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Reglamento Interno
Para la atencién en Salud de las Personas de la Ley N° 20.584.

HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE

Agradece la participacion y colaboracién en la elaboracién de este instrumento, que
contempla los contenidos principales que el establecimiento debe otorgar a la
comunidad hospitalaria (funcionarios/as y usuarios/as), con relacién a la Atencidn en
Salud, a jefes de dreas de hospitalizacion y unidades de apoyo, a funcionarios que
participaron en la confeccion y sintesis de la informacion, gremios y todos aquellos
funcionarios de nuestra comunidad hospitalaria, que de una u otra manera, formaron
parte de este proposito.
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INTRODUCCION

Del derecho universal de acceso a la salud y en conformidad a lo dispuesto en el articulo N*33 de la Ley
20.584, aprobada el 24 de Abril del 2012, que regula los “Derechos y Deberes que tienen las personas
en relacién a las acciones vinculadas a su atencién de Salud” y, en cumplimiento de lo establecido en el
articulo N°5 del Reglamento sobre requisitos basicos que deberan contener los reglamentos internos de
los prestadores institucionales publicos y privados para la atencion en salud de las personas de la ley
N°20.584, debemos dictar este reglamento interno que explica y define tematicas asistenciales y
administrativas.

Este reglamento, contiene la normativa basica y general que el establecimiento debera proporcionar a
los usuarios con el objetivo de informar respecto a la atencion de salud otorgada, la forma y
modalidades, siendo responsabilidad informar a los usuarios acerca del contenido y el deber de éstos de
observar dichas disposiciones.

Este documento entrega informacidn, a la comunidad hospitalaria (usuarios y funcionarios), en el
contexto de proporcionar conocimiento de los procedimientos asociados al funcionamiento de los
servicios y unidades del establecimiento, asi como promover y velar por el cumplimiento de los deberes
y derechos de los usuarios.

En caso de situacién de contingencia, catdstrofe o alerta sanitaria, este reglamento podria tener
variaciones en su aplicacién siempre velando por el adecuado proceso de atencidn de los pacientes y
por mantener los estdndares de calidad del establecimiento, bajo la ley vigente.

El presente Reglamento tiene como principal objetivo dar orientacién bésica a los usuarios en relacian
al funcionamiento general del Hospital Dr. Gustavo Fricke, a través de informaciéon de la organizacidn,
normativas que rigen la actividad de los servicios, funciones que deben cumplir tanto los eguipos de
salud como de los funcionarios, criterios de referencia y contrarreferencia, asi como los derechos y
deberes de los pacientes, familiares y acompafantes en el interior del Hospital y asi velar por el
cumplimiento de los contenidos en la ley aludida logrando en nuestros usuarios la tranquilidad de una
excelencia en la atencion.
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PRESENTACION

El Hospital Dr. Gustavo Fricke es un establecimiento autogestionado en red, que forma parte activa en
la red de atencion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota- Petorca, siendo el establecimiento mas
complejo de su red y uno de los mas complejos del pais.

Recibe derivaciones desde:
e Nivel Primario: las comunas de Vifia del Mar y Cancdn
e Maediana y Alta Complejidad: Hospital de Quintero
e Alta Complejidad: Hospitales de Quilpué y Quillota

Es centro de referencia nacional para la zona centro norte en Trasplante Cardiaco en adultos y Centro
de Referencia Regional para pacientes fisurados y prematuros extremos. Ademas, se constituye en un
centro de referencia regional y nacional en algunas especialidades tales como Cirugia Cardiovascular,
Hematologia, entre otras.

En la actualidad, el hospital cuenta con 560 camas, seglin Resolucién Exenta N° 96 con fecha 16/01/2025,
las cuales se distribuyen de la siguiente manera:

- 133 Area Médica Adulto Cuidados Medios

- 18 Area Médico Quirtirgico Cuidados Basicos
- 175 Area Médico Quirtirgico Cuidados Medios
- 36 Area Cuidados Intensivos Adultos

- 42 Area Cuidados Intermedios Adulto

- 14 Area Médica Pediatrica Cuidados Medios

- 66 Area Médico-Quirtirgico Pedidtrica Cuidados Medios
- 07 Area Cuidados Intensivos Pediatrica

- 12 Area Cuidados Intermedios Pediatricos

- 08 Area Neonatologia Cuidados Basicos

- 15 Area Neonatologia Cuidados Intensivos

- 19 Area Neonatologia Cuidados Intermedios

- 15 Area Obstetricia

MISION

Somos un establecimiento publico asistencial, docente, autogestionado y de alta complejidad, de
referencia nacional y regional, que participa plenamente de la Red Asistencial del Servicio de Salud Vifia
del Mar/Quillota, con el compromiso de entregar una atencidn de salud amable, con estandares de
calidad, seguridad, eficiencia y la mejor tecnologia disponible, centrados en la satisfaccion del usuario.



e ,@L

HOSPITAL
Cip, GusTavo FRicke

VISION

Aspiramos a ser el hospital mas moderno y complejo de la macrozona centro-norte, reconocido por la
comunidad usuaria por su eficiencia, calidad y calidez en la atencién, principal colaborador en la
formacion de los futuros profesionales de salud y con una alta adaptabilidad y flexibilidad de sus
personas para enfrentar los cambios epidemiolégicos del pais y la region.

Objetivos Estratégicos

e Eficiencia en el uso de los recursos.

e (Calidad en la atencidn, orientada hacia la seguridad, oportunidad y acceso.

e Trato humanizado.

e Formacion de profesionales de salud organizados en torno a los cambios epidemiologicos vy
demograficos.

e (Capacidad de adaptacién y adherencia a los cambios.

VALORES

e Vocacion de Servicio
Compromiso
Probidad
Trabajo en Equipo
Responsabilidad
Liderazgo
Calidad

ALCANCE Y RESPONSABLES

El contenido de este Reglamento debe ser conocido y aplicado en forma obligatoria por cada uno de los
funcionarios, personal externo que trabajan en el establecimiento y los Usuarios, con el fin de velar por
el cumplimiento de los contenidos en la normativa vigente de la Ley 20.584 del 24 de abril de 2012, “Que
regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién
de salud”.

Los responsables de la aplicacion del presente reglamento son:

Director: Aprueba y difunde este Reglamento.

Directivos y Jefaturas: Difunden y velan por el cumplimiento de este Reglamento.
Funcionarios y Personal Externo: Conocen y aplican el Reglamento.

Usuarios: Exigen sus Derechos y cumplen sus Deberes de acuerdo con el presente Reglamento.
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LEY DERECHOS Y DEBERES

En relacion con la Ley N2 20.584, aprobada el 24 de abril del 2012 (dltima version 28 mayo de 2024),
donde se establecen los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con las acciones
vinculadas a la atencién de salud. De acuerdo con Norma Técnica, las cartillas de Derechos y Deberes
deben ser publicadas y exhibidas en lugares estratégicos y de libre acceso del usuario.

DERECHOS:
1. Tener Informacion oportuna y comprensible de su estado de salud.
Recibir un trato digno, respetando su privacidad.
Ser llamado por su nombre y atendido con amabilidad.
Recibir una atencidn de salud de calidad y segura, segln protocolos establecidos.
Ser informado de los costos de su atencion de salud.
No ser grabado ni fotografiado con fines de difusion sin su permiso.
Que su informacién médica no se entregue a personas no relacionadas a su atencidn.
Aceptar o rechazar cualquier tratamiento y pedir la alta voluntaria.
Recibir visitas, compafia y asistencia espiritual.
. Consultar o reclamar respecto de |a atencién de salud recibida.
. A Ser incluido en estudios de investigacion cientifica sélo si lo autoriza.
. Donde sea pertinente, se cuenta con senalética y facilitadores en Lengua originaria.
. Que el personal de salud porte una identificacion.
14. Inscribir el nacimiento de su hijo en el lugar de su residencia.
15. Que su médico le entregue un informe de la atencion recibida durante su hospitalizacion.
16. Toda persona de 60 afios y/o con discapacidad tendrd derecho a Atencidn Preferente.
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DEBERES:
1. Entregar informacion veraz acerca de su enfermedad, identidad y direccion.
2. Conocery cumplir el reglamento interno y resguardar su informacion médica.

Cuidar las instalaciones y equipamiento del recinto.

Informarse acerca de los horarios de atencion y formas de pago.

Tratar respetuosamente a todo el personal de salud.

Informarse acerca de los procedimientos de reclamo.

Dar prioridad a personas con derecho a Atencién Preferente.

S o

Esta infarmacidn ha sido publicada visualmente dentro del establecimiento, distribuido en distintos
puntos de acceso al publico como salas de espera, pasillos, hall de acceso, entre otros. Ademas, esta
disponible en los dispositivos externos dependientes del establecimiento: Hospital Diurno Infanto-
Juvenil, Hospital Diurno Adulto y Casa Joven.
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e Acreditacién Nacional de Prestadores: proceso periédico de evaluacion, aplicable a instituciones de
salud publicas y privadas, de acuerdo con el tipo de establecimiento y complejidad de las
prestaciones, donde se establece el nivel de cumplimiento de practicas asociadas a la calidad y
seguridad del paciente, comparada con un estandar considerado como desea ble.

e Hospital Autogestionado en Red: establecimiento con mayor complejidad Técnica, que incluye el
desarrollo de especialidades, una organizacion administrativa y alto nimero de prestaciones. Estan
desconcentrados administrativamente en su gestidn, pero su funcion asistencial es determinada por
el Director de Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota de acuerdo con los requerimientos y prioridades
sanitarias de la Red Asistencial. Puede definir su estructura interna de funcicnamiento organizacional.

e Hospital de Alta Complejidad: Clasificacién determinada por la capacidad resolutiva del
establecimiento acorde a los criterios de: funcion dentro de la red asistencial, servicios de apoyo
diagndstico y terapéutico considerando su resolutividad, disponibilidad de recurso humano,
equipamiento, horarios de atencion y procedimientos o exdmenes que realiza y grado de
especializacién del recurso humano.

e Acompanfante: persona designada por el paciente, representante legal o familiares, y autorizada por
el hospital, para acompafar al usuario durante el proceso de atencidn de salud u hospitalizacion, y
ayudar en los cuidados, de acuerdo con lo referido en protocolo establecido para el acompafiamiento.

e Atencion Abierta: acciones de promocidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud que
se otorgan a las personas en forma ambulatoria, sin pernoctacidn del paciente.

e Atencion Cerrada: atencion integral, general y/o especializada que se otorga a las personas con
ocupacion de una cama.

e Autonomia progresiva: principio que permite considerar al menor de edad como participe en la toma
de decisiones que le atafie en funcién de su edad.

e Camas Basicas: las destinadas a pacientes de bajo nivel de complejidad de acuerdo con la clasificacion
de dependencia y riesgo.

e Camas de Agudos: es aquella que recibe al usuario durante las primeras 48 horas de evolucion de su
patologia, de modo de estabilizarlo e iniciar estudios o tratamiento especifico. Los usuarios que
ocupan dichas camas se encuentran clasificados en las categorias B2, B3, C1, C2, de acuerdo con la
clasificacién de dependencia y riesgo.
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Camas Criticas: las destinas a la internacién y atencion de pacientes criticos, cuyo estado clinico tiene
caracteristicas de extrema gravedad, cuya dotacion de profesionales, insumos, procedimientos
(invasivos y no invasivos) asegura una atencion permanente las 24 horas del dia.

Cirugia Mayor Ambulatoria: tipo de intervencién quirdrgica que permite que el paciente regrese a su
casa el mismo dia de la operacidn. Es un modelo de atencidn sanitaria que se basa en la seleccién de
pacientes y en un protocolo de recuperacidén avanzada

Competencia o Capacidad para tomar decisiones en Salud: actitudes de los pacientes para recibir,
comprender y procesar racionalmente informacion, tomar una decision y comunicarla
adecuadamente.

Consentimiento Informado: proceso mediante el cual se garantiza que el paciente, su representante
legal, o la persona bajo cuyo cuidado se encuentra, segln el caso, manifieste su aceptacion o rechazo
libre y voluntariamente al procedimiento, tratamiento y/o intervencién a la que se pretenda
someterlo, de conformidad a la ley. Supone que esta manifestacion de voluntad conste por escrito en
la mayoria de los casos con su firma, y que ha existido una comprensién suficiente y racional de la
informacion entregada personalmente por el profesional de la salud, indicando su diagndstico, los
beneficios y riesgos asociados, los medios de que dispone el hospital y los derechos y deberes de
ambas partes.

Cuidado centrado en la persona: enfoque de cuidado en salud que es respetuoso y sensible, tanto a
las necesidades como los valores de cada persona y/o familia.

Egreso Hospitalario: acto a través del cual el paciente abandona la estadia hospitalaria por los
siguientes motivos: alta médica, referencia o traslado, solicitud del paciente o representante legal,
abandono del establecimiento sin autorizacion médica o defuncion.

Equipo de Salud: grupo de personas, que tiene la funcién de realizar algun tipo de atencién y/o
prestacion de salud. Incluye profesionales y no profesionales, tanto del drea de la salud como de otras
que tengan participacién en el quehacer de salud.

Extrasistema: Establecimiento de Salud de cardcter privado.

Familiar Responsable: miembro mayor de edad y competente de la familia del paciente que asume
el compromiso de ser el nexo oficial entre él y |a institucion.

Ficha Clinica: instrumento Unico que retine toda la informacion concerniente a la salud del paciente,
su evolucidn y todas sus atenciones. Es el registro formal mas importante de caracter legal dentro del
Hospital Dr. Gustavo Fricke. Su titular es el paciente y su custodio es la institucion hospitalaria.
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Gestor de Camas: profesional médico o no médico encargado de gestionar lo necesario para otorgar
una cama de hospitalizacion al paciente que lo requiera.

Hospital Amigo: calificacién que adquiere un establecimiento que desarrolla acciones integrales de
salud que procura la satisfaccion de sus usuarios en un marco de justicia, equidad y responsabilidad
social.

Hospitalizacion Domicilia: alternativa a la hospitalizacién tradicional, que permite que los pacientes
reciban atencion médica en su hogar, siempre y cuando cumplan ciertos criterios.

Ingreso Hospitalario: aceptacién formal de un paciente por el hospital para su atencién médica,
observacion, tratamiento y recuperacién. Todo ingreso al hospital involucra la ocupacion de una cama
hospitalaria y la mantencidn de una historia clinica para el registro de todas |as atenciones otorgadas.

Prestador Institucional: establecimiento asistencial que organiza recursos humanos, materiales y
procesos destinados al otorgamiento de prestaciones de salud, cualquiera sea su naturaleza y nivel
de complejidad.

Red Asistencial de Salud: conjunto de establecimientos de Salud, que componen una red articulada,
en la cual deben colaborar y complementarse entre si para resolver de manera oportuna y efectiva
las necesidades de la poblacion, con acciones fomentadas en la proteccion y recuperacion de la salud,
como también |a rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.

Representante legal: padre, madre, adoptante, tutor (persona designada por un juez para el cuidado
de un menor de edad) o curador (persona designada por un juez para administrar el patrimonio de
una persona con discapacidad psiquiatrica a intelectual, o sordo/ sordomuda que no pueda darse a
atender claramente).

Requerimiento ciudadano: documento mediante el cual el usuario manifiesta su percepcién del
servicio recibido, formula sus reclamos o felicitaciones, y expresa sus consultas, sugerencias o
solicitudes.

Servicio Clinico: conjunto organizado de recursos humanos y materiales, cuyo objetive es prestar
atencion especializada a pacientes hospitalizados, mediante la aplicacién de los procedimientos de

diagnostico y terapéuticos correspondientes a su drea especifica.

Servicio Administrativo: conjunto de bienes y personas, que tiene como mision la organizacion,
administracion y direccion del hospital Dr. Gustavo Fricke.
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Sistema ESI (Emergency Severity Index): indice de gravedad de emergencia, algoritmo de triaje o
categorizacion de pacientes dividida en cinco niveles.

Solicitud de Interconsulta (SIC): documento realizado por parte del médico o profesional tratante a
otro profesional o especialidad, para solicitar una atencién complementaria tanto para la
confirmacién diagndstica, tratamiento, rehabilitacion y/o seguimiento dentro de la red asistencial
publica.

Traslado a otra unidad o institucion: procedimiento mediante el cual el paciente, por motivos de su
diagnéstico, tratamiento, recuperacion y/o rehabilitacion, debe ser derivado a otra unidad clinica,
unidad de apoyo terapéutico u otra Institucion de salud publica o privada que pertenezca o no a la
red asistencial del establecimiento.

Unidades de Apoyo Clinico: unidades transversales a |a atencién de salud de los usuarios del hospital,
que apoyan al diagndstico, seguimiento y tratamiento de los problemas de salud de los pacientes.

Unidad de Gestion de Atencion Cerrada (UGAC): unidad encargada realizar la gestion de los usuarios
gque demandan atencién por una hospitalizacion o intervencién quirtrgica electiva. Ademas de
encargarse de la administracion y gestion de |a lista de espera intervenciones quirurgicas.

Unidad de Gestion de Atencion Abierta (UGAA): unidad encargada de los procesos de admision
ambulatoria para atencién de especialidad.

Unidad de Gestion Demanda Ambulatoria (UGDA): Unidad encargada de gestionar la demanda
generada desde la Red del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota - Petorca (SSVQP) y Hospital Dr.
Gustavo Fricke, y administrar eficientemente el proceso de citacion para consulta nueva y
procedimientos ambulatorios, cumpliendo con las reglas de derivacion establecidas. También se
encarga de la gestion de la lista de espera para consulta nueva de especialidad médica.

Visitas: personas afines con el paciente, ya sea familiares o con otro tipo afinidad, que asisten a
visitarlo durante su proceso de hospitalizacion.

12
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TITULO I: CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION

DE SALUD

Articulo 1. los Servicios/Unidades deben establecer, dar seguimiento y efectuar mejoras asociadas al
cumplimiento de las metas de Calidad que consideren temas relevantes para la seguridad del paciente.

Articulo 2. El Hospital debe brindar atencién oportuna, eficiente y eficaz con énfasis en la seguridad de
|a atencidn a nuestros usuarios, constituyéndose un escenario propicio para la labor docente, enmarcada
en la reglamentacion vigente privilegiando la actividad asistencial.

Articulo 3. La Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente del establecimiento tiene la responsabilidad
de liderar y supervisar el cumplimiento de los protocolos y normativas relacionadas con la seguridad del
paciente en la institucion. Su principal objetivo es gestionar, coordinar y controlar las actividades del
establecimiento en materia de calidad y seguridad asistencial. Esta unidad depende directamente de la
Direccion del hospital.

Articulo 4. Los funcionarios/as del establecimiento deben conocer y aplicar los protocolos, normas,
procedimientos y definiciones institucionales en Calidad y Seguridad de la Atencion.

Articulo 5. Los funcionarios/as deben participar y facilitar la ejecucién de las actividades asociadas a
Calidad y Seguridad de la atencion, es decir, en los procesos de evaluacion ante reacreditacion
hospitalaria, procesos de supervision o evaluacion de cumplimiento normativo, procesos de fiscalizacion
respecto a aseguramiento de la calidad, procesos de fiscalizacion llevados a cabo por autoridad sanitaria,
entre otros.

Articulo 6. Los funcionarios/as deben realizar los reportes de incidentes relacionados con la seguridad
del paciente cuando sean testigos de estos, de forma oportuna y veraz. Con la finalidad de evaluar la
situacion y crear planes de mejora para proporcionar mayor seguridad a los procesos del hospital.

TITULO I: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD Y SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y

TERAPEUTICO

Articulo 7. El Hospital Dr. Gustavo Fricke es un Establecimiento de Alta Complejidad Autogestionado en
Red v es el Establecimiento base de Mayor Complejidad de la Red Asistencial Vifia del Mar Quillota -
Petorca, siendo |la poblacion asignada los habitantes que corresponden a las Provincias de Petorca,
Quillota, Aconcagua, Marga-Marga y una parte importante de la provincia de Valparaiso.
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El establecimiento, es un centro de referencia regional y centro norte en algunas especialidades, como
Cirugia Cardiovascular, Fisurados, Hematologia y Neonatologfa, entre otros.

Articulo 8. Las prestaciones que entrega el Hospital corresponden a las siguientes Especialidades y

Subespecialidades®:

Anestesiologia

Broncopulmonar Adulto e
Infantil

Cardiologia Adulto e Infantil

Cirugia Digestiva

Cirugia Adultos e Infantil

Cirugia de Cabeza y Cuello

Cirugfa de la Mama

Cirugia Cardiovascular

Cirugia Plastica y Reparadora

Cirugia Proctologia

Cirugia Térax

Cirugia Vascular Periférica

Cuidados Paliativos

Dermatologia

Diabetologia

Endocrinologia Adulto e Infantil

Fisiatria

Gastreenterclogia Adultc e
Infantil

Geriatria

Ginecologia Subespecialidades
y Obstetricia

Hematologia Adulto

Hematologia-Oncologia Infantil

Infectologia Adulto e Infantil

Medicina Interna

Nefrologia Adulto e Infantil

Neonatologia

Neurologia Adulto e Infantil

Nutricion Infantil

Oftalmologia

Odontologia y
Subespecialidades

Otorrinolaringologia

Pediatria

Psiquiatria Adulto e Infanto —
Juvenil

Reumatologia Adulto e Infantil

Traumatologia y Ortopedia
Adulto e Infantil

Urologia Adulto e Infantil

Articulo 9. Las atenciones de Emergencia se realizan a través de las siguientes unidades:
e UEl: Unidad de Emergencia Infantil

e UEA: Unidad de Emergencia Adultos

e UEGO: Unidad de Emergencia Ginecobstetricia

e UCF: Unidad Clinico Forense

Articulo 10. Las Unidades de Apoyo Diagndstico y Terapéutico son las siguientes:

e Hemodinamia.
e |magenologia.
e |aboratorio Clinico.
e Medicina Nuclear.

1 Fuente: Subdireccién Médica.
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Articulo 11. De acuerdo con la Ley 19.966, que aprueba los siguientes Problemas y Garantias Explicitas
en salud del Régimen General de Garantia en Salud. El Hospital Dr. Gustavo Fricke otorga las siguientes
prestaciones en patologias garantizadas GES?:
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Unidad de Endoscopia.

Unidad de Anestesia y Pabellones Quirdrgicos.
Unidad de Medicina Transfusional.

Unidad de Farmacia.

Anatomia Patologica.

Unidad de Dialisis.

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Unidad Asistencia Nutricional.

Unidad de Medicina Fetal.

Unidad Neurofisiologfa.

Unidades Ambulatorias.

Salud Mental.

N° Nombre de Patologias Garantizadas

1 |Enfermedad renal cronica etapady5

2 | Cardiopatias congénitas operables en personas menaores de 15 afios

3 | Cancer cervicouterino en personas de 15 afios y mas

4 | Alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer

5 | Infarto agudo del miocardio

6 |Diabetes mellitus tipo 1

7 | Diabetes mellitus tipo 2

8 |Cancer de mama en personas de 15 afios y mas

9 |Disrafias espinales

10 |Tratamiento quirurgico de escoliosis en personas menores de 25 afios

11 |Tratamiento quirldrgico de cataratas

12 Endoprétesis total de cadera en personas de 65 afios y mas con artrosis de cadera con
limitacion funcional severa

13 |Fisura labiopalatina

14 | Cancer en personas menores de 15 afios

15 |Esquizofrenia

16 |Cancer de testiculo en personas de 15 afios y mas

17 | Linfomas en personas de 15 afios y mas

2 Fuente: Coordinacion GES
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Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida vih/sida

19

Infeccién respiratoria aguda (ira) de manejo ambulatorio en personas menores de 5 afos

20

Neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas

21

Hipertension arterial primaria o esencial en personas de 15 afos y més

22

Epilepsia no refractaria en personas desde 1 afio y menores de 15 afios

24

Prevencion de parto prematuro

25

Trastornos de generacion del impulso y conduccién en personas de 15 afios y mds, que
requieren marcapaso

26

Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula en personas de 35 a 49 afios

27

Cancer gastrico

28

Cancer de prostata en personas de 15 afios y mas

29

Vicios de refraccion en personas de 65 afios y mas

30

Estrabismo en personas menores de 9 afios

31

Retinopatia diabética

32

Desprendimiento de retina regmatdgenc no traumdtico

33

Hemofilia

34

Depresion en personas de 15 afios y mas

35

Tratamiento de la hiperplasia benigna de la prdstata en personas sintomaticas

36

Ayudas técnicas para personas de 65 afios y mas

37

Ataque cerebrovascular isquémico en personas de 15 afios y mas

38

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica de tratamiento ambulatorio

39

Asma bronquial moderada y grave en personas menores de 15 afios

Sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido

41

Tratamiento médico en personas de 55 afios y mas con artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada

43

Tumores primarios del sistema nervioso central en personas de 15 afios y mas

45

Leucemia en personas de 15 afios y mas

46

Urgencia odontoldgica ambulatoria

a7

Salud oral integral de personas de 60 afios

43

Politraumatizado grave

49

Traumatismo craneo encefélico moderado o grave

50

Trauma ocular grave

51

Fibrosis quistica

52

Artritis reumatoidea

53

Consumo perjudicial o dependencia de riesgo bajo a moderado de alcohol y drogas en
personas menores de 20 afios

54

Analgesia del parto
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55 | Gran quemado

56 |Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren uso de audifono
57 |Retinopatia del prematuro

58 | Displasia broncopulmonar del prematuro

59 |Hipoacusia neurasensorial bilateral del prematuro

60 |Epilepsia no refractaria en personas de 15 afios y mds

61 | Asma bronquial en personas de 15 afios y mas

62 |Enfermedad de parkinson

63 |Artritis idiopatica juvenil

64 |Prevencién secundaria enfermedad renal crénica terminal
65 |Displasia luxante de caderas

66 | Salud oral integral de la persona gestante

67 |Esclerosis miltiple remitente recurrente

68 |Hepatitis crénica por virus hepatitis b

69 |Hepatitis crénica por virus hepatitis ¢

70 | Cancer colorectal en personas de 15 afios y mas

71 |Cancer de ovario epitelial

72 | Cancer vesical en perscnas de 15 afios y mas

74 | Tratamiento quirdrgico de lesiones crénicas de la valvula adrtica en personas de 15 afios y mas
75 | Trastorno bipolar en personas de 15 afios y mas

76 | Hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas

77 |Hipoacusia moderada, severa y profunda en personas menores de 4 afios

78 |Lupus eritematoso sistémico

Tratamiento quirdrgico de lesiones crénicas de las valvulas mitral y triclspide en personas de
15 afios y mas

80 |Tratamiento de erradicacion del helicobacter pylori

81 | Cancer de pulmén en personas de 15 afios y mas

79

82 | Cancer de tircides en personas de 15 afios y mas

83 | Cancer renal en personas de 15 afios y mas

84 | Mieloma multiple en personas de 15 afios y mas

85 |Enfermedad de alzheimer y otras demencias

86 | Atencion integral de salud en agresion sexual aguda

87 | Rehabilitacién sars cov-2

Articulo 12. Conforme a lo establecido en la Ley N° 20.850, que busca asegurar el financiamiento de
diagnosticos y tratamientos basados en medicamentos, dispositivos médicos y alimentos de alto costo
con efectividad probada. El Hospital Dr. Gustavo Fricke otorga las siguientes prestaciones en relacion
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sistema de proteccion financiera para diagnésticos y tratamientos de alto costo (Ley Ricarte Soto):

Muccpolisacaridosis Tipo .

Tirosinemia Tipo I.

Artritis Reumatoide en Adultos Refractaria a Tratamiento Habitual.
Esclerosis Multiple Refractaria a tratamiento Habitual.

Enfermedad de Fabry.

Hipertension Arterial Pulmonar Grupo I.

Profilaxis virus respiratorio sincicial para prematuros.

Enfermedad de Crohn Grave.

Nutricién Enteral Domiciliaria total o parcial para personas cuya condicion de salud imposibilita la
alimentacion via oral.

10. Diabetes Tipo | inestable severa.

11. Angioedema Hereditario.

12. Colitis Ulcerosa.

13. Artritis Psoriasica.

14. Mielofibrosis.

15. Inmunodeficiencias Primarias.

0 0o e e W
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TITULO I1l: DEL HORARIO DE FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO

Articulo 13. Se establece dentro del Hospital Dr. Gustavo Fricke, segtin unidad y servicio, por el siguiente
horario de funcionamiento:

Area Clinica

Horario

Consultorio de Atencién de Especialidades (CAE)

Unidad de Gestign Atencion Abierta (Modulos)

Farmacia (Consultorio Adosado de
Especialidades) - Entrega de niimeros desde
. 06:30 horas CAE tétem (ex UEA)

Unidad Emergencia Adultos (UEA)

Unidad Emergencia Infantil (UEI)

Unidad Emergencia Ginecobstetricia (UEGO)

Lunes a jueves: 07:30 a 17:00 horas.
Viernes: 07:30 a 16:00 horas.

Sabados dependera de los operativos y/a
atenciones programadas.

Lunes a Jueves: 07:30 — 16:30 horas.

| Viernes: 07:30 — 15:30 horas.

Lunes a Jueves: 07:30 a 16:20 horas.

Viernes: 07:30 a 15:20 horas.

Lunes a Domingo 24 horas.

Unidad Clinico Forense
Areas de Hospitalizacién

Servicios Administrativos y Unidades de Apoyo

Lunes a'jaeves: 07:30 a2 17:00 horas.
Viernes: 07:30 a 16:00 horas

Lunes a Domingo 24 horas.

Lunes a jueves: 08:00 a 17:00 horas.

. Viernes: 08:00 a 16:00 horas

TITULO IV: HORARIO DE VISITA Y ACOMPANAMIENTO DE LOS PACIENTES

Articulo 14. Los horarios de visitas y acompafamiento de pacientes se regulan en virtud de lo establecido
en Programa Hospital Amigo, establecimiento certificado desde el afo 2012. A 18 afios de la
implementacién del Programa a nivel nacional, se incorporaran tres medidas las cuales se detallan a

continuacion:

Las trece medidas del Hospital Amigo son:

1. Liderazgo Institucional. La direccion del establecimiento fartalece la linea programatica e insta al
compromiso para contar con un Hospital certificado como “Hospital Amigo”.
2. Horarios de visitas para personas hospitalizadas. Los servicios clinicos cuentan con un horario

establecido para las visitas de los pacientes.

3. Horario de entrega de informacién médica. Establecer un horario para la entrega de informacion a
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familiar o persona responsable.

Identificacion visible para personas hospitalizadas. El establecimiento cuenta con sistemas visibles
de identificacidn al respaldo de la cama de cada paciente, una pizarra donde se escribe el nombre y
apellido, se considera nombre social.

Identificacion Institucional del funcionariofa del establecimiento de salud. Los funcionarios/as
portan una credencial institucional que contiene nombre, fotografia, estamento, cargo y lugar de
desempefio.

Entrega de informacion médica en Unidades de Emergencia Hospitalaria. Las unidades de
emergencia hospitalaria entregan informacion sobre el estado de salud del paciente a familiar o
persona responsable.

Alimentacion asistida para personas hospitalizadas. Los servicios clinicos cuentan con autorizacion
para la alimentacién asistida a personas que lo requieran de acuerdo con su condicion clinica e
indicacion médica. Se puede realizar por familiares, persona significativa, funcionarios o
voluntariados capacitados

Incorporacion de la familia o persona responsable al egreso hospitalario. Al momento del egreso
se entrega la informacién e indicaciones a paciente y familiar o persona significativa, registrando en
ficha clinica quienes reciben la informacion.

Acompafiamiento de nifios, nifias y adolescentes hospitalizados. E| establecimiento cuenta con
acompafiamiento diurno y nocturno de NNA en horario continuo o discontinuo dependiendo del
drea de hospitalizacion.

Acompaifamiento significativo para mujeres o personas gestantes. El Hospital cuenta con
acompafiamiento significativo para mujeres o personas gestantes durante el proceso de parto,
considerando preparto, parto y post parto.

Acompafiamiento diurno y nocturno a personas mayores, personas con dependencia y/o personas
con discapacidad. Los servicios clinicos de hospitalizacion cuentan con acompafiamiento diurno y
nocturno para las personas mayores, personas con dependencia y personas con discapacidad que
lo requieran de acuerdo con su condicién clinica e indicaciéon médica.

Acompanamiento espiritual a personas hospitalizadas. E| establecimiento permite el
acompafiamiento espiritual con sentido intercultural a personas hospitalizadas, dependiendo de su
estado de salud, los pacientes pueden solicitar directamente a enfermeria/matroneria o puede ser
sclicitado por la familia, persona responsable o persona significativa.

Acompaiiamiento diurno y nocturno en etapa final de vida. El Hospital cuenta con
acompafiamiento significativo diurno y nocturno para personas que se encuentran en etapa final de
vida.

Articulo 15. Se dispone la siguiente normativa de visita segtn tipo de paciente:

Visita paciente Adulto: se debera remitir a |la modalidad establecida para Ingreso de Visita que

considera una visita a la vez por paciente, las cuales podran ser rotativas dentro del horario de visita

estipulado, seglin area de hospitalizacidn.

Visita Paciente Pedidtrico o Neonatolégico: la modalidad de ingreso es mediante una tarjeta de

acompafiamiento entregada en entrevista realizada por enfermera o matrona de turno del servicio
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clinico a los padres, familiares o tutor legal del paciente cuando es hospitalizado.

Es preciso mencionar que las visitas de los pacientes hospitalizados podran ser reducidas, suspendidas o
reprogramadas en caso de contingencia por motivos de atencién de los pacientes, del Hospital, Servicio
Clinico o debido a causas externas como Alerta Sanitaria decretada por el Ministerio de Salud. Asimismo,
cuando no se cumpla el protocolo interno de cada area de Hespitalizacion

Articulo 16. Los horarios y condiciones de autorizacién para sistema de visitas se estableceran segtin el
area clinica de hospitalizacién, estado del paciente y determinaciones asociadas a la situacion de
contingencia. Actualmente, existen bloques horarios los cuales se encuentran disponibles en cada area
de hospitalizacién y la difusién hacia la comunidad se realiza a través de las redes sociales institucionales:

PISO AREA DE HOSPITALIZACION

UPC ADULTO

2 UPC CARDIOVASCULAR
UPC PEDIATRICA

UPC NEONATAL

AREA MEDICO ADULTO (MEDICINA) - ORIENTE
4 AREA CIRUGIA CARDIOVASCULAR - PONIENTE

AREA DE LA MUJER - ORIENTE
5 MEDICO QUIRURGICO PEDIATRICO - PONIENTE

AREA MEDICO QUIRURGICO ADULTO (TRAUMATOLOGIA Y UROLOGIA) — ORIENTE
6 MEDICO QUIRURGICO ADULTO (CIRUGIA) — PONIENTE

HEMATOLOGIA ADULTO
7 HEMATOLOGIA PEDIATRICA

Informativo disponible en redes sociales institucionales

Articulo 17. Las personas que realicen acompafiamientos y visitas deberan cumplir con las siguientes
responsabilidades y normas:

Podran ingresar al Hospital personas mayores de 12 afios y sélo se permitira el ingreso a las salas
de espera de las areas de hospitalizacion personas menores de 12 afios previa autorizacion de
Jefatura del personal clinico (Enfermera o Matrona Supervisora)

No estd permitido el acceso con mascotas a Unidades Clinicas.

No se podra solicitar servicios de delivery de comida hacia el interior del hospital y estara prohibido
el ingreso de repartidores.

Los familiares, acompafiantes y visitas no podran realizar ningun tipo de filmacién y/o toma de
fotografias o registrar conversaciones dentro del recinto hospitalario de acuerdo con Art. 161 - A
Cédigo Penal, puesto que toda conversacion o imagen dentro del hospital se entiende como privada
y confidencial.

Se pueden utilizar teléfonos celulares para comunicacién o con fines de cardcter privado.

La alimentacién de los acompafiantes serd de su propia responsabilidad y no debe hacerlo al interior
de las dependencias clinicas.
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Los servicios Higiénicos de |a habitacion son de uso exclusivo de los y |as pacientes.

Los Servicios Higiénicos para visitas y/o acompafiantes se encuentran ubicados en salas de espera
distribuidas en todo el hospital.

Se prohibe a las y los usuarios ingresar y proveer alimentos y gaseosas al paciente hospitalizado/a.
Se prohibe a los familiares, acompafiantes y/o visitas ingerir o consumir los alimentos destinados al
consumo y régimen del paciente.

El Hospital no cuenta con instalaciones destinadas a guardar alimentos de los acompafiantes,
visitas, y/o familiares ni para prepararlos, cocinarlos ni calentarlos, sin perjuicio de lo dispuesto en
virtud de la Ley N°® 21.372. A excepcion de los lugares destinados para ellos, como casino nuevo
hospital y sala de espera 7° piso.

Las y los usuarios deberan respetar en todo momento la privacidad, pudor y descanso de todos los
y las pacientes hospitalizados/as.

Deben tener un trato cortés y respetuoso hacia pacientes, acompafiantes, otros familiares y al
personal del Servicio o Unidad, manteniendo la disciplina, respeto y orden segin las normas de
conducta y convivencia hospitalaria.

No hacer ruidos innecesarios en cualquier drea de la institucién y respetar el descanso de los
pacientes.

Contribuir a mantener la higiene y limpieza en el hospital.

No fumar ni beber bebidas alcohdlicas en las areas internas y externas del recinto hospitalario.

No ingresar alimentos para los pacientes, a excepcién que este autorizado por nutricionista clinica
0 médico tratante.

No ingresar en dreas prohibidas sin autorizacion de personal del Servicio.

Ajustarse a los horarios establecidos en cada servicio o area hospitalaria.

En casos excepcicnales, las visitas pueden ser parceladas o restringidas por indicacion médica,
medida de proteccidn, solicitud expresa del paciente o en su defecto por su familiar responsable y
en conocimiento del equipo clinico tratante.

En caso de que el acompafnante incurra en alguna falta de respeto o maltrato hacia el paciente,
funcicnaric u otros acompaiiantes, el acompaiamiento puede ser suspendido.

En caso de emergencia o desastres naturales el acompanamiento quedara sujeto a las directrices
del comité de emergencia.

En caso de existir orden de restriccién de visitas o acompafiamiento, por parte de madre, padre u
otro adulto, esta indicacion debe ser emanada a través de resolucion judicial y se debera presentar
una copia a enfermera clinica o supervisora, para solicitar restriccién.

Se restringird el acompafiamiento diurno y nocturno en casc de que el acompafante presente
alguna enfermedad infectocontagiosa.

Articulo 18. Situaciones excepcionales durante el acompafiamiento:

e En casode que el/la persona mayor hospitalizado se encuentre con algin tipo de aislamiento estricto,

se deberd suspender el beneficio de acompafiamiento diurno y nocturno, para los adultos.

e Restriccidn de acompanamiento por indicacion de especialista psiquiatria, s es necesario como parte
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del tratamiento.

e Restriccién de acompainamiento por parte de madre, padre, persona significativa, por resolucion
judicial entregada a Enfermera Supervisora o de turno.

e Acompafiamiento en caso de emergencia o desastres naturales quedara sujeto a las directrices del
comité de emergencia institucional.

Articulo 19. Acompafiamiento en el parto, La mujer o persona gestante tiene el derecho a decidir si
desea ser acompafiada durante su embarazo (preparto- parto- post parto). Es importante considerar que
las acciones de salud tradicionales se ven reforzadas si la mujer o persona gestante recibe
acompafiamiento y la orientacién adecuada durante el puerperio, sobre los cuidados postnatales y los
signos de alarma que ameritan una atencién médica urgente; incorporando siempre a su acompanante
significativo en el proceso.

El acompafiante que designe la mujer o persona gestante debe mantener un rol colaborative y activo
durante el proceso, es un apoyo informativo, siendo un facilitador de la comunicacién entre la mujer o
persona gestante y los miembros del equipo de salud. Asimismo, la contencién emacional, que
contribuye en la percepcién de control y seguridad del proceso. Considerando estos roles, el equipo de
salud debera proveer las condiciones para que el/la acompafiante pueda ejercerlos de acuerdo con lo
que crea o sienta, durante todo el proceso de trabajo de parto y puerperio, siempre en un marco de
seguridad para la mujer o persona gestante, el acompanante y el nifio o nifia.

Excepcionalmente, se podra limitar este acompafiamiento en caso de derivarse un peligro para el nifio
o nifia o para él o la paciente?.

Articulo 20. Los nifos, nifias y adolescentes hospitalizados, hasta los 19 afios 11 meses y 29 dias, podran
ser acompafiados en todo momento (24 horas de lunes a domingo), por madre, padre, por quien lo tenga
a su cuidado, adulto responsable o persona significativa. Excepcionalmente, se podra limitar este
acompafiamiento en caso de derivarse un peligro o perjuicio para el propio nifio, nifia 0 adolescente, u
otros pacientes®.

Existira posibilidad de acompafiamiento a pacientes con discapacidad o necesidades especiales, de
acuerdo con las indicaciones establecidas por cada servicio clinico.

3 Ley N° 21.372: garantiza el derecho al acompafamiento para nifios, nifias, adolescentes y personas gestantes durante su atencién en
salud "Protocolo acompafiamiento de adolescentes en acciones vinculadas a la atencion de salud y a mujeres o personas gestantes
durante el proceso de parto”, version 2, enero 2025.)

% Ley N" 21.372: garantiza el derecho al acompafiamiento para nifios, nifias, adolescentes y personas gestantes durante su atencién en
salud
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TiTULO V: SITUACION PREVISIONAL Y ARANCELES DE PRESTACION

Articulo 21. La Unidad de Recaudacidn es la encargada de establecer las Modalidades de Pago, salvo
indicacion escrita previa del Director del Hospital que restrinja alguna de ellas en casos debidamente
calificados, como documentos protestados anteriormente. Se establecen las siguientes modalidades de

pago:

e Efectivo.

Cheque.

Tarjetas Débito.

Tarjetas de Crédito: Visa, MasterCard, American Express u Otras.

Depésitos en Cuenta Corriente Hospital Via Transferencia: Se debe enviar a correo electronico de
lefe de Recaudacidn y copia de Boucher con nombre del paciente.

Convenios Fuerzas Armadas y de Orden (facturas)

Bonos ISAPRES (facturas)

e Ordenes de Atencién seglin convenios.

Articulo 22. Los lugares habilitados® para realizar el pago y/o copago de las prestaciones son:

e Unidad de Recaudacidn Central (hospital Antiguo primer piso)

e Unidad de Gestion Atencion Abierta (UGAA), primer piso Consultorio Adosado de Especialidades
(CAE).

e Unidades de Emergencia.

e Primer piso nuevo Hospital (sector 1 Oriente).

Articulo 23. Toda prestaciéon de salud, incluidos farmacos, insumaos, protesis, ortesis, dispositivos
médicos u otras prestaciones incorporadas en Modalidad de Atencion Institucional (MAI) tendrén
gratuidad en la Red PUblica de Salud para los beneficiarios del Fondo Nacional de Salud (FONASA), con
independencia del tramo al que pertenezca.

En relacion a los beneficiarios del Fondo Nacional de Salud (FONASA) que con anterioridad a la fecha de
entrada en vigencia de esta medida (1 de septiembre de 2022), tengan deudas de copago por
prestaciones otorgadas por el establecimiento de salud en Modalidad de Atencién Institucional (MAI),
corresponde que se informe a estos deudores que tienen derecho a solicitar la condonacién de estos
copagos, a través del sitio web www.fonasa.cl o por los canales de atencién que el Fondo Nacional de
Salud tenga establecidos para tal efecto.

Articulo 24. En procedimientos, tales como examenes de laboratorio, cintigrama, entre otros los
pacientes que solicite atencidn privada en el Establecimiento se regiran para el cobro de los aranceles
de las prestaciones otorgadas por Modalidad de Arancel Libre Eleccion {MLE) Nivel 1, arancel particular

5 Los lugares de pago podran sufrir modificaciones, los cuales estaran debidamente sefializados e informados.
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y/o convencionales (convenios), segln corresponda y el pago se debe realizar de acuerdo con la
prevision del paciente.

Cabe sefialar que las atenciones en Modalidad de Arancel Libre Eleccion (MLE) estaran sujetas a
disponibilidad hospitalaria, puesto que la prioridad es la atencién institucional.

Articulo 25. El compromiso de Pagaré y/o Factura bajo la Modalidad de Libre eleccién (MLE) y/o Arancel
Particular, es una herramienta de cancelacidn que puede ser utilizada por el usuario exclusivamente al
término de su atencion, cuando no es factible optar a cancelacion parcial o total de las prestaciones
realizadas, con las alternativas de pago descritas en el Articulo 21 de este reglamento.

El Pagaré es un compromiso de pago posterior a la cuenta, ya sea, para las prestaciones de atencidn
cerrada, abierta y/o urgencia.

En cuanto a las atenciones ambulatorias como las que se realizan en el Consultorio de Especialidades
(CAE) o unidades de apoyo clinico, podra emitirse un Pagaré cuyo pago quedara pendiente hasta antes
de la atencion médica; documento que debera ser firmado por el paciente o su acompafiante. En el
evento que, llegado al dia de la prestacidn médica, el paciente no hubiere pagado el pagaré, debera
acompanar antecedentes suficientes para justificar dicha circunstancia, la que resolvera por escrito el
funcionario a cargo del proceso.

El hospital tiene el derecho a cobrar estas prestaciones, asi come el paciente tiene el deber de pagarlas.
De no haber realizado el pago de las prestaciones adeudadas por el paciente, el Hospital se reserva del
derecho de iniciar las acciones de cobranza, de acuerdo la legislacion o el marco legal vigente.

Estas especificaciones sefialadas anteriormente rigen solo para las prestaciones institucionales y/o
particulares.

Articulo 26. Las atenciones bajo Modalidad de Libre Eleccion, Arancel particular o Convenios pueden
quedar respaldadas al momento del ingreso con el Pagaré firmado por el paciente, acompafante o
representante legal. Los costos de aranceles estaran codificados de acuerdo con su prestacion® y serén
informados al momento de su cancelacion.

Asimismo, durante la hospitalizacion se entregara informacion de precios de medicamentos e insumos
que se utilicen en la atencion y la forma de como se proporcionara la cuenta actualizada y detallada de
los gastos incurridos, con indicacidn de los insumos y las dosis utilizadas en el caso en que éstas sean
unitarias, en la oportunidad en que sea solicitada por el usuario. Se informaré acerca de las prestaciones
que quedan cubiertas por las garantias explicitas en salud (GES) y la modalidad de su ejercicio por parte
de los usuarios.

El pago de las atenciones abiertas y cerradas bajo la modalidad de libre eleccion y/o particulares
quedaran garantizadas con la firma de un pagaré y/o factura posterior al alta del paciente, sin perjuicio
gue el paciente pueda respaldarlas con algin otro instrumento mercantil.

Articulo 27. En el caso de pacientes con riesgo vital v que el médico de la unidad de emergencia active
la Ley de Urgencia, el cobro de las diferentes prestaciones de los pacientes con sistema previsional de

6 Estos aranceles son fijadas por Fonasa y son reajustados segun el IPC, publicados en pdgina web de FONASA.
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salud Isapre u otra, la unidad de Recaudacion realizara el cobro a la institucién correspondiente.
Articulo 28. Las atenciones y cobros de todas las prestaciones médicas bajo las modalidades de Seguro
Obligatorio de Accidentes Personales (SOAP), Seguro Escolar (Decreto Supremo N° 313) y Ley de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales (Ley N° 16.744), se regirdn a través de la normativa
y modelo de pdliza vigente, siendo la Unidad de Accidentes la encargada de resguardar las recaudaciones
y cobros correspondientes.

En el caso de las atenciones de urgencia el personal de admision debera informar a recaudacion de las
unidades de emergencia, que el paciente se estda atendiendo bajo las modalidades sefialadas
anteriormente.

Las atenciones ambulatorias deben ser recaudadas por la unidad de Gestion de Atencidn Abierta (UGAA).

Con relacidn a los pacientes bajo el sistema previsional Isapre que estén siendo atendidos por el seguro
SOAP, deberan cancelar las diferencias entre el arancel Fonasa nivel 3 y arancel particular.

Articulo 29. Toda persona tiene derecho a que el prestador institucional le proporcione informacion
suficiente, oportuna, veraz y comprensible de las condiciones previsionales de salud requerida para su
atencion, los antecedentes o documentos solicitados en cada caso y los tramites necesarios para obtener
la atencidn de salud. Por lo tanto, es deber de cada usuario mantener en forma actualizada sus datos
previsionales, con relacion a la categorizacion de Fondo Nacional de Salud (FONASA), afiliacion a ISAPRE
u otro Sistema previsional o Convenio (DIPRECA, CAPREDENA, otros)

La certificacidn previsional de FONASA en los ambitos de atencién abierta y cerrada se realiza de la
siguiente manera:

e Beneficiarios de Calificacion Tramo A: el tramite se realiza en Establecimientos de Salud de
Atencidn Primaria (Consultorio, CESFAM, CECOF, COSAM, etc.), en las sucursales de FONASA,
completando el formulario de “Clasificacion de carencia de Recursos” de FONASA y la cédula de
identidad.

e Beneficiarios de Calificacién Tramos B, C y D: segln sea la calidad del trabajador, dependiente o
independiente, tendra que completar el formulario respectivo y presentarlo en sucursal FONASA
(en algunas instituciones, |a seccion de RRHH tramita dicho documenta).

e Poblacion migrante debe efectuar el tramite para acceder a atencidn directamente en FONASA.
En el caso de |a poblacién extranjera que no tengan recursos econdmicos, ni contrato de trabajo,
ademas de llevar 90 dias en el pais (no considerado turista) deben obtener su certificacion
previsional directamente en FONASA o Atencién Primaria de Salud, presentando su
identificacidn, ya sea cédula de identidad, DNI o pasaporte mas la tarjeta migratoria de ingreso
al pais y un comprobante de domicilio con su nombre.

Articulo 30. De manera excepcional el Hospital cuenta con calificadores de Derecho- FONASA A para
pacientes hospitalizados, que al momento del ingreso no cuentan con RUN y/a prevision de salud. Los
casos pesquisados se informan a la Unidad de Servicio Social para completar el formulario “Clasificacién
de carencias de Recursos” y una vez tramitado se entrega RUN y Certificado de prevision a Recaudacian.
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TiITULO VI: IDENTIFICACION DE LOS USUARIOS PARA LOS PROCESOS DE ATENCION

Articulo 31. El ingreso de todo paciente que solicita atencién en Hospital Dr. Gustavo Fricke genera una
serie de derechos y deberes que estan establecidos por ley y normativa de la Institucién.

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

Articulo 32. En procesos de atencién de urgencia se requiere la siguiente documentacion:

e Identificacién personal: cédula de identidad, pasaporte, DNI, certificado de nacimiento u otro
documento identificatorio.

e NMotivo consulta.
Datos demograficos: direccion, teléfonos, contactos, etc.

® Certificacion previsional que indique forma de pago: FONASA, ISAPRE, Fuerzas Armadas y
Carabineros, Particular, Accidente de Transito, Accidentes Laborales y de Trayectos, Accidente
Escolar, Pacientes GES, PRAIS, convenios otros paises.

e |dentificacion de wusuarios mediante brazalete al momento de la inscripcion en
admision/recaudacion.

Articulo 33. La atencion Abierta o Ambulatoria en el establecimiento se realiza mediante Solicitudes de
Interconsulta (SIC) generadas desde los establecimientos de la red del Servicio Salud Vifia del Mar-
Quillota. También se reciben interconsultas emitidas internamente desde el Hospital Dr. Gustavo Fricke
y, finalmente, se reciben interconsultas emitidas por otros establecimientos de la Macro y Micro red
segln Red de derivacién GES o referencia por domicilio del usuario, en estos casos la solicitud se efectia
a través de sistemas informaticos y/o documento de SIC en papel.

Articulo 34. Para la atencion Cerrada el médico tratante del paciente debe registrar en los sistemas
informaticos la Orden de Hospitalizacién (OH) en Lista de Espera (LE).

Articulo 35. las drdenes de solicitud de examen y/o procedimiento deberan ser emitidas por el
profesional del hospital relacionado con la atencion de los usuarios, en los sistemas informaticos y/o el
documento o formulario en papel correspondiente.

Articulo 36.- E| usuario podra ser identificado y atendido por su nombre social o por el cual él defina,

ademas de ser registrado tanto en |os registros clinicos en papel como electrénicos segun lo indicado en
protocolo correspondiente.
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TITULO VII: DE LOS PROCEDIMIENTOS DE CONSULTAS Y AGENDAMIENTO DE HORAS

Articulo 37. Se establece la siguiente norma de derivacién de Solicitudes de Interconsulta (SIC) segtn
origen:

e SIC generadas en establecimientos de Atencién Primaria de Salud (APS) vy otros hospitales de la
Red: remitiran al Hospital Dr. Gustavo Fricke las solicitudes de Interconsulta (SIC) a través del
sistema informatico local.

e SIC generadas en Unidades de Emergencia y en Consultorio de Especialidades del Hospital (CAE):
Deben ser entregadas por el usuario en la Unidad de Gestidn de Atencion Abierta (UGAA), para
posteriormente ser entregada a la Unidad de Gestién de la Demanda Ambulatoria (UGDA), quien
se encargara del ingreso al sistema, segln corresponda.

e SIC generadas de la Macrored: seran recepcionadas por UGDA, quien se encargard del ingreso en
los sistemas informaticos locales. Cabe destacar que Hospital Carlos Van Buren y Hospital Claudio
Vicufia del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio, envian las SIC a modulo de derivacion de la
Unidad de Atencion Abierta (UGAA), mediante correo electronico.

Articulo 38. Las Interconsultas pertenecientes a GES podran ser derivadas por los establecimientos de la
Macro y Micro Red de Salud, ingresandolas al Sistema Informético de Derivacidn GES (SIGGES) y en
sistema informatico del establecimiento. En caso de que la Interconsulta no sea pertinente de atencién
en el Hospital, se devolverd a su establecimiento de origen.

Articulo 39. El total de las Interconsultas recepcionadas por el establecimiento, se gestionard y clasificara
segln:

e Solicitud de Interconsulta para Auditoria: es decir existe un Médico Auditor designado por
especialidad, que consigna la prioridad de |a SIC segun diagnostico. Luego de este procedimiento
se registrara la prioridad en el sistema informatico y se gestionara la asignacién de hora médica,
seglin los protocolos de atencion de cada especialidad, en los que se encuentran establecidos los
criterios de priorizacion en |la asignacion de horas médicas.

Las Interconsultas consignadas con baja prioridad y/o referidas a especialidades sin ofertas de
horas médicas para su atencion de Salud, quedan registradas en Lista de Espera.

e Solicitud de Interconsulta sin Auditoria: Las SIC gue no son auditadas se gestionan asignando via
agenda electroénica la hora de atencién médica que corresponda, segun disponibilidad de cupos
inmediatos para atencion por Unidad de Gestidn de Atencion Abierta y en caso de no contar con
horas disponibles para ello, se registra por UGDA SIC en Lista de Espera asignandose hora acorde
a oferta institucional disponible.

Articulo 40.- La asignacion de la hora para atencién médica, se realizard mediante una llamada telefdnica
a los numeros registrados por el usuario, con el fin de confirmar la necesidad de atencién de acuerdo a
la oferta disponible, en el caso de rechazo se rebajara la solicitud de interconsulta de acuerdo a la
normativa vigente de Lista de Espera. ST no hubiese logrado el contacto con el paciente se realizara el
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rescate mediante carta certificada al domicilio que registra en sistema informaético, y de no lograr
contacto con el usuario se procedera a rebajar de Lista Espera.

Articulo 41.- Con relacion a las horas de control de especialidad existen dos modalidades de
agendamiento:

e Agendamiento Asignado directamente por el Médico: Efectuado por el especialista durante la
consulta médica, acorde a |la condicion de salud del usuario. El paciente se retira con hora
asignada para su proximo control, solo debiendo pasar a efectuar debido copago o timbraje en
punto de recaudacion. Posteriormente, la hora asignada por el profesional sera digitada en la
agenda electrénica por personal administrativo.

e Agendamiento Diferido por mddulos UGAA: Luego de efectuada la consulta con especialista,
éste deriva en formularic ad-hoc a mddulo de atencidn con el plazo para proximo contraol,
quienes otorgaran hora para el proximo control acorde a la indicacion médica y disponibilidad
de agenda del profesional. En el caso de no existir oferta disponible quedara a la espera de
nueva programacion para posterior agendamiente segln antigiledad de espera.

Articulo 42. Con relacion al agendamiento de exdmenes y procedimientos, se asignara las horas de
atencion de acuerdo con el tipo de orden, oferta institucional disponible y lineamientos de lista de espera
establecidos por el Hospital, posterior se solicitara al usuario realizar la recaudacién o timbraje
correspondiente.

Articulo 43. El médice tratante, al momento de decidir el alta del paciente en el nivel secundario, debera
realizar una solicitud de intercansulta de Contrarreferencia al establecimiento de referencia del usuario,
donde informara el diagnostico, tratamiente realizado y el plan o indicaciones para el profesional de
Atencién Primaria de Salud (APS). El médico debera entregar una copia de la interconsulta al usuario y
la original sera entregada a la secretaria correspondiente a su unidad para posterior gestion con UGAA,
unidad responsable de ingresar y transcribir todo lo estipulado en la solicitud a los sistemas informaticos
para su debido respaldo.
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TITULO VIlI: DEL INGRESO, ESTADIA Y EGRESO DEL ESTABLECIMIENTO
(HOSPITALIZACION)

Articulo 44. Los pacientes podrén ingresar al Hospital Dr. Gustavo Fricke, a través de tres vias:

e Unidades de Emergencia (Infantil, Adulto o Gineco-Obstétrica): el paciente podra ingresar
después de consultar por una patologia aguda o crénica reagudizada, emergencia de riesgo vital
o accidente, complicacidn presentada durante examen o atencion ambulatoria, traslado desde
otro hospital o clfnica’, Transporte de paciente privado, entre otras. Una vez sea indicada su
hospitalizacion por médico de turno de la respectiva Unidad de Emergencia.

e Traslado Coordinado por Unidad de Gestidn de Pacientes.

e |Ingreso Electivo por Hospitalizacion Programada a través de la Unidad de Gestion de Atencion
Cerrada (UGAC).

Articulo 45. Todo usuario que ingrese por admisién de Unidad de Emergencia debera inscribirse
personalmente o por su acompafiante, proporcionar informacion y documentos al funcionario
Admisor/recaudador de Unidades de Emergencia, quien ingresara la solicitud de consulta a sistema
informatico. La solicitud de atencidn serd categorizada por Enfermera de Selector de Demanda, de
acuerdo con su prioridad clinica y no por orden de llegada, segtin el Sistema de Atencion Priorizacion ESI,
para la UEA y UEI, donde se desprenden 5 niveles:

Categoria ESI 1: Grave-Riesgo vital, sera inmediatamente atendido.
e Categoria ESI 2: Mediana Gravedad-Enfermedades de alto riesgo, serd atendido a la brevedad.
e Categoria ESI 3: Menos Grave- Enfermedad descompensada y no esta en estado agudo, sera
atendido luego de los pacientes mas graves sean estabilizados.
e Categoria ESI 4: Leve
Categoria ESI 5: Atencién General

En UEGO la categorizacidn se realiza con sistema anterior:

e Categorizacion C1: Emergencia vital

e Categorizacion C2: Emergencia evidente
e Categorizacidn C3: Atencién de Urgencia
e Categorizacion C4: Urgencia mediata

e Categorizacidn C5: Consulta General

Articulo 46. Todo paciente en proceso de espera de atencidn en Unidades de Emergencia o ingreso a
través de hospitalizacion programada debera portar brazalete de identificacion acorde a protocolo
vigente para este procedimiento.

7 Detalle de gestién establecida por Protocolo.
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Articulo 47. Durante la estadia del paciente en Unidades de Emergencias, podrd permanecer en una
camilla, Berger, sillas metalicas o poltronas en forma transitoria, hasta que se realice el traslado al
Servicio Clinico donde sera atendido. Esto dependera, entre otros factores, de su estabilidad y/o
disponibilidad de camas en las Areas de Hospitalizacion,

Como establecimiento parte de la Red Asistencial del Servicio de Salud Vifia del mar Quillota — Petorca,
todo paciente hospitalizado, es susceptible de ser trasladado a otro centro parte de la red en caso de
gue su condicién clinica lo permite aun teniendo residencia en Vifia del mar o Concén.

Articulo 48. El paciente hospitalizado en Unidades de Emergencia no debera portar objetos de valor y
en caso de presentarse situacion contraria debera regirse segtin corresponda:

e UEA: los pacientes que ingresen por esta via, al momento de formalizar la indicacién de
hospitalizacién, personal clinico se comunicara con funcionario/a OIRS UEA, para en primera
instancia buscar a los familiares o acompafiantes del paciente, con el objetivo de entregar de
inmediato las pertenencias del o la paciente. Se exceptlan de esta definicién aquellos pacientes
que no se encuentren conscientes en tiempo y espacio o no se constituya un interlocutor valido,
por su estado de salud. En el caso que el paciente no se encuentre con familiares o acompafiantes
al momento de la hospitalizacion, se procedera a la confeccion del Formulario Registro de
Pertenencias.

Las pertenencias de Valor serdn entregadas en custodia a funcionario/a OIRS/UEA, quien
dispondra de las pertenencias en sobre o bolsa plastica sellada, segln corresponda, con nombre
completo del paciente y adjuntando la copia original del formulario.

Las pertenencias personales seran entregadas en custodia a funcionario/a OIRS/UEA de acuerdo
con la misma modalidad anterior. No obstante, se resguardaran en bodega ubicada al interior de
UEA de responsabilidad exclusiva de OIRS.

Las pertenencias de valor y/o personales seran entregadas a familiar, acompafiante, tutor legal
o personal responsable del paciente, cuyo nombre este registrado en formulario de registro de
pertenencias o en su defecto familiar o persona designada para estos efectos por el paciente.
Proceso detallado en Protocolo Recepcidn, Custodia y entrega de Pertenencias OIRS UEA, Oficina
de Informaciones, Reclamos y Sugerencias (OIRS) version N°1.

e UEL En el caso de pacientes que porten objetos de valor e ingresen por esta via, la custodia y
entrega de pertenencias es de entrega inmediata a la madre, padre o acompafiante al momento
de su hospitalizacion. No se realiza custodia de pertenencias como en el caso de los pacientes
adultos.

Articulo 49. Los padres o adultos responsables de pacientes pedidtricos que permanecen en sala de
observacion o box de atencidon de Unidad de Emergencia Infantil deben seguir las siguientes normas:

e NNA debe permanecer hospitalizado en sala de Observacién en Unidad de Emergencia Infantil
de manera transitoria, hasta gestionar cupo en Médico Quirtrgico Pediatrico Hematoncologica
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u otro Hospital de Red.

Por contingencia el paciente puede ser trasladado a otro establecimiento de la red aun cuando
residan en la comuna de Vifia del Mar o Con-Con.

Los pacientes en proceso de atencion u Hospitalizados pueden estar acompafiados en todo
momento (24hrs), de acuerdo con lo establecido por Ley Mila.

El acompafiante Nunca debe dejar solo al paciente, por lo cual se puede gestionar el intercambio
de acompafiante, avisando al Personal Clinico de Turno.

S6lo debe limitarse a atender a su paciente y no debe tocar a otros nifios(as) para evitar
infecciones cruzadas.

En caso de emergencias o si se deben realizar procedimientos, se le solicitara salir de la sala,
pudiendo regresar cuando se haya solucionado la situacion de salud o terminado el
procedimiento.

No estd autorizado el ingreso de alimentos a pacientes hospitalizados, sélo en proceso de
atencidn si el personal clinico lo autoriza.

No debe manipular el suero, heridas, vendajes. En caso de observar algo anormal, avise
inmediatamente a personal clinico.

Si desea hablar por celular, debe hacerlo fuera de la sala. Esta prohibido el uso de dispositivos
mdviles en las salas de atencion.

Al entrar y salir de la sala de observacion u box de atencidn, se deben lavar las manos con agua y
jabon.

Articulo 50. Existen cinco modalidades en que un paciente puede ser trasladado desde y hacia el Hospital
Dr. Gustavo Fricke:

1.

2.
3.
4,

Desde Hospital de la Red a cama cuidados medios a cama cuidados medios de Hospital Gustavo
Fricke, gestion que se realiza a través de la Plataforma MISSVQ

Desde Hospital de la Red cama critica a cama critica Hospital Gustavo Fricke.

Desde clinica privada, “pacientes libre eleccion” a Hospital Base.

Traslados de pacientes UGCC (Unidad Gestién de Camas Centralizadas), son aquellos que, por
falta de camas criticas en Hospital Gustave Fricke, fueron derivados por la propia institucién al
sistema privado, se coordina traslado con SAMU.

Rescate de pacientes Ley de Urgencia: Los pacientes Ley de Urgencia (LU} son aquellos que
reciben primera atencion en el sistema privado y que, bajo criterio médico, presentan condicién
clinica que puede representar riesgo vital, ante lo cual se procede a la declaracion de LU. El
hospital base, debe proceder al traslado una vez que ha sido declarada la estabilizacion del
paciente en la plataforma UGCC. El proceso de rescate es igual al mencionado en el punto
anterior acerca de los traslados de pacientes UGCC.

Rescates y traslados desde y hacia la Macrored, son aquellos pacientes con domicilio FONASA
distinto a la red SSVQP y por motivo de salud ingresaron a hospital HGF, ya sea por las Unidades
de Emergencia o Trasladado de otro Hospital por prestacién médica, asi mismo, los pacientes con
domicilio en red SSVQOP que se encuentren en algun centro asistencial de la Macrored, pueden
ser trasladados segiin domicilio de origen.
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Articulo 51. Otra forma de ingresar al Hospital es como Hospitalizacion Programada o Ingreso Electivo,
que es aquel que se programa a través de la Unidad de Gestion de Atencién Cerrada (UGAC). Para éste,
se requiere una Orden de Hospitalizacion (OH) solicitada por el médico.

La gestion de hospitalizacion de pacientes se realiza previa programacion clinica para tratamiento
médico o de tablas quirdrgicas realizada por cada servicio, segun prioridad del diagndstico y criterio
médico. Las Tablas Quirtrgicas se deben confirmar haciendo una revision de los datos de contacto del
usuario y certificacion previsional. En el caso de inexistencia de vias de contacto, registro de atenciones
y blogueo de prevision, se informara a Servicio Solicitante para cambio de paciente programado.

No seran ingresados aquellos pacientes que presenten Certificacion Previsional bloqueada e ISAPRE,
(salvo casos excepcionales, como procedimientos pedidtricos efectuados sélo en este establecimiento),
ni aquellos que no registren atenciones previas en el establecimiento, entendiéndose por esto sélo
pacientes electivos. Confirmados los datos anteriores, se procede a la ubicacién del paciente via
telefénica entregando indicaciones para dicha hospitalizacidn.

Articulo 52. Es de absoluta responsabilidad y obligacion del Usuario mantener actualizada en los
registros del Hospital, toda informacién de caracter personal, principalmente: Nombre y Apellidos, RUT,
Direccidn, Teléfonos de contacto, correo electrdnico y Situacién Previsional al dia.

La actualizacién de datos el usuario puede efectuarla en Unidad de Gestidn de Atencién Abierta
(Mddulos de Atencidn), Unidad de Gestidn de Atencion Cerrada y OIRS del establecimiento.

Articulo 53. Las Normas de Estadia sefialan que todo paciente ingresado tiene derecho durante su
hospitalizacién a:

e Serinformado a su llegada de sus derechos y deberes, horario de visitas del servicio en que se
ingrese, disposiciones vigentes en lo relacionado con: Ingreso de ropas, alimentos, objetos u
obsequios, acompafantes y visitas, medios de recreacion y otras informacicnes de interes.

e Contar con una cama individual y servicios sanitarios limpios y ordenados.

e Contar con los medios que garanticen su higiene personal, prestacién de ropa o lenceria y lo
necesario para su alimentacién.

e Recibir la dieta indicada por el médico en los horarios establecidos por la institucién®.

e Los regimenes basicos, entregados por el hospital y que se ajustan en relacion a las diferentes
patologias son: Régimen Comdln, Liviano, Hiposddico, Papilas, Diabético, Sin Residuo, Liquido,
entre otras derivaciones especificas segun las necesidades del paciente.

e FEstos regimenes cuentan con 4 tiempos de comidas y 2 colaciones distribuidos durante el dia.
No se autoriza ingresar al hospital alimentos preparados desde la casa y tampoco solicitar
delivery de comidas. Solo se haran excepciones en casos puntuales autorizados por médico
tratante, nutricionista del servicio o en contingencia cuando las visitas se encuentren
suspendidas, solo recibiendo alimentos envasados y en formato individual.

8 Circular N2 24 del 05 de Mayo de 2014
33



Minirterio de
Salug o

HOSPITAL
Dr. GUsTAVO FRICKE

Articulo 54. El paciente, acompafiante y/o responsable legal, debera informar al momento de su ingreso
al personal de enfermeria los datos de familiar o persona responsable, el uso de prétesis, audifonos u
ortesis, la prescripcion de medicamentos habituales y entregados a la enfermera de turno con las
indicaciones correspondientes, no se recibirdn medicamentos sin su empaque original. Durante la
permanencia en el hospital no deberdn traer objetos de valor y serd de exclusiva responsabilidad del
paciente los objetos que ingrese. El uso de teléfono celular esta restringido y deberan mantenerlo en
silencio durante la estadia en el hospital.

Se debe mantener también un volumen bajo de los aparatos de sonidos (radios, televisiéon u otros), de
forma de no perturbar a los demas pacientes o interferir con el trabajo del personal del hospital. No
podran ser ingresadas sustancias ilicitas o alcohdlicas para el consumo del paciente o sus visitas.
Respecto a los medicamentos de enfermedades crénicas, que no se encuentren en arsenal del hospital,
se deben entregar en su envase original a enfermera o matrona supervisora o de turno.

Articulo 55. Para todo paciente hospitalizado que se encuentre con sus libertades restringidas ordenadas
por un tribunal judicial, el procedimiento de custodia serd de acuerdo a lo ordenado por la institucion
correspondiente, sea Gendarmeria, Carabineros u otra facultada por Ley. Toda modificacion o excepcion
en la custodia y procedimientos de ésta, debe ser debidamente informada &l Hospital por la institucion
responsable de la custodia legal del paciente.

Articulo 56. Con relacidn al egreso Hospitalario, es un acto de responsabilidad del médico tratante que
establece que un paciente ya no requiere los cuidados del hospital.

Podra existir un egreso a domicilio con cuidados especificos o egreso médico definitivo lo que permite
al paciente reincorporarse a sus actividades habituales.

En algunas ocasiones un paciente hospitalizado podra tener indicacion de Hospitalizacion Domiciliaria,
acorde a Protocolo correspondiente o ser trasladado desde este hospital a otro establecimiento de igual
o menor complejidad. Esta determinacion sera tomada por el médico tratante y/o el médico de urgencia
de acuerdo con la condician clinica del paciente.

Articulo 57. Al momento del egreso médico el paciente debera contar con:

e Informacion sobre su diagnéstico, procedimientos realizados, estado en que egresa, limitaciones,
prondstico y seguimiento y documentos correspondientes (ej: Epicrisis, hoja de traslado)

e Las prescripciones e indicaciones médicas, el método con el tratamiento a seguir, hora de control
si corresponde, los certificados médicos de ser necesarios, y cualquier otro documento que
facilite el cumplimiento de las indicaciones y sugerencias del médico.

e La facilidad de transporte sanitario u ordinario a su domicilio cuando el caso lo requiera, segin
disponibilidad del establecimiento.

e Informacién clara y pertinente respecto del cobro por las prestaciones realizadas de acuerdo con
su y las alternativas o modalidades de pago, cuando corresponda. ISAPRES y convenios
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Articulo 58. El egreso voluntario del paciente, de acuerdo con la Ley podra ser solicitada por el paciente
o su representante legal al médico tratante cuando el paciente exprese su voluntad de no ser tratado y
quiera interrumpir el tratamiento y/o se niegue a cumplir las prescripciones médicas. Este hecho debe
quedar registrado y firmado por el paciente en una Acta de Desistimiento de Atencidn que quedara en
su Ficha Clinica. Si el paciente no desea firmar, se dejard constancia de esta situacion con las firmas de
los funcionarios presentes como testigos.

Articulo 59. El Alta Disciplinaria?, podra ser solicitada por la autoridad del establecimiento cuando el
paciente incurra en maltrato o en actos de violencia, siempre que ello no ponga en riesgo la vida o la
salud del paciente.

La autoridad del establecimiento tiene el derecho de requerir la presencia de la fuerza publica en
situaciones de trato irrespetuoso o actos de violencia verbal o fisica en contra de los integrantes del
equipo de salud, de las demas personas atendidas o de otras personas, asi como también restringir el
acceso al establecimiento de quienes afecten el normal desarrollo de las actividades, sin perjuicio del
derecho a perseguir las responsabilidades civiles o penales que correspondan.

El alta disciplinaria no exime de pago las atenciones y prestaciones otorgadas al paciente. El servicio de
vigilancia prestard apoyo de inmediato cuando se presenten situaciones de conflicto que afecten la
seguridad e integridad de los usuarios y funcionarios.

Articulo 60. Cuando un paciente fallece en dependencias del Hospital Dr. Gustavo Fricke, se deben
realizar los siguientes tramites:

e |deal que la familia designe a un adulto responsable, que sea también un familiar directo, quien
que se hara cargo de efectuar los tramites.

e Deben solicitar certificado de Defuncidn, en secretaria del Servicio Clinico o al personal de turno
donde fallecio el paciente, el cual debe ser confeccionado por Médico Tratante o de Turno.

e Presentar Cédula de Identidad del paciente fallecido y del familiar responsable, para la
confeccién del certificado.

e Solicitud de Liberacion de Necropsia o Autopsia, lo cual se debe requerir en la secretaria del
Servicio Clinico o a la enfermera(o) o matrén (a) de turno, seguin corresponda. En caso de que se
necesite una Autopsia Clinica, éstas se realizan de lunes a viernes de 08.00 a 12.00 hrs. Ante
cualgquier duda, se debe dirigir a la Unidad de Anatomia Patoldgica ubicada en -1 de Hospital
Nuevo.

o Se deben retirar las pertenencias personales del paciente en el Servicio Clinico donde fallecid el
paciente.

e Se debe solicitar pase de salida en Recaudacion.

e A continuacidn, el adulto responsable debera dirigirse en horario habil a Unidad de Recaudacién
Central (1 piso Hospital Antiguo) en los siguientes horarios: lunes a jueves: 08.00 a 17.00 hrs.

2 Articulo n*35, Ley 20.584: regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacidn con acciones vinculadas a su atencién en salud.
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Viernes: 08.00 a 16.00 hrs y en horario inhabil: a Recaudacion de Unidad de Emergencia de
Adultos

Cabe sefialar que el horario de atencidon de la morgue es continuo y se podra efectuar el retiro de
fallecidos durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana; siempre coordinando la entrega con el
personal de turno a cargo.

Casos Médico-legales

En los casos en que sea indispensable la derivacién del fallecido a dependencias del Servicio Médico
Legal (SML), no sera entregado el certificado médico de defuncion por parte del hospital, sino que éste
se generard en el mismo SML, posterior a la autopsia de rigor. La derivacion, estd a cargo del Servicio de
Anatomia Patoldgica, sin embargo, los tiempos de entrega, seran propios del SML.

Casos de derivacion obligatoria

Toda muerte violenta (homicidio, suicidio, accidente, etc.).
Muertes stbitas.

Muerte natural en circunstancias sospechosas.

Muerte materna por aborto provocado.

Muerte de persona detenida.

Muerte en litigio por mala praxis y/o negligencia.
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TITULO IX: DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Articulo 61. El acto de Consentimiento Informado es un proceso de dialogo honesto y correcto, en el
cual el profesional de salud entrega personalmente al paciente o su representante legal, o la persona
bajo cuyo cuidado se encuentre, la informacién suficiente, razonada y comprensible sobre su
diagndstico, los objetivos del procedimiento o cirugia que se propone, sus caracteristicas, beneficios y
riesgos, los medios de los que dispone el Hospital, asi como las alternativas a los procedimientos o
intervenciones que se le ofrece con sus beneficios y riesgos, a fin de que ellos, con el conocimiento de
las implicancias y riesgos asociados a la prestacion, autoricen o rechacen la prestacion propuesta. El
consentimiento informado podra ser obtenido por el profesional médico que ejecutara directamente el
procedimiento o intervencién, o bien, cualquier profesional médico tratante del mismo perfil del
Hospital Gustavo Fricke.

El registro de la obtencién del consentimiento informado se realizara en un “Formulario Consentimiento
Informado” en papel, y sera obligatorio para las intervenciones quirdrgicas, procedimientos diagnésticos
y terapéuticos invasivos y para la aplicacidn de procedimientos que conlleven un riesgo relevante y
conocido para la salud del afectado; en especial los siguientes:

El documento de Consentimiento Informado sera utilizado en los siguientes casos:

Procedimientos de Imagenologia Intervencional.
Intervenciones Quirdrgicas Mayores.
Procedimientos Endoscépicos.

Procedimientos de Hemodinamia.

Lo anterior aplica para todas las prestaciones realizadas por personal del Hospital Dr. Gustavo Fricke,
independientemente del espacio fisico en el que se realice el procedimiento.
Articulo 62. Las caracteristicas del consentimiento informado son las siguientes:

e Fl Consentimiento Informado debera obtenerse previo a la realizacion del procedimiento
correspondiente.

e El encargado de aceptar o rechazar la prestacion propuesta, en primer lugar, es el paciente. En
caso de no poder obtener su voluntad al respecto, lo subrogara su representante legal o la
persona bajo cuyo cuidado se encuentra, segun el caso.

e La informacién entregada, a través de un proceso de dialogo, debera ser clara, oportuna,
comprensible segln cada usuario, referida a los objetivos, caracteristicas, riesgos potenciales y
costos del procedimiento o intervencion indicados, sin perjuicio de que se entregue, ademas
informacidn por escrito.

e Bajo ninguna circunstancia el paciente que rechace algtin procedimiento y/o intervencién podra
ser objeto de presiones indebidas, amenazas, suspension o retardo de las atenciones que
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alternativamente pudieran corresponderle, conforme los medios disponibles.

Los registros del formulario de consentimiento informado deben ser claros y legibles al igual
que la informacion otorgada por el paciente mismo.

En el caso de pacientes o representantes legales analfabetos que no puedan expresar mediante
firma su aceptacion o rechazo del formulario de consentimiento infermado, lo haran a través
de su huella digital.

Una vez que el formulario se encuentre completo y firmado por las partes, se mantendra vigente
dentro de un plazo maximo de 12 meses previos a |a realizacion de la prestacion, siempre que
las circunstancias bajo las cuales se ejecute el procedimiento no sean distintas a las
circunstancias en las cuales se obtuvo el consentimiento, ya que en caso contrario el acto
debera ser renovado, completando un nuevo formulario.

Articulo 63. El “Formulario Consentimiento Informado” debera ser completado en todos sus
registros obligatorios segun protocolo vigente.

Articulo 64. Existen excepciones para la obtencidn del Consentimiento Informado que se detallan a
continuacion:

Paciente en Riesgo Vital o posible Secuela Funcional Grave: En aquellos casos de “Paciente en
Riesgo Vital o posible Secuela Funcional Grave” en que por su condicion de gravedad el paciente
requiere atencion inmediata o impostergable, se podra prescindir de la obtencion del
consentimiento, no obstante la informacion sobre el procedimiento o cirugia realizada debera
ser entregada al paciente o representante posterior a su realizacion y se debera completar el
“Formulario Consentimiento Informado” seglin punto protocolo vigente.

Representante inubicable: En aquellas situaciones en las que no sea posible obtener la
autorizacion del representante, por encontrarse inubicable incluso por via telefdnica o alguna
plataforma de mensajeria, NO serd admisible que un miembro del equipo de salud ejecute el rol
de representante, en su lugar se podra prescindir de la obtencion del consentimiento vy realizar
los procedimientos clinicamente necesarios para superar el riesgo vital o secuela funcional grave,
u otras medidas necesarias para garantizar la proteccidn de la vida del paciente, dejando registro
de las gestiones correspondientes en Ficha Clinica del paciente. Sin prejuicio de lo anterior, el
profesional médico debera completar el “Formulario Consentimiento Informado” segin
protocolo vigente.

La no realizacién del procedimiento o cirugia pone en riesgo la salud publica: En tales casos el
paciente no tendra posibilidad de elegir si acepta o rechaza el tratamiento, y se debera realizar
las acciones necesarias para proteger la salud publica. En los casos de que se apligue esta
excepcién el profesional médico debera registrar en Ficha Clinica del paciente el motivo por el
cual se recurre a hacer una excepcién de obtencion del consentimiento informado, y ademas
deberd completar el “Formulario Consentimiento Informado” seguin protocolo vigente.

El procedimiento o cirugia viene dictado por una orden judicial: En tales casos, siempre que se

presente la orden judicial correspondiente, se podra prescindir de la obtencién del
consentimiento, para luego realizar |a prestacién correspondiente.
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En los casos de que se apligue esta excepcion el profesional médico debera registrar en Ficha
Clinica del paciente el motivo por el cual se recurre a hacer una excepcion de obtencion del
consentimiento informado, y debera ademas completar el “Formulario Consentimiento
Informado” segln protocolo vigente.

Articulo 65. Una vez que paciente o representante legal ha otorgado el consentimiento informado y en
cualquier momento previo a la realizacion de la cirugia o procedimiento, este podra ser revocado,
debiendo dejar registro de este acto en formulario de consentimiento informado en punte “E.
Revocacion del consentimiento informado”.

Articulo 66. Consentimiento informado para Comunicaciones y Relaciones Publicas del establecimiento,
de acuerdo con la Ley 20.584 “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion a las acciones
vinculadas a su atencidn de Salud”, toda imagen o grabacién de un paciente, debe ser autorizada a priori
por la persona o su representante legal de acuerdo al formato institucional, administrado por la Unidad
de Comunicaciones.
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TITULO X: DEL PROCEDIMIENTO DE VISITA MEDICA, DE GESTION DE CUIDADOS
SEGUN CONDICION MEDICA DEL PACIENTE E INFORMACION DE SALUD

Articulo 67. La gestién de cuidados clinicos estd a cargo de un equipo multidisciplinario las 24 heoras del
dia. Durante la permanencia del usuario hospitalizado tiene derecho a:

e Tener asignado un médico tratante que dara la continuidad de la atencion, éste realizara al menos
una visita diaria los dias habiles (lunes a viernes). En caso de no contar con el médico por
ausencias (feriados legales, permisos, licencia etc.), el jefe de Servicio deberd asignar otro médico
por el perfodo de |a ausencia.

e Que se respete su horario de descanso evitando luces y ruidos innecesarios.

@ Recibir una atencion médica y de enfermeria de la mejor calidad posible en conformidad con los
recursos del Hospital, ademas de un trato digno, humano y solidario por todo el personal de la
institucion.

e Ser llamado por su nombre y apellidos o nombre social, y que sea informado al personal clinico
gue lo asistird.

e Que se respete su espiritualidad y/o interculturalidad en proceso de atencion.

e Atencion integral, se brindara todas las atenciones requeridas de acuerdo a las posibilidades del
hospital.

e Durante los fines de semana vy festivos, se continuaran las indicaciones médicas. En caso de
urgencias o complicaciones, se actuara de acuerdo con el protocolo vigente, establecido por la
Unidad.

e De ser necesario, el médico podra solicitar apoyo de algin interconsultor para resolver algun
problema de salud puntual, el que podrd agregar indicaciones al plan diario.

e Informacion por parte del profesional Médico, al paciente y/o familiar responsable el estado
clinico, evolucién y prondstico, segun el horario o sistema establecido en cada servicio.

e Que se prescriba el tratamiento utilizando los medicamentos disponibles en el arsenal
farmacolégico establecido por el hospital, administrados solo por personal de enfermeria.

e Que la institucion garantice la realizacion de todos los exdmenes complementarios y/o
procedimientos que se encuentren disponibles en la cartera de prestaciones de los Servicios o
unidades de Apoyo.

e Que se respete su dignidad con privacidad en total rigor, durante la realizacion de los examenes y
procedimientos, en aquellos casos que se requiera realizar algin procedimiento al paciente en
hora de visita, se solicitard a todos los familiares retirarse de la sala en forma momentanea, hasta
dar término a éste.

® En los menores de edad (NNA) o en pacientes en condiciones fisicas o mentales que no permitan
decidir, se comunicard al familiar o al acompafiante de guien se obtendra o no su autorizacion
para realizar los procedimientos pertinentes.
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e Participar en actividades educativas entregadas en el servicio que contribuyan a asumir
comportamientos favorables para su salud y la de su familia.

Articulo 68. Es deber, tanto de la persona que solicita la atencién de salud, como sus familiares o
representantes legales, colaborar con los miembros del equipo de salud gue la atiende, informando de
manera veraz acerca de sus necesidades y problemas de salud y de todos los antecedentes que conozcan
o le sean solicitados para su adecuado diagndstico y tratamiento.

Articulo 69. De acuerdo con la Ley 20.584, la responsabilidad de entregar informacién acerca del estado
de salud del paciente recae sobre el profesional médico u otro profesional tratante. Dicha informacion
se entregard en horario de visita médica u horarios establecidos en cada servicio clinico, o de la forma
establecida en caso de contingencia. Existe disponibilidad de equipos de telefonia mévil en cada servicio
para favorecer contactibilidad del paciente y entrega de informacidn.

Esta informacidn debe ser entregada solamente al paciente o en su defecto al representante legal o al
familiar responsable, y asi velar por la confidencialidad de los datos otorgados por los médicos.

TITULO XI: DE LA FORMA DE IDENTIFICACION DE LOS FUNCIONARIOS QUE

INTEGRAN EL EQUIPO DE SALUD

Articulo 70. Todos los funcionarios del Hospital Gustavo Fricke, de planta Titular, Contrata, Honorario
y/o Suplencia, Médicos Becados, Docentes de Universidades, Alumnos en Précticas o en Pasantias,
deben portar una identificacién visible que indiqgue su nombre, apellido, estamento y Unidad e
Institucion a la que pertenece.

Para los funcionarios del establecimiento |a Identificacion (credencial) debe ser solicitada en la secretaria
de |a Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas, via correo electronico por parte de la Jefatura
correspondiente, con los siguientes datos:

- Fotografia tipo carnet, con uniforme si corresponde y en un fondo blanco.

- Nombre completo, Run, cargo y/o Servicio.
Cabe destacar que la entrega sera entre 24 y 48 horas, previa confirmacidn via correo electrénico.

El personal que esté contratado por Empresa externa debe poseer Credencial de dicha Empresa, con un
distintivo propio que lo singularice del personal del Hospital y que debera portar en todo momento.

Todo funcionario y trabajador de empresa externa que deje de trabajar o cumplir funciones en el hospital
debera entregar su identificacion a la jefatura correspondiente.
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TITULO XII: DEL ACCESO A LA INFORMACION DE LA FICHA CLINICA

Articulo 71. Ficha clinica es el instrumento obligatorio en que se registra el conjunto de antecedentes
relativos a las diferentes areas relacionadas con la salud de una persona, que cumple la finalidad de
mantener integrada la informacién necesaria para el otorgamiento de atenciones de salud al paciente,
Ademads, contiene datos personales relativos a sus caracteristicas fisicas o morales, hechos o
circunstancias de su vida privada o intimidad, tales como los hdbitos personales, origen racial, ideologias
y opiniones politicas, creencias o convicciones religiosas, los estados de salud fisico psiquicos y vida
sexual, siendo éstos considerados Datos Sensibles (Ley N° 19.628, Articulo 2, Letra g).

La ficha se encuentra identificada por un cddigo Unico a través del RUN del paciente. Excepcionalmente
el paciente extranjero que no cuente con RUN, se identificaran sus antecedentes con N° de pasaporte,
Podran los recién nacidos identificarse con los apellidos materno y paterno, a la espera de asignacion de
RUN del paciente, asi mismo los usuarios no inscritos en el Registro Civil, como Gitanos, poblacion
flotante, adopciones, entre otros. El ultimo caso de excepcién son los pacientes no identificados
ingresados por las unidades de emergencia, que se registraran como NN.

La ficha clinica es un documento médico legal resguardada en un lugar seguro, a fin de evitar su pérdida,
violacién o uso indebido por personas no autorizadas.

Los terceros gue no estén directamente relacionados con la atencién de salud de las personas no tendran
acceso a la informacion contenida en la ficha clinica, salvo su representante legal y convencional, el juez,
y las instituciones previsionales y seguridad social y sanitaria de conformidad a la ley.

Articulo 72. La Unidad de Archivos Clinicos, es la encargada del resguarde y administracidn de la ficha
clinica fisica dentro del hospital, no obstante, la responsabilidad es de toda la institucion por el cuidado
y privacidad de estos antecedentes.

Articulo 73. La Confidencialidad de la Ficha Clinica, se refiere al derecho que tiene una persona en su
calidad de paciente, a que su enfermedad no sea de dominio publico. En este sentido, la Ficha Clinica es
un documento reservado de utilidad para el usuario, el establecimiento, la investigacion, la docencia y
la justicia, debiendo guardar el debido secreto profesional, toda persona que interviene en su
elaboracion o que tenga acceso a su contenido. El limite de la confidencialidad esta determinado por
razones de orden legal.

Articulo 74. La exactitud y fidelidad de los datos contenidos en la Ficha Clinica fisica son de exclusiva
responsabilidad de quienes los registran de forma clara y legible, a fin de conservar su estructura
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ordenada y secuencial.

Articulo 75. Ninguna ficha clinica puede ser entregada al paciente o familiares para una atencion, sino
que serd llevada solo por el personal del establecimiento autorizado a la consulta del médico o donde se
requiera. Asimismo, por tratarse de un documento médico legal ninguna ficha clinica puede salir fuera
del establecimiento, salvo orden judicial. Los interesados debidamente autorizados deben revisarlas y
mantenerlas en alguna dependencia del hospital. Excepcionalmente las fichas clinicas solicitadas por los
tribunales de justicia podran quedar confiscadas para los efectos que son requeridos fuera del
establecimiento, dejando una copia fidedigna, resguardada por la Unidad de Archivos Clinicos, quienes
aseguraran el acceso a la documentacion clinica para futuras atenciones del usuario.

Articulo 76. La informacion contenida en la Ficha Clinica, copia de toda o parte de ella, sera entregada,
o accesible total o parcialmente, a solicitud expresa de las personas y organismos que se indican a
continuacion, en los casos, forma y condiciones que se sefialan?:

a) Al titular de la ficha clinica, a su representante legal o, en caso de fallecimiento del titular, a sus
herederos.

b) A un tercero debidamente autorizado por el titular, mediante poder simple otorgado ante notario o
firmado a través de un sistema electrénico que garantice su autenticidad, de conformidad con lo
dispuesto a la ley N° 19.799, sobre documentos electrénicos, firma electrénica y servicios de certificacion
de dicha firma.

c) A los tribunales de justicia, siempre que la informacidn contenida en la ficha clinica se relacione con
las causas que estuvieren conociendo.

d) A los fiscales del Ministerio Publico y a los abogados, previa autorizacion del juez competente, cuando
la informacidn se vincule directamente con las investigaciones o defensas que tengan a su cargo.

e) Al Instituto de Salud Pdblica y al Ministerio de Salud, en el ejercicio de sus facultades.

f) A la Superintendencia de Salud, para dar cumplimiento a las facultades fiscalizadoras y sancionatorias
que las leyes le otorgan respecto de los prestadores de salud.

g) Al prestador individual y a los profesionales de la salud que participen directamente en la atencion de
salud del paciente, para proporcionarles los datos que sean esenciales para garantizar la continuidad de

su cuidado.

Articulo 77. Toda persona tendra derecho a recibir un informe que contenga datos comprensibles acerca
del diagnostico, resultados mas relevantes de exdmenes y procedimientos que sean pertinentes al

10 Art N° 13 Ley 20584 REGULA LOS DERECHOS Y DEBERES QUE TIENEN LAS PERSONAS EN RELACION CON ACCIONES VINCULADAS A SU ATENCION EN
SALUD
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diagnostico. Asimismo, tendréd derecho a que se le extienda un certificado que acredite su estado de
salud y licencia médica, cuando lo solicite para fines particulares. El referido certificado sera emitido, de
preferencia, por el profesional que traté al paciente que lo solicita, en las condiciones que se sefalan:

1. Al paciente (adjuntando copia de su Carnet de identidad) o a su representante legal

(adjuntando documentacion).

2. A un tercero debidamente autorizado por el titular, mediante poder simple otorgado ante

notario.

3. Al representante legal, o convencional con copia de certificado de nacimiento.

Dejando en claro:

v Identificacion del médico tratante

v lustificacion del documento (donde sera presentando)

El requerimiento puede ser solicitado a través de la pagina oirs.minsal.cl, adjuntando el documento legal
obligatorio como archivo adjunto. Los documentos legales son los mismos mencionados en el articulo
anterior.

Articulo 78. Todas las solicitudes de documentacion tendran un tiempo de 20 dias habiles para ser
gestionadas y entregadas a los usuarios. En este contexto, personal de Oficina de Informaciones,
Reclamos y Sugerencias (OIRS), contactara al usuario forma telefénica o via carta certificada para
notificar que el documento se encuentra disponible de forma que pueda presencialmente realizar su
retiro, con plazo méximo de 2 meses. También excepcionalmente al momento de realizar el
requerimiento, se podra solicitar el envio mediante correo electrénico de la documentacion solicitada.
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TITULO XII: SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS NECESARIOS PARA RESGUARDAR LA

PRIVACIDAD Y DIGNIDAD DEL PACIENTE

Articulo 79. De acuerdo con la Ley N°20.584 de Derechos y Deberes de los pacientes, el respeto a la
Dignidad es la base principal en la atencidn de salud, por lo cual los prestadores deberan:

e \elar porque se utilice un lenguaje adecuado e inteligible durante la atencién; cuidar que las
personas que adolezcan de alguna discapacidad no tengan dominio del idioma espafiol o solo lo
tengan en forma parcial, puedan recibir la informacion necesaria y comprensible, por intermedio
de un funcionario del establecimiento, si existiere, 0 con apoyo de un tercero que sea designado
por la persona atendida.

e Velar porque se adopten actitudes que se ajusten a las normas de cortesia y amabilidad
generalmente aceptadas, y porque las personas atendidas sean tratadas y llamadas por su
nombre.

e Respetar y proteger la vida privada y la honra de las personas durante su atencién de salud. Se
deberd asegurar estos derechos en relacion con la toma de fotografias, grabaciones o
filmaciones, cualquiera que sea su fin o uso. En todo caso, para la toma de fotografias,
grabaciones o filmaciones para uso o fines hospitalarios, periodisticos o publicitarios se requerira
autorizacién escrita del paciente o de su representante legal.

e |dentificar al usuario por su nombre social o por el que él defina o se sienta identificado, velando
por un trato igualitario.

Articulo 80. La atencién otorgada por alumnos en establecimientos de caracter docente asistencial,
como también en las entidades que han suscrito acuerdos de colaboracién con universidades o institutos
reconocidos, debera contar con la supervisién de un médico u otro profesional de la salud que trabaje
en dicho establecimiento y que corresponda segtn el tipo de prestacion.

Articulo 81. Dentro de los deberes de los pacientes de la ley N°20.584 se encuentra también:
e E| trato respetuoso a los integrantes del equipo de salud o personal del establecimiento,
cualquiera sea su estamento o dependencia. Igual obligacion corresponde a los familiares,
representantes legales y otras personas que los acompafien o visiten.

El trato irrespetuoso o los actos de violencia verbal o fisica, dara derecho a la autoridad del
establecimiento para requerir, cuando la situacion lo amerite, la presencia de la fuerza publica para
restringir el acceso al establecimiento de quienes afecten el normal desarrollo las actividades, sin
perjuicio del derecho a perseguir las responsabilidades civiles o penales que correspondan. También
podra ordenar el alta disciplinaria del paciente que incurra en maltratc o en acto de violencia segln
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describe articulo 52.

Tanto la persona que solicita la atencion de salud, como sus familiares o representantes legales, deberdn
colaborar con los miembros del equipo de salud que la atiende, informando de manera veraz acerca de
sus necesidades y problemas de salud y de todos los antecedentes que conozcan o les sean solicitados
para su adecuado diagndstico y tratamiento.

TITULO XiIll: ASISTENCIA RELIGIOSA O ESPIRITUAL

Articulo 82. Para la entrega de acompafiamiento espiritual existen tres modalidades que son reguladas
a través de la Unidad de Participacion Social y Trato Usuario:

e A solicitud expresa del Paciente a recibir acompafiamiento espiritual segln su credo.

e A solicitud de los familiares de paciente critico, por relacion de parentesco y consanguinidad
establecida en la ley. La solicitud se realizara presencialmente en dependencias de la Unidad de
Participacién Social y Trato Usuario por los interesados o por el servicio clinico, a fin de coordinar
el acompafiamiento segun el credo solicitado.

e A solicitud del paciente perteneciente a un pueblo originario a recibir atencion de salud con
pertinencia cultural por parte del personal de salud de acuerdo con informacion entregada por
el/la facilitador/a intercultural del establecimiento.

TITULO XIV: DEL APOYO A LA DOCENCIA

Articulo 83. El Hospital Dr. Gustavo Fricke es un establecimiento de cardcter Asistencial Docente, el cual
autoriza realizar funciones explicitas en relacidn con el hospital, incluyendo practicas de pre y post grado,
profesionales y pasantias. Constituyéndose asi en un campo de Formacion Profesional y Técnica para
centros formadores pblicos y privados debidamente acreditados, que han suscrito convenios con el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota- Petorca.

Articulo 84. La atencién por alumno, se realizard previo consentimiento del paciente y con Docente
supervisor a cargo. Todo docente y alumno contard con una identificacién que debera ser visible todo el
proceso de su practica.

Articulo 85. Para regular el uso del establecimiento como campo Docente Asistencial y establecer la

relacion con las entidades estatales y los Centros de Formacion, el Hospital Dr. Gustavo Fricke cuenta con
una Unidad Relacién Asistencial Docente (URAD).
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TITULO XV: DE LOS REQUERIMIENTOS CIUDADANOS

Articulo 86. En términos de estructura, el Hospital Dr. Gustavo Fricke cuenta con una Unidad OIRS
(Oficina de Informacidn, Reclamos y Sugerencias) que se responsabiliza de la recepcion, gestion y
respuesta de Requerimientos Ciudadanos como reclamos, solicitudes, consultas, sugerencias,
felicitaciones y Solicitudes por ley de Transparencia que se hacen a través de las distintas alternativas!?
de captura de |los requerimientos, a saber:

Oficina Central OIRS

Modulo de Atencién OIRS — Unidad de Emergencia Adultos

Acceso a través de cddigos QR dispuestos en diferentes puntos del establecimiento. Esta
herramienta, permite acceder a la pagina https://cirs.minsal.cl/ de manera directa, donde el/la
usuario/a puede dejar su requerimiento, con la misma validez, plazos de respuesta y legitimidad que
al hacerlo de manera presencial.

Libros de requerimientos distribuidos en el establecimiento®?:

CAE, Primer secretaria UGAA y Tercer piso secretaria CAE.

Farmacia ex UEA

Centro medico funcionario, Hospital Antiguo.

Zécalo Hospital Nuevo, meson hall de acceso.

Piso O, Imagenologia, endoscopia, medicina nuclear.

Piso 1, OIRS Central, Dental, meson orientacién, procedimientos programados.

Piso 2, Sector Oriente, Hemodinamia, CCV, Pabellon, UPC Adultos, UPC Pediatrica y UPC NEO.
Piso 4, Sector Poniente.

Piso 5, Sectores Poniente y Oriente.

10.Piso 6, Sectores Poniente y Oriente.

11.Piso 7, Sector Poniente.

12.Unidades de Emergencias (UEI-UEA).

13.Gestion Oncoldgica, Ex Urgencia Infantil, Hospital Antiguo.

Correos electrénicos, dirigidos a la casilla: oirs.hgf@redsalud.gob.cl y Cartas y/o solicitudes de
entrevistas con Director/a.

Via Redes Sociales (Twitter- Facebook-Instagram).

PPNy O N

Atencion OIRS

Ubicacion Horario de Atencidn
Oficina Central OIRS 1° piso nuevo Hospital Seglin protocolo vigente
OIRS Unidad de Emergencia Horario continuo 24 horas

1 Circular Interna n®32: Gestidn de requerimientos nuevo Hospital.
12 segiin Protacolo OIRS.
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Articulo 87. El plazo de respuesta para los reclamos corresponde a 15 dias habiles y en el caso del resto
de los requerimientos, de acuerdo con lo establecido en la Ley de Bases de Procedimientos
Administrativos de Organos del Estado (Ley 19.880), el plazo establecido sera de 20 dias habiles.

Las respuestas a los usuarios seran confeccionadas a través de una carta formal personalizada y acorde
a lineamientos ministeriales y seran enviadas por correspondencia al domicilio que el usuario haya
indicado en su requerimiento.

En el caso de que la consulta haya sido solicitada por correc electronico o que usando alguna de las
demds modalidades, el usuario haya requerido este tipo de canal para su respuesta, sera enviada por
correo electrénico a la direccién indicada por el usuario.

Articulo 88. Los requerimientos ciudadanos solicitados por terceras persenas a nombre de un afectado,
podrén ser realizados por personas que acrediten una relacién sanguinea o legal, es decir, padres, hijos,
tutores legales y/o conyuges, se verificara la relacion mediante documentos legales o Servicio de
Registro Civil. Solo se realizara excepcion cuando el reclamante posea un poder simple notarial o el
afectado de forma telefonica exprese su voluntad de autorizar el requerimiento.
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TITULO XVI: DEL VINCULO CON LA COMUNIDAD

Articulo 89. El Hospital Dr. Gustavo Fricke cuenta con diversos mecanismos de participacion de la
comunidad, que son gestionados por la unidad de Participacién Social y Trato Usuario, entre los cuales
se cuenta:

e El Consejo de la Sociedad Civil (COSOC): estard representada por las organizaciones y
asociaciones sin fines de lucro que conforman la comunidad organizada del establecimiento, con
el fin de favorecer la inclusion de grupos que influyen en la implementacion de la politica pdblica
de salud. Dentro de este contexto las 5 lineas de articulacién social son las siguientes:

e Consejo Consultivo de Usuarios

¢ Organizaciones Territoriales y funcionales.
¢ Organizaciones de Pacientes.

« Agrupaciones de Programas Especiales.

e Organizaciones del Intersector.

« QOrganizaciones del Voluntariado.

La confermacion del COSOC sera de manera diversa, representativa y pluralista, donde cada integrante
de las lineas de articulacién social tendréd dos representantes, elegidos de forma democratica, con el fin
de participar activamente en las sesiones que se realicen, segun lo determine la autoridad que esté a
cargo de hacer la convocatoria (Encargade de la Unidad de Participacion Social y Trato Usuario).

COSOC del establecimiento se reunird a los menos 5 veces al afio, con la excepcion de que las y los
consejeros acuerden la necesidad de realizar mas sesiones siempre y cuando haya un tercio de las y los
consejeros que lo soliciten.

La Unidad de Participacién Social y Trato, comunicara en un plazo no inferior a diez dias habiles la
celebracion del Consejo, como asi también los contenidos a tratar y la informacion pertinente para su

desarrollo.

Los acuerdos alcanzados, como asi también los asuntos aprobados por el Consejo, seran consignados en
acta, quedando a disposicién de los demas integrantes del Consejo de la Sociedad Civil en la Unidad de
Participacion y Trato Usuario.

e \Voluntariados en Salud: son organizaciones sin fines de lucro que desarrollan actividades
centradas en el bien comun, al interior de este recinto Hospitalario. El establecimiento cuenta
aproximadamente con un total de 19 agrupaciones, los cuales corresponden a mas de 300
voluntarios/as, quienes estan presente durante todo el afio. Se realizan reuniones periédicas,
para mantener la informacidn y coordinaciones con los integrantes.
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Para participar como nuevo voluntariado, se debe enviar una carta de solicitud de ingreso dirigida
al Director del Hospital con copia la Subdirectora de Gestién del Usuarios, donde se debe detallar
nombre de la Agrupacion, Objetivos, Cantidad de personas, Numero de Personalidad juridica (si
la tuviese o se encuentra en proceso), Poblacion objetivo de la actividad solicitada y experiencia
en el drea. Para la incorporacion de personas naturales a algln Voluntariado ya constituido en el
Establecimiento, debera coordinarse con Unidad de Participacién Social del Hospital, quien
otorgara informacion, orientacion y datos de contacto de Coordinador/a de la Agrupacién que se
ajuste a sus intereses. Cada voluntario tendra su respectiva credencial de identificacion
entregada por el Establecimiento.

Articulo 90. Toda donacion que recibe el establecimiento debe ser presentada con una carta dirigida al
Director donde debe especificar la donacién a realizar y el publico objetivo, ademas si hubiese articulos
nueves inventariables, se debera adjuntar copia de boleta o factura, y en el caso de los articulos usados,
habra que especificar un valor referencial. Una vez autorizada solicitud por parte del Director la unidad
de Participacidn Social coordinara recepcion de los productos y hara entrega posterior a unidad o servicio
correspondiente mediante un memorandum.

Articulo 91. Todo usuario del Hospital Dr. Gustavo Fricke, podrd ser objeto de |a realizacion de encuestas
de percepcion referente a la calidad de la atencién, satisfaccion usuaria, trato recibido, ley de derechos
y deberes ¢ cualquier otra medicidon que tenga el fin de conocer apreciacion con relacion a temas
asociados a la atencion en el establecimiento. Estos sondeos podran ser llevados a cabo de forma
presencial, telefonica u otra plataforma virtual, velando por el resguardo de los datos e informacion
entregada que en esta instancia se recaben.

TITULO XVII: DE LA DONACION DE ORGANOS

Articulo 92. Toda persona mayor de 18 afios es considerada como donante de sus érganos una vez
fallecida’?, excepto quienes expresaron su voluntad de no ser donantes y estan inscritos en el Servicio
de Registro Civil como no donantes.

Articulo 93. Si el paciente fallecido no se encuentra en el registro de no donantes, se presumira su
voluntad de serlo y se informara a la familia el procedimiento que seguira. En todo caso, siempre se
debera respetar la voluntad de la persona, tanto de la inscrita en el Registro Nacional de No Donantes,
como de [a no inscrita, que de conformidad a la ley, se considera como donante.

Articulo 94. En caso de que fallezca un paciente menor de 18 afios, la voluntad de donacién sera
solicitada a su representante legal o a sus padres. Dicha sclicitud sera realizada por |la coordinacidon local
de procura en conjunto con el equipo tratante.

13 paciente Fallecido por criteric neurolégico.
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Articulo 95. Es obligacién del médico tratante informar a la Unidad Local Coordinadora de
Procuramiento de Organos y Tejidos, la posibilidad de que exista un donante. El hospital mediante los
coordinadores locales de procura, entregaran toda la informacion respecto a la donacidon de 6rganos y
el procedimiento que existe para tales efectos a la familia del donante.

TITULO XVIII: DE LAS VIAS DE EVACUACION EXISTENTES Y LOS PROCEDIMIENTOS

ADOPTADOS EN SU CASO, PARA SITUACIONES DE EMERGENCIA

Articulo 96. El Hospital Dr. Gustavo Fricke a través de la Unidad de Higiene y Seguridad, cuenta con un
Plan de Emergencia y organizacion del establecimiento en diversos casos tales como:
Incendio, Terremoto, Tsunami, Amenazas y otros

e Existe un plan de emergencia y evacuacion, que define los procedimientos y responsabilidades
para cada caso de emergencia de cada area del hospital nuevo, antiguo, Consultorio Adosado de
Especialidades, Dispositivos externos, entre otros.

e FE| Comité de Gestion de Riesgos y Desastres sesiona mensualmente en la gestién y planificacion
de la emergencia de tal manera de preparar las instalaciones y los equipos de trabajo con el
propdsito de entregar respuesta en caso de un evento no deseado. Este Comité sera presidido
por el Director del establecimiento.

e Comité de Gestién de Riesgo de Desastres (COGRID) actia durante la emergencia y son los
responsables de mantener la coordinacion y operacién conjunta entre diferentes niveles del
hospital, con el objetivo de resolver la emergencia en el menor tiempo posible y asegurar la
integridad de los funcionarios y usuarios.

e Lider de emergencia (jefe de servicio), es responsable de evaluar la gravedad de la emergencia,
gestionar la emergencia y el proceso de la evacuacidn. Sera responsable de informar al COGRID.

e Fn las dependencias del Hospital, las comunicaciones se efectlan a través de red MINSAL,
Teléfono celular. Cabe destacar que solo en hospital nuevo se cuenta con teléfono de emergencia
ubicado en gabinetes de la red himeda conectado control centralizado,

e Por emergencias externas, donde el Hospital es parte de la red de apoyo, la coordinacion es
liderada desde el exterior por el COGRID comunal, que articula todas las organizaciones e
internamente la coordinacidn se mantiene a través del presidente del COGRID en el Hospital.

Vias de evacuacion para usuarios en caso de emergencia

Las vias de evacuacion estan sefializadas en todo el edificio y sus instalaciones anexas. La sefialética esta
normalizada segun la legislacidn vigente e indica la via de evacuacion y el sentido de ésta, que puede ser
izquierda, derecha, escaleras arriba o escaleras abajo.

Como regla general, las vias de evacuacion son dreas de transito o pasillos que dirigen a un usuario hacia
una salida.

Las Zonas de seguridad preestablecidas (internas y externas), son areas despejadas destinadas para la
evacuacion segura de las personas u ocupantes del edificio.

Mantencion de sistema de alerta, deteccion y extincion
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Los sistemas son revisados anualmente, a través de un plan de mantencién que esta a cargo de la Unidad
de Contral Centralizado. Estas actividades se encuentran descritas en Programa de Prevencion de
Incendio versidn 3.

TITULO XIX: DE LOS COMITES DE ETICA DEL ESTABLECIMIENTO

Articulo 97. Basandose en la Ley 20.584, y del decreto 62 del 2013 del Ministerio de Salud, el Hospital
Dr. Gustavo Fricke cuenta con dos Comités de Etica: Asistencial y Cientifico.
e Comité de Etica Asistencial: el objetivo del comité es entregar recomendaciones para resolucion
de conflictos éticos que surjan durante la practica clinica entre el equipo de salud y el/la usuario/a
y/o su representante legal.

Funciones

1. Asesorar a los usuarios y prestadores en el proceso de toma de decisiones relativo a aquellos
conflictos ético-clinicos gue se susciten como consecuencia de |a atencion en salud,

2. Contribuir, en el marco de su funcidn consultiva, a la proteccion de los derechos de los usuarios
en su relacion con los prestadores y a proponer a la (las) institucion(s) de salud las medidas
adecuadas para la satisfaccion de ellos en los casos en que resulten afectados.

3. Velar, en el marco de su funcién consultiva, por el respeto, dignidad, autonomia e intimidad de
las personas que participan en la relacion clinica.

4. Elaborary aprobar un reglamento de régimen interno del Comité.

5. Proponer a la institucion de salud a la que pertenece, protocolos y orientaciones de actuacion
ética para prevenir y resolver, adecuadamente, situaciones cinicas frecuentes en las cuales
puedan originarse conflictos ético-clinicos.

6. Contribuir a la formacidn en bioética de los prestadores de salud individuales y a la promocidn y
difusion de esta disciplina en el equipo directivo y usuarios del hospital Dr. G Fricke, asi como a
los propios miembros del CEA.

7. Elaborar una memoria anual de actividades y remitirla a la direccion correspondiente y al
Ministerio de Salud.

Funcionamiento

El Comité Etico-asistencial sesiona todos los miércoles del afio en dependencias del establecimiento, en
horario de 12:30 a 14:00Hrs. Ademas, frente a la presentacion de un caso urgente, se realizan
reuniones extraordinarias.

Procedimiento para la presentacion de casos

Existe el formulario de presentacidon caso clinico que debe ser llenado por el médico o paciente
que requiere un pronunciamiento del Comité Etico-asistencial.
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Este formulario debe ser entregado en la oficina del Comité de Etica para ser presentado por el
Presidente de este Comité el dia de la sesién ordinaria. El formulario se puede descargar de esta pagina
web del hospital o solicitar al correo cea.hgf@redsalud.gob.cl, el cual se enviara de inmediato.

El Comité revisa los antecedentes del caso presentado y en la sesidn plenaria decide la conducta a seguir
yla respuesta que se dara a quien consulta. Esta respuesta serd entregada por escrito
y confidencialmente.

e Comité de Etica Cientifico: tiene el propdsito de salvaguardar los Derechos, Seguridad y Bienestar
de todos los sujetos participantes en una investigacion biomédica en seres humanos, sus
aplicaciones clinicas o en salud, con excelencia y transparencia.

Su competencia abarca a gran parte de la Quinta Region, por lo cual es el encargado de revisar y analizar
la calidad ética de todos los estudios que se realizan tanto en centros privados como en el sistema
publico de salud.

Algunas de las principales areas de estudio que se abordan dicen relacién con:

e Evaluar los protocclos de investigacion clinica en seres humanos que sean sometidos al
conocimiento del comité y otorgar la aprobacion o rechazo conforme a la evaluacion realizada.
(Dentro de la jurisdiccion del Servicio de Salud Vifia-Quillota).

e Efectuar el seguimiento o monitoreo del estado de avance de los ensayos clinicos autorizados,
vigilando que sea realizado, registrado e informado de acuerdo con el protocolo respectivo y
original, asegurando, de este modo, la debida proteccion de los sujetos participantes en Ia
investigacion tratante, deberan considerarse los inconvenientes y riesgos previsibles con relacion
al beneficio previsto para el sujeto que participa en la investigacion y para la sociedad.

53



Ministeria du
. Satud

HOSPITAL
D, GusTAYO FRICKE

ANEXOS

e Cartilla Derechos y Deberes de los pacientes, vigente seglin normativa MINSAL.

Sex Informmado dalos costos da su Mo sor grabado nl fotograftado con Aceptaro rechozar ool fufer
atencidn dosalud Mines da difusion sin su parmisa. persoras tratamiento y padir el alta
voluntaria,

Qua ol personal de salnd Insaribrir & nacimiento da suhijo Quesu midica la entreguaun
en el lugar do su residenda. informa de La atoncibn recibida

duranta su hospitalizaciin.

porionas eon denechd
AAtengon Preferentz, |

E"-;l;C :5

‘[I'ﬂ'.'ﬂ PERSONAPODMRECLW S'JS IJERECHDS F.NTEELCDNSULTDRID.HOSPTMI.. CLINICA O CENTRO MEDICO PRIVADD QUE LO ATIENDE, 51 LA RESPUESTR
NDESSMISFRCTDRM FﬂDRA IIEI:UIIIIRRLA SUPERINTENDENCIA DE SRIJ.ID. Eklnm delaLey N°20.584 de Derechosy Deberes delos Paclentes),

54



.

HOSPITAL
Dr. GusTavo FRicke

Cartilla de Atencion Preferente, vigente segtin normativa MINSAL.

Ministaria de
Salyd

Las personas mayores de 60 aifos y aquellas
con discapacidad tienen derecho a:

ATENCION PREFERENTE

La Atencion Preferente implica'un acceso diferenciado 'a prestaciones que incluyen
consiltas de salud, prescripcibny: dispensacion de medicamentos y toma de
examenes y procedimientos médicos.

Para conocer [os detalles spbre estos beneficios, infonmese en su centro de salud.

Se debe presentar uno de los siguientes documentos:

Las personas mayores de 60 afos J
# Cédula de Identidad. |

* Pasaporte.

# Excepcionalmente, cualquier otro documento emanado
de autoridad competente que acredite ——— o
identidad y edad del beneficiado.

Gl

——] L) | ™ 2

Las personas con discapacidad

* Credencial o certificado vigente emitido por el
Registro Civil.
* Excepcionalmente, comprobante de inicio del proceso de

calificacion y certificacion de discapacidad,
validamente emitido por COMPIN con una
vigencia maxima de 60 dias.
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Cartilla de Derechos en Atencidn de Salud Mental, vigente segliin normativa MINSAL.

LEY N° 21.331

RECONOCIMIENTO Y PROTECCION
DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
EN LA ATENCION DE SALUD MENTAL

(3) Aserrecanocida siempre como sujeto de derechos.

Aparticipar socialmente y a ser apoyada para
¢llo, en caso necesario.

Arecibiratencibn sanitaria integral y humanizads
yal acceso [gualitario y equitativo a las
prestaciones necesarias para asegurar la
recuporacibn y presorvacién do la salud.

@ A que se vele especialmente por ¢lrespetoasu
derecho a la vida privads, a la libertad de
comunicaciény alalibertad personal.

@ Arecibiruna atencidn con enfoque de derechos.
Lot establecimientos que otorguen prestaciones
psiquiStricas en la modatidad do atencidn cerrada

@ A participar activamenta en su plan de tratamiento,
hablendo expresado su consentimiento libre ¢
informado. Las pertonas que tengan
limitaciones para expresar su voluntad y
preferencias deberdn ser asistidas para ello. En
ca10 alguno g6 podrd realizar slgin tratamiento
sin conslderar su voluntad y praferenclas,

deberdn contar con un comité de ética, conforme
lo dispone el articulo 20 de la ley N° 20584,

A recibir tratamiento con La altermativa
terapéutica mis efectiva y segura y que menos
restrinfa sus derechos y Uibertades, promoviendo
la integracidn familiar, Laboral y comunitaria.

@ A que para toda intervencisn médica o clentifica
de carfcter invasivo o frreversible, incluldas las
de cardcter psiquiitrico, manifiesto su
consentinmiento Ubre e Informado, salvo que s¢
encuentre en ¢l caso de laletra b) del artfeulo 15
dolatey N° 20584,

@ A que su condicidn de salud mental no sea
conslderada Inmodificable.

@ A que se reconozean y garanticen sus derechos
sexuales y reproductivos, 2 efercerlos dentro del
Smbito de suautenomis, aque le sean
garantizadas condiciones do accesibilidady a
recibir apoyo y orlentacidn para su ejercicio, sin
discriminacibn en atencidn a su condicidn

@ Arecibir contraprestacidn pecuniaria por su
participacién en actividades realizadas en el
marco de Las teraplas, que impliquen produccibn
do objetos, obras o servicios que sean
comercializados.

Arecibir educacibn o nivel Individual y familfar
sobre 1u condicin de salud y sobre Las formas de
FIILY, LY @ 3¢ acompadiadad el
proceso de recuperaciSn par sus familiares o por
quien la persona libremente designe.

2ot ok

Ano ser esterilizada sin su consentimiento libre
e informado, Queda prohibida la esterilizacién deo
nifios, nifias y adolescentes o como medida de
control de fertilidad

Cuando Lb persona no pueda manifestar su
voluntad o no sea posible desprender su

preferencla o se trate de unnifio, nida o
adolescents, sdlo 1o utilizarin métodos
anticonceptivos reversibles.

A que su informacién y datos personales sean
protegidos de conformidad con laley H® 19.628.

A no see diseriminado por padecer o haber
padacido una enfermedad mental o discapacidad
psiquica o intelectual.

A no sufrir discriminacidn por su condicibn en
cuanto a prestaciones o coberturas de salud, a3f
como en su Inglusién educacional o laboral
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s Cartilla Cuidados Paliativos, vigente seglin normativa MINSAL.

LEY N°21.375

CONSAGRA LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES
Y LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS QUE PADECEN

ENFERMEDADES TERMINALES O GRAVES

Laley tiene por finalidad reconocer, proteger v regular, sin'discriminacion

alguna, el derecho de las personas gue padecen una enfermedad terminal'o
grave auna adecuada atencion de salud, enla forma que dispene la presente ley.

—

Para mas informacion
acérguese a su
centro de salud

Toda persona con enfermedad terminal
o grave determinada en conformidad ala |
ley, tendra derecho a: |

* Cuidados paliativos.

* Informacion oportuna y comprensible sobre su
situacién de salud y evolucion.

* Ser acompanado por sus familiares o por la
persona que se designe.

* E| respeto a su autonomia.

* Los demas derechos
reconocidos por la
ley en la atencion
de salud.
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