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1.- INTRODUCCION

La necesidad de contar con un Reglamento Interno emana de la dictacién de la Ley N° 20.584
que al regular los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con acciones
vinculadas a su atencién en salud exige que los usuarios del Sistema, tanto Publico como
Privado conozcan los derechos y deberes que les asisten asi como las normas internas, procesos
de atencion y horarios funcionamiento de las diferentes areas o unidades de cada prestador
institucional.

2.- OBJETIVOS

Disponer de un documento que proporcione la informacion relativa a las condiciones, derechos y
obligaciones que deben cumplir fos usuarios, sus familiares o representantes al solicitar o recibir
atencion de salud por parte del Hospital San Juan de Dios de Los Andes.

3.- ALCANCE

Este Reglamento Interno debera ser conocido y aplicado por el personal, usuarios asi como sus
representantes, familiares, visitas y acompafantes.

4.- ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES

* Las personas que soliciten o reciban atencion de salud por parte del Hospital San Juan de Dios
de Los Andes, como sus familiares, representantes o quienes los visiten tendran el deber de
respetar este reglamento interno durante su permanencia en la Institucion,

* Ei Director del Establecimiento es responsable de la aprobacion de este Reglamento y de la
implementacion de todas las medidas que aseguren una amplia difusion del mismo.

* El equipo de salud debe conocer y aplicar las disposiciones en cada una de sus actuaciones.
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5.- DESARROLLO
TITULO |

GENERALIDADES

ARTICULO 1°: Acceso al reglamento interno: E! presente Reglamento debera encontrarse
disponible en todos los servicios y unidades del Establecimiento, sin perjuicio de la publicacién de
su texto integro en la pagina web institucional, www.hospitaldelosandes.cl.

ARTICULO 2°: Conceptos. Para efectos del presente reglamento se entendera por:

1.

11

Prestador: toda persona, natural o juridica, publica o privada, cuya actividad sea el
otorgamiento de atenciones de salud. Pueden ser:

Prestadores institucionales: 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 direccién, cualquiera sea su
naturaleza y nivel de complejidad.

1.2 Prestadores individuales: personas naturales que, de manera independiente, dependiente de un

prestador institucional o por medio de un convenio con eéste, otorgan directamente prestaciones
de salud a las personas o colaboran directa o indirectamente en la ejecucion de éstas,

1. Usuario o Paciente: Persona que solicita o recibe la atencion de salud.

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

3. Visita: Personas que concurren a visitar al paciente durante su hospitalizacion,

4. Acompafante: Persona 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 bajo las condiciones establecidas por el
Médico Tratante, Enfermera o Técnico Paramédico durante la hospitalizacién.

5. Heredero: Persona que de acuerdo a la ley, le corresponde suceder al difunto en sus
derechos y obligaciones.

6. Atencidn de urgencia: toda condicién clinica que implique riesgo de muerte o de secuela
funcional grave que requiera atencién inmediata e impostergable.

7. Eventos Adversos: Se entiende por evento adverso a una situacion o acontecimiento
inesperado, relacionado con la atencién sanitaria recibida por el paciente gque tiene o
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puede tener, consecuencias negativas para el mismo y que no esta relacionado con el
curso natural de la enfermedad.

8. Eventos Centinelas: Se entiende por eventos centinelas un suceso inesperado que
produce la muerte o serias secuelas fisicas o psicoldgicas, o el riesgo potencial de que
ocurra.

9. Alta forzosa: Aquella decretada por la Direccion del Establecimiento, en caso que el
paciente rechace el alta indicada por el médico tratante o cuando la persona expresare su
voluntad de no ser tratada, de interrumpir el tratamiento, o se negare a cumplir las
prescripciones médicas. En este caso se debera tener pronunciamiento del Comité de
Etica Asistencial del establecimiento.

10. Atencion Abierta: Corresponde a las areas de un establecimiento hospitalario de
diagnéstico o terapéuticos, en modalidad ambulatoria, y que no requieren de
hospitalizacion. Estos deberan formar parte de un establecimiento de salud o ser
dependencia anexa a consultas de profesionales

11. Atencién Cerrada: Corresponde a las areas de un establecimiento hospitalario, en
régimen continuado de atencion (24 horas) y que deben contar con recursos organizados
de infraestructura, equipamiento y personal necesario para su funcionamiento permanente.

TiTuLO N
ATENCIONES DE SALUD Y ACCESO A ELLAS

ARTICULO 3°: Cartera de Servicios. El Hospital es una institucién publica de salud, de alta
complejidad que otorga atencién abierta y cerrada a pacientes adultos y pediatricos conforme a
la cartera de servicios que se anexa a este reglamento y que se encuentra publicada en el
sitio web institucional.

ARTICULO 4°: Donacion. El establecimiento no esta preparado para ser un procurador de
organos en caso que un paciente manifieste su voluntad de ser donante de érganos,

Conforme a lo anterior, cuando se presenta un posible donante, se informa al Centro
Coordinador de Procuramiento del Hospital San Camilo de San Felipe quienes realizan las
gestiones pertinentes.




Cédigo | :| DIRREG2013 -1
REGLAMENTO INTERNO Edicion | - 02
PARA LA ATENCION DE SALUD  [Fecha || 25SEP 2017
Pagina : 5de 22
Vigencia | :| 2017 - 2022
DIRECCCION

ARTICULO 5° Acceso. El acceso a las prestaciones de salud que otorga el establecimiento se
realiza a través de;

1. Consulta en las Unidades de Emergencia Hospitalaria.
2. Derivacion desde un centro de atencién primaria u establecimiento de la red
asistencial

ARTICULO 6°: Beneficiarios. Si bien toda persona tiene derecho al acceso libre e igualitario
a las prestaciones de salud del establecimiento, éstas se encuentran orientadas
prioritariamente a las personas afiliadas a FONASA, lo cual se tendra en consideracion al
momento de definir la ocupacién de camas de las salas, tablas operatorias y/o realizacién de
procedimientos.

Esta priorizacion no aplica respecto de atenciones de urgencia, independientemente del
mecanismo de pago de tal prestacion.

ARTICULO 7° Agendamiento y confirmacién de horas. Para consultas, procedimientos y
cirugias u hospitalizaciones programadas, se realiza por el Servicio de Orientacion Médica y
Estadistica (SOME) previa interconsulta de Centros de Atencion Primaria o Consultorio
Adosado de Especialidades (CAE) del Establecimiento.

ARTICULO 8° Derivacién. Cuando el estado de salud del paciente lo permite, sea porque
excede la capacidad resolutiva del establecimiento; la demanda de hospitalizacién supera Ia
capacidad instalada de camas; situaciones de salud publica u otras causas de similar magnitud,
el Médico tratante podra indicar la derivacion de pacientes hospitalizados a otros Prestadores
de Salud, tanto publicos como privados e incluso a establecimientos fuera de la provincia.

El médico que decide la derivacion, realizara las coordinaciones con el establecimiento receptor
e indicara las condiciones del paciente para traslado. El traslado debe realizarse a través del
Servicio de Atencion Médica de Urgencias (SAMU) del Servicio de Salud Aconcagua,
asignando tripulacién y tipo de movil de acuerdo a la condicion de estabilidad del paciente.

ARTICULO 9°. Pensionado. Los pacientes que se atiendan de manera particular, ISAPRE o
FONASA modalidad Libre Eleccion podran optar a ser atendidos en el Servicio de Pensionado,
en cualquier momento de la hospitalizacion y  siempre que el paciente se encuentre
estabilizado.

De solicitar el traslado a Pensionado es el paciente, sus familiares o representantes quien(es)
debe(n) gestionar que un profesional asuma la calidad de médico tratante. Este profesional
puede ser un médico del establecimiento o externo, siempre que en este Ultimo caso cuente
con convenio vigente con FONASA y con el Servicio de Salud Aconcagua y/o Establecimiento
para la atencidn de pacientes particulares.
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ARTICULO 10°: Aranceles. E| hospital se rige por los aranceles fijados por FONASA, nivel 1
en atencion institucional y por su arancel particular, para pacientes de ISAPRES y privados.
Para los pacientes FONASA los copagos estan determinados por la clasificacion de grupo A, B,
C o D de su seguro.

TiTuLo m
CONDICIONES GENERALES DURANTE LA ESTANCIA

ARTICULO 11°: Primacia del derecho a la vida. EI Equipo de salud actuara siempre en
beneficio de la vida, aun cuando no sea posible contar con el consentimiento expreso del
paciente o sus representantes.

ARTICULO 12°: Trato digno. El personal del Establecimiento, forme parte o no del Equipo de
Salud tiene el deber de entregar un trato digno, cortés y amable al paciente y a sus
acompanantes.

ARTICULO 12° Informacion del 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, debera entregar la siguiente documentacién y/o informacion:

- Nombre, RUT, direccion, nimero de teléfono, previsidn

- Indicar alergias conocidas o sefialar que desconoce esta informacion, de lo cual debe
quedar registro en Ia ficha clinica.

- Toda informacion que a su juicio resulte relevante para una adecuada atencion.

e ARTICULO 13° Horarios de Atencion:

CONSULTA Y PROC ' , _ _

AMBULATORIOE 8:00 2 17:00 8:00 a 16:00 NO ATIENDE
HOSPITALIZACION ATENCION CONTINUADA 24 HORAS
UNIDADES DE EMERGENCIA ATENCION CONTINUADA 24 HORAS

ARTICULO 14°: Médico Tratante. El Hospital designara al meédico tratante principal
informando oportunamente al paciente, sus familiares o representantes asi como también las
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razones de buen servicio, caso fortuito o fuerza mayor que justifiquen la designacion de otro
profesional. Esta disposicién no rige respecto de los pacientes que se encuentren en servicio
de Pensionado.

Los pacientes que ingresan a través de las Unidades de Emergencia, quedaran a cargo del
médico que realice el ingreso hasta que se designe el profesional tratante en el servicio o
unidad clinica en que continte el tratamiento.

ARTICULO 15° Visita Médica. Todos los pacientes hospitalizados recibiran al menos una
visita médica diaria de lunes a viernes. El horario en gue se realice sera informado en los
servicios respectivos.

ARTICULO 16°: Emergencias en pisos de Hospitalizacién. Seran tratadas por el médico
residente de UTl o en su defecto por el o los médicos residentes de las Unidades de
Emergencia.

ARTICULO 17° Gestién del Cuidado. La gestion de cuidados de enfermeria y matroneria se
realiza diariamente a todos los pacientes hospitalizados en la forma y oportunidad segln las
necesidades de sus usuarios en cada servicio clinico.

ARTICULO 18° Nutricién. Nutricionistas calificados visitaran al usuario para desarrollar la
prescripcion dietética acorde a las indicaciones de su médico tratante, informar sobre la
alimentacion que recibira durante su hospitalizacion y educarlo sobre el régimen que recibira en
el Hospital y el que debera seguir al alta.

En condiciones regulares, el paciente hospitalizado recibira hidratacion en cada uno de los
servicios y 4 comidas diarias de acuerdo a la indicacidn médica y tipo de régimen indicado:
Desayuno (08,00 H.); Colacién matinal (10,00 H); Aimuerzo (12,30 H); Once (15,30 H); Cena
(19,30 H o0 20,00 H para Diabéticos) y Colacion nocturna (22,00 H) para los pacientes con
indicacion médica.

ARTICULO 19° Asistencia religiosa o espiritual. Los pacientes tienen derecho a recibir
asistencia religiosa o espiritual en cualquier momento durante su hospitalizacién siempre que
esta no obstaculice la atencion ni afecte los derechos de los demas pacientes.

ARTICULO 20°: 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.

ARTICULO 21°: Objetos Personales: Al momento de su ingreso, el paciente debe declarar
todo elemento de valor a su ingreso o durante su estancia en el establecimiento al personal de
enfermeria, quienes levantaran un acta que sefiale en detalle los objetos hasta la entrega
formal alta del paciente o a algtin familiar directo autorizado.
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El Hospital no se responsabiliza por el extravio, hurto o destruccién de objetos personales del
paciente, de sus familiares, representantes o de guienes le visiten o acomparien.

TITULO IV
VISITAS Y ACOMPANAMIENTO

Parrafo I: Visitas

ARTICULO 22° Condiciones. La visita a pacientes hospitalizados se realizard bajo las
siguientes condiciones:

- Cada visita debe cumplir ias indicaciones de lavado de manos y medidas especiales
que indique el personal del establecimiento.

- Debe realizarse en forma ordenada manteniendo en sala a solo un visitante por
paciente,

- El horario de visita de Lunes a Domingo es:

OSPILI'ALIZACION ADULTO 12:00 a 18:00 HRS.
PEDIATRIA 15:30 a 17:00 HRS.

UTI 12:00 a 13:00 15:30 a 17:00
PENSIONADO 09:00 a 21:00 HRS.
UNIDADES DE EMERGENCIA De acuerdo a lo establecido

- Personal de seguridad, previa solicitud de la cédula de identidad para el registro de
los datos de individualizacién correspondientes, entregara una tarjeta que autorizara
su ingreso a la primera persona que dentro del horario establecido solicite ingresar a
visitar a algun paciente.

- La visita sera denegada si existe prohibicién de ingreso solicitada por el paciente u
orden de alejamiento decretada judicialmente.

- Elorden de ingreso y duracién de cada visita debe ser determinada conjuntamente
entre los visitantes del paciente.

- Se prohibe estrictamente la visita de menores de 12 afios de edad.
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- En Unidad de Emergencia Adulto/ Pediatrica, el acompafiamiento es obligatorio para
pacientes pediatricos y adultos de 15 a 18 aiios, donde debe contar con un adulto
responsable a cargo. También ingresaran acompafiados aquellos adultos no
autovalentes, discapacitados, pacientes con agitacién psicomotora o alteracion
psiquiatrica que muestran disminucion de su ansiedad con Ia presencia de un
familiar o acompafiante aduito responsable.

- En Unidad de Emergencia Gineco — Obstétrica, podran ingresar solo con un
acompafante, siempre y cuando no altere la atencién de salud de la paciente.

Excepcionalmente, el personal de enfermeria podra autorizar el ingreso de menores de edad
bajo exclusiva responsabilidad de sus padres cuando se trate de situaciones especiales,
dejando constancia de ello en la ficha clinica.

- Las visitas tienen absolutamente prohibido el ingreso de alimentos y otros objetos
que no sean solicitados por el personal de enfermeria, asi como la utilizacién o
consumo de cualquier implemento, hidratacién o alimento entregado al paciente.

ARTICULO 23°: Informacién a visitas. E Hospital proporciona informacién sobre la ubicacién
de los pacientes a través del personal de vigilancia, quienes cuentan con una némina
actualizada de visitas, asi como también a través de su voluntariado ubicado en distintas
dependencias del establecimiento.

Lo anterior, sin perjuicio del derecho del paciente a negar la entrega de informacién a terceros
0 a recibir visitas.

Parrafo ll: Acompafamiento

ARTICULO 24°: Condiciones. Toda actividad de acomparfiamiento dentro de la sala sera
realizada baijo las siguientes condiciones:

- Debe ser dirigida por profesional de Enfermeria.

- Elingreso al programa de acompafiamiento debe ser solicitado al personal de
enfermeria del servicio clinico (profesional y/o técnico) quienes lo contactaran con
supervisora del servicio para su ingreso.

- Durante su permanencia en el programa Enfermeras{os) o Técnico(s) Paramédico(s)
segun corresponda son responsables de registrar las actividades encomendadas a
los familiares o acompafiantes del paciente reforzando la educacién proporcionada
al ingreso especialmente lo que se refiere a prevencion de IAAS, alimentacion,
prevencion de ulceras por presién, entre otros.

- Respecto horario de permanencia es posible elegir entre horario diurno, nocturno o
ambos bajo las condiciones definidas por el establecimiento.

Sin perjuicio de lo anterior, el acompafiante debe retirarse de |a sala cada vez que el equipo de
salud lo solicite,
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ARTICULO 25° Medidas de Acompaiiamiento. La colaboraciéon del acompafiante se refiere
€n general a |o siguiente:

- Apoyo afectivo.

- Alimentacién ¢ hidratacion oral

- Colaboracién en el confort del paciente: aseo, prevencién de (lcera por
presion, cambio de ropas de cama, colocacién de chata, pato urinario o bario
portatil.

- Cuidado de pacientes con sondas para evitar su autoretiro.

- Cuidado de pacientes con elementos de apoyo respiratorio (nebulizadores,
oxigeno, ventimax, naricera).

- Comunicacién permanente con el equipo de enfermeria frente a cambios que
presente y tratamientos de éste (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.).

En Pediatria:
- Apoyo afectivo y estimulacién del desarrollo psicomotor
- Alimentacién del lactante o pre-escolar
- Control de temperatura.
- Colaboracién en el cambio de ropa de cama y aseo y confort del paciente.

En Maternidad:
- La gestante puede ser acompafiada por el padre de su bebe o un
acompafiante significativo que ella determine. El padre tendra la prioridad.

Unidades de Emergencia:
- Apoyo afectivo.
- Contencién emaocional y fisica si lo requiere.
- Asistencia en aseo y confort.
- Asistencia a la deambulaciéon en casos de requerirlo, donde solicite a un
familiar o acompafiante adulto responsable.

TITULO V
SEGURIDAD EN LA ATENCION

Parrafo I: Identificacién

ARTICULO 26°: Identificacion de Pacientes. Todos los usuarios hospitalizados, que ingresen
a pabell6n, recién nacidos y con compromiso de conciencia deberan tener obligatoriamente un
brazalete de identificacidon que debera mantener instalado en la extremidad superior de
acuerdo a protocolo.
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En cada unidad de paciente en salas de hospitalizacion media y basica, se encontraran
pizarras en las cuales se consignara solamente el primer nombre del paciente. Esto, con la
finalidad de facilitar su identificacién y el trato por su nombre y sin perjuicio de la facultad del
paciente de rechazar esta medida.

ARTICULO 27°: Identificacién de Personal. Todo el personal, incluyendo docentes y alumnos
debe portar en todo momento una identificacion visible, consistente en una tarjeta, credencial o
estampado en la ropa de trabajo, que incluya su nombre y la funcién que desemperia en la
institucion.

Parrafo ll: Eventos Adversos

ARTICULO 28°: Informacién: Toda persona o quien la represente sera informada acerca de la
ocurrencia de un evento adverse, independientemente de la magnitud de los darfios que aquel
haya ocasionado.

ARTICULO 29°: Prevencién de Eventos Adversos: E| Hospital posee un sistema interno de
vigilancia y notificacién cuyo objetivo es realizar planes de mejoras y medidas preventivas
dirigidas a evitar su ocurrencia.

ARTICULO 30°: Caidas. Cada paciente sera evaluado mediante una escala de evaluacion de
riesgo conforme a la cual, de acuerdo al riesgo del paciente se aplicaran medidas de
prevencion como uso permanente de las barandas de la cama en alto, cama baja y frenada,
timbre a mano, contencion fisica si es necesario, vigilancia permanente por personal de
enfermeria, asistencia a |la levantada en pacientes de riesgo entre otros.

ARTICULO 31°: Pacientes sometidos a cirugia. Se aplica adicionalmente lista de chequeo,
analisis de reoperaciones no programadas y medidas de prevencién de enfermedad
tromboembdlica.

ARTICULO 32°; Prevencion de ulceras o lesiones por presion, infecciones asociadas a la
atencién de salud y error de transfusion. El Establecimiento cuenta con un conjunto de
medidas de seguridad establecidas para su prevencion, control y analisis sistematico respecto
de pacientes hospitalizados.

ARTICULO 33°; Contencioén fisica de pacientes. Toda persona que se encuentre en una
situacion de agitacion psicomotora que pudiese poner en riesgo su seguridad deberd recibir,
en una primera instancia, contencion emocional y si esta no produjere efecto, contencion
farmacolégica, prescrita por un profesional médico. Como Ultima instancia y sélo si las medidas
mencionadas no cumplen sus objetivos, se debera contener fisicamente al paciente
resguardando las medidas de prevencion establecidas en el protocolo institucional, previa
indicacion médica e informacién a familiar o tutor adulto responsable.
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ARTICULO 34°: Aistamiento. Toda persona debe respetar estrictamente las condiciones de
aistamiento y uso de elementos de proteccion personal, en los casos que lo determinen los
profesionales de salud. '

ARTICULO 35°: Trazabilidad de Biopsias. Las biopsias tomadas en e! establecimiento son
tramitadas integramente por la institucion y no se permite el retiro de muestras o en el envio a
otros laboratorios sin convenios vigentes y con autorizacién sanitaria, por médicos,
funcionarios, pacientes o familiares de estos Gltimos.

ARTICULO 36°: Alergias. Es deber de los pacientes informar al personal que los atiende si
padece de alergias respecto a medicamentos, alimentos u otro, a fin de que éste adopten las
medidas que permitan prevenir efectos adversos por este motivo.

ARTICULO 37°: Medicamentos:

- Por razones de seguridad y control, el Hospital proporcionara solamente los
medicamentos que sean prescritos por el médico y en dosis unitaria.

- Es de exclusiva responsabilidad del paciente, sus familiares, representantes o quienes
le acompaiien, informar al médico tratante los medicamentos que toma en forma
permanente, quien determinara su prescripcion o suspension conforme al estado de
salud del paciente.

TiTULO VI

INFORMACION Y AUTONOMIA DEL PACIENTE

Parrafo I: Informacion

ARTiCULO 38° Estado de salud. El profesional médico tratante entregara al paciente
informacion oportuna y comprensible acerca de su estade de salud, tratamientos,
pronastico y riesgos.

La forma en que se entrega la informacion debe resguardar fa honra y privacidad del
paciente.

ARTICULO 39°: Informacién a terceros: Los familiares, acompafiantes o representantes
del paciente hospitalizade o en atencidon en las unidades de emergencia recibirdn
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informacion del estado del paciente de manera comprensible cuidando la privacidad en la
entrega de la informacion.

Esta informacién se entregara diariamente en los horarios establecidos en los servicios
de hospitalizacién y en casos de descompensacion del paciente. En las unidades de
emergencia una vez otorgada la atencion médica.

ARTICULO 40° Epicrisis. Todos los pacientes hospitalizados deberan recibir al momento del
alta una epicrisis o informe legible en el que conste su diagnostico, médico tratante, fechas de
ingreso y alta, resultados mas relevantes de examenes, procedimientos y cirugias realizadas,
evolucién y una lista de los principales medicamentos suministrados e indicaciones ds alta.

La epicrisis e indicaciones de alta en adultos mayores sera entregada por profesional de
enfermeria o matroneria al paciente y/o un acompariante adulto responsable del cuidado de su
cuidado.

ARTICULO 41°: Medicamentos y dosis administradas. El paciente puede solicitar un detalle
completo por escrito, informacion que serd proporcionada en un plazo no superior a 15 dias
habiles.

ARTICULO 42° Certificados. Los pacientes pueden solicitar un informe impreso que sefiale el
diagndstico y los procedimientos aplicados o un certificado que acredite su estado de salud,
emitido por el profesional médico tratante.

ARTICULO 43° Pacientes que no dominan el idioma espafol. Las personas que no
dominen el idioma espafiol, deberan designar a un tercero que apoye el proceso de
comunicacion entre los funcionarios y el paciente, especialmente en cuanto a la recepcién de la
informacidn relativa a su estado de salud y alternativas de tratamiento ofrecidas.

Sin perjuicio de lo anterior, si existiere algun funcicnario del establecimiento que domine el
idioma del paciente, se procurara entregar por intermedio de éste la informacion
correspondiente,

Parrafo Il: Autonomia del Paciente

ARTICULO 44°: Autonomia. El paciente tiene derecho a otorgar ¢ denegar su voluntad para
someterse a cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su atencion en salud, siempre
que el rechazo no tenga como finalidad la aceleracion artificial del proceso de muerte; Ia
realizacidn de practicas eutanasicas; el auxilio al suicidio 0 se ponga en riesgo la salud publica.

ARTICULO 45°: Consentimiento informado. El derecho a que se refiere el articulo anterior
debe ser ejercido en forma libre, voluntaria expresa e informada para lo cual es necesario que
el profesional tratante entregue la informacién adecuada, suficiente y comprensible.
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Por regla general este proceso se efectuara en forma verbal, pero en el caso de intervenciones
quirtrgicas, procedimientos diagndsticos 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.

ARTICULO 46°: Facultades del Médico Tratante. Si el médico tratante difiere de la decisién
manifestada por el paciente ¢ quien corresponda, podra declarar su voluntad de no continuar
como responsable del tratamiento, en cuyo caso el Hospital informara al paciente sobre otros
especialistas que puedan asumir su atencion.

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 situacién al
Comité de Etica del Hospital.

ARTICULO 47°: Alta Voluntaria y Alta Forzosa. Si el paciente mantuviere su voluntad de no
ser tratado, interrumpir el tratamiento o se negare a cumplir las prescripciones médicas podra
solicitar el alta voluntaria, con pleno conocimiento de las consecuencias que este acto pudiere
originar, dejando el médico tratante, el paciente o representante legal constancia en Ficha
Clinica de esta decision.

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

TITULO VII

COMITE DE ETICA ASISTENCIAL

ARTICULO 48° Objetivo y Composicion. El comité de Etica es un érgano colegiado de
caracter consultivo e interdisciplinario, creado para analizar y asescrar sobre los conflictos
éticos que se susciten como consecuencia de la atencion de salud, para contribuir a mejorar la
calidad de la atencién y proteger los derechos de las personas en relacion con ella.

ARTICULO 49° Acceso. Cualquier persona puede solicitar la opinién del Comité de Etica,
mediante los respectivos formularios existentes para tal efecto.

ARTICULO 50°: Regulacién del Comité de Etica. Este comité cuenta con su propia normativa
interna que se encuentra la pagina intranet Calidad HOSLA y que contiene entre otras
disposiciones: sus facultades, funciones, atribuciones, prohibiciones y casos en los cuales se
requiere o procede requerir su intervencion.
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TiTULO VIlI

DEBERES Y PROHIBICIONES DE LOS PACIENTES, FAMILIARES Y VISITAS

ARTICULO 51°: Deberes. Toda persona que solicite o reciba atencién de salud por parte del
establecimiento, sus familiares, representantes o quienes le visiten o acomparien, tienen los
siguientes deberes:

a.
b.

T Ta ™o

Conocer y respetar ei presente Reglamento Interno.

Cuidar las instalaciones y equipamiento del recinto, respondiendo por los
perjuicios.

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

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

Entregar informacion y antecedentes veraces.

Asistir a las horas agendadas o avisar con anticipacion su inasistencia.

Pagar las prestaciones recibidas.

Seguir las indicaciones y tratamiento indicado por su médico tratante.

Respetar la senaléticas.

No fumar en el recinto, salvo en los espacios habilitados para ello (Ley del tabaco
N° 20.660)

ARTICULO 52°: Prohibiciones:

- Fotografias o grabaciones. Queda absolutamente prohibido a los pacientes, su
representante, familiares, visitas yfo acompafiante, tomar fotografias y realizar
grabaciones de audio o imagenes al interior del establecimiento, con cualquier medio
(celulares, camaras, camaras de video, Tablet, etc) sin autorizacion expresa del
establecimiento o de los demas pacientes que pudiesen ver afectado su derecho a la
intimidad.

- Alimentacidn: 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.

- Medicamentos: Esta absolutamente prohibida la automedicacion de los pacientes.

ARTICULO 53° Sanciones. Conforme a la naturaleza y/o gravedad de la infraccion la
Direccion del Establecimiento, la Jefatura o Profesional Tratante segln corresponda, se
encuentra facultado para:
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Solicitar la salida inmediata de la visita o del acompafiante y prohibir su ingreso

ulterior.
Iniciar las acciones legales correspondientes.

Restringir o impedir el acceso al establecimiento de toda persona que afecte el

hormal desenvolvimiento de las actividades.
Requerir la intervencion del personal de vigilancia
Requerir la presencia de la fuerza publica

Exigir el alta disciplinaria de pacientes que incurran en maltrato o en actos de
violencia en el interior de fa Institucion, hacia el personal u otros pacientes siempre
y cuando dicha alta no implique un riesgo inminente para la vida o salud del

paciente.

Deducir las acciones legales tendientes a perseguir la responsabilidad civil o penal del
agresor y/o infractor.

TITULO IX

RESGUARDO DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LA FICHA CLINICA

ARTICULO 54°: Ficha Clinica. La Ficha Clinica es Unica e individual, vinculante a través del
rut del paciente y contiene un numero de ordenamiento para su archivo. El Hospital cuenta con
ficha clinica en soporte de papel y electrénica, la informacion contenida en ella se considerada
dato sensible para todos los efectos legales.

ARTICULO 55° Resguardo y acceso a la informacion contenida en la ficha clinica. La
ficha clinica permanecera en resguardo del Hospital hasta quince arfios después del Ultimo
registro y no tendran acceso a ella los terceros que no estén directamente relacionados con la
atencion de salud, salvo solicitud expresa de las personas, organismos y en las condiciones
que se indican a continuacién:

a.

b.

El titular de la ficha o su representante legal ¢ en ¢aso de fallecimiento del titufar,

a sus herederos.

Terceros debidamente autorizados por el titular, mediante poder simple otorgado

ante notario.

Los tribunales de justicia, siempre que la informacion contenida en la ficha se

relacione con las causas que estuvieren conociendo.

Fiscales del Ministerio Publico y abogados, previa autorizacién del juez

competente.
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e. Las instituciones aseguradoras, para efectos de la determinacién u otorgamiento

de beneficios de salud y del cobro de ias prestaciones realizadas.

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 determinaciéon u
otorgamiento de beneficios de salud.

h. Otras entidades o personas autorizadas por normas especificas.

—

TiITULO X
ACTIVIDADES DOCENTES Y DE INVESTIGACION

ARTICULO 56° Relacion Asistencial Docente. Ef Hospital es una Institucién Asistencial -
Docente lo cual implica la presencia constante de alumnos y profesionales de los respectivos
centros de formacion, observando o realizande procedimientos acordes a su carrera y nivel de
formacion.

Durante su permanencia en el establecimiento y en cada una de sus actuaciones, los alumnos
son supervisados per profesionales del establecimiento y del centro formador.

ARTICULO 57°: Facultades del paciente. El paciente tiene derecho a manifestar, en cualquier
momento, su decisiébn de no permitir la presencia ¢ intervencién de alumnos durante su
atencion, lo cual debera informar expresamente al personal que lo atiende, quienes deberan
dejar registro en la ficha clinica y adoptar medidas necesarias para asegurar el cumplimiento de
lo solicitado.

Si el paciente nada dice, se entendera que acepta la participacién de alumnos durante su
~ atencién.

ARTICULO 58° Actividades de Investigacion. Toda persona debidamente informada tendré
derecho a solicitar su incorporacion en cualguier tipe de estudio investigacion cientifica
biomédica. Su manifestacion 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 recae en los profesionales que solicitan la
participacion del paciente en estos procesos.

Las actividades de investigaciéon en las que participe el paciente, en ningln caso podran
significar un menoscabo en su atencién, gasto o sancion, pudiendo manifestar en cualquier
momento su voluntad de dejar de participar en ellas.
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ARTICULO 59°: Fotografias y grabaciones. En el contexto de una investigacién cientifica se
realizaran previa autorizacién escrita del paciente o de su representante legal en los formularios
de Consentimientos Informados dispuestos para esos efectos.

TITULO XI
EVACUACION EN CASOS DE EMERGENCIA

ARTICULO 60° Plan de Emergencias. El Plan de Emergencias y Evacuacion tiene por
finalidad facilitar una respuesta répida y eficiente en situaciones de emergencia como
incendios, fugas de gas, inundacién, movimientos sismicos, amenaza de artefacto explosivo y/o
disturbios sociales.

ARTICULO 61°: Actitud del paciente. Frente a la activacién de alguna clave de emergencia,
los pacientes, familiares, visitas y acompafiantes deben permanecer en su lugar y esperar
instrucciones del personal del piso y no actuar precipitadamente.

ARTICULO 62°: Evacuacién. 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. Funcionarios del
establecimiento indicaran la oportunidad y forma de evacuacién (caminando, asistido, en silla
de ruedas o camilla).

TITULO Xl
ALTA DEL PACIENTE

ARTICULO 63° Requisitos. Para abandonar el Hospital, el paciente debe contar con la alta
médica, firmada por el profesional tratante. En el servicio de maternidad, ademas se debe
contar con €l alta del recién nacido firmada por el médico.

ARTIiCULO 64°: Medidas de seguridad. Segun la condicion del paciente, es posible que el
personal clinico indique medidas de resguardo de su seguridad como traslado en silla de
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ruedas, en ambulancia, entre otros. Si el paciente rechaza esta asistencia sera responsable de
los posibles efectos adversos derivados de caidas o accidentes durante la deambulacién dentro
del Hospital,

ARTICULO 65°: Responsabilidad. Una vez de alta, el cumplimiento de las prescripciones
médicas en cuanto a alimentacién y medicamentos y dosis de los mismos es de exclusiva
responsabilidad del paciente.

TITULO XINl
SUGERENCIAS, FELICITACIONES Y RECLAMOS

ARTICULO 66°: Procedimiento. Toda persona esta facultada para presentar solicitudes de
informacion, felicitaciones, sugerencias y reclamos relacionados con su atencién de salud a
traves de: buzones en los sectores de hospitalizados, cartas al Director, correo electronico del
sitio Web institucional, directamente en la oficina OIRS, utilizando formularios de solicitudes
ciudadanas disponibles en admision de urgencia o en la pagina de internet
www.tramiteenlinea.cl (OIRS).

ARTICULO 67°: Requisitos. Toda solicitud debe indicar el nombre, cédula de identidad y
domicilio del reclamante o de su apoderado o su autorizacion para ser notificado a través del
correo electronico que indique, la fecha y la indicacion de los hechos que fundamentan el
reclamo.

ARTICULO 68°: Plazo de respuesta. El plazo para emitir la respuesta a los reclamos sera de
quince dias habiles, contados desde ¢l dia habil siguiente a su recepcion.
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6. REFERENCIAS

e Constitucion Politica de la Republica.

Ley N° 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado.
¢ Ley N° 19.880 que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen Los
Actos de la Administracién del Estado.

e lLey N° 20.584 que “Regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con

acciones vinculadas a su Atencioén en Salud” y sus Reglamentos.

Ley N° 20.285 sobre “Acceso a la Informacion Publica”.

Ley N° 19.628 sobre “Proteccion de La Vida Privada’.

Cédigo penal Chileno

‘Convencidn Internacional de los Derechos del Nifio” adoptada y abierta a la firma y

ratificacion por Ja Asamblea General en su resolucion 44/25, de 20 de noviembre de 1989

» Departamento de Estadisticas e informacion de salud, Ministerio de Salud, Gobierno de Chile,
Manual series REM 2017 — 2018, Ed 1. 2017,

s  Superintendencia de Salud, Manual del Estandar general de Acreditacion para Prestadores
Institucionales de Atencion Cerrada, 1era ed.Chile, Santiago, 2009; disponible en:
http./fwww.supersalud.gob cl/observatorio/67 1/articles-4530 Manual AC pdf.pdf

e Subsecretaria de redes asistenciales, Ministerio de Salud, Normas sobre seguridad del
paciente y calidad de atencién respecto de: Reporte de Eventos adversos y eventos centinela,
ed. 1, 2012.

7. ANEXOS

» Cartera de Servicios
* Vias de evacuacion por sector y zonas de seguridad
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8. DISTRIBUCION

Direccion

Subdireccion Médica

Subdireccién de Administracion y Finanzas
Subdireccion de Gestion de las Personas
Subdireccion de Gestion del Usuario
Subdireccion de Enfermeria

Subdireccion de Matroneria

Asesores de |la Direccion

Jefes de Servicios y Unidades
Supervisores de servicios y unidades

HOSPITAL “SA 10S” DE LOS ANDES
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9. TABLA DE CONTROL DE CAMBIOS

01

Creacion del reglamento interno

04 — ene-2013

02

Actualizacion
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