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REGLAMENTO INTERNO

1. Introduccidén

En conformidad a lo previsto en el articulo 8° y 33° de la Ley 20.584 que regula los derechos y
deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencién en salud y
dando cumplimiento a lo previsto en el articulo 5° del Reglamento sobre requisitos basicos que
deberadn contener los reglamentos internos de los prestadores institucionales publicos y
privados para la atencion en salud de las personas de la Ley 20.584, contenido en el Decreto
N°40 del afio 2012 del Ministerio de Salud, se establece el Reglamento Interno del Hospital
San Antonio de Putaendo, el cual define el marco institucional en el que se dara cumplimiento a
dicha ley.

Este documento, tiene como propédsito que los usuarios del Hospital San Antonio de Putaendo,
sean estos: pacientes, representantes legales, familiares, acompafantes o visitas conozcan los
derechos y deberes que rigen durante su atencion médica y la informacién relacionada al
funcionamiento tanto administrativo como clinico—asistencial de los diferentes servicios y
unidades del establecimiento.

2. Objetivo

Disponer de un documento que proporcione a los usuarios y funcionarios del establecimiento,
informacion acerca de las normas de acceso a prestaciones, deberes de los usuarios, ingreso,
estadia, acompafiamiento, visitas y egresos, asi como los procedimientos asociados al
funcionamiento interno del establecimiento.

3. Alcance

El Reglamento Interno debera ser conocido y aplicado por todo el equipo de salud que
legalmente comprende a todo individuo que actie como miembro de un equipo de personas,
gue tiene la funcién de realizar algun tipo de atencién o prestacion de salud. Lo anterior incluye
a profesionales y no profesionales, tanto del area de la salud como de otras que tengan
participacion en el quehacer de salud.

Asimismo, esta normativa es vinculante a todos los usuarios del Hospital San Antonio de
Putaendo; hospitalizados o ambulatorios, sus representantes legales, visitas y acompafiantes,
durante toda su permanencia en el establecimiento.

4. Asignacion de responsabilidades.

¢ El Director/a del Hospital San Antonio de Putaendo es responsable de la aprobacion de este
Reglamento y de la implementacion de todas las medidas que aseguren una amplia difusion
del mismo.

e Las personas que soliciten o reciban atencién de salud por parte del Hospital San Antonio
de Putaendo, como sus familiares, representantes o quienes los visiten o acompafien,
tendran el deber de respetar este reglamento interno.

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

5. Desarrollo
GENERALIDADES

ARTICULO 1°: Obijetivo. Este reglamento tiene por objetivo definir la normativa interna que
deben conocer y cumplir los funcionarios, pacientes, sus familiares, representantes, visitas y
acompanfantes al solicitar o recibir atencion de salud por parte del Hospital San Antonio de
Putaendo de conformidad a lo dispuesto en la Ley N° 20.584, demas normas legales aplicables
y politicas institucionales.
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ARTICULO 2°: Acceso al Reglamento. Los usuarios dispondran de un ejemplar del presente
Reglamento para consulta en: la Oficina de Informaciones, Consulta, Reclamos y Sugerencias
(OIRS), Unidad de Servicio de Orientacion Médica y Estadistica (SOME) y en todos los
Servicios y Unidades Clinica del establecimiento, sin perjuicio de la publicacién de su texto
integro en la pagina web institucional, http://www.hospitaldeputaendo.cl/.

ARTICULO 3°: Conceptos. Para efectos del presente reglamento se entendera por:

1.

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

1.1 Prestadores _institucionales: Son aquellos que organizan en establecimientos
asistenciales medios personales, materiales e inmateriales destinados al otorgamiento
de prestaciones de salud, dotados de una individualidad determinada y ordenados bajo
una direccion, cualquiera sea su naturaleza y nivel de complejidad.

1.2 Prestadores individuales: Son las personas naturales que, de manera independiente,
dependiente de un prestador institucional o por medio de un convenio con éste, otorgan
directamente prestaciones de salud a las personas o colaboran directa o indirectamente
en la ejecucion de éstas.

Médico o Profesional Tratante: Corresponde al médico o profesional que esté a cargo de
atender y evolucionar (evaluar, diagnosticar, realizar las prescripciones correspondientes e
indicaciones cuando corresponda, entrega de informacién) al paciente, en una atencién u
oportunidad, en el contexto de una hospitalizacién, atencién de urgencia o ambulatoria.

Representante Legal: Persona facultada por ley para obrar en nombre del paciente,
recayendo en éste los efectos de tales actos.

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

Acompafiante: Persona que unida al paciente, principalmente por parentesco, es designada
por el paciente, su representante, familiares o quien lo tenga a su cuidado y autorizada por
el establecimiento, a permanecer con él durante su hospitalizacion y colaborar en sus
cuidados de acuerdo a lo establecido en la normativa interna del Hospital. En la atencion
ambulatoria, es la persona que concurre con el paciente a dicha atencién.

. Herederos: Persona que al fallecimiento de un paciente recibe sus bienes, derechos y/o

obligaciones.

Evento Adverso: Situaciébn o acontecimiento inesperado, relacionado con la atencién
sanitaria recibida por el paciente que tiene, o puede tener, consecuencias negativas para el
mismo y que no esta relacionado con el curso natural de la enfermedad.

. Atencion de Urgencia: Se entiende por urgencia o emergencia vital toda condicién clinica

gue implique riesgo de muerte o de secuela funcional grave. La atencién de urgencia o
emergencia vital ante un hecho de tal envergadura, debe ser inmediata e impostergable. La
condicion de riesgo de muerte o de secuela funcional grave debera ser certificada por un
médico del Servicio de Urgencia.
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TITULO |
ATENCIONES DE SALUD Y ACCESO A ELLAS

El acceso a la entrega de alguna de las prestaciones de salud que otorga el establecimiento es
a través de:
1. Consulta en el servicio de urgencia.
2. Derivado desde un consultorio de atencidn primaria o desde otro establecimiento de la
red asistencial.
3. Desde el domicilio o consulta por indicacién de un médico.
4. A solicitud del paciente para la realizacion de procedimientos, con su respectiva
indicacion médica.

ARTICULO 4°: Cartera de Servicios. El Hospital San Antonio de Putaendo es una instituciéon
publica de salud, de baja complejidad con infraestructura adecuada para otorgar atencion a
pacientes en hospitalizacién, urgencia, procedimientos diagndsticos y terapéuticos de apoyo y
atencion ambulatoria, conforme a la cartera de servicios que se encuentra publicada en el sitio
web institucional y disponible para ser consultada directamente en la Oficina de Informaciones,
Reclamos y Sugerencias (OIRS) y en la unidad de Servicio de Orientacion Médica y Estadistica
(SOME).

ARTICULO 5° Horario de Atencién. El horario de atenciéon en las areas de consulta y
procedimientos ambulatorios se extiende desde las 8:00 a 17:00 hora de lunes a jueves y de
8:00 a 16:00 horas los viernes. El servicio de urgencia presta atencién continuada las 24 horas
del dia, al igual que los servicios de medicina e Imagenologia.

ARTICULO 6°: Requisitos para obtener atencion. Agendamiento y confirmacion de horas.
Las horas para procedimientos y consultas ambulatorias se agenda a través del Servicio de
Orientacion Médica y Estadistica (SOME) por los siguientes mecanismos:

a) Examenes: Los pacientes deben entregar en SOME la orden médica provenientes de los
consultorios de atencién primaria con convenio vigente o desde los establecimientos de la
red asistencial y luego se entrega la hoja de citacion al paciente, la cual debe presentar en
SOME al momento de su atencion.

b) Kinesiologia: Los pacientes deben entregar en SOME la orden médica provenientes de los
consultorios de atencién primaria o desde los establecimientos de la red asistencial, donde
se solicitara sus datos personales y namero telefénico de contacto. Estas 6rdenes médicas
son entregadas a las kinesiélogas/os, quienes daran a los pacientes un correlativo en la lista
de espera y una vez agendada la hora para su ingreso se dara aviso al teléfono registrado,
segun disponibilidad de cupos y priorizando las derivaciones de especialista.

c) Terapeuta Ocupacional: Los pacientes deben entregar en SOME la orden médica o de otro
profesional, provenientes de los consultorios de atencién primaria o desde los
establecimientos de la red asistencial y luego se entrega la hoja de citacién al paciente, la
cual debe presentar en SOME al momento de su atencion.

ARTICULO 7°: Antecedentes que debe presentar el paciente. Al momento de recibir su

primera atencién o cada vez que el equipo de salud lo solicite, el paciente, sus familiares o

representantes cuando corresponda, deben entregar la siguiente documentacion y/o

informacion:

¢ Nombre, RUT, direccién, numero de teléfono, prevision.

¢ Indicar alergias conocidas o sefialar que desconoce esta informacion, de lo cual debe
guedar registro en la ficha clinica.

e Debe presentar si es que existiesen antecedentes morbidos.




Cdédigo: DIRREG 2015-1
2 2un P SERVICIO DE SALUD Edicién: Primera
HRHS AP
R ACONCAG UA Fecha: 23 de Diciembre de 2015
HOSPITAL SAN ANTONIO DE Pagina. 60 19
PUTAENDO Vigencia: 2015-2018

REGLAMENTO INTERNO

ARTICULO 8° Beneficiarios. Los beneficiarios de las prestaciones que otorga el
establecimiento son aquellas personas afiliadas a FONASA, de esta forma, las prestaciones,
entre ellas: atenciones ambulatorias y camas de las salas seran ocupadas principalmente por
estos pacientes.

ARTICULO 9°: De los costos y cobros: El hospital se rige por los aranceles fijjados por
FONASA, nivel 1 en atencién institucional y por su arancel particular, para pacientes de
ISAPRES, privados, Fuerza Armadas, Fuerzas de Orden y Seguridad Publica, segun
convenios. Para los pacientes FONASA los copagos estan determinados por la clasificacién de
grupo A, B, C o D segun su ingreso.

TiTuLo Il
DEBERES DE LOS PACIENTES

ARTICULO 10°: Deberes. Conforme a las disposiciones legales vigentes, toda persona que
solicite o reciba atencién de salud por parte del establecimiento, sus familiares, representantes
0 quienes le visiten o acompafien, tienen los siguientes deberes:

a) Conocer y respetar el presente Reglamento Interno de la institucion.

b) Cuidar las instalaciones y equipamiento del recinto, respondiendo por los perjuicios
conforme a la legislacion vigente.

c) Los acompafantes, familiares y/o visitas deberan hacer uso de los espacios fisicos
implementados para ellos al interior hospital: sala de espera, servicio higiénicos para visitas
y sala de acompafamiento.

d) Mantener, él o ella, sus acompafiantes y visitas, un trato respetuoso a los integrantes del
equipo de salud y con todo el personal del establecimiento.

e) Colaborar con los miembros del equipo de salud que lo atiende cuando estos lo soliciten.

f) Entregar informacién y antecedentes veraces.

g) Asistir a las horas agendadas o avisar con 48 horas de anticipacion su inasistencia.

h) Pagar las prestaciones recibidas.

i) Seguir las indicaciones y tratamiento indicado por su médico tratante.

i) Respetar la sefialética.

k) No fumar en el recinto (Ley del tabaco N° 20.660).

[) Respetar horario de visitas.

m) No fotografiar ni filmar sin autorizacion por cualquier medio, en los servicios y/o unidades
clinicas del establecimiento, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 161- A del Cddigo
Penal.

n) No sustraer, fotografiar, fotocopiar o reproducir documentos o instrumentos de caracter
privado, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 161- A del C4digo Penal.

Lo anterior, sin perjuicio de los demas deberes y obligaciones del paciente, que establezcan en
los articulos siguientes.

ARTICULO 11°: Pacientes que no dominan el idioma espafiol. Las personas que no
dominen el idioma espafiol o que presenten trastornos del lenguaje lo cual le impida
comunicarse, ademas, deberan designar a un tercero que apoye el proceso de comunicacion
entre los funcionarios y el paciente, especialmente en cuanto a la recepcion de la informacion
relativa a su estado de salud y alternativas de tratamiento ofrecidas.

Sin perjuicio de lo anterior, si existiere algun funcionario del establecimiento que domine el
idioma del paciente, se procurara entregar por intermedio de éste la informacion
correspondiente.
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ARTICULO 12°: Sanciones. El Hospital esta facultado para requerir, cuando la situacion lo
amerite, la presencia de la fuerza pulblica, sea para restringir o impedir el acceso al
establecimiento de quienes afecten el normal desenvolvimiento de las actividades.

Asimismo, el establecimiento puede exigir el alta disciplinaria de pacientes que incurran en
maltrato 0 en actos de violencia en el interior de la Institucién, hacia el personal u otros
pacientes, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal del agresor.

TITULO 1l
CONDICIONES DURANTE LA ESTANCIA
Péarrafo 1: Obligaciones del Establecimiento

ARTICULO 13°: Trato digno. Los funcionarios del Hospital tienen el deber de entregar un trato
digno, cortés y amable al paciente, representante, familiares y visitas.

ARTICULO 14°: Identificacion de funcionarios. El personal del Hospital San Antonio de
Putaendo debe portar, en todo momento, una identificaciéon visible, consistente en una
credencial que incluye nombre, RUT y la funciéon que desempefia en la institucion.

La identificacion de los alumnos que asisten a la institucion y del personal de empresa externa
debera permitir reconocerlos como tales.

El establecimiento proveera como Unica vez la credencial a todo aquel que desempefia labores
en su interior siendo responsabilidad de cada funcionario el cuidado de la misma. La
renovacion o posibilidad de optar a una segunda credencial serd discrecional y sujeta a
recursos disponibles.

ARTICULO 15°: Designacion del Médico Tratante. El Hospital designara e informara al
paciente quién sera su médico tratante principal, sin perjuicio de la facultad del establecimiento,
de designar a otro profesional en tal calidad cuando concurran circunstancias que asi lo
ameriten, especialmente razones de buen servicio, caso fortuito o fuerza mayor, que seran
informadas oportunamente al paciente a su representante, familiares o visitas.

En el caso de los pacientes que ingresan a través del servicio de urgencia quedaran a cargo
del médico que realizé el ingreso o médico de turno, hasta las 8:00 horas del dia habil
siguiente. Posteriormente, el médico jefe del servicio de medicina designara al médico tratante,
lo cual serd comunicado al paciente, familiares, representantes o0 a quienes les visiten o
acomparien, segun quién corresponda.

ARTICULO 16°: Visita Médica. La visita médica de pacientes hospitalizados sera realizada por
el médico tratante o de turno, en su caso, durante las mafianas. Todos los pacientes recibiran
al menos una visita médica diaria de lunes a viernes.

ARTICULO 17°: Emergencias en Servicio de Hospitalizacién: Las emergencias que ocurran
en el Servicio de Medicina, seran atendidas con el apoyo del o los médicos de turno del
Servicio de Urgencia. Para ello, los funcionarios deberan proceder segun lo establecido en el
Protocolo de Alerta y Organizacion en Situaciones de Emergencias con Riesgo Vital del
Hospital san Antonio de Putaendo.

ARTICULO 18°: Cuidados de Enfermeria. La gestion de cuidados de enfermeria se realiza a
todos los pacientes hospitalizados en forma permanente durante las 24 horas del dia.

ARTICULO 19° Nutricion. Nutricionista visitara al paciente y en conjunto con el médico
tratante, se determinara el tratamiento dietético a seguir. También, el profesional nutricionista
informara al paciente sobre la alimentacion que recibird durante su hospitalizacién y educara
sobre el régimen que recibira en el Hospital y el que debera seguir al alta, segun corresponda.
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En condiciones regulares, el paciente durante su hospitalizacion recibira hidratacion y 4
comidas diarias: Desayuno (08:00 horas); Almuerzo (12:00 horas); Once (15:00 horas); Cena
(19:00 horas) y en casos de pacientes con indicaciones especiales se entregara de acuerdo a
su horario que se determine.

Constituye un deber del paciente, familiares, acompafiante o representante comunicar en la
primera visita de la nutricionista, alergias o intolerancias alimentarias existente.

Durante su hospitalizacién, queda estrictamente prohibido al paciente ingerir, trasvasijar o
preparar cualquier alimento o bebida que no sea prescrita por los profesionales del
establecimiento.

Parrafo 2: Obligaciones del Paciente

ARTICULO 20° Objetos personales. Por regla general el paciente no puede ingresar a
hospitalizarse con objetos de valor ya que el hospital no se hace responsable por pérdidas o
deterioros.

Al momento de su ingreso, el paciente debe declarar todo elemento de uso personal del cual,
por prescripcién médica, no pueda desprenderse durante su estancia en el establecimiento.

Sin perjuicio de lo anterior, el hospital no se responsabiliza por el extravio, hurto o destruccion
de objetos personales del paciente, de sus familiares, representantes o de quienes le visiten o
acomparfien.

ARTICULO 21° Medicamentos. Asimismo, es de exclusiva responsabilidad del paciente, sus
familiares, representantes o quienes le acompafien, informar al médico tratante los
medicamentos que toma en forma crénica, quien determinard su prescripcion o suspension
conforme al estado de salud del paciente.

Parrafo 3: Visitas y acompafiamiento

ARTICULO 22°: Condiciones de visita. La visita a pacientes hospitalizados se realizara bajo

las siguientes condiciones:

e Cada una de las visitas debe cumplir las indicaciones de lavado de manos y otras medidas
especiales que entregue enfermeria, de acuerdo al diagnéstico del paciente.

o Debe realizarse en forma ordenada procurando mantener en la sala a solo dos visitante por
cada paciente.

e El horario de visita a pacientes hospitalizados es de lunes a domingo:

Servicio de Medicina
12:00 a 15:00 horas y 18:00 a 21:00 horas.

e Personal de seguridad del establecimiento, previa retencién de la cédula de identidad y
registro de los datos correspondientes, entregara a las dos primeras personas que dentro
del horario establecido soliciten ingresar a visitar a algin paciente, una tarjeta que autorizara
su ingreso al establecimiento, a menos que exista prohibicion de ingreso u orden de
alejamiento decretada judicialmente o que el paciente haya manifestado expresamente su
voluntad de no recibir visitas o a alguna persona determinada.

e El orden de ingreso y duracion de cada visita debe ser determinada conjuntamente por los
visitantes del paciente.

e Se prohibe estrictamente la visita de menores de 12 afios de edad, salvo excepciones que
impliquen riesgo vital, en las cuales, personal de enfermeria podra autorizar el ingreso de
menores de edad bajo exclusiva responsabilidad de sus padres.
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o Las visitas tienen absolutamente prohibido el ingreso de alimentos, vestuario y otros objetos
gue no sean solicitados por el personal de enfermeria, asi como la utilizacion o consumo de
cualquier implemento, hidratacién o alimento entregado al paciente.

e Sera restringida y contralada la visita a pacientes que se encuentren en régimen de
aislamiento. Situacion en que el o los visitantes del paciente, deberan seguir estrictamente
las instrucciones del personal de enfermeria.

e Se solicitara el retiro de la visita ante conductas impropias, el retiro sera solicitado por el
médico de tratante o bien por el médico de turno. El retiro de la visita sera efectuado por el
guardia seguridad.

e En casos de efectuarse procedimientos clinicos o de enfermeria se solicitara a la visita
retirarse de la sala.

ARTICULO 23°: Acompafiamiento. La estrategia Hospital Amigo a la cual esta adscrita el
establecimiento permite el acompafiamiento de pacientes adultos mayores en horarios
extendidos diurnos y nocturnos para lo cual existe una normativa que determinan el tipo de
pacientes y circunstancias en que corresponde dar esta autorizacion, para lo cual el usuario o
familiar debera acercarse a la Enfermera/o del Servicio de Medicina y solicitar el beneficio. Una
vez autorizado, se confecciona un documento en OIRS donde se coloca el nombre del paciente

y la firma del Médico tratante, este documento debe ser presentado al guardia cada vez que se

ingresa al servicio y quedara una copia de dicha autorizacion en la ficha clinica del paciente. El

acompafiamiento a pacientes hospitalizados implica el entrenamiento a un familiar o persona
gue lo tenga a su cuidado, en los aspectos de autocuidado segun la patologia y cuidados de
enfermeria especificos que requiera; siendo siempre asignadas estas actividades por el Médico

Tratante, Enfermero/a o Técnico Paramédico durante la hospitalizacion.

En cualquier momento se le podra solicitar al acompafiante retirarse de la sala cuando se

efectlen procedimientos y el equipo de salud lo considere necesario.

Toda actividad de acompafiamiento dentro de la sala sera realizada bajo las siguientes

condiciones:

e Debe ser controlada por la Enfermero/a del Servicio o Técnico Paramédico encargado de la
sala, los cuales toman parte activa en la educacion del familiar, manteniendo los registros de
enfermeria correspondiente.

e Solo puede referirse a:

- Apoyar afectivamente al paciente.

- Asistir en la alimentacion del paciente y resguardar el régimen alimenticio indicado por el
médico y regulado por la nutricionista.

- Durante el acompafiamiento evitar portar objetos de valor joyas, dinero, etc., ya que el
hospital no se responsabiliza por la pérdida de dichos objetos.

- Cooperar con el aseo y confort del paciente, ademas de proporcionar los utensilios
personales y de aseo durante la hospitalizacion.

- Respetar el horario de atencion a un familiar para la entrega de informacién por el médico
tratante, el cual es de lunes a viernes de las 11:30 a 12:30 horas.

- Mantener comunicacion permanente con el equipo de enfermeria frente a cambios que
presente el paciente y los tratamientos de este (término de suero, falta de agua destilada
en manOmetros de oxigeno, vaciamiento de orina en bolsa recolectora, cambios en el
estado de conciencia del paciente, etc.).

El Hospital permite acompafamiento durante la atencion ambulatoria del paciente, excepto
cuando las condiciones de infraestructura no sean adecuadas, lo cual, deber& ser informado al
paciente y acompanante.

ARTICULO 24°: Asistencia religiosa o espiritual. Los pacientes tienen derecho a recibir
asistencia religiosa o espiritual en cualquier momento durante su hospitalizacion, en caso de
ser requerida por éstos o sus acompafiantes, de acuerdo a la normativa que establezca el
establecimiento que garantice la proteccion de los derechos de los demés pacientes. Esta




Cdédigo: DIRREG 2015-1
2 2un P SERVICIO DE SALUD Edicién: Primera
HRHS AP
R ACONCAG UA Fecha: 23 de Diciembre de 2015
HOSPITAL SAN ANTONIO DE Pagina. 10 00 19
PUTAENDO Vigencia: 2015-2018

REGLAMENTO INTERNO

asistencia no sera restringida por tipo de credo o practica religiosa, siendo de responsabilidad
del paciente determinar qué tipo de ayuda requiere.

ARTICULO 25°: Salas de Espera. Las salas de espera son areas de permanencia transitoria,
ninguna visita o acompafiante puede permanecer en ellas, pernoctar o utilizarlas como
comedor. Es deber del usuario cuidarlas y evitar su destruccién o maltrato.

ARTICULO 26°: Fotografias o grabaciones. Queda absolutamente prohibido a los pacientes,
su representante, familiares, visitas y/o acomparfante, tomar fotografias y realizar grabaciones
de audio o imagenes al interior del establecimiento, con cualquier medio (celulares, cdmaras,
camaras de video, tablet, etc.) sin autorizacién expresa del establecimiento o de los demas
pacientes que pudiesen ver afectado su derecho a la intimidad, de acuerdo a lo sefialado en el
articulo 161- A del Cédigo Penal.

ARTICULO 27°: Sancién. La infraccién a cualquiera de estas normas facultara al personal del
establecimiento a solicitar la salida inmediata de la visita o del acompanante y atendida la
magnitud del dafio causado, a prohibir su ingreso ulterior o iniciar las acciones legales
correspondientes.

Parrafo 4: Derivacion del Paciente

ARTICULO 28° Procedencia. El Hospital es una Institucion publica de salud de baja
complejidad que bajo determinadas circunstancias, como aquellas en que el estado de salud
del paciente excede la capacidad resolutiva del establecimiento y en situaciones de salud
publica u otras causas de similar magnitud, el médico tratante podra indicar la derivacion de
pacientes hospitalizados a otros establecimientos de la Red del Servicio de Salud Aconcagua.

ARTICULO 29° Procedimiento. El médico que decide la derivacion, realizara las
coordinaciones con el establecimiento receptor e indicara las condiciones del traslado. El
traslado siempre serd realizado a través del Servicio de Atencion Médica de Urgencias (SAMU)
del Servicio de Salud Aconcagua.

ARTICULO 30°: Normativa. La derivacion de los pacientes a otros prestadores de salud, por
concepto de hospitalizacion, se realiza de acuerdo a protocolos del Hospital, protocolos
aprobados por la Direccion del Servicio de Salud Aconcagua y por via Unidad de Gestién
Centralizada de Camas (UGCC) del Ministerio de Salud.

Parrafo 5: Alta del paciente.

ARTICULO 31°: Requisitos. Para abandonar el Hospital, el paciente debe contar con la alta
médica, la cual, debe estar registrada en ficha clinica y firmada por el médico tratante. Ademas,
debe haber recibido los documentos del alta e indicaciones dadas en forma verbal por médico
tratante y sélo en situacién excepcional seran dadas por enfermero/a o técnico paramédico.

ARTICULO 32°: Objetos Personales. Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo de las
obligaciones del paciente del reglamento, el paciente debe asegurarse de retirar todos sus
objetos personales.

ARTICULO 33°: Medidas de seguridad. A fin de resguardar la seguridad del paciente es
posible que el personal de enfermeria le indique abandonar la habitacién en silla de ruedas
previo a control de signos vitales. Si el paciente rechaza esta asistencia, sera responsable de
los posibles efectos adversos derivados de caidas o accidentes durante la deambulacién
dentro del Hospital.
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ARTICULO 34°: Responsabilidad. Una vez de alta o en el caso de atenciones ambulatorias,
el cumplimiento de las prescripciones médicas en cuanto a alimentacion, medicamentos y dosis
de los mismos u otra indicacion de otro profesional es de exclusiva responsabilidad del
paciente.

TiTULO IV
SEGURIDAD DE LA ATENCION

ARTICULO 35°: Eventos Adversos. El Hospital aplicara diversas medidas de caracter
institucional para la prevencién de eventos adversos, cuya aplicacién es de caracter obligatorio.
Entre estas medidas existen algunas definidas por el Hospital y otras exigidas por el Ministerio
de Salud para todos los establecimientos del pais, las que se detallan en los articulos
siguientes.

ARTICULO 36°: Identificacion de los pacientes. Todos los pacientes hospitalizados recibirén
un brazalete de identificacion, que deber4d mantenerse instalado en la extremidad superior
derecha o en otra extremidad del cuerpo cuando ello no sea posible, durante toda la
permanencia en el establecimiento.

ARTICULO 37°: Alergias. Es deber de los pacientes informar al personal que los atiende si
padecen alergias respecto a medicamentos, alimentos u otro, a fin de que éste adopte las
medidas que permitan prevenir efectos adversos por este motivo.

ARTICULO 38°: Caidas. Cada paciente a su ingreso sera evaluado mediante una escala que
mide el riesgo de caidas. De acuerdo al riesgo detectado, se aplicardn las medidas de
prevencion definidas en el protocolo institucional, las que deben contar con la colaboracion del
paciente y sus acompafantes. Estas medidas incluyen, entre otras:

¢ Uso permanente de las barandas de la cama en alto.

e Solicitar ayuda al personal del Hospital cada vez que necesite levantarse.

¢ Medidas de contencion fisica en casos de alto riesgo si la condicion del paciente lo amerita.
e Utilizacion del calzado apropiado en la sala, los bafios y duchas.

ARTICULO 39° Prevencion de ulceras o lesiones por presion e infecciones
intrahospitalarias. El Establecimiento cuenta con un conjunto de medidas establecidas para la
prevencion y control de Ulceras o lesiones por presion (UPP) e infecciones intrahospitalarias, en
pacientes hospitalizados.

ARTICULO 40°: Aislamiento. Los pacientes, sus representantes, familiares, visitas y
acompafiantes deben respetar estrictamente las condiciones de aislamiento y proteccion
especial, en los casos de enfermedades infectocontagiosas y en los casos que determine el
médico tratante y/o el comité de infecciones asociadas en la atencion en salud del Hospital.

ARTICULO 41°: Medicamentos. Por razones de seguridad y control, el Hospital
proporcionara solamente los medicamentos definidos en el arsenal farmacoldgico institucional
gue sean prescritos por el médico. Esta absolutamente prohibida la automedicacién de los
pacientes.

ARTICULO 42°: Notificacién de Eventos Adversos. El Hospital posee un sistema interno de
vigilancia y notificacion de los eventos adversos producidos en la Institucién, cuyo objetivo es
introducir mejoras y medidas preventivas dirigidas a evitar su ocurrencia.

A través de este sistema, el Médico Tratante o Médico de turno notificara al paciente, a su
representante 0 a quien corresponda, la ocurrencia de eventos adversos que pudieren
producirse durante la atencion, que impliquen algun grado de dafio al paciente y debe quedar
registrado en ficha clinica del paciente.
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TiTULO V
SOBRE EL RESPETO A LA AUTONOMIA DEL PACIENTE

ARTICULO 43°: Primacia del derecho a la vida. Frente a situaciones médicas de emergencia
0 urgencia impostergable, los funcionarios del Hospital actuaran siempre en beneficio de la vida
aun cuando no sea posible contar con el consentimiento expreso del paciente, su
representante o cuidador cuando corresponda.

ARTICULO 44°: Consentimiento informado. El paciente tiene derecho a otorgar o denegar su
voluntad para someterse a cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su atencién en
salud, siempre que el rechazo no tenga como finalidad la aceleracién artificial del proceso de
muerte; la realizacion de practicas eutanasicas; el auxilio al suicidio o se ponga en riesgo la
salud publica.

Este derecho deber ser ejercido en forma libre, voluntaria expresa e informada para lo cual es
necesario que el profesional tratante entregue la informacion adecuada, suficiente vy
comprensible. Por regla general este proceso se efectuara en forma verbal, pero en el caso de
procedimientos diagndésticos y terapéuticos invasivos y, en general, para la aplicacion de
procedimientos que conlleven un riesgo relevante y conocido para la salud del afectado la
informacion misma como el hecho de su entrega, deben constar por escrito en formulario de
consentimiento informado.

ARTICULO 45°: Facultades del Médico Tratante. Si el médico tratante difiere de la decision
manifestada por el paciente, su representante o quien corresponda, podra declarar su voluntad
de no continuar como responsable del tratamiento, en cuyo caso el Hospital informara al
paciente sobre otro médico que puedan asumir la continuacién de su atencion.

Sin perjuicio de lo anterior, si a juicio del médico tratante las decisiones del paciente o sus
representantes constituyen un riesgo grave para su salud, el profesional debera poner en
conocimiento de la situaciéon al Subdirector Médico, para que junto con la Direccion del
establecimiento, envien los antecedentes al Comité de Etica Asistencial del Hospital San
Camilo, entidad que luego de analizar el caso, respondera formalmente por escrito al médico
tratante y a la Direccion del establecimiento.

Si la Direccién del Hospital concluye que la decisién del paciente constituye un riesgo para su
salud, y el paciente mantuviere su voluntad de no ser tratado, interrumpir el tratamiento o se
negare a cumplir las prescripciones médicas, se le podra dar el alta voluntaria lo cual
constatara con la firma respectiva del paciente en su ficha clinica.

En dltima instancia, a propuesta del profesional tratante y tras nueva consulta al comité de
ética, podra de concretarse su alta forzosa.

ARTICULO 46°: Fotografias y grabaciones. Cuando un procedimiento implique la obtencion
de fotografias o filmaciones, o éstas se realicen en el contexto de una investigacion cientifica,
ello sera advertido en los consentimientos informados respectivos.

La toma de fotografias, grabaciones o filmaciones para usos o fines periodisticos o
publicitarios, se realizard solamente previa autorizacion escrita del paciente o de su
representante legal a través del formulario de consentimiento informado, segun las
orientaciones entregadas en el Instructivo del Servicio de Salud Aconcagua para estos fines.
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TITULO VI
CONFIDENCIALIDAD Y ENTREGA DE INFORMACION
Parrafo 1: Confidencialidad de la Ficha Clinica

ARTICULO 47°: Confidencialidad de Antecedentes Clinicos. El Hospital cuenta con ficha
clinica en soporte de papel y velara por asegurar la confidencialidad y resguardo de toda la
informacion que surja, tanto de este instrumento como de los estudios y demas documentos
donde se registren procedimientos y tratamientos a los que fueron sometidas las personas.
Esta informacién es considerada dato sensible para todos los efectos legales.

ARTICULO 48° Resguardo y entrega de informacion contenida en la ficha clinica. La
ficha clinica permanecera en resguardo del Hospital hasta quince afios después de la Ultima
consulta y no tendran acceso a ella, los terceros que no estén directamente relacionados con la
atencion de la persona.

La informacién contenida en la ficha clinica o parte de ella, sera entregada total o parcialmente,

a solicitud expresa de las personas y organismos que se indican a continuacién, en los casos,

formas y condiciones que se sefalan:

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

b) Terceros debidamente autorizados por el titular, mediante poder simple otorgado ante
notario.

c) Los tribunales de justicia, siempre que la informacion contenida en la ficha se relacione con
las causas que estuvieren conociendo.

d) Fiscales del Ministerio Publico y abogados, previa autorizacion del juez competente.

e) Las instituciones aseguradoras, para efectos de la determinaciébn u otorgamiento de
beneficios de salud y del cobro de las prestaciones realizadas.

f) La Superintendencia de Salud, en casos autorizados.

g) El Ministerio de Salud, Servicios de Salud, hospitales dependientes, u otras entidades,
cuando se trate de datos necesarios para la determinacion u otorgamiento de beneficios de
salud.

h) Otras entidades o personas autorizadas por hormas especificas.

Parrafo 2: Entrega de Informacion.

ARTICULO 49°: Estado de salud del paciente. De lunes a Viernes, el profesional tratante,
entregara al paciente, informacion oportuna y comprensible, acerca de su estado de salud,
tratamientos, prondstico y riesgos.

Cuando la condicion del paciente no le permita recibirla directamente, por padecer dificultades
de entendimiento o alteracion de conciencia, la informacion seré entregada a su representante
legal, o en su defecto, a la persona bajo cuyo cuidado se encuentre.

Un familiar, tutor o representante legal debe asumir la comunicacion directa con el médico
tratante, a fin de facilitar la relacion del médico con la familia. Este representante a su vez se
encargara de informar al resto de los familiares. La entrega de informacion se realizara de
lunes a viernes en la oficina de atencién a familiares del establecimiento, en horario de 11:30 a
12:30 horas, pudiendo acudir dos familiares del paciente. Sin prejuicio de lo anterior, el médico
tratante o de turno podra entregar informacion a los familiares en horario distintos cuando
circunstancia clinicas del paciente lo ameriten.

Si el paciente solicita reserva de esta informacion, debe indicarlo a su ingreso para adoptar las
medidas pertinentes para el resguardo de su privacidad.

ARTICULO 50°: Epicrisis. Todos los pacientes hospitalizados deberan recibir al momento del
alta una epicrisis consistente en un informe mecanografiado en el que consten los diagndsticos,
su médico tratante principal, las fechas de ingreso y de alta, los resultados mas relevantes de
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examenes, procedimientos realizados, su evolucién, una lista de los principales medicamentos
suministrados, y las indicaciones a seguir.

Si el paciente desea recibir un detalle completo de los medicamentos y dosis administradas, lo
puede solicitar por escrito a la Direccion del Hospital, via OIRS, mediante una solicitud
ciudadana. Esta informacion se entregara en un plazo no superior a 15 dias habiles.

ARTICULO 51°: Certificados. Adicionalmente, los pacientes pueden solicitar, en cualquier
momento de su tratamiento, un informe impreso que sefale la duracién de éste, el diagnostico
y los procedimientos aplicados, asi como licencia médica si lo amerita o un certificado que
acredite su estado de salud, emitido, de preferencia por el médico o profesional tratante.

ARTICULO 52°: Informacion a visitas. Para facilitar el proceso de visitas, el guardia de
seguridad entregara informacion sobre la ubicacién de los pacientes hospitalizados a los
visitantes y familiares.

En caso de que el paciente requiera de utiles de aseo o pafales, el personal clinico del servicio
de medicina lo informara a las visitas.

En horario de visitas no se da informacién a familiares, esta serd entregada segun lo
establecido en el Articulo 49°.

TiTUuLO VI
ACTIVIDADES DOCENTES Y DE INVESTIGACION

ARTICULO 53°: Docencia. El Hospital es una Institucion que mantiene convenios docente-
asistenciales que suscribe el Servicio de Salud Aconcagua con centros de formacién técnicos y
universitarios reconocidos por el estado, que implican la presencia constante de alumnos,
observando o realizando procedimientos a pacientes de acuerdo a su carrera y nivel de
formacion.

Durante su permanencia en el establecimiento y en cada una de sus actuaciones, los alumnos
son supervisados por profesionales del establecimiento y/o del centro formador, segun
corresponda.

ARTICULO 54°: Facultades del paciente. El paciente o su representante legal, tiene derecho
a manifestar, en cualquier momento, su decisibn de no permitir la presencia de alumnos
durante su atencién, lo cual debera informar expresamente al personal que lo atiende, quien
debera dejar registro en la ficha clinica y adoptar medidas necesarias para asegurar el
cumplimiento de lo manifestado por el paciente.

Si el paciente no lo manifiesta, se entendera que acepta la participacion de los alumnos
durante su atencion.

ARTICULO 55° Actividades de Investigacion. El hospital y sus profesionales realizan
actividades de investigacion, autorizadas por la Direccion del Hospital, revisadas y aprobadas
por el Comité de Etica Cientifico de la Direccion del Servicio de Salud Aconcagua cuando la
naturaleza de la investigacion asi lo exige.

Toda persona deberd ser informada y tendrd derecho a elegir su incorporacién en cualquier
tipo de investigacion cientifica biomédica. Su manifestacién de voluntad debe ser previa,
expresa, libre, informada, personal y constar por escrito a través de un formulario que el
establecimiento dispondra al efecto.

La responsabilidad de entregar la informacion correspondiente recae en los profesionales que
solicitan la participacion del paciente en estos procesos, el cual debera referirse al menos a los
alcances de la investigacion, potenciales riesgos, examenes, procedimientos, u otras acciones
a las que podria ser sometido en virtud del estudio, y resolver cualquier duda que el paciente
manifieste al respecto.
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Las actividades de investigacion en las que participe el paciente, en ningin caso podran
significar un menoscabo en su atencion, gasto o sancion, pudiendo manifestar en cualquier
momento su voluntad de dejar de participar en ellas.

TiTULO VIII
SOBRE EL COMITE DE ETICA ASISTENCIAL

ARTICULO 56°: Objetivo y Composicion. El Hospital tiene acceso y asesoria del Comité de
Etica Asistencial del Hospital San Camilo, creado para analizar y asesorar sobre los conflictos
éticos que se susciten como consecuencia de la prestacion de salud, para contribuir a mejorar
la calidad de la atencién y proteger los derechos de las personas en relacién con ellas. Este
Comité de Etica Asistencial tiene una composicion multidisciplinaria que incluye profesionales
del area de la salud con conocimientos y formacién en Bioética, miembros de comunidad,
asesor juridico y asistente social del establecimiento.

ARTICULO 57°: Acceso. Cualquier persona puede solicitar la opinion del Comité de Etica, ya
sea funcionario, paciente o sus familiares a través del médico tratante.

ARTICULO 58°: Facultades y funciones. Son funciones del Comité de Etica:

a) Analizar, asesorar y facilitar el proceso de decision clinica en las situaciones en que se
planteen conflictos éticos clinicos, en su calidad de ente no vinculante.

b) Proponer a la institucion protocolos de actuacion para las situaciones en que surgen
conflictos bioéticos y que se presentan de manera reiterada u ocasional.

¢) Analizar y elaborar informes y recomendaciones ante casos concretos.

d) Proponer nuevos modos de actuacion para practicas clinicas considerando la participacion
del paciente o su representante.

e) Colaborar en la formacion en bioética de los profesionales del hospital y especialmente de
los miembros del Comité.

El pronunciamiento del comité tendra solamente el caracter de recomendacion y sus

integrantes no tendran responsabilidad civil o penal derivada de ello.

ARTICULO 59° Prohibiciones. El Comité de FEtica al que accede el Hospital tiene

absolutamente prohibido:

a) Proponer sanciones y adoptar decisiones de caracter vinculante.

b) Actuar como tribunal de ética sobre la conducta de los prestadores individuales.

c) Reemplazar la decision clinica del profesional tratante o asumir la responsabilidad de quien
ha solicitado su asesoramiento.

d) Sustituir las funciones de los comités ético-cientificos.

e) Efectuar auditorias a las actuaciones de los profesionales de la salud.

TITULO IX
SUGERENCIAS, FELICITACIONES Y RECLAMOS

ARTICULO 60°; Procedimiento. Todo paciente, su representante, familiares, visitas y/o
acompafantes estan facultados para presentar solicitudes de informacion, felicitaciones,
sugerencias y reclamos relacionados con su atencion de salud a través de la Oficina de
Informaciones, Reclamos y Sugerencias (OIRS), Servicios de Medicina y Servicio de Urgencia
de nuestro establecimiento, mediante el formulario de solicitudes ciudadanas.

ARTICULO 61°: Requisitos. Todo reclamo debe indicar el nombre, cédula de identidad y
domicilio del reclamante o de su apoderado, 0 su autorizacién para ser notificado a través de
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carta al domicilio que indique, la fecha y la indicaciébn de los hechos que fundamentan el
reclamo.

ARTICULO 62°: Plazo de respuesta. El plazo para emitir la respuesta a los reclamos sera de
guince dias habiles, contados desde el dia habil siguiente a su recepcion, dentro el cual, el
prestador reclamado debera responder con los antecedentes de que disponga.

TITULO X
PROCEDIMIENTO Y VIAS DE EVACUACION EN CASOS DE EMERGENCIA

ARTICULO 63°: Plan de Emergencias y Evacuacién. El Hospital cuenta con un Plan de
Emergencias y Evacuacion que tiene por objeto proporcionar el conjunto de directrices e
informacion destinada a la adopciéon de procedimiento l6gicos técnicos y administrativos
estructurados para facilitar una respuesta rapida y eficiente en situaciones de emergencia
como incendios, fugas de gas, inundacion, movimientos sismicos, amenaza de artefacto
explosivo y disturbios sociales, para proteger la integridad fisica de las personas que se
encuentren en el establecimiento al momento de la emergencia.

ARTICULO 64°: Actitud del paciente. Frente a la activacion de alguna clave de emergencia,
los pacientes, familiares, visitas y acompafiantes deben permanecer en su lugar y esperar
instrucciones del personal del servicio clinico y no actuar precipitadamente. Funcionarios del
establecimiento les indicaran la oportunidad y forma de evacuacién (caminando, asistido, en
silla de ruedas o cama).

ARTICULO 65°: Evacuacion. Conforme al tipo de emergencia y a la complejidad de las
instalaciones la evacuacion puede ser parcial, esto es de una unidad o servicio a otro, o total,
esto es, el abandono completo de todas las dependencias del Hospital. (Anexo 1y 2)

. Referencias

¢ Recomendaciones para la Elaboracién de Reglamentos Internos en Establecimientos de la
Red Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua.

¢ Constitucion Politica de la Republica.
e Ley N° 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado.

e Ley N° 19.880 que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen Los
Actos de la Administracion del Estado.

o Ley N° 20.584 que “Regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su Atencion en Salud” y sus Reglamentos.

e Ley N°20.285 sobre “Acceso a la Informacion Publica”.
e Ley N° 19.628 sobre “Proteccién de la Vida Privada”.
e Cadigo Penal Chileno

¢ Protocolo de obtencion de consentimiento informado de fotografias, filmaciones y entrevistas
con fines periodisticos de la Red Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua.

o Reglamento Interno de los hospitales que se nombran: Hospital San Juan de Dios de los
Andes, Hospital San Camilo y Hospital San Francisco de LLay Llay.
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6. Anexos

Anexo 1: Vias de Evacuacion por Sector
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Anexo 2: Zonas de Seguridad 1y 2.

Zona de Seguridad 1

Zona de Seguridad 2
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7. Distribucion

Direccion

OIRS
SOME

Botiquin

Subdireccion Médica
Subdirecciéon Administrativa

Servicio de Medicina
Servicio de Urgencia
Servicio Social

Servicio de Alimentacion
Unidad de Imagenologia

Kinesiologia

Terapeuta Ocupacional
Prevencion de Riesgos
Contabilidad y Finanzas
Abastecimiento

Servicios Generales

Oficina de Personal

Oficina de Partes

Informatica

Club Escolar

Residencia Médica

Enfermera Coordinadora
Enfermera/o Servicio de Medicina
Enfermera /o Servicio de Urgencia
Encargada de Calidad

8. Tabla de Modificaciones

Revisién

Registro de Modificaciones

Resolucion que
dispone (si
corresponde)




