUERTA RECUPERADOR ZONA 3
OFICINA 6 PUERTA RECUPERADOR ZONA 3
POLICLINICOS PUERTA RECUPERADOR ZONA 3
SALA ESPERA
DENTAL ACCESOQ PATIO AMBULANCIAS ZONA 3
CENTRAL
TELEFONOCA ACCESO PATIO AMBULANCIAS ZONA 3
OFICINA DENTAL ACCESO PATIO AMBULANCIAS ZONA 3
BOX DENTAL ACCESOQ PATIO AMBULANCIAS ZONA 3
SELECTOR ACCESO PATIO AMBULANCIAS ZONA 3
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CAMAS DE LEVES ACCESOQ PATIO AMBULANCIAS ZONA 3
VEREDA
CAFETERIA OK SALIDA CAFETERIA PORTUGAL
QOIRS ACCESQO PATIO AMBULANCIAS ZONA 3
SALA DE ESPERA
PORTUGAL ACCESO PATIO AMBULANCIAS ZONA 3
ADMISION ACCESO PATIO AMBULANCIAS ZONA 3
DAMAS DE ROJO ACCESO PATIO AMBULANCIAS ZONA 3
ANATOMIA
PATOLOGICA SALIDA RELACIONES JUDICIALES ZONA 2
RELACIONES
JUDICIALES SALIDA RELACIONES JUDICIALES ZONA 2
ROPERIA SALIDA PRINCIPAL PLANTA BAJA ZONA 2
RECURSOS
HUMANOS SALIDA PRINCIPAL PLANTA BAJA ZONA 2
CONTABILIDAD SALIDA PRINCIPAL PLANTA BAJA ZONA 2
BODEGA CENTRAL |SALIDA BODEGA ZONA 2
ADQUISICIONES SALIDA BODEGA ZONA 2
SALIDA PATIO INTERIOR
PB ALIMENTACION ESTERILIZACION ZONA 2
SALIDA PATIO INTERIOR
DESPENSA ESTERILIZACION ZONA 2
SALIDA PATIO INTERIOR
FARMACIA ESTERILIZACION ZONA 2
SALIDA PATIO INTERIOR
ESTERILIZACION ESTERILIZACION ZONA 2
ESTERILIZACION SALIDA DE EMERGENCIA (CAJAS
SECTOR ARMADO PABELLON) ZONA 2
CASILLEROS SALIDA PATIO INTERIOR
HOMBRES ESTERILIZACION ZONA 2
CASINO CENTRALY |SALIDA INGRESO FUNCIONARIOS ZONA 4
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TECNICQOS
KINESIOLOGICA SALIDA INGRESO FUNCIONARIOS ZONA 4
VEREDA
UST SALIDA EMERGENCIA UST PORTUGAL
-1 CENTRAL TERMICA |SALIDA PRINCIPAL CALDERA ZONA 2
EXTERIOR | BASE SAMU | SALIDA PRINCIPAL SAMU ZONA 3
SUB - DIRECCION
EXTERIOR | ADMINISTRATIVA SALIDA PRINCIPAL SDA ZONA 2

21.10.- ZONAS DE SEGURIDAD.

A continuacion se observa el emplazamiento de las zonas de seguridad del HUAP:
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22.- DISTRIBUCION

- Direccion
Subdireccion Gestion Clinica
Subdireccion Gestion del Cuidado.

- Subdireccion Gestion Administrativa y Financiera

- Jefes de Servicios Clinicos, de Apoyo y Unidades Administrativas
Oficina de Calidad y seguridad del paciente.

23.- DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Ley 20.584 sobre derechos y deberes de las perscnas vinculadas a su atencién de
salud.
Circular N°14 del 16 de agosto de 2012. Firmada por el Ministro de Salud Dr. Jaime
Manalich Muxi.
GC-SM-01 Guia de aplicacion del consentimiento informado Hospital de Urgencia
Asistencia Publica Dr. Alejandro del rio. Elaborado Por Dra. Maria Cecilia Rojas Urzua.
Jefa Unidad de Analisis Clinico Diagnostico GRD. 09/2008.
Procedimiento para la identificacion de los funcionarios en el HUAP. Elaborado por
Maria Loreto Valenzuela Solis. Jefe de Personal. 09/2012
Memorandum N°31. Vias de evacuacion y plan de emergencia. Elaborado por Ivette
Lorca. Prevencionista de Riesgos. 09/2012.
PR-DM-01. Procedimiento Aplicacion de Consentimiento Informado, Elaborado por
Dra. Maria Cecilia Rojas Urzta. Jefa Unidad de Analisis Clinico Diagnéstico GRD
Procedimiento consulta al comité de ética asistencial

- PT-UI-01 Protocolo archivo de fichas clinicas. Elaborado por Dra, Maria Cecilia Rojas
Urzia. Jefa Unidad de Andlisis Clinico Diagnostico GRD 06/2011

- UGD- PR-01. Protocolo de Derivacion de pacientes del HUAP. Elaborado por Dr.
Darwin Letelier, EU Ernesto Torres, EU Jimmy Bichara y TM Isabel Vera. 04/2011,

- PGSC. Protocolo Gestion de solicitudes ciudadanas en el HUAP. Elaborado por
Patricia Rojas S. Jefe Gestion de Usuarios. 03/2012. Version 2.
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PFC. Protocolo Ficha Clinica. Elaborado por Dra. Maria Cecilia Rojas Urzta. Jefa

Unidad de Analisis Clinico Diagnéstico GRD 06/2011.

PSV Protocolo Sistema de Visitas. Elaborado por Patricia Rojas S. Jefe Gestion de

Usuarios 12/11. Version 3.

Reglamento interno deberes y derechos de usuarios en su vinculacion con admision

de pacientes. Elaborado por Ana Maria Albornoz, Jefa de Admision de Pacientes.

Indicaciones dependientes de gestion del cuidado. Elaborado por EU Carmen

Saavedra. Subdirectora Gestion del cuidado (S) 09/2011.
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24.- ANEXOS

24.1.- CARTA COMPROMISO TUTOR
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24.2.- BRAZALETE TUTOR

24.3.- PACIENTES EN ATENCION DE URGENCIA EMERGENCIA

ESPERA: U: Hombres: N° Mujeres: N°
E: Hombres: N® Mujeres: Ne
T: Hombres: N° Mujeres: N°
FECHA: _ | | HORA: FUNCIONARIO:
'DA | NOMBR | UBICACIO | HR. [ HR. | ESTADO ATENCION OBSERVACION
u E N DA | BO ES
u X
E |U|T TT |[E |OB |HOS |ES
o] X |S P P
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PABELLON HUAP
TABLA QUIRURGICA JUEVES 02 DE JUNIO DEL 2012/
PABELLON N® 2 NOMBRE PAGIENTE 523 {180154)
SALA 4180} 2 COLECISTITIS AGUDA LITIASICA
PM2
COLECISTECTOMIA LAPARDSCOPICA + CIO
HORA 14 SET OE LAPAROSCORIA
ANESTESISTA: DRA. LUXORO MR LARRAIN
CIRUJANDS: DR REYES! VALENZUELA /DR, BRAVO
PABELLON No 2 NOMBRE PACIENTE 953 {104986)
SALA 418 C/ 6 ISQUEMIA IRRERSIBLE PIERNA 1ZQ
HTA, EPOC
ACxFA 1 CARDIACO
AMPLTACION SC [ZQUIERDO
HORA, 27 CAJA AMPUTACION
ANESTESISTA DRA, LUXORO / DA LARRAIN
CIRUJANOS: DRA, RIMLER | OR. CERGNI / DR. BRAVO
PABELLON e 2 NOMBRE PACIENTE
COLECISTITIS AGLIDA
COLECISTECTOMIA LAPARDSCOPICA
HORA 1400 SET DE LAPARDSCOPIA
ANESTESISTA: DR BUSTAMANTE / DR, MAASS
CIRUJANOS: DR VALENZUELA /DR REYES | DRA. GONZALEZ
DRA. ELIANA HIDALGO SARZOSA
MEDICO JEFE PABELLONES QUIRUAGICOS (S)

. PABELLON
. RECUPERACION

= CIAUGIA (2)
«  ESTERILIZAGION
- RAYOS

s BANCO DE SANGRE
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24.5.- PASE DE VISITA URGENCIA

)‘.%;.

MW

o

VISITA
URGENCIA

1 PERSONA

BOX: INICIO:; 12:00 hrs,
TERMINO: 13:00 hrs.

Fecha: / /

24.6.- FORMULARIOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

24.6.1.- Consentimiento Informado Hospitalizacidon

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES CON INDICACION DE HOSPITALIZACION

Informacion General:

Estimado paciente: la intencién de éste documento es otorgarle informacion sobre fa Indicacion de
hospitalizacion necesaria para el tratamiento de su enfermedad actual. Lealo atentamente, y sl es
preciso, solicite mayor informacion para aclarar dudas.

Expongo:

Me ha explicado que por el problema de salud que consulte debo ser hospitalizado en éste momento.

Que el Hospital de Urgencia Asistencia Plblica Dr. Alejandro Del Rio (HUAP) forma parte de una Red
asistencial en conjunto con otros Establecimientos del Ministerio de Salud.

Y que en caso de ser necesario, debido a mi diagnéstico y/o disponibilidad de camas, mi hospitalizacion
pudiese cursar en otro establecimiento de la Red o ser derivado a un establecimiento privado, con
prestadores debidamente autorizados por esta Institucién. Asimismo he sido informado que el HUAP,
esta facultado para reintegrarme a este Hospital, cuando las circunstancias asi lo ameriten,
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De ser asi la derivaciéon o el reingreso se realizara bajo la responsabilidad de esta institucion de
acuerdo a la complejidad de mi enfermedad asegurandome las atenciones que requiera para un
traslado seguro,

Manifiesto:

Que el Dr. (a) me ha informado, que es posible que se me efectie(n) algun(os) procedimiento(s)
diagnostico(s) examenes de laboratorio e imagenes como rayos, ecografia, escaner. etc. para
confirmar su Hipétesis diagnéstica de:

---------------------------------- L T T e T P T P

De ser preciso estos procedimientos seran realizados en otros establecimientos de la Red.

Que recibiré tratamientos adecuados para el manejo de mi enfermedad los que pueden incluir sueros,
analgesia, antibioticos, trombolisis, transfusién de hemocomponentes, nutricién enteral o parenteral,
anestesia, los cuales ocasionalmente pueden presentar efectos adversos no predecibles que incluso
pueden causar la muerte, lo que me ha sido especialmente detallado.

Que el Dr. (a) me ha infermado que este es un Hospital docente, donde la participacion de alumnos
practicantes de las ciencias medicas y medicos en especializacion. bajo la tutela de los médicos
especialistas de este hospital forman parte del equipo de salud que me tratara.

Declaro:

Que he comunicado al Dr, (a) la totalidad de mis enfermedades y los medicamentos que consumo
para tratarias, y que el me ha descrito los riesgos que enfrento, a consecuencia de mi estado previo de
salud, sexo, edad, ccupacion y creencias

Que se me ha explicado que en Medicina NO se puede asegurar resultados ya que no es una
ciencia exacta, pues existe una morbilidad y mortalidad asociada a cualquier acto médico.

Entiendo que éste consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la
realizacion del/los procedimientos, sin necesidad de explicacion alguna.

El médico que suscribe declara haber informado y explicado al paciente sobre su condicién de salud
y procedimientos necesarios a realizar, formandome la impresion de que el pacienté o su representante
legal ha comprendido esta informacion.

EMERGENCIA

El médico que suscribe declara NO FUE POSIBLE OBTENER EL CONSENTIMIENTO del paciente
por tratarse de una EMERGENCIA con necesidad de intervencion inmediata e impastergable por riesgo
vital y/o secuela funcional grave.

Fecha. .. .. e HOTRL

Diagnéstico...........

Dr...

__Firmay RUN del médico
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CONSENTIMIENTO
=T o - N O TSOUN - [ - OO
YO....:: Pp— eieirieireinn Edad

Nombre del ;-J_acierité“

Acepto ser hospitalizado en el Hospital de Urgencia Asistencia Publica, se me ha entregado
informacion detallada acerca de mi enfermedad, su prondstico y diferentes alternativas de tratamiento
que actualmente tiene la ciencia médica, con los beneficios y riesgos de cada uno de ellos; ademas de
las alternativas y medios con que cuenta el Hospital para su realizacion, informacion que he
comprendido tras haber aclarado mis dudas, en entrevista personal, con el

D) scisisvinsviamanidaninnnssssnssnsnssarannssmgrrnysays S Por lo que he tomado
esta decision en forma libre y voluntaria.

CAUSA DE LA INCOMPETENCIA .......ccceeeeeens I e e T T

Firma y RUN del paciente o representante legal  Firma y RUN del médico
DENEGACION

Fecha.. i HOTEL

YO, e e, EQRLL

Nombre del paciente.

Después de ser informado de la naturaleza y riesgos de la Hospitalizacién propuesta, informacion que
he comprendido tras haber aclarado mis dudas, en entrevista personal, con el

51 OOV PO PO PPOUSPUR PO o | =111 1=>1 (e I =2 O (o] g1 -
libre y voluntaria mi DENEGACION O RECHAZO para su realizacion, haciendome responsable de las
consecuencias que pueden derivarse de ésta

CAUSA DE LA INCOMPETENCIA .......oe0rimererarmnermemarmsmmmsnngsaanssossnenmes

= PSSP = « - o SRR
Nombre de su representante legal en caso de incompetencia.
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Firma y RUN del paciente o representante legal _ Firma y RUN del médico

24.6.2.- Consentimiento Informado Cirugia

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERVENCION
Y/O PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Informacién General:
Estimado paciente: la intencién de éste documento es otorgarle informacion sobre la indicacion de

intervenci6n y/o procedimientos quirirgicos necesaria para el tratamiento de su enfermedad actual,
Léalo atentamente, y si es preciso, solicite mayor informacién para aclarar dudas.

Informacion sobre la intervencion y/o procedimiento

Bl OrEY: o nenn P S

Me ha explicado que lengo el diagnostico
o[- SO AR B T - ey oo s AR o S YR R £ P ASES 2 AP e § D 8 oI ER R RN o

enfermedad que puede poner en riesgo mi vida, por 1o que requiero una intervencion y/o procedimiento
quirirgica de” ........... T ——

la que me ha sido propuesta por los médicos de esta institucion..
Existe la alternativa que yo no quiera operarme, pero también tengo claro que eso me puede
costar la vida o graves consecuencias,

Se me informé que el HUAP cuenta con los medios técnicos y el personal entrenado para que este
procedimiento se efectie de acuerdo a las normas de seguridad del propio Hospital.

Se me ha explicado que como en toda intervencion quirdrgica y por causas independientes del actuar
de mi médico se pueden presentar complicaciones,

siendo las complicaciones mas frecuentes: hematomas (acumulacion de sangre), seromas
(acumulacion de liquide en la cicatriz), apraxia (cambios en la sensibilidad de la piel), infecciones de:
herida operatoria, urinarias, respiratoria; reacciones alérgicas, dehiscencia (apertura) de suturas,
hemorragias infra o postoperatorias con posible necesidad de transfusion de componentes
sanguineos, lesion involuntarias en vasos sanguineos, U 0rganos vecinos a la intervencion.

Otras complicaciones potencialmente serias como: trombo-embolismo pulmonar, sepsis, depresiop
0 paro cardio-respiratorio que, aungue son poco frecuentes, representan como en toda intervencion
quirurgica un riesgo

excepcional de muerte del paciente, y complicaciones tardias ocasionales: granulomas (reaccion a
cuerpo extrano o sutura), queloide (crecimiento excesivo de la cicatriz), hernias en la cicatriz.

Entiendo que los profesionales tratantes tomaran todas las medidas posibles para que no ocurran, pero
este hecho no asegura que no se produzcan. Se me ha dicho que en la practica de la medicina y
cirugia NO se puede asegurar resultados ya que no es una ciencia exacta, pues existe una
morbilidad y mortalidad asociada a cualquier acte meédico,
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Comprendo que dichas condiciones pueden requerir tratamientos complementarios, tanto médicos
o incluso nuevas intervenciones, que desde ya autorizo para que se me efectien. También puede ser
necesario tomar biopsia, pero entiendo que no es preciso en todas Ios casos.

Si durante el procedimiento u acto quirGrgico mi médico descubre una condicion o enfermedad
imprevista, que a su juicio requiere ser resuelta en la misma operacion o bien estima que es
razonable hacerlo pues evitara una nueva intervencion, lo autorizo para efectuar el procedimiento
adicional que estime sea mas adecuado para tratarla.

Para esta cirugia se necesita anestesia, la que puede ser: regional o general, lo que determinara
el médico anestesiélogo segiin sea lo mas apropiado para mi caso, o local, administrada por el
médico tratante o radidlogo, anestesia que desde ya autorizo, conciente de que Ia
administracion de medicamentos durante ella también implica riesgos pudiendo, aunque
infrecuentemente, causar secuelas graves, permanentes, incluso la muerte.

He comunicado al Dr. (a) la totalidad de mis enfermedades y los medicamentos que consumo para
tratarlas. el me ha explicado los riesgos que enfrento a consecuencia de mi estado previo de salud y mi
edad.

El Dr. (a) me ha informado que este es un hospital docente, donde la participacion de alumnos,
practicantes de las ciencias médicas y medicos en especializacion, bajo la tutela de los profesionales
docentes de éste hospital forman parte del equipo de salud que me tratara. Yo consiento la toma de
fotografias y/o videos durante los procedimientos y la publicacion de ellas, con fines docentes ylo
cientificos, sabiendo que mi nombre no estara asociado a su publicacion.

Entiendo que éste consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la
realizacion de la intervencion o procedimiento quirirgico, sin necesidad de explicacion alguna.

El médico que suscribe declara haber informado y explicado al paciente sobre su condicion de salud
y procedimientos necesarios a realizar, formandome la impresion de que el paciente o su representante
legal ha comprendido esta informacion.

CONSENTIMIENTO
Fecha. ... I o T DL ST e M a e Rl 63 0 v et VO a5 v s v e saseEen

¥Yo... T e e TR e ARy ST PP PPN PSSR = « - |« PR ey
Nombre del paciente

Acepto y autorizo a los médicos del Hospital de Urgencia Asistencia Piblica Dr. Alejandro Del Rio,
para realizarme la intervencién y/o procedimiento quirtrgico de:

Y lo que sea necesario efectuar segun los hallazgos. Se me ha entregado informacion detallada acerca
de mi enfermedad, su pronostico y diferentes alternativas de tratamiento que actualmente tiene la
ciencia médica, con los beneficios y riesgos de cada uno de ellos.

Se me ha informado en detalle la naturaleza y fines de la intervencién y/o procedimiento quirtrgico
a la que seré sometido, sobre los riesgos inherentes, sus complicaciones, consecuencias, alternativas
de tratamiento y medios con que cuenta el Hospital para su realizacion, la que he comprendido tras
haber aclarado mis dudas, en entrevista personal con el

Dr (a)..
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Por lo que he tomado esta decision en forma libre y voluntaria.

CAUSA DE LA INCOMPETENCIA ....ootmiiiieeiiiaiiiiiiiiimias s ines s s ssraes :

VO razzs57s svsises so.o.. Edad

Nombre de su representante legal en caso de incompetencia.

Firma y HUN del paciente 0 representame iegal o Firma y Rur'\‘l‘déi'r'r‘\édico
DENEGACION

(20 - R e SRR N RN . '« - W

Yoo ... N - - - | OO

Nombre del pacnente

Después de ser informado de la naturaleza y riesgos de la intervenciéon ylo procedimientos
propuesto(s), informacion que he comprendido tras haber aclarado mis dudas, en entrevista personal,
con €l

Dr.(a)... ... manifiesto en forma
libre y voiuntana mi DENEGACION O RECHAZO para SU real:zacaon haméndome respansable de las
consecuencias que pueden derivarse de ésta

CAUSA DE LA INCOMPETENCIA .....coiivviiiiminnninnrraranearanseeaesiennessanssnssnnes
R cireere... Edad...

Nombre de su rapresentante Iegal en caso de mcompetencia

Firmay RUN del pacierte o representante legal  Firma y RUN del médico

EMERGENCIA

El médico que suscribe declara NO FUE POSIBLE OBTENER EL CONSENTIMIENTO del paciente
por tratarse de una EMERGENCIA con necesidad de intervencion inmediata e impostergable por riesgo
vital y/o secuela funcional grave.

Fecha . .. e HOML

Diagnéstico..

Dr

 Firma y RUN del médico
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24.6.3.- Consentimiento informado Servicio de Quemados

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERVENCION Y/O PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
DEL SERVICIO DE QUEMADOS

Informacion General:

Estimado paciente: la intencion de éste documento es otorgarle informacién sobre la indicacion de
intervencion y/o procedimiento quirlrgico necesaria para tratamiento de su enfermedad actual. Léalo
atentamente. y si es preciso, solicite mayor informacion para aclarar dudas.

Nuestro Servicio es el Centro de Derivacion Nacional para pacientes Quemados graves. Nuestro
objetivo es brindar a nuestros pacientes una atencion opartuna, humana, eficaz y eficiente; de la mas
alta calidad cientifica y técnica.

Informacion sobre la intervencion y/o procedimiento

El Dr. (a) Me ha explicado que tengo el diagnastico de:

enfermedad que puede poner en riesge mi vida, por lo que requiero una intervencion y/o procedimiento
quirdrgico de .

la gue me ha sido propuesta (0) por los médicos de esta institucion.

Existe la alternativa que yo no quiera operarme, pero también tengo claro que eso me puede
costar la vida o graves consecuencias.

Se me ha explicado que las Quemaduras Graves son grandes heridas. El tratamiento es la
reparacion de la herida, que el paciente quemado es uno de los mas graves, complejos y de mas alto
riego de vida porque, al mismo tiempo que se le destruye |a piel, que es nuestra barrera de defensa
natural, como consecuencia se comprometen todos los sistemas del organismo: respiralorio,
cardiovascular, gastrointestinal, renal, etc.

Necesitaré un tratamiento combinado clinico y quirargico. Por una parte sera necesario multiples
aseos quirirgicos, posibles transfusiones de hemoderivados, reconstruir mi pigl (cubierta cutanea) y por
otra mantener mis funciones vitales y anticipar o tratar las complicaciones de mis otros sistemas
secundarias a diversas complicaciones debidas al impacto de la quemadura, al agravamiento de
enfermedades anteriores o a la suma de ambas.

Si Ia gravedad por la extension y profundidad de la quemadura, afecta la vitalidad de una o mas de mis
extremidades, la amputacion de ella(s) sera parte del tratamiento indispensable para salvar mi vida.

Se me ha explicado que como en toda intervencion quirtrgica y por causas independientes del actuar
de mi médico se pueden presentar complicaciones, siendo las complicaciones mas frecuentes:
hematomas (acumulacion de sangre), seromas (acumulacion de liquido en la cicatriz), apraxia (cambios
en la sensibilidad de la piel), infecciones de: herida operatoria, urinarias, respiratoria, reacciones
alergicas. Otras complicaciones potencialmente serias como: trombo-embolismo pulmonar, sepsis,
depresion o paro cardio-respiratorio y complicaciones tardias ocasionales: granulomas (reaccion a
cuerpo extrano o sutura), queloide (crecimiento excesivo de |a cicatriz).

Estas condiciones pueden requerir tratamientos complementarios, tanto médico o incluso muevas
intervenciones. Se me ha dicho que en la practica de la medicina y cirugia NO se puede asegurar
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resultados ya que no es una ciencia exacta, pues existe una morbilidad y mortalidad asociada a
cualquier acto medico.

Si durante el procedimienic u acto quirdrgico ml medico descubre una condicion o enfermedad
imprevista, que a su |uicio requiere ser resuelta en la misma operacian o bien estima gue es
razonable hacerlo pues evitara una nueva intervencion, lo autorizo para efectuar el procedimiento
adicional que estime sea mas adecuado para tratarla.

Para esta cirugia se necesita anestesia, que puede ser regional o general, lo que determinara el
medico anestesiologo segun sea lo mas apropiado para mi caso, anestesia que desde ya
autorizo, conciente de que la administracion de medicamentos durante ella también implica
riesgos pudiendo, aunque infrecuentemente, causar secuelas graves, permanentes, incluso la
muerte.

He comunicado al Dr. (a) la totalidad de mis enfermedades y los medicamentos que consumo
para tratarlas. el me ha explicado los riesgos que enfrento a consecuencia de mi estado previo de salud
y mi edad.

El Dr. (a) me ha informado que este es un Hospital docente, donde la participacion de alumnos,
practicantes de las ciencias medicas y medicos en especializacion, bajo la tutela de los profesionales
docentes de este hospital forman parte del equipo de salud que me tratara. Yo consiento la tema de
fotografias y/o videos durante los procedimientos y la publicacion de ellas, con fines docentes y/o
ocientificas, sabiendo que mi nombre no estara asociado a su publicacion.

Entiendo que este consentimiento puede ser revocado por ml en cualquier momento antes de la
realizacion del/los procedimientos, sin necesidad de explicacion alguna.

El medico que suscribe declara haber informado y explicado al paciente sobre su condicion de salud
y procedimientos necesarios a realizar, formandome la impresion de que el paciente o su representante
legal ha comprendido esta informacién.

CONSENTIMIENTO
Tl 1 1= RN = (| - [
YO, . . N = o - (« [N

Nombre del pééienié

Acepto y autorizo a los médicos del Hospital de Urgencia Asistencia PUblica Dr. Alejandro Del Rio,
para realizarme la intervencion y/o procedimiento guirirgico de:

Y lo que sea necesario efectuar segun los hallazgos. Se me ha entregado informacion detallada acerca
de mi enfermedad, su pronostico y diferentes alternativas de tratamiento que actualmente tiene la
ciencia medica, con los beneficios y riesgos de cada uno de ellos.

Se me ha informado en detalle la naturaleza y fines de la intervencion y/o procedimiento quirargico
a la que seré sometido, sobre los riesgos inherentes, sus complicaciones, consecuencias, allernativas
de tratamiento y medios con que cuenta el Hospital para su realizacion, la que he comprendido tras
haber aclarado mis dudas, en entrevista personal con el

I - | OSSPSR P
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Por o que he tomado esta decisién en forma libre y voluntaria.
CAUSA DE LA INCOMPETENCIA ..ovcviiiiirisiniscssrsrasssssassersssmssss s rssssssraras

Yo... Edad...
Nombre de su representante Iega! en caso de mcompetencm

Firmay RUN del paciente o representante legal  Firma y RUN del médico
DENEGACION

LTl 1 1= TS o o | - S

Yo .. . i EBdAd

Nombre del pamente

Despues de ser informado de la naturaleza y riesgos de la intervencion yio procedimientos
propuesto(s), informacion que he comprendido tras haber aclarado mis dudas, en entrevista personal,
con el

Dr(a). .... ... Manifiesto en forma
libre y voluntana mi DENEGACION 0 RECHAZO para su realizacron hac:endome responsable de las
consecuencias que pueden derivarse de esta

CAUSA DE LA INCOMPETENCIA ....cccvveiiririrrrrrensessansonsnssnnn S .
b (> PppTe—— Edad...

Nombre de su rapresentante Iegal en caso de lncompetencia

Firma y RUN del paciente o representante legal  Firma y RUN del médico

EMERGENCIA

El médico que suscribe declara NO FUE POSIBELE OBTENER EL CONSENTIMIENTO ds! paciente
por tratarse de una EMERGENCIA con necesidad de intervencion inmediata e impostergable por riesgo
vital y/o secuela funcional grave.

Fecha ... oo e OB

01 Lo e TeTo] o e S S S
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24.6.4.- Consentimiento informado procedimientos endoscoépicos

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS

Informacion General:

Estimado paciente: |a intencion de éste documento es otorgarie informacion sobre los Procedimientos
Endoscopicos diagnosticos y/o terapéuticos con los que nuestra Unidad puede ayudario en su
problema de salud. Léalo atentamente y si es preciso, solicite mayor informacién para aclarar dudas.

Informacion sobre la intervencién y/o procedimiento

Me ha expuestc que por el problema de salud que consulté es necesaric me realice el examen
e L P T Tl e T (SR ey oy

Existe la alternativa que yo no quiera efectuarmela, pero también tengo claro

que eso me puede costar la vida o graves consecuencias.

Me ha explicado que la Endoscopia es un procedimiento con el cual los médicos exploran el sistema
digestivo y/o respiratorio utilizando un endoscopio, que es un tubo fiexible fino que se introduce por: la
boca. nariz o ano, legrando asi una visualizacion en directo, detallada y en color de la mucosa (&l
revestimiento interior) de los érganos examinados. En todos estos procedimientos se administra
sedacion para hacer mas confortable el procedimiento.

1. La-Endoscopia digestiva alta: examina el eséfago, estémago y duodeno, el endoscopio que se
introduce por la boca previamente anestesiada.

2. La-Endoscopia digestiva baja o colonoscopia: explora todo €l intestino grueso (colon) y parte final
del intestino delgado (ileon), el endoscopio se introduce a través del ano.

3. Fibrobroncoscopia: explora, laringe, traquea y vias bronquiales, el endoscopio se introduce a través
de la boca o nariz previamente anestesiada.

El doctor me ha informado que con este procedimiento, se pueden diagnosticar trastornos gastro-
intestinales, aplicar algunos tratamientos como dilatacion, esclerosis de varices esofagicas y de
Ulceras sangrantes, extraccion de cuerpos extranos, aspiracion de secreciones, lavado broncoalveolar,
colocacion de protesis, tubo endotraqueal, realizar pequenas intervenciones como la extirpacion de
polipos a través del endoscopio y sacar biopsia (muestras de tejido).

4. La Colangiopancreatografia endoscépica retrégrada (E.R.C.P.) no es solamente una endoscopia,
sino un procedimiento quirtdrgico terapéutico mediante endoscopios, con evidentes beneficios por
tratarse de una cirugia minimamente invasiva, que persigue diagnosticar y tratar enfermedades
relacionadas con la via biliar y érganos vecinos (higado, pancreas), como calculos, tumores, estrechez
de los conductos. aplicar algunos tratamientos: dilataciones, realizar pequenas intervenciones como:
papilotomia (carte con un bisturi eléctrico en la papila) para poder extraer el o los calculos, drenajes, muestras para
cultivo, litotricia (fragmentacion de calculos), eiectrocoagulacion y sacar biopsia

Esta cirugia endoscépica puede ser realizada de una vez o requerir en algunos casos de mas
sesiones. Durante este procedimiento siempre es necesario usar anestesia local oral y sedacion,
inyectar medio de contraste que contiene yodo en la via biliar, para distinguir tejidos y alteraciones bajo
rayos X.
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Complicaciones :El doctor me ha detallado que a pesar de la adecuada eleccion de la tecnica y de
su correcta realizacion, se pueden presentar complicaciones, siendo las mas frecuentes: reacciones
a medicamentos, al uso del medio de contraste radiolégico, hemorragias o perforacion del intestino,
pancreatitis aguda, colangitis, hipotension, , edema laringeo, broncoespasmo, infeccion, paro
cardio-respiratorio Estas complicaciones son muy raras (menos de 1 por cada 1000 exploraciones),
pero representan como en toda intervencion un riesgo excepcional de muerte del paciente

Me informé que el HUAP cuenta con los medios técnicos y el personal entrenado para que este
procedimiento se efectiie de acuerdo a las normas de seguridad del propio Hospital.

Entiendo que los profesionales tratantes tomaran todas las medidas posibles para que no ocurran, pero
este hecho no asegura que no se produzcan. Se me ha dicho que en la practica de la medicina y
cirugia NO se puede asegurar resultados ya gue no es una ciencia exacta, pues existe una
morbilidad y mortalidad asociada & cualquier procedimiento o intervencion.

Comprendo que dichas condiciones pueden requerir tratamientos complementarios, tanto medicos
o incluso muevas intervenciones, que desde ya autorizo para que se me efectden.

Si durante el procedimiento u acto quirirgico mi médico descubre una condicion o enfermedad
imprevista, que a su juicio requiere ser resuslta en la misma intervencion, lo autorizo para efectuar el
procedimiento adicional que estime sea mas adecuado para tratarla.

He comunicado al Dr, (a) la totalidad de mis enfermedades, con especial énfasis mis alergias y los
medicamentos que consumo para tratarlas, el me
ha explicado los riesgos que enfrento a consecuencia de mi estado previo de salud y mi edad.

Entiendo que éste consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la
realizacion de la intervencion o procedimiento quinirgico, sin necesidad de explicacion alguna.

E| médico que suscribe declara haber informado y explicado al paciente sobre su condicion de salud
y procedimientos necesarios a realizar, formandome la impresion de que el paciente o su representante
legal ha comprendido esta informacion,

CONSENTIMIENTO
T . = e et ot s A A €0 ® 8 oamE (PRI ik FAN W Pritmn e ytame s enroe TG TR ixe 2 an= pmareayvs mesy
NOhaziaczzas T BT O T oo = e e ey

| Nombre del paéiente
Acepto y autorizo a los médicos del Hospital de Urgencia Asistencia Plblica Dr. Alejandro Del Rio,
para realizarme la intervencion y/o procedimiento de:

Y lo que sea necesario efectuar segin los hallazgos. Se me ha informado en detalle la naturaleza y
fines de la intervencién ylo procedimiento a la que seré sometido, sobre los riesgos inherentes, sus
complicaciones, consecuencias, alternativas de tratamiento y medios con que cuenta el Hospital para
su realizacion, la que he comprendido tras haber aclarado mis dudas, en entrevista personal con el
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Dr.(a)... —
Por 1o que he tomado esta dBClSIOlI en forma llbre y voluntana
CAUSA DE LA INCOMPETENCIA .....cocvvvniinnennns SR A b e S E B EE R
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Nombre de su representante legal en caso de mcompetencla

FlrmayHUNdelpamenteorepresentante 'Iéélai” o Flrma y F{UN del médico
DENEGACION
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Nombre del pac:ente

Después de ser informado de la naturaleza y riesgos de la intervencion y/o procedimientos
propuesto(s), informacién que he comprendido tras haber aclarado mis dudas, en entrevista personal,
con el

Dr.(a).. ... manifiesto en forma
libre y voluntarla mu DENEGAC[ON o RECHAZO para su reahzacmn hacsendoma responsable de las
consecuencias que pueden derivarse de ésta

CAUSA DE LA INCOMPETENCIA ...coccvioraiiminninmisinecnmaniomnmanimivisssesariaranes

Yo... ceiiseee Edadi

Nombre de su representante Iegal en caso de incompetencla

Firmay RUN del paciente o representante legal ~ Firma y RUN del médico

EMERGENCIA

El médico que suscribe declara NO FUE POSIBLE OBTENER EL CONSENTIMIENTO del paciente
por tratarse de una EMERGENCIA con necesidad de intervencion inmediata e impostergable por riesgo
vital y/o secuela funcicnal grave.

PO c i) cianiaoma s anroraze amsiss asn sz 453 20 aan s inn s arzsddennssa IO b aaasas

DIEEGNSBHEO. vrsuisaavmaacasnaivsaniaihea snanii casuanhias
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Firma y RUN del medico

24.6.5.- Consentimiento informado scanner

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EXAMEN RADIOLOGICO DE ESCANER
Informacion General:

Estimado paciente: la intencion de éste documento es otorgarle informacion sobre la indicacion de
Escaner necesaria para el diagnostico y/o tratamiento

de su enfermedad actual. Léalo atentamente, y si es preciso, solicite mayor informacién para aclarar
dudas.

Lo informado en este documento corresponde a lo que se espera que suceda en la generalidad de los
casos, en condiciones normales. Debe tener presente que cada paciente es un ser unico y distinto,
de manera que pueden existir condiciones propias de cada uno de nosotros que signifiquen mayores
riesgos, modificando los resultados esperados.

Informacién sobre la intervencion y/o procedimiento

B DBzt cihions s aha caninnsiass ddssssas dasevs cxlis 5435 sobs 33mm60 058 605 4 aa  isusamngy <apnans
Me ha explicado que para el Diagnostico y/o tratamiento de mi enfermedad es necesario se me efectue
un Escaner de:

.................. ¥ VRS S a i s eiasiae e e @ (UE ME ha  Sido

Me ha explicado que este es un examen radiologico, en que se utilizan radiaciones ionizantes las
cuales pueden producir por acumulacion, efectos daninos para su salud, especiaimente en mujeres
embarazadas.

Me ha informado que el HUAP cuenta con los medios técnicos y el personal entrenado, para que
este procedimiento se efectie de acuerdo a las normas de seguridad del propio Hospital,

Que es necesaric que yo sepa, que algunos de estos examenes requieren inyeccion de medio de
contraste a base de yodo. que tiene por finalidad distinguir mejor ciertos tejidos del cuerpo. Este
contraste es administrado por via intravenosa, razon por la cual se me instalara una via venosa
adecuada, generalmente en mi brazo, para la realizacion del examen.

Me detallo que su administracion puede en algunos casos producir reacciones adversas no
deseadas, las que pueden ir desde un simple mareo, sensacion de calor, mal gusto en la boca,
pasando por reacciones alérgicas como ronchas en la piel, dificultad para respirar hasta un shock
anafllactico. de muy baja frecuencia, que puede causar Incluso la muerte.

Entiendo que los profesionales tratantes tomaran todas las medidas posibles para que no ocurran, pero
este hecho no asegura que no se produzecan., Se me ha dicho que en la practica de la medicina y
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cirugia NO se puede asegurar resuitados ya que no es una ciencia exacta, pues existe una
morbilidad y mortalidad asociada a cualquier acto medico.

Comprendo que dichas condiciones pueden requerir tratamientos complementarios. tanto medicos
o incluso muevas intervenciones, que desde ya autorizo para que se me efectien.

En caso de “agitacién y movimientos” que por mi enfermedad o accidente yo no pueda controlar,
para este examen necesitaré anestesia general, la que determinara el médico anestesiologo segun
sea lo mas apropiado para mi caso, anestesia que desde ya autorizo, conciente de que la
administracion de medicamentos durante ella también implica riesgos pudiendo, aunque
infrecuentemente, causar secuelas graves, permanentes, incluso la muerte.

Yo he comunicado al Dr. () con especial énfasis mi alergia a:

S T TV ot s ademas de la totalidad
de mis enfermedades y los medicamentos que consumo para tratarlas, el me ha explicado los riesgos
que enfrento a consecuencia de mi estado previo de salud y mi edad.

El Dr. (a) me ha informado que este es un hospital docente, donde la participacion de alumnos,

practicantes de las ciencias médicas y medicos en especializacian, bajo la tutela de los profesionales
docentes de éste hospital forman parte del equipo de salud que me tratara.

Entiendo que éste consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la
realizacién de la intervencion o procedimiento quirirgico, sin necesidad de explicacion alguna.

El médico que suscribe declara haber informado y explicado al paciente sobre su condicion de salud
y procedimientos necesarios a realizar, formandome la impresion de que el paciente o su representante
legal ha comprendido esta informacién.

CONSENTIMIENTO
=T 0! - b Lz mrncnsawn HOFR s cas s
YO... .. ... e eiE IS I TEAR Tz aks Edad:-:ouia,

Nombre del pamente
Acepto y autorizo a los médicos del Hospital de Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro Del Rio,
para realizarme el examen radioldgico de ESCANER DE:

Se me ha informado en detalle |a naturaleza y fines del examen al que seré sometido, sobre los
riesgos inherentes, sus complicaciones, consecuencias, alternativas de tratamiento y medios con que
cuenta el Hospital para su realizacién, la que he comprendido tras haber aclarado mis dudas, en
entrevista personal con el

0] - P o PP PP PAT o T
Por lo que he tomado esta decision en forma libre y voluntaria.
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CAUSA DE LA INCOMPETENCIA ....cc.oooivieiaienrierrensssiisssismmissesassssscssan
Yo . . .. iz sz, BB

Nombre de su }upt-'ésént“a‘ﬁte“l'ééél. en caso de incompetencia.

Firma y RUN del paciente o representante legal  Firma y RUN del médico
DENEGACION

|2 27 £ 12 DR |« e

Yo........ T T T e PR =2 |- & APt oty

Nombre del paciente.'

Despues de ser Informado de la naturaleza y riesgos del examen de Escéner propuesto,
informacion que he comprendido tras haber aclarado mis dudas, en entrevista personal, con &l

D) nasc cranan sanmnnncs sammns cxsisnsiiss smpiiisasmmamiini it s e LG naainz | MANIAESIo. en forma
libre y voluntaria mi DENEGACION O RECHAZO para su realizacion, haciéndome responsable de las
consecuencias que pueden derivarse de ésta

Por lo que he tomado esta decision en forma libre y voluntaria.

CAUSA DE LA INCOMPETENCIA ......ccoimiimimianenianssrrsanrnesessnmminessssnnssiosin
YO e unanss annmen e awiie siemi s sis s rin s e Fenm it ric s s aliass OB i s
Nombre de su representante legal en caso de incompetencia.

Firma y RUN del paciente o representante legal  Firma y RUN del médico

EMERGENCIA

El médico que suscribe declara NO FUE POSIBLE OBTENER EL CONSENTIMIENTO del paciente
por tratarse de una EMERGENCIA con necesidad de intervencion inmediata e impostergable por riesgo
vital y/o secuela funcional grave.

Fecha, .. .. HOTR

DIBGNOSHICO. .. o et e i e e

Dr....
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.........Firma y RUN del médico |

|

24.6.6.- Consentimiento Informado Transfusién de Hemocomponentes

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSION SANGUINEA

Informacién General

Estimado paciente: la intencidn de éste documento es otorgarle informacion sobre la indicacion de
transfusion de hemocomponentes necesaria para el tratamiento de su enfermedad actual. Leéalo
atentamente, y si es preciso, solicite mayor informacion para aclarar dudas.

Cuando su médico ha decidido indicarle una transfusion, ya ha sopesado el beneficio que trae para Ud.
frente a los riesgos que conlleva, considerando que de no colocarse la transfusion son muy superiores
a los riesgos que en teoria pueden aparecer con ella. No obstante, Ud. como paciente, tiene el derecho
a conocer estos riesgos y a decidir por si mismo si acepta o no ser transfundido.

En qué consiste la transfusion sanguinea

La transfusion consiste en |a administracion de uno 0 mas componentes sanguineos (Glebulos Rojos,
plasma, plaquetas o crioprecipitados a través de una vena del paciente, tal como se hace con el suero.
Cabe la posibilidad que fuese necesarioc cambiar el lugar de puncion durante el procedimiento

Riesgos de la Transfusion Sanguinea

A pesar de la adecuada eleccion del procedimiento y de su correcta realizacién, pueden presentarse
efectos indeseados, tanto los comunes derivados del mismo y que pueden afectar a todos los organos
y sistemas, como los debidos a la situacion vital del paciente (diabetes, cardiopatia, hipertension, edad
avanzada, obesidad, anemia, efc.) y los especificos del procedimiento.

Otro riesgo posible que tienen las transfusiones es que el receptor pueda sufrir algun tipo de reaccion
de rechazo, como fiebre, picazon, rush cutaneo, entre otros. Estas reacciones son frecuentes y
practicamente son siempre leves.

Ningun procedimiento invasivo esta exento de riesgos importantes, incluyendo el de mortalidad. si bien
la posibilidad es bastante infrecuente.

De cualquier forma, si ocurriese alguna complicacion, debe saber que todos los medios técnicos que
existen en este hospital estan disponibles para intentar sclucionaria.

La sangre y sus componentes provienen de personas que gozan de buena salud. Sen personas que
por donar sangre no reciben ningun beneficio economico. Todos los donantes de sangre del HUAP han
sido seleccionados con criterios médicos y a la sangre se le realizan todos los examenes que exige el
Ministerio de Salud.

Cualquier hemocomponente que vaya a recibir Ud ha sido analizado para el virus del SIDA
(anticuerpos anti VIH), para la Hepatitis B y C, para la Enfermedad de Chagas, para la Sifilis y para &l
Virus Linfotropice humano (HTLV | y 1l). Pese a ellos existe una remota posibilidad de contagio que se
estima en 2-3 por millén de transfusiones para el SIDA y de 10 -25 por millon para las hepatitis B o C.
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Estas cifras indican que es excepcional contagiarse en la actualidad por esta via, ya que el riesgo
tedrico seria de un caso cada 50 — 100 anos.

Riesgos personalizados

..........................................................................................................

Que otras alternativas hay

En este hospital, por ser un hospital de Urgencias, no contamos con otra alternativa, a la transfusion
para tratarie.

EMERGENCIA
El médico que suscribe declara NO FUE POSIBLE OBTENER EL CONSENTIMIENTO del paciente
por tratarse de una EMERGENCIA con necesidad de intervencion inmediata e impostergable por riesgo
vital y/o secuela funcional grave.
B OB 00 ansesann arss S350 ronmisson sicasn roimuna s ae oo widabe s i nicussd TNGIEERS symn wrs s wasaror aans

DIAGNOSHEO. vt is misim s shiseriainsaniasonnen cininas a1 sansombis ana b iHneneraer assmss ssemnsvesys

B ceivin s

F;rmayRUNdelmedlco

CONSENTIMIENTO
Fecha. .. R T A o FEE ST T TS O [T [t 01 PART Mg e re
b £ SO SISO [ (] 21 SISO

Nombre del paciente.
Acepto que me sea realizada transfusion de hemocomponentes. Se me ha entregado informacion
del procedimiento y de los riesgos inherentes, ademas de las alternativas y medios con gue cuenta el

Hospital para su realizacion, informacion que he comprendido tras haber aclarado mis dudas, en
entrevista personal, con el:

DR(@)srsimaiimmnmaassannmaasnce K a2 Abs i SRR S OB R Por lo que he tomado
esta decision en forma libre y voluntaria.
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GAUSA DE'LA INCOMPETENETA ....cvicirevssimimssaiovsamssivmm sissisiassonsvssmesenss
Yo... : oesmze: Edad:

Nombre de su representante legal en caso de mcompetencra

Firmay RUN del paciente o representante legal  Firma y RUN del médico
DENEGACION

Fecha... ... ... ¥ ~ [ o (o] ¢ S

YO.. 0 w: . [ ———p— s |- o [

Nombre del pamante

Después de ser informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento de Transfusion de
Hemocomponentes propuesto informacion que he comprendido tras haber aclarado mis dudas, en
entrevista personal, con el

Dr.(a)... . ... ~manifiesto en forma
libre y voluntarra mi DENEGACION O RECHAZO' para su realuzamén hamendome responsable de las
consecuencias que pueden derivarse de ésta

CAUSA DE LA INCOMPETENCIA .......cccouvvaee T T T e —

Yo... PR ¢ - [« 9
Nombre de su representante legal en caso de lncompetenc.la

Firma y RUN del paciente o representante legal ~ Firma y RUN del médico

24 6.7.- Consentimiento Informado Examen Detecciéon VIH

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES CON INDICACION DEL EXAMEN DE
DETECCION DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)
Informacién General:
Estimado paciente: la intencion de éste documento es otorgarle informacion sobre el Examen de

deteccion del virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) Lealo atentamente, y si es preciso, solicite mayor informacion para aclarar dudas.
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Me ha expuesto que por el problema de salud que consulté es necesario me realice el examen de
deteccién del VIH en éste momento.

Me ha infoermado que la epidemia de VIH/SIDA se ha extendido a todas las regiones del mundo, que el
numero de casos ha ido en aumento llegando a transformarse en una de las principales causas de
muerte, especialmente en gente joven y en paises con recursos limitados.

Que por este motivo la enfermedad por VIHISIDA constituye una de las prioridades del Ministerio
de Salud, que ha implementado el acceso universal a tratamientos antiretrovirales y a la
prevencién de la transmision vertical (al bebé), como parte de los problemas de salud incluidos
dentro de la ley que establece un Régimen de Garantias Explicitas y Acceso Universal (AUGE).

DEFINICION
Periodo de Ventana: Me ha explicado que el virus de la Inmunodeficiencia Humana, luego de

producida la infeccién (primoinfeccion) se comporta en el organismo como parte de el, obligandolo a
multiplicario a expensas de bajar las detensas de la persona.

Generalmente este proceso va acompanado de una serie de manifestaciones clinicas de infeccion
aguda (similares a un resfrio): “Sindrome Retroviral Agudo”, momento que muchas veces pasa
inadvertido.

Este periodo conocido como *Periodo de Ventana™ dura aproximadamente tres meses y durante el
NO se puede pesquisar el virus en examen de laboratorio.

Etapa de Portador Asintomatico: Que luego comienza este periodo que puede durar entre 6 y 10
anos, aunque puede llegar a 15 o més afios. debido al equilibrio entre la multiplicacion de los virus
y nuestras defensas; y que durante este lapso. la persona no presenta signos ni sintomas por o que
con frecuencia ignora su condicidn de estar viviendo con el virus (PVVIH), condicion que solamente es
detectable a través de examen de laboratorio.

Etapa de Sintomas: Que posteriormente, se rompe este equilibrio aumentando la cantidad de virus
y disminuyendo en forma importante nuestras defensas, se llega a la etapa de sintomas
apareciendo diversas infecciones, clasicas, oportunistas, tumores, llegando asi al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, SIDA clinico y, de no mediar tratamiento antiretroviral (TAR), culminan
en la muerte del paciente después de un periodo total de tiempo variable que, en promedio, es de 9 a
11 afios.

TERAPIA ANTIRETROVIRAL (TAR) : E| Dr. me ha destacado, que la eficacia de este tratamiento es
maxima en pacientes que lo inician antes de que se produzca un deterioro clinico e inmunoldgico
extremadamente avanzado

Es asi que si se confirma mi diagnéstico de VIH/SIDA, podré comenzar tratamiento antiretroviral en
forma precoz, lo que podria eliminar como en la mayoria de los casos, la multiplicacién del virus y
detener el deterioro de mi sistema inmunolégico, con lo que lograria recuperar mis defensas,
disminuir las enfermedades asociadas a la progresion de la enfermedad, disminuir la necesidad de
hospitalizacién, disminuir la muerte por SIDA y en caso de estar yo embarazada ademas evitaria
contagiar a mi bebé.

TRANSMISION VERTICAL: Me ha explicado que sin tratamiento, existe un gran riesgo de
transmision del VIH al bebé durante el embarazo y el parto, riesgo que se duplica si se mantiene la
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lactancia materna, peligro que puede disminuir considerablemente a menos de 2 de cada 100
bebes, con un buen tratamiento.

Me ha detallado que los métodos mas eficientes en la prevencion de |a transmision al bebé del VIH
son: la deteccion precoz de infeccion VIH materna, | fratamiento de enfermedades de transmision
sexual, la cesarea electiva, la suspension de la lactancia materna, el uso de antiretrovirales por la
madre durante el embarazo y el pario y el uso de antiretrovirales en el recien nacido.

EPIDEMIOLOGIA: Me expresd que pese a que la via mas eficiente de transmision es la endovenosa, la
principal via de transmisién a nivel mundial es la sexual, con un aumento progresivo de la via
heterosexual, 1o que explica el aumento mujeres contagiadas. Por esto actuaimente el uso de
conddn es la barrera mas efectiva para evitar el contagio del VIH, mas |a abstinencia sexual.

Que en Chile, desde que el primer caso de SIDA fue notificado en 1884, la infeccién por VIH ha ido en
constante aumento. Estimaciones oficiales indican que 2.154 personas contraen anualmente la
infeccion y 33.314 personas vivirian con VIH, entre 1984 y 2005 han muerto 5.288 personas a
causa del SIDA. El 65% de los casos se concentran en la Regién Metropolitana.

COMPROMISO DE RETIRO DEL EXAMEN: Que si mi examen &s reactivo (Elisa), este se me repetira
y en caso que resulte nuevamente reactivo sera enviado al Instituto de Salud Publica para
confirmacién.

El Dr.(a) me ha enfatizado que es muy importante gue yo me comprometa ahora a retirar el resultado
del examen, en un plazo maximo de 45 dias en el misme Banco de Sangre ., vya que es mi
responsabilidad.

CONFIDENCIALIDAD: E!I Dr. me ha senafado que cuando se me toma la muestra de sangre, este
examen no lleva mi nombre sino una clave, por lo gue solo unas pocas personas autorizadas podran
conocer mi identidad,

Que si estoy de acuerdo con compartir el resultado del examen con alguien, esa persona es

CONTROL : Siel examen confirma la presencia del VIH y yo pertenezco al Sistema Publico de Salud,
seré derivade a un Centro de Atencion VIH, para mi adecuada evaluacion y tratamiento cuyo objetivo
es: detener la progresion de mi enfermedad por VIH, disminuir mis complicaciones vy la muerte
por SIDA, mejorando mi calidad de vida mediante el acceso universal y oportunc a mi tratamiento
con asociaciones de antiretrovirales, lo que como se me ha informado constituye una de las
prioridades de nuestro Ministerio de Salud.

Que estos Centros de Atencion VIH permiten el adecuado cuidado de las personas que viven con
VIH/ISIDA (PVVIH), el resguardo de la_confidencialidad de su informacion y el enfoque
multidisciplinario de su enfermedad, por profesionales con alto nivel de capacitacion.

REVOCACION : Entiendo que éste consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento
antes de la realizacion del examen, sin necesidad de explicacion alguna.

El médico que suscribe declara haber informado y explicado al paciente sobre su condicion de salud
y procedimientos necesarios a realizar, formandome la impresion de que el paciente o su representante
legal ha comprendido esta informacion.
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CONSENTIMIENTO
PN ce . cavin iz iiiin o isimmmiecn inn viissa misiiaminizissnire vi sane s IO i sa s sinmsansiaine
Y. sy A

Nombre del paciente o de su representante legal en caso de incompetencia

Acepto se me realice el examen de deteccion del VIH en el Hospital de Urgencia Asistencia Publica,
se me ha entregado informacion acerca de la enfermedad el procedimiento y los riesgos inherentes, |a
gue he comprendido

tras haber aclarado mis dudas. en entrevista personal, con &l

Dr(a)........... R T RO S-SRIl o ¢ | o] (o f» (1 - 40 1 1-10 (o)1 1= te o]
esta decision en forma Ilbre y voluntarla

CAUSA DE LA INCOMPETENCIA .....coovmriimnriianinririnneienanenn LesssesnesnsnIans

Yo... ; sasenszians EHEL
Nombre de su represantante legal en caso de mcompetencla

Firmay RUN del paciente o representante legal Firma y RUN del médico
DENEGACION
FEORAa. o oo iimss 2 suamsvadsin 535 adiiomss mie e siivaiiht oie s vviion s il NG 5552505 355 55 0mb
YOuimim iz .Edad............... Nombre del paciente o

de su representante legal en caso de incompetencua

Despues de ser informado de la naturaleza y riesgos del examen de deteccion del VIH propuesto,
informacioén que he comprendido tras haber aclarade mis dudas, en entrevista personal, con el
Dr.(a),cuicin. e Manifiesto en forma
libre y voluntana ml DENEGACION 0 RECHAZO para su reahzacuon hacnsndome responsable de las
consecuencias que pueden derivarse de esta

CAUSA DE LA INCOMPETENCIA ...cciiiiciiiiciiinsnsuscsismsasnasisneasassnsnsases

Nombre de su representante !egal en ) caso de incompetencia.

Firma y RUN ds! paciente o representante legal _ Firma y RUN del médico
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24.6.8.- Consentimiento Informado para procedimientos de instalacién de drenajes percutaneos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS DE INSTALACION DE DRENAJES
PERCUTANEOS

Informacion General

Estimado paciente: la intencion de este documento es otorgarle informacian sobre la Indicacion de
drenaje percutaneo, necesario para el tratamiento de su enfermedad actual. Lealo atentamente, y si es
preciso, solicite mayor informacion para aclarar dudas.

La instalacion de drenaje Percutaneo es un procedimiento minimamente invasivo, de bajo riesgo,
alternativo a Ia cirugia convencional que consiste en la instalacién de un catéter guiado por imagenes
en colecciones y pacientes que cumplan las indicaciones.

Informacion sobre el procedimiento
El Dr (a) me ha explicado que tengo el diagnostico de

Por lo que requierc la realizacion de un procedimiento intervencionista de;

El que me ha sido propuesto por los medicos de esta institucion.

Se me informo que el HUAP cuenta con los medios técnicos y el personal entrenado para que este
procedimiento se efectde de acuerdo a las normas de seguridad del propio hospital.

Se me ha explicado que e medico que me lo realizara es un medico radidlogo guien se preocupara de
evaluar los examenes que necesita, lavara sus manos y se colecara guantes estériles, procedera a
limpiar con un desinfectante la zona elegida por él para puncionar, me administrara en este momento
anestesia local en el sitio de |la puncion y luego introducira en ese lugar un catéter que me ayudara en
el drenaje de la coleccion a tratar,

En algunas ocasiones para realizar este procedimiento se requiere sedoanalgesia, que consiste en |a
administracion intravenosa de un farmaco que me ayudara a aliviar la ansiedad, molestias o el dolor
que me pueda ocasionar la instalacion del catéter, procedimiento que desde ya autorizo, consclente de
que la administracion de medicamentos también implica riesgos pudiendo. aunque infrecuentemente,
causar secuelas graves, permanentes, incluso la muerte.

Se me ha explicado que como en todo procedimiento y, por cusas independiente del actuar de mi
medico, se pueden presentar complicaciones. siendo las complicaciones mas frecuentes;
hematomas de la pared (acumulacion de aire de sangre). infeccion del sitioc de puncion, neumotorax |
introduccion de aire en la cavidad toracica, colapsando el pulmoén), reaccion adversa al anestésico
local: pudiendo aunque infrecuentemente causar Secuelas graves, permanentes, incluso la muerte,
puncion accidental de estructuras vasculares u otros érganos de la cavidad abdominal o toracica.

Entienda que los profesionales tratantes tomaran todas las medidas posibles para que no ocurran, pero
este hecho no asegura gque no se produzcan. Se me ha dicho que en la practica de la medicina y
cirugia NO se puede asegurar resultados ya que no es una ciencia exacta. pues existe una
morbilidad y mortalidad asoclada a cualquier acto médico.

Comprendoe que dichas condiciones pueden requerir tratamientos complementarios, tanto medicos
o incluso intervenciones. que desde ya autorizo para que se me efectuen.

He comunicado al Dr. (a) la totalidad de mis enfermedades y los medicamentos que consumo para
tratarias, &l me ha explicado los riesgos que enfrento a consecuencia de mi estado de salud y mi edad.
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El Dr. me ha informado que este es un hospital docente, donde la participacion de alumnos,
practicantes de las ciencias médicas y médicos en especializacion, bajo la tutela de los profesionales
docentes de este hospital forman parte del equipo de salud que me tratara.

Entiendo que éste consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la
realizacion de la intervencion o procedimiento quirirgico, sin necesidad de explicacion alguna.

El médico que suscribe declara haber informado y explicado al paciente sobre su condicion de salud
y procedimiento necesario a realizar formandole la impresion de que el paciente o su representante
legal ha comprendido esta informacioén.

CONSENTIMIENTO
Y = T ORISR (¢ | - SOOI
Yo. .. civrenne.. Edad...o.......

Nombre del paci'énta ode su representante iegal en caso de incorﬁ;ietencia.

Acepto y autorizo a los médicos del Hospital de Urgencia Asistencia Publica, Dr, Alejandro del Rio para
realizarme el procedimiento intervencionista.

Se me ha informado en detalle la naturaleza y fines de la intervencién a la que sere sometido, sobre
los riesgos inherentes, sus complicaciones, consecuencias, alternativas de tratamiento y medios con

que cuenta el hospital para su realizacion, la que he comprendido tras haber aclarado mis dudas, en
entrevista personal con el

e T T T LR D O T e L T E R L e e D R T D Tl L e TR
Por lo que he tomado esta decisién en forma libre y voluntaria

CAUSA DE LA INCOMPETENCIA ......ociariiriinemneranarsrssesnsasmsssasssssnnsans
b (- [T e, EdadL

Nombre de su representante legal en caso de incompetencia,

Firma y RUN del paciente o representante legal Firma y RUN del medico
DENEGACION

= = U - o] - SO

Yo ... ) = |- ; (RPN

Nombre del paciente o de su representante legal en caso de incomﬁetencia.

Después de ser informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, informacion que he
comprendido tras haber aclarado mis dudas en entrevista personal, con el
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Dr.(a).......... ... manifiesto en forma

libre y voluntéria m| DENEGAClONDRECHAZOParasureallzac:lonhaclendome responsable de |as
consecuencias que pueden derivarse de ésta.

Por lo que he tomado esta decision en forma libre y voluntaria.

CAUSA DE LA INCOMPETENCIA ....oiiiieriiiimmseiesmrnnesamessnsensssesnssnsens

£ PSR -« - o [

Nombre de su representante legal en caso de incompetencia.

Firma y RUN del paciente o representante legal  Firma y RUN del médico

EMERGENCIA

El meédico que suscribe declara NO FUE POSIBLE OBTENER EL CONSENTIMIENTO del paciente
por tratarse de una EMERGENCIA con necesidad de intervencion inmediata e impostergable por riesgo
vital y/o secuela funcional grave.

Fecha . ... i HOTE,

Diagnostico..

Dr.. ——

ﬁmayRUNdelmédico v e bam ot s 62
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24.9.- CARATULA FICHA CLINICA

" FICHA : 154.875
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ASISTENCIA PUBLICA
Dr. ALEJANDRO del RiO

FICHA CLINICA |

| Fecha da Ingreso Fecha Alta

; Desting: Casa (| Derivacion. [ Establecimento Fafece |
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24.19.- SOLICITUD PRESTAMO FICHAS CLINICAS

24.19.1.- Por terceros

N° de registro solicitud ...............c.....

SOLICITUD DE PRESTAMO FICHAS CLINICAS POR TERCEROS

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

NOMBRE JEFE SERVICGIO: -:vircrsi s mns 000000 200000 00 <5 2408 38082 250 305 50A 424843220 S I M T 200 dE T 2
UNIVERSIDAD:....u s siuivisa iz i diinnavaaie sms sz
SERVICIO POR EL CUAL ESTA ROTANDO.........................ANEXO

N® TELEFONO PartiCUIar. . oo e e e e e e e e

FECHAINGRESO ... ... .. ............................... FECHA EGRESO
N® FICHA. CLINICA NOMBRE DEL PACIENTE
1.
2.
4.
5.
B....
8.
> PP
10....
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
AUTORIZACION JEFE UIGC MEDICO SOLICITANTE

NORMA SOBRE MANEJO DE FICHAS CLINICA:

- Estoy en conocimiento que la Historia Clinica es un documento reservado, de utilidad
para el enfermo, el establecimiento, la investigacion, la docencia y la justicia, “debiendo
gquardar el debido secreto profesional”, toda persona que interviene en su elaboracion o
que tenga acceso a. su contenido.
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. Dado la sensibilidad de la informacién contenida en estos registros, me obligo a

mantenerla dentro de la Institucidn y a devolverla (s) a mas tardar al quinto dia desde que
me han sido entregadas.

Horario de recepcion y entrega de Fichas Clinicas: 08.00 2 13.00 y 14.00 a 17.00 hrs.

24.19.2.- Por Representante Legal

N de registro solicitud.............cccc....

SOLICITUD DE RESULTADO DE EXAMEN (ES) POR REPRESENTANTE LEGAL

Sr (a). Director(a) del Hospital de Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rio

Teniendo conocimiento que mi informacion médica esta amparada por el Secreto Profesional,
relevo a la Direccion de esa obligacion, y le solicito que se entregue una copia del o (los)
examen (8) personales, a:

Hago presente que solicito esta informacion para

Firma de paciente Huella

Santiago de ----- de

Entregado por

con fecha

Horario de recepcion y entrega de Fichas Clinicas: 08.00 2 13.00 y 14.00 a 17.00 hrs.
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24.19.3.- Por titular o paciente

N° de registro solicitud

SOLICITUD DE FICHA CLIiNICA POR TITULAR O PACIENTE

Sr (a). Director(a) del Hospital de Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rio

Teniendo conocimiento que mi informacion médica esta amparada por el Secreto Profesional,
relevo a la Direccion de esa obligacion, y le solicito que se me entregue una copia de mi Ficha

Clinica personal a :

Don (a)

RUN

Hago presente que solicito esta informacion para

Firma de paciente Huella

Santiago de de

Entregado por

con fecha

Horario de recepcién y entrega de Fichas Clinicas: 08.00 a 13.00 y 14.00 a 17.00 hrs.

179



{ DE U3
o A~

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cod: RI

DIRECCION

Version: 1

B

GESTION DE USUARIOS

Fecha: sep 2012

gg‘ P{;-js%’
T

T REGLAMENTQ INTERNO

Pagina: 180 de 185

24.19.4.- Por representante legal

N° de registro solicitud ................

SOLICITUD DE FICHA CLINICA POR REPRESENTANTE LEGAL

Sr (a). Director(a) del Hospital de Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rio

Teniendo conocimiento que la informacion médica esta amparada por el Secreto Profesional,
relevo a la Direccion de esa obligacion, y le solicito que una copia de mi Ficha Clinica

personal sea entregada a la siguiente persona :

Quien actua como representante legal del suscrito mas abajo firmante.

Hago presente que solicito esta informacion para

Firma de paciente Huella

Santiago -- de de

Recibi conforme copia de Ficha Clinica solicitada:

Nombre

RUN FECHA

FIRMA

Entregado por
con fecha

Horario de recepcion y entrega de Fichas Clinicas: 08.00 a 13.00 y 14.00 a 17.00 hrs.
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24.19.5.- Por Aseguradoras de Salud

N° de registro solicitud

................

SOLICITUD DE ENTREGA DE INFORMACION MEDICA A ASEGURADORAS DE SALUD

Sr (a). Director(a) del Hospital de Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rio

Teniendo conocimiento que mi informacion médica esta protegida por el Secreto Profesional y
que la Ley N° 20.015 faculta a las Instituciones Aseguradoras de Salud y FONASA para
que previo a resolver la procedencia y otorgamiento de un beneficio de salud. puedan solicitar
a cualquier prestador de salud, que se les proporcione mis antecedentes clinicos y médicos,

declaro que relevo a la Direccion de esa obligacion,

Y autorizo a que se proporcione a la Institucién Aseguradora de Salud a la cual me encuentre
adscrito como afiliado y/ o beneficiario y/ © a FONASA; el o los siguientes antecedentes de

salud solicitados

Firma de paciente Huella

Santiago de de

Recibi conforme copia de Ficha Clinica solicitada:

Nombre

RUN FECHA

FIRMA

Entregado por

con fecha

Horario de recepcion y entrega de Fichas Clinicas: 08,00 2 13.00 y 14.00 a 17.00 hrs.
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