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INTRODUCCION

El Reglamento interno tiene por objeto proporcionar a los usuarios informacion
acerca de la atencién en salud que se le ofrece, la forma y modalidades en que ella se
otorga como: normas de ingreso, estadia, visitas y egresos, asi como los procedimientos
asociados al funcionamiento interno de la institucién para pacientes hospitalizados o
ambulatorios y los deberes que deben cumplir-aquellos.

Se entendera que el Equipo de salud comprende todo el individuo que actie como
miembro de un equipo de personas, que tiene la funcién de realizar algun tipo de atencion
0 prestacion de salud. Lo anterior incluye a profesionales y no profesionales, tanto del
area de la salud como de otras que tengan participacién en-el qguehacer de salud.

Nuestra Institucion es un Establecimiento Autogestionado en redes de salud desde
el afio 2006 a la fecha.

Los Usuarios del establecimiento, tienen el deber de respetar y hacer respetar el
presente Reglamento interno del Instituto Traumatoldgico, asimismo tienen el deber de
informarse acerca del funcionamiento del Instituto, para los fines de la prestacion que
requiere, especialmente respecto de los horarios y modalidades de atencion. Por el solo
hecho de requerir su prestacion en la Institucion, se presume que los Usuarios han
tomado conocimiento del presente Reglamento.

Los funcionarios del establecimiento igualmente tienen el deber de respetar y
hacer respetar el presente Reglamento interno, comunicandole a su Jefatura directa sobre
las observaciones a sus normas que adviertan en el desempefio de sus funciones.

Instituto Traumatolégico
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EL INSTITUTO TRAUMATOLOGICO

El Instituto Traumatolégico es un hospital publico de alta complejidad,
Autogestionado desde el afio 2006, especializado en Ortopedia y Traumatologia, y centro
de derivacion nacional y regional de esas patologias.

Su organizacion se encuentra definida en el Decreto Supremo 140 del afio
2004 (que deroga el Decreto N° 42, de 1986) "Reglamento Orgénico de los Servicios de
Salud", publicado en el Diario Oficial el 21 de abril del afio 2005.

NUESTRA MISION

El Instituto Traumatol6gico es un hospital publico especializado en Ortopedia y
Traumatologia de adultos, de caracter docente asistencial y centro de referencia nacional.

Nuestra misién asistencial es diagnosticar y tratar a personas con afecciones del
sistema osteoarticular 'y muscular, con el fin de lograr su més pronta recuperacion,
rehabilitacion funcional y reinsercién social, mediante una atencién personalizada y
humana, en un clima laboral agradable y de respeto mutuo.

En el aspecto académico, nuestra misién es participar en la formacién de
especialistas en nuestro campo y producir informacién cientifica de buena calidad para el
desarrollo de la especialidad.

Como centro de referencia, nuestra misiobn es orientar a autoridades y otras
personas relevantes, para la prevencion de la patologia osteoarticular y muscular y para la
organizacion de la atencion de la especialidad en el pais.

OBJETIVO GENERAL DEL REGLAMENTO INTERNO

El objetivo de disponer de un reglamento interno, es el poder constatar con un
documento debidamente legalizado que entregue a los usuarios informacion acerca de las
normas que rigen el buen funcionamiento de esta Institucion.

ALCANCE

Esta normativa debera ser conocida y aplicada por cada una de las personas que
integran éste equipo de trabajo, ya sean funcionarios de la institucion como aquellos que
presten sus servicios por medio de empresas externas. De igual manera esta normativa
debe ser conocida por los distintos usuarios del establecimiento (pacientes, familiares,
acompanfantes, etc.)

Instituto Traumatolégico
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RESPONSABLES DE APLICAR EL REGLAMENTO

Los usuarios de la Institucion (pacientes, representante legal, familiares, visitantes,
acompafantes) tendrdn que informarse sobre los Derechos y Deberes que tienen
respecto de su atencidén dentro de nuestro establecimiento, exigir sus derechos y cumplir
sus deberes de acuerdo a lo definido en el Reglamento interno del Instituto
Traumatologico.

El Director del Establecimiento es responsable de la aprobacién de este
Reglamento, la difusién de éste en todas las dependencias de la Institucion. Asegurar la
coordinacién y recursos necesarios para la correcta aplicacion del mismo.

GLOSARIO

Para los efectos de la aplicacion e interpretacion del presente Reglamenté interno,
se entendera por:
Derechos y Deberes de los pacientes: es el conjunto de normas que regulan la relacion
de los usuarios con la Institucién, en el marco de las disposiciones contenidas en la Ley
N° 20.584 y su normativa reglamentaria que la complementa.
Usuario: persona natural que recibe una atencion de salud, su representante o cuidador
en su caso, sus familiares y demas personas que lo acompafien o visiten.
Equipo de salud: grupo humano conformado por toda persona que tenga funcion la
realizacion de algun de algun tipo de prestacion o atencion en salud o participacion directa
o indirecta en ellas. Comprende, en sentido amplio, a profesionales, auxiliares, técnicos,
docentes, tutores y alumnos en formacioén, tanto del area de la salud, como otras que
tengan participacion en el quehacer de salud.
Atencion cerrada: es aquella accion de promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, o de apoyo diagnostico o terapéutico, que se otorga a las
personas usuarias, en régimen de internacién u hospitalizacion.
Atencion abierta: es aquella accion de promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, o de apoyo diagnostico o terapéutico, que se otorga a las
personas naturales en forma ambulatoria.
Médico tratante: profesional de la salud a cargo del diagnostico o tratamiento del
paciente, responsable de proporcionarle informacion a éste o a quién el designe, en
relacion a los siguientes aspectos: el estado de su salud, el posible diagnéstico de su
enfermedad, las alternativas de tratamiento disponibles para su recuperacion, y los
riesgos que ello pueda representar, asi como el pronéstico esperado, y el proceso
previsible del postoperatorio cuando procediere, de acuerdo con su edad y condicion
personal y emocional.
FONASA: el Fondo Nacional de Salud.
ISAPRE: las Instituciones de Salud Previsional.

Instituto Traumatolégico
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Superintendencia: la Superintendencia de Salud.

SOAP: Es un seguro obligatorio que otorga cobertura en caso de muerte y por las
lesiones corporales que sean consecuencia directa de accidentes en los cuales
intervenga el vehiculo asegurado. Este seguro exigido por Ley para transitar por las vias
publicas del territorio nacional y cubre los gastos médicos relativos a la atencion pre
hospitalaria y el transporte sanitario, la hospitalizacién, la atencion médica, quirlargica,
dental, prétesis, implantes, los gastos farmacéuticos y de rehabilitacion de las victimas.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Segun lo dispone el articulo 33° de la Ley 20.584 que regula los derechos y deberes que
tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud y dando
cumplimiento a lo previsto en el articulo 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 20.584, contenido en el D.S.
N° 40/ 2012 del Ministerio de Salud.

Instituto Traumatolégico
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DESARROLLO

TITULO |

Del horario de la institucion, agendamiento de horas, prestaciones de salud,
normas de ingreso, estadia, egreso, acceso y vias de evacuacion del
establecimiento, centro docente asistencial.

1.1 Horario Institucional y agendamiento de horas médicas en Policlinico de

especialidad.

1.1.1 Horario Institucional

El Instituto Traumatol6gico atiende a una poblacion adulta, mayor de 15 afios,
proveniente del Servicio de Salud Metropolitano Occidente y de las 15 comunas que lo
integran.

Las comunas que conforman el Servicio de Salud Metropolitano Occidente son:
Alhué, Cerro Navia, Curacavi, EI Monte, Isla de Maipo, Lo Prado, Maria Pinto, Melipilla,
Padre Hurtado, Pefiaflor, Pudahuel, Quinta Normal, Renca, San Pedro y Talagante.

Direccion San Martin #771, Santiago Centro

Fono mesa central |2 25746150

08:00 - 17:00 hrs. lunes a jueves

Horario de atencién
08:00 - 16:00 hrs. viernes

1.1.2 Agendamiento de horas médicas

Para poder acceder a la atencion en el Instituto Traumatol4gico, el paciente debe
ser derivado por medio de una interconsulta proveniente de algun consultorio de atencién
primaria perteneciente a la Red Occidente.

La Unidad de SOME es la encargada de agendar la hora de especialidad de
acuerdo a la disponibilidad de la agenda médica, una vez agendada la hora se dara aviso
via telefénica al paciente al nUmero que se encuentre registrado en la interconsulta.

Instituto Traumatolégico
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e Horario de Atencién Unidad de SOME

08:00 — 16:30 hrs. lunes a jueves
08:00 — 15:30 hrs. viernes

Para el caso del agendamiento de horas médicas de control, éstas también seran
otorgadas en el SOME.

Es responsabilidad del paciente de mantener actualizados sus datos personales
tales como; direccion, niumero telefénico de contacto, situacion previsional al dia, de tal

forma que al momento de ser contactado o a la hora de ser-atendido no se presenten
inconvenientes administrativos que retrasen su atencion.

Es responsabilidad del paciente dar aviso de manera anticipada la imposibilidad de
asistir a la hora agendada de tal manera permitir que esta hora quede disponible para otro
paciente.

1.2 Tipos de prestaciones de salud que otorga y los servicios de apoyo
diagnostico y terapéutico con que cuenta.

1.2.1 Prestaciones de salud

El area Ambulatoria del Instituto comprende las consultas de la Unidad de
Emergencia, Unidad Laboratorio y Banco de Sangre: Toma de muestras de Laboratorio,
Unidad Imagenologia, Unidad Kinesiterapia y Terapia ocupacional, Unidad de Cirugia
Mayor Ambulatoria, y Consultorio Adosado de Especialidad.

1.2.1.1 Unidad de Emergencia
Horarios de Atencién
Atiende las 24 horas del dia a Usuarios de la Red Occidente.

1.2.1.2 Unidad de Laboratorio y Banco de Sangre
Horarios de Atencion
a) Toma de muestras: 08:00 a 09:30 hrs. lunes a viernes, previa solicitud de
hora.
b) Entrega de Resultados: 08:00 - 17:00 hrs. lunes a jueves
08:00 - 16:00 hrs. viernes
c) Banco de Sangre: 09:00 — 17:00 hrs. lunes a jueves
09:00 — 16:00 hrs. viernes.

Instituto Traumatolégico
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1.2.1.3 Unidad de Imagenologia
Horarios de Atencién
a) Imagen : 08:30 — 17:00 hrs. lunes a viernes
b) Scanner:
Toma de Examen: 09:00 — 12:25 hrs. lunes a viernes
14:00 — 17:00 hrs. lunes a viernes
c) Entrega de Resultados: 09:00 - 12:00 hrs. lunes a viernes
14:00 - 16:30 hrs. lunes a viernes

1.2.1.4 Unidad de Kinesiterapiay Terapia Ocupacional
Horarios de Atencion
08:00 — 17:00 hrs. lunes a jueves
08:00 — 16:00 hrs. viernes

1.2.1.5 Consultorio Adosado de Especialidad
Horarios de Atencion

08:30 -17:00 hrs. lunes a jueves
08:30 — 16:00 hrs. viernes

1.3 Normas de ingreso, estadia y egreso de pacientes hospitalizados del
establecimiento.

1.3.1 Normas de ingreso de pacientes ambulatorios

Para recibir atencion ambulatoria los Usuarios deben ser derivados desde la Atencion
Primaria de Salud (APS) que sean parte de la Red Occidente, se excluyen aquellos
usuarios que sean derivados por patologias en que el Instituto sea Referente Nacional.

Ademds para recibir la atencion ambulatoria, los usuarios deberan acreditar su
identidad, mediante la exhibicion de la respectiva cédula de identidad, No se practicaran
examenes, u otros procedimientos, sin la presentacion de la orden médica en original.

En caso que un paciente pierda la documentacion original, debe dirigirse a la
Unidad de SOME, para que vea el modo de solucionarlo. Es importante sefialar que el
anico responsable de su documentacion es el paciente y debe conservarla como
tal.

Instituto Traumatolégico
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1.3.2 Hospitalizacion de paciente programado para cirugia electiva

Para hospitalizarse, todo paciente que ingresa al establecimiento debe acudir a
Admision de Hospitalizados, ubicado en el SOME cuando se trata de horario habil y en
caso de ser horario inhabil el paciente se debe dirigir a Admisién de Urgencia, en ambos
casos el paciente debe presentarse con la siguiente documentacion:

a) Ceédula de Identidad.

b) Acreditacion de la afiliacion a su sistema previsional FONASA.

c) Para garantizar el copago de la hospitalizacién de los pacientes Fonasa C
y D, al momento de admisionarse el paciente debera firmar un pagaré.

d) Traer sus examenes de laboratorio, de imagen y otros que le hubiesen
realizado por motivo de la cirugia a la que someterd, tener Consentimiento
informado firmado, dadores de sangre (en el caso que corresponda), otros.

e) Al momento de su hospitalizacién cada paciente debe traer utiles de aseo
como: cepillo y pasta de dientes, papel higiénico, toallas desechables,
crema lubricante, jabén, shampoo, cepillo de pelo, maquina de afeitar,
desodorantes, toalla, etc.

f) Ademas el paciente debe traer pijama y zapatillas de levantar firmes para
caminar si lo requiere.

Ademas considerar:

a) Si requiere Ayuno por estar programada su cirugia a primera hora de la
mafiana, éste debe ser a lo menos ocho horas (8), periodo durante el cual
no se deben ingerir alimentos solidos y liquidos.

b) Si los dias previos o el mismo dia del ingreso el paciente presenta sintomas
como fiebre, diarrea u otro distinto al que motiva la hospitalizacion, debe
informar al médico tratante 0 médico anestesiélogo y a la Enfermera del
servicio. En este caso se debe evaluar la posibilidad de reprogramar el
procedimiento al cual sera sometido. debe avisar oportunamente.

1.3.3 Atencion y hospitalizacion de paciente que consulta en la Unidad de
Emergencia

Todo paciente que ingrese ala Unidad de Emergencia debe indicar el motivo de su
consulta, en caso de que el paciente no se encuentre en condiciones de hacerlo, el
representante legal debera realizar el ingreso (siempre que venga acompafiado).

El tiempo de espera promedio por atencién en la Unidad de Emergencia sera
determinado de acuerdo a la condicién de urgencia de los consultantes que puede ser
muy variada. Para lo cual, la Unidad de Emergencia cuenta con un Sistema de
priorizacion de la Atencion de Urgencia a través de la Categorizacion de pacientes, este
sistema de priorizacion de la atencion, es de acuerdo al nivel de urgencia de su problema
de salud. Los pacientes seran categorizados, de acuerdo a la normativa ministerial, entre
las categorias C1 a C5.

Instituto Traumatolégico
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Los pacientes que no pertenezcan a las comunas dependientes del Area
Occidente, después de recibir la atencién de urgencia deberan continuar su tratamiento
en el consultorio que les corresponda segun su domicilio.

En los casos en que el médico de la Unidad de Emergencia indique tratamiento
con medicamentos, éstos deben ser adquiridos por usted en forma patrticular.

Una vez terminada su atencion, se le entregard el dato de atencién de urgencia
(DAU) que contiene la informacion de la atencion recibida y las indicaciones médicas.

En la Unidad de Emergencia no se entregan licencias médicas.

Existen dos tipos de indicacion de hospitalizacion en el Instituto: hospitalizacion
diferida y hospitalizacién inmediata.

a) Hospitalizacion diferida debera esperar en su domicilio ser llamado
telefonicamente; para ello asegurese de registrar un nimero telefénico en el cual pueda
ser ubicado.

b) Hospitalizaciéon inmediata, se le asignard una cama hospitalaria 'y se

ingresara al Instituto.

En el caso que el paciente o su representante legal se negara a continuar'la
atencion en el box, el médico tratante dejara registrado en la ficha clinica digital del
paciente ésta situacién. Por otra parte, en caso que el paciente o su representante legal,
rechace ser Hospitalizado o someterse a una cirugia, el paciente debera firmar la
Revocacion de consentimiento, asumiendo toda la responsabilidad con las potenciales
secuelas y/o complicaciones derivadas por esta decision.

Cuando a juicio del médico de turno el paciente se encuentre en riesgo vital, éste
sera quien determine la realizacién del procedimiento.

Sr. Usuario RECUERDE que:

En la Unidad de EMERGENCIA del Instituto
Traumatolégico, se atiende por GRAVEDAD
DEL PACIENTE y no por orden de llegada.

lad estd determinada por su categorizacién

w c2 Emergencia evidente Atencion médica
A antes de 30 minutos

(o) €3 urgencia Atencion médica antes de 90
— minutos

Este tiempo se considera desde la categorizacion hasta la primera atencion médica

TIEMPOS DE ESPERA ACORDE A NORMATIVA MINSAL

Instituto Traumatolégico
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1.3.4 De laestadia

Durante su estadia en el servicio de hospitalizacién, Ud. sera atendido por un
grupo multidisciplinario de profesionales de la salud, quienes otorgaran los cuidados
necesarios requeridos para su recuperacion.

a) Debera cumplir con las indicaciones del equipo de salud. Las indicaciones

le seran explicadas también a sus familiares y/o tutor.

b)  No debera traer objetos de valor al momento de hospitalizarse, el Instituto
no se hace responsable ante el extravio, pérdida o dafio de estos elementos.

c) Debera tratar respetuosamente a los integrantes del equipo de salud,
sean éstos profesionales, técnicos o0 @ administrativos. Igual obligacién
corresponde a sus familiares, representantes legales y visitas en general.

d) Usted permanecera en condicion de hospitalizado (a) hasta la indicacién
médica del alta.

1.3.5 Alimentacién

Durante el periodo de hospitalizacién, el Instituto sera el encargado de brindar la
alimentacion requerida por el paciente, de acuerdo al régimen e indicaciones que
determine el médico tratante. Para tal efecto, el paciente sera visitado diariamente por el
profesional Nutricionista, quién planificara su alimentacién con alternativas de menu que
se ajusten al régimen indicado; durante la visita diaria, el profesional Nutricionista,
explicara al paciente el régimen prescrito y aclarard las dudas asociadas a la
alimentacion.

Esta estrictamente prohibido que el paciente consuma alimentos por cuenta
propia, como asi también, el ingreso de alimentos por parte de familiares y/o visitas, ya
gue existe riesgo de intoxicacién alimentaria, alteraciones gastrointestinales y alteraciones
metabdlicas.

Solo esta permitido ingresar agua mineral y jugos individuales. La alimentacion
hospitalaria es suficiente en cantidad, calidad y sanitariamente apta. El paciente que no
cumple estas indicaciones corre el-riesgo que lo den de alta y no pueda operarse si lo
fuere.

Alimentacion Asistida, cuando un paciente es incapaz de alimentarse
normalmente, y por si solo, un familiar u otra persona debera proporcionar la alimentacion
al paciente hospitalizado.

Instituto Traumatolégico
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Los horarios de alimentacion son:

Desayuno : entre 07:30 a 08:30 hrs.

Almuerzo : entre 12:00 a 13:30 hrs.
Once :entre 16:00 a 17:00 hrs.
Cena : entre 19:00 a 20:00 hrs.

Y en el caso que el paciente requiera colaciones, estas serdn dos, distribuidas a
las 10:00 de la mafiana y 22:00 horas de la noche.

1.3.6 Medicamentos

Los medicamentos que le sean indicados al paciente durante el periodo de
hospitalizacion, seran proporcionados exclusivamente por el establecimiento y le seran
administrados conforme al plan terapéutico establecido por su médico. La dosis de
medicamento administrada es a través de Dosis diaria.

Si el paciente toma medicamentos de uso habitual, debe consultar a su médico
tratante a lo menos una semana antes, acerca de la suspension de éstos, previo a la
cirugia o procedimiento, en especial si toma anticoagulantes, medicamentos para la
presion arterial, medicamentos para la Diabetes, y otros medicamentos. En caso que
requiera otros medicamentos por otras patologias agregadas, hacérselo saber a su
médico tratante y a la Enfermera de turno.

Esta estrictamente prohibido que el paciente consuma medicamentos por cuenta
propia, como asi también el ingreso de farmacos desde el exterior si €stos no estan
autorizados. El no cumplimiento de esta condicién puede generar el alta disciplinaria.

Si Ud. presenta malestar después de administrado algiin medicamento, avise de
inmediato al personal de enfermeria.

Es responsabilidad del paciente, o representante legal que el equipo de salud esté
en conocimiento de cualquier alergia, o problema que haya tenido con medicamentos,
alimentos, u otros productos tales como latex, medios contrastes, entre otros.

1.3.7 Higieney confort, control de signos vitales

Los cuidados relacionados con- la higiene y confort del paciente son realizados por
el técnico de enfermeria y personal auxiliar, de acuerdo a normas y protocolos
establecidos al interior de la Institucion.

El control de signos vitales del paciente se realiza en horarios preestablecidos,
segun protocolos de enfermeria y la administracién de medicamentos es programada por
el profesional Enfermera (0) de acuerdo a las indicaciones médicas de cada paciente.
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1.3.8 Objetos personales

Al momento de su ingreso, el paciente debe declarar todo elemento de uso
personal del cual, por prescripcion médica, no pueda desprenderse durante su estancia
en el establecimiento. Sin perjuicio de lo anterior, el Instituto no se responsabiliza por el
extravio, hurto o destrucciébn de objetos personales del paciente, de sus familiares,
representantes o de quienes le visiten o acompafien. En caso de uso de proétesis dental,
avisar al personal auxiliar, para tener cuidado en caso ser llevado al quiréfano.

1.3.9 Egreso del paciente
1.3.9.1 Alta Médica

a) Cuando el medico da el aviso de alta al paciente, ahi recién se inicia una serie de
tramites para que éste pueda dejar el Instituto, este proceso no es inmediato.

b) Después que el médico da el aviso de alta, éste debe indicarlo en la ficha clinica
digital del paciente, realizar la Epicrisis y firmar el Egreso del paciente. Mientras
esto no se realice, el alta no se hara efectiva.

c) Una vez firmada el alta, el personal administrativo del servicio es quién la
tramitara. Los trdmites comprenden; los medicamentos de farmacia si estuviesen
indicados, silla de ruedas, bastones, inmovilizadores, si estuviesen indicados, la
hora de control en el Consultorio adosado de especialidad, o la derivacién a la
APS, entre otros.

d) Al alta, el médico tratante emitird un informe al alta llamada Epicrisis, la que
contiene el periodo de hospitalizacion, diagnostico de ingreso y de alta,
procedimientos efectuados que sean pertinentes al diagnéstico, indicaciones a
seguir, medicamentos y dosis suministrados durante el tratamiento y de aquellos
prescritos en la receta médica.

e) Con el fin de asegurar la continuidad en la atencién al momento de su egreso de
la Institucién, su médico tratante y el personal involucrado en el proceso de su
atencion, le informara a Usted, a su familiar y/o tutor, sobre los cuidados que
requerird en su hogar.

f) Se tramitard el traslado de-ambulancia a su domicilio si este lo requiere y si esta
dentro de la jurisdiccion del Instituto Traumatologico, en caso que no pertenezca
a este sector, el paciente debera retirarse por sus propios medios.

g) Cuando todos estos tramites estén realizados, el paciente puede retirarse de la
Institucion.

1.39.11 Alta voluntaria
a) De acuerdo a lo que indica la Ley N° 20.584 de Derechos y Deberes, un paciente

que exprese su voluntad de no ser tratado, que quisiera interrumpir el tratamiento
0 se negare a cumplir las prescripciones meédicas, podra solicitar el alta voluntaria.
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Lo anterior con el pleno conocimiento de las consecuencias que este acto pueda
originar y bajo propia responsabilidad del paciente, ademéas se deja constancia de
dicha alta en ficha del paciente.

1.3.9.1.2 Alta disciplinaria

a) De acuerdo a lo que indica la Ley N° 20.584 sobre Derechos y Deberes de los
pacientes, en el caso que el paciente, sus familiares o visitas, incurran en mal
trato, violencia verbal o fisica en contra de los integrantes del equipo de salud,
de las demas personas atendidas 0 de otras personas, el Director del Instituto
podra requerir el Alta disciplinaria, siempre que ello-no ponga en riesgo la vida
del paciente o su salud. La excepcion también a dicha solicitud esta dada en caso
de que el solicitante presente incapacidad de entendimiento.

b) Asi mismo, usted debe saber que el profesional tratante puede solicitar a la
Direccién del establecimiento y/o Subdireccion medica que decrete el Alta forzosa
en los casos que el paciente, familiares y/o representante legal no acepte el alta
voluntaria, y que a su vez rechace a ser tratado, interrumpa su tratamiento o se
niegue a cumplir las prescripciones médicas, el alta se realizara previa consulta al
Comité de Etica de la Institucion.

1.3.9.2 Derivacion del paciente

En caso que el estado de salud del paciente excede la capacidad resolutiva del
establecimiento; el médico tratante y/o medico de turno podra indicar la derivacién de
Pacientes hospitalizados a otros prestadores de salud, tanto publicos como privados y
ésta se realizard de acuerdo a protocolos del establecimiento, y via Unidad de Gestion
Centralizada de camas (UGCC) del Ministerio de Salud.

1.3.9.3Fallecimiento del paciente

El paciente fallecido debera ser trasladado a la sala mortuoria ubicada en el
subterraneo del establecimiento y desde ahi sera retirado por el servicio funerario, segun
el protocolo establecido de la Institucion.

El aviso de fallecimiento se realizara en forma inmediata a la familia por el médico
tratante y/o medico de turno, el que puede ser telefénicamente o en forma personal si se
encuentra en el establecimiento.
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1.3.10 De los accesos, vias de evacuacién y estacionamiento
1.3.10.1 De los accesos

El Instituto Traumatologico posee un acceso principal que se encuentra en calle
San Martin N° 771, Santiago centro. El establecimiento no cuenta con estacionamiento
habilitado para familiares o visitas de pacientes, por lo cual solo pueden ser tomados y
dejados en la entrada de vehiculos, aquellos pacientes que vienen en ambulancia o en
vehiculo de traslado.

1.3.10.2 De las vias de evacuacion

El Instituto tiene informacién disponible en cada servicio sobre las vias de
evacuacion existentes en caso de emergencia. Ademas, al ingreso del paciente se
entrega un Diptico que indica las vias de emergencia, y las zonas de seguridad con que
cuenta la Institucion. En caso de emergencia se debe seguir en todo momento las
instrucciones del personal de la Institucion y del Jefe de la Emergencia de esa ocasion,
ver mapas de evacuacion en anexo A.

1.3.11 Centro docente asistencial e investigacion

La Institucion de salud tiene también la calidad de campo clinico-docente
universitario, destinado a la formacién de profesionales del area de la salud, en las
carreras de Medicina, Enfermeria, Kinesiologia, Nutricién, Tecnologia Médica y como
Centro de Formacién en Técnicos Paramédicos. Por ende, durante el proceso de
hospitalizacién y con ocasion de alguna evaluacion médica o realizacion de algun
procedimiento, el profesional a cargo podra estar acompafiado de alumnos en formacion,
internos y becados de la especialidad.

El paciente que no desee la presencia de alumnos, debera manifestarlo
expresamente a su médico tratante y/o Enfermera y éste lo registrara en la evolucion
Médica. La Direccion del establecimiento cautela el quehacer de los alumnos de los
distintos Centros formadores a través de convenios docentes asistenciales, como lo
estipula la ley, y los trabajos de investigacion cientifica biomédica y la extensién, desde el
punto de vista académico, a través de su Unidad Cientifico Docente y Comité de Etica.

Todo profesional que desee hacer una pasantia por el establecimiento debe estar
autorizado por la Direccién del establecimiento y debidamente acreditado como prestador
individual. A través de la Unidad Cientifico Docente del establecimiento se cautela que se
cumplan los requisitos pre-establecidos para estos efectos, manteniendo un registro
actualizado de cada pasante, a fin de resguardar la seguridad de los pacientes.

Cada pasante se rige de acuerdo a lo dispuesto en el Protocolo de estudiantes en
practica del establecimiento de acuerdo a su carrera de formacion.
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TITULO Il

De los procedimientos de referenciay contra referencia, visita médica,
consentimiento informado, el cumplimiento de las normas de calidad y
seguridad del paciente.

2.1 Procedimientos de referenciay contra referencia de los usuarios.

Los pacientes serdn aceptados en el establecimiento a través de una referencia
(SIC) ya sea ésta perteneciente al SSMOc o de otros establecimientos siempre y cuando
la complejidad o el nivel de resolutividad de la patologia lo ameriten. Si se considera que
la referencia no amerita la derivacién de traslado se dard aviso al hospital o centro de
referencia.

Se pueden identificar dos tipos de No Pertinencia:

a) No pertinencia por no cumplir con las reglas de derivacion: esta ocurre cuando la
derivacién no cumple con los criterios definidos en los flujos de derivacion sobre el
establecimiento y/o especialidad a la cual derivar.

b) No pertinencia por no respetar los criterios clinicos de Inclusion o exclusiéon del
problema de salud causante de la derivacion.

De ser pertinente la referencia, el médico entregara indicaciones al paciente, sobre
el procedimiento que debera seguir para que sea atendido en el establecimiento al cual se
esta refiriendo, debe registrar con precision los datos requeridos de la referencia,
detallando los motivos de la misma, lo que servira para la continuidad de la atencion del
usuario.

La contrareferencia se efectuara una vez atendido el paciente por el médico
tratante, quién determina si el usuario debe ser tratado en el establecimiento o se
devuelve a su establecimiento de origen (APS). En caso de que el paciente no pueda ser
atendido en el establecimiento se procedera a referir o contra referir segun corresponda.

La contra referencia puede ocurrir en dos momentos:

a) La respuesta inicial o Retorno: Cuando el paciente recibe su primera atencion
(consulta nueva), donde se informa al establecimiento de origen que el paciente
fue atendido, se confirma o descarta la hipotesis o duda diagnostica y el plan de
tratamiento.

b) El momento de alta del paciente del establecimiento de mayor complejidad, donde
se informa al establecimiento referente que el paciente estd dado de alta de la
patologia por la cual fue derivado o que fue estabilizado y requiere continuidad de
la atencion con un plan terapéutico definido.
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2.2 Procedimientos relacionados con la visita médica y gestion del
cuidado

2.2.1 Visita Médica.

La visita del médico tratante y/o médico integrante del equipo, incluira, la
evaluacion de la condicién clinica del paciente, indicacion de medicamentos, indicacion de
interconsultas, examenes y procedimientos, a su vez el médico tratante debe informar
diariamente al paciente hospitalizado y, si lo autoriza, a sus acompafiantes o familiares
sobre su estado de salud, diagndstico, beneficios y riesgos del tratamiento, prondstico y
complicaciones, prestaciones que haya recibido durante el transcurso del dia, asi como la
planificacion del alta en forma oportuna. En las visitas del médico tratante podra aclarar
las dudas o consultas que presente el paciente.

Las interconsultas de médicos especialistas son gestionadas por el servicio de
hospitalizacion que se encuentre el paciente, lo mismo la realizacion de exadmenes o
estudios que el Instituto realiza de acuerdo al protocolo establecido.

Si el paciente requiere licencia médica es de responsabilidad de éste y/o su
familiar (acompafante) avisar para solicitarla al médico tratante a la brevedad.

Si el paciente presenta sospecha de enfermedad infectocontagiosa o esta
confirmada a su ingreso, recibird atencion con técnica de aislamiento de acuerdo a la
indicacion médica, la que debe ser respetada y cumplida por los acompafantes y visitas
del paciente, segun Normas de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS).

2.2.2 Gestion del Cuidado.

La Gestién del Cuidado esta a cargo de los profesionales de enfermeria, segun
norma general administrativa N°19 emanada del MINSAL el afio 2007, en lo concerniente
al paciente en todas sus etapas de vida, en ambos sexos

Se caracteriza por brindarla las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365
dias del afio. Los profesionales deben velar por gestionar, coordinar, dirigir y

Supervisar todas las actividades que involucren dar continuidad a la atencion del
paciente, tanto hospitalizado como ambulatorio, incluyendo el cumplimiento de las
indicaciones meédicas y la colaboracién en procedimientos médicos derivados del
tratamiento.

2.3 Informacién del consentimiento informado

El consentimiento informado es un proceso comunicativo que garantiza que el
paciente, o su representante legal ha expresado voluntariamente su decision de
someterse al tratamiento, prueba diagndstica, procedimiento o intervencion quirdrgica,
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después de haber comprendido la informacién entregada por el médico acerca de los
objetivos, beneficios, incomodidades, riesgos previstos y alternativas posibles.

Antes de realizar un procedimiento quirdrgico, diagnéstico o terapéutico invasivo,
el paciente debe firmar consentimiento informado donde se detallan los riesgos y
complicaciones inherentes al mismo. En caso de menores de edad se requerira la firma
de la madre, el padre o su representante legal.

El médico debe entregar una completa explicacién sobre el diagndstico, plan de
tratamiento, prondstico, riesgos, y beneficios asociados al procedimiento o cirugia. Por su
parte, el paciente tiene el derecho a hacer las consultas que crea necesarias y la
obligacion de seguir los consejos del médico, antes, y después de la intervencion.

Todo paciente menor de 18 afios se debera sefalar el nombre de su representante
Legal, entendiéndose por éste, a la persona responsable de su hospitalizacion madre o
padre y que sera quien represente su voluntad, para el caso que el paciente se encuentre
imposibilitado(pacientes con facultades mentales disminuidas, pacientes inconscientes,
etc.) de tomar conocimiento de su condicion y de adoptar las decisiones médicas, clinicas
y administrativas que fueren pertinentes y necesarias en esta etapa, asi como también, de
acuerdo a la voluntad del paciente, la persona a quien se le entregue informacién
asociada a su estado de salud.

No obstante lo establecido en el articulo anterior, no se requerird la manifestacion de

voluntad en las siguientes situaciones:

a) En el caso de que la falta de aplicacién de los procedimientos, tratamientos o
intervenciones quirdrgicas sefialados en el articulo anterior, supongan un riesgo
para la salud publica, de conformidad con lo dispuesto en la ley, debiendo dejarse
constancia de ello en la ficha clinica del paciente.

b) En aquellos casos en que la condicién de salud o cuadro clinico del paciente
implique riesgo vital o secuela funcional grave de no mediar atencion médica
inmediata e impostergable y el paciente no se encuentre en condiciones de
expresar su voluntad ni sea posible obtener el consentimiento de su representante
legal, de su apoderado o de la persona a cuyo cuidado se encuentre, segln
corresponda.

¢) Cuando la persona se encuentra en incapacidad de manifestar suvoluntad y no es
posible obtenerla de su representante legal, por no existir o por no ser habido.

d) En estos casos se adoptaran las medidas apropiadas en orden a garantizar la
proteccion de la vida.
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2.4 Mecanismos implementados para asegurar el cumplimiento de las normas de
calidad y seguridad de la atencién de salud

El establecimiento cuenta en su organizacion con la Unidad de Calidad y
Seguridad del Paciente que es la encargada en la Institucion de velar por la supervision y
cumplimiento de las normas y protocolos que sobre esta materia emita el Ministerio de
Salud, y de las infecciones asociadas a la Atencion en Salud.

La Institucion cuenta con la implementacién de procesos preventivos, de registros
y de andlisis de eventos adversos en la atencién en salud con el fin de prevenirlos. Tiene
por objetivo garantizar el nivel de seguridad de la atencion clinica proporcionando las
directrices generales para la Institucion, en materias de seguridad del paciente, derivadas
de las normas del Ministerio de salud; desarrollando acciones destinadas a evaluar la
calidad de las practicas a través de Programas de Supervision de Prevencion de caidas,
Manejo del Dolor, Prevencion de Ulceras por presion, Programa de prevencion de las
infecciones asociadas a la atencién en salud.

Medidas generales para la prevencion de caidas: Al ingreso del paciente a la unidad de
hospitalizados, se realizara una valorizacion del riesgo de caidas segun escala de J.H.
Downton y de acuerdo al resultado entregados por la escala se programaran e informaran
las medidas de seguridad que se requieran de acuerdo al protocolo institucional. Estas
medidas incluyen, entre otras:

¢ Mantener la cama frenada

e Mantener barandas de las camas elevadas

e Asistir al paciente al sentarse.

e Uso de calzado antideslizante.

Medidas generales para la prevencion de UPP: Al ingreso del paciente a las unidades
de hospitalizacién, se realizara una valoracion inicial del riesgo de UPP “Escala Braden-
Bergstom”; una vez determinado el nivel de riesgo de UPP se aplicaran las medidas de
prevencién definidas en el protocolo institucional, las que deben contar con la
colaboracién del paciente y sus acompafiantes.
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TITULO Il

De los horarios de funcionamiento de las visitas, acompafantes, formulario
de solicitudes ciudadanas, identificacion de pacientes y funcionarios.

3.1 Horarios de funcionamiento del establecimiento y de visitas y acompafiamiento
de los pacientes.

3.1.1 Horarios de visita Hospitalizados 3°y 4° piso:

e Horario de mafana:
12:00 - 14:00 hrs. Lunes a viernes

e Horario de tarde:

15:00 a 19:00 hrs. Lunes a viernes

e Sabado, domingo'y festivos
12:00 a 18:00 hrs.

e Los pacientes podran recibir visitas todos los dias del afio.

e Cada paciente podra recibir un maximo de dos (2) visitas en forma
simultaneamente.

e El horario de visita estara sujeto a retrasos 0 suspensiones en caso de ser
necesario para desarrollar la actividad asistencial.

¢ No se permiten visitas de menores de 12 afios.

e Los familiares y visitas podran higienizarse las manos antes y después de visitar a
los pacientes

e En caso de que los funcionarios del servicio clinico necesiten realizar
procedimientos médicos o de enfermeria, a algun paciente, los familiares deberan
retirarse hasta que se les autorice nuevamente el ingreso.

¢ Las visitas no tienen permitido sentarse en camas, veladores, muebles, camillas o
piso.

3.1.2 Horarios de visita Pensionado:

e 09:00 - 19:00 hrs. lunes a domingo.

e Los pacientes podran recibir visitas todos los dias del afio.

e Cada paciente podra recibir -un maximo de dos (2) visitas en forma
simultaneamente.

e EIl horario de visita estara sujeto a retrasos o suspensiones en caso de ser
necesario para desarrollar la actividad asistencial.

¢ No se permiten visitas de menores de 12 afios.

e Los familiares y visitas podran higienizarse las manos antes y después de visitar a
los pacientes.

e En caso de que los funcionarios del servicio clinico necesiten realizar
procedimientos médicos o de enfermeria, a algun paciente, los familiares deberan
retirarse hasta que se les autorice nuevamente el ingreso.
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¢ Las visitas no tienen permitido sentarse en camas, veladores, muebles, camillas o
piso.

3.1.3 Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI)

La Unidad de Tratamiento intermedio es un servicio altamente especializado en la
atencion de pacientes que, por su patologia, requieren de una avanzada tecnologia,
mayor control médico y cuidados de enfermeria y una mayor prevencioén de infecciones
asociadas a la atencion en salud. Por lo anterior, las visitas deben ser reguladas segun la
condicion del paciente, previa autorizacion del profesional de enfermeria.

3.2 Acompafiamiento

3.2.1 Del régimen de acompafamiento durante la atencion ambulatoria

El paciente menor de edad, podra ingresar al box de atencién ambulatoria
acompafado por un adulto, a solicitud expresa del paciente. Dicha persona podra pedir
aclaracion de la informacion proporcionada por el profesional tratante del paciente, en su
presencia, resguardando en todo momento el deber de confidencialidad. A su vez
aquellos pacientes con dificultad de entendimiento también podran contar con
acompafamiento cuando sea preciso.

3.2.2 Del régimen de acompafiamiento durante la hospitalizacién

En casos excepcionales y debidamente fundados, y previa autorizacion de la
Enfermera encargada del servicio, un paciente podra ser acompafiado en jornada diurna
por una persona adulta, la que debera observar las instrucciones que se le impartan al
efecto y lo sefialado en el presente Reglamento interno.

3.3 Formulario de Solicitudes Ciudadanas

En los casos en que el usuario requiera estampar un reclamo, felicitacion o
sugerencia derivada de su proceso de atencion o de la atencién de su familiar o amigo,
éste debe dirigirse a la OIRS ubicada en-la sala de espera principal del establecimiento y
solicitar el formulario de solicitudes ciudadanas que debe completar con todos los datos
requeridos en éste para que su solicitud sea tramitada; cuando el paciente esté
hospitalizado, puede solicitar al personal del Servicio clinico que le acerque un formulario
de solicitud. También se pueden estampar solicitudes ciudadanas mediante internet en la
seccion tramite en linea disponible en la pagina web del Instituto Traumatoldgico; al igual
que las solicitudes en papel, estas solicitudes (y especialmente los reclamos) se
tramitardn siempre que cumplan con los contenidos minimos exigidos por la Ley N°
20.584.
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Los formularios de solicitudes ciudadanas se encontraran disponibles:

e Horario habil: Meson de O.1.R.S
» 08:00—17:00 hrs. lunes a jueves
» 08:00 —16:00 hrs. viernes

e Horario inhabil: Recaudacion de Urgencia

e EI formulario de solicitudes ciudadanas deberd tener completa la siguiente
informacion:
» Fecha del reclamo.
» Nombre y RUT del paciente, representante legal.
» Direccion de la persona que esta completando la solicitud
ciudadana.
Hechos que fundamenten el reclamo y la infraccion a los derechos
que contemple la Ley.
Peticién concreta.
Unidad reclamada
Teléfono o correo electronico para ser notificado.
Firma del paciente o representante legal.

A\

YV V.V VY

De acuerdo a la Ley N° 20.584 el plazo maximo de respuesta por parte de la
Institucién, una vez recepcionado el reclamo es de 15 dias habiles, contados desde el dia
habil siguiente a su recepcion.

Los reclamos o sugerencias deberan ser interpuestos a través de uno de los
siguientes canales de comunicacion: Formulario de solicitud o tramite en linea de Pagina
Web: www.intraumatologico.cl

La OIRS (Oficina de informacién, reclamos y sugerencias) dependiente de la
Unidad Asuntos Institucionales, gestionara el reclamo y la respuesta al reclamante, la cual
debera ser por escrito y se entregara dentro del plazo de 15 dias habiles, contado desde
el primer dia h&bil siguiente a su recepcion.

3.4 Laformade identificacion del usuario y de los funcionarios que integran
el equipo de salud

3.4.1 Identificacién de pacientes

Al momento del ingreso del paciente, se confeccionara un Brazalete de Identificacion
Institucional (una pulsera de material sintético termal, hipo alergénico, libre de latex, sello
inviolable, flexible, duradero e impermeable) con el fin de Identificar al paciente y
reconocer que una persona es la misma que se supone que es.
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a) Se confeccionara en horario habil de: 08:00 a 17:00 hrs en Admisién de SOME.

b) Horario no habil: 17:00 hrs a 08:00 hrs en Admision de Urgencia.

c) El paciente lo deberd mantener puesto permanentemente durante todo el periodo
de hospitalizacion, en casos en que a causa u ocasion de un procedimiento este
Brazalete deba ser retirado, el servicio o Unidad en que el
Paciente estd hospitalizado debe velar por que el brazalete sea repuesto a la
brevedad.

3.4.2 ldentificacién del Equipo de Salud:

En atencion a la ley N°20.584, la que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud (Anexo B “Carta de
derechos y deberes”):

a) Todo el personal del establecimiento portara una Identificacion visible en la que
figura su nombre y la funcion que desempefa.
b) Esta se entregara en la Unidad de Recursos Humanos, el dia del ingreso  del
funcionario a nuestro establecimiento.
¢) La ldentificacion del funcionario deberd incluir:
e Nombre completo con fotografia.
e Estamento y/o cargo del funcionario.
¢ Logo institucional.
e Logo del Servicio de salud.
e En el caso de los médicos en mision de estudios o que realicen una
pasantia, se indicara la fecha de inicio y término de su estadia por nuestro
establecimiento, que sera el periodo que tiene validez esta identificacion.

3.4.3 OTROS ASPECTOS ORGANIZACIONALES

Los funcionarios y alumnos cumplen con normas de presentacion personal,
uniforme segun estamento, vestuario de acuerdo a la actividad que desarrolle e
identificacion segun normas institucionales. De acuerdo a lo anterior el color del uniforme
segln estamento es:

Médico: Delantal blanco o uniforme (tipo buzo) de acuerdo a la actividad.
Odonto6logos: Delantal blanco.

Quimico Farmacéutico /Bioquimico: Delantal blanco.

Enfermera: Uniforme azul y/o blanco (tipo buzo) azul marino de acuerdo a la
actividad.

Nutricionista: Uniforme y/o tipo buzo lila.

Tecndlogo médico: Delantal blanco / o uniforme (tipo buzo) burdeo.

7. Kinesiologo: Delantal blanco/ o uniforme (tipo buzo) de acuerdo a la actividad.

hPowbhpPE
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8. Técnicos paramédicos: Uniforme celeste y/o azul rey, (tipo buzo) celeste y/o azul
rey.

9. Técnicos paramédicos de laboratorio: Uniforme blanco o buzo azul rey.

10. Auxiliar de servicio: uniforme o buzo plomo completo.

11. Personal auxiliar de nutricion: uniforme blanco y rosado.
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TITULO IV

De los procedimientos para resguardar la privacidad del paciente,
regulaciones sobre la ficha clinica, asistencia religiosa o espiritual, comité
de ética, aranceles y modalidades de pago.

4.1 Procedimiento para resguardar la privacidad del paciente y las regulaciones
sobre la Ficha Clinica

La Ficha clinica Unica e individual (PhilaxMed) es un documento Unico ordenado y
completo que reune toda la informacién clara y concisa toda la informacion concerniente a
la salud del paciente, su evolucion, y las atenciones recibidas. La informacion contenida
en su Ficha clinica es de caracter confidencial, por ese motivo solo puede ser entregada
al titular de la ficha clinica, a su representante legal o en

caso de fallecimiento del titular a sus herederos; a un tercero debidamente autorizado por
el titular mediante poder simple otorgado ante notario; a los tribunales de justicia, siempre
que la informacidon contenida en la ficha se relacione con las causas que estuviera
conociendo, a los fiscales del ministerio publico y a los abogados previa autorizacion del
juez competente, cuando la informacién se vincule directamente con las investigaciones
defensas que tenga a su cargo. No podra entregarse informacion a otras personas aun
cuando sean familiares directos, sin que cuenten con autorizacion expresa del paciente
mediante poder notarial simple.

Segun lo dispuesto en la ley N° 19.628 “Sobre proteccién de la vida privada” y
dado que todo registro Clinico constituye informacion reservada y confidencial del
paciente, esta absolutamente prohibido el acceso a la ficha clinica, por parte de personas
no relacionadas con la atencién del paciente.

En caso de solicitar informacion contenida en su Ficha clinica Ud. Debera dirigirse
a Oficina de partes de la Institucion y debera llenar el formulario de solicitud destinado
para éste fin y presentar la documentacion necesaria vigente que acredite la autorizacion
para realizar este procedimiento. El Director o Subdirector médico posteriormente
autorizara el Informe solicitado.

4.2 Laformade ejercer el derecho a asistencia religiosa o espiritual y las atenciones
especiales de pertinencia cultural

El Instituto Traumatologico, como suscriptor de la Carta de Derechos y Deberes
del Paciente de FONASA, y respetuoso de la legislacion sobre libertad religiosa, otorga
facilidades a los pacientes hospitalizados para que puedan ser asistidos por
representantes de sus respectivas iglesias.
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4.2.1 En caso de Urgencias

Cuando un paciente esta grave, los familiares son los responsables de gestionar la
presencia de un representante de la Iglesia, siempre en coordinacion con la Enfermera y
Medico de turno.

4.2.2 Paciente Hospitalizado.

Al acudir un representante de Iglesia a visitar a un paciente, debera presentarse en
la OIRS ubicada en la sala de espera principal del establecimiento, entre las 08:00 y las
17:00 hrs., ahi deberd identificarse para recibir la informacion donde se encuentra
hospitalizado el paciente y solicitar la autorizacion de ingreso, previa entrega de su
cedula de identidad.

Si la visita de acompafamiento espiritual se realiza fuera del horario antes
sefialado, el representante de la iglesia debe identificarse con el guardia que controla el
acceso, este consultara a la Enfermera de turno responsable de la Unidad donde se
encuentra el o la paciente, para solicitar la autorizacion.

4.2.3 Visitas programadas.

El Instituto cuenta con grupos de voluntarios de acompafiamiento espiritual
(damas de celestes), quienes semanalmente visitan y apoyan a pacientes y familiares
durante su estadia.

Los grupos de Iglesia que deseen visitar a los pacientes en forma periédica, deben
presentar una carta al Director del establecimiento, para solicitar la autorizacién de las
visitas. En la carta, se debe indicar:

¢ Nombre de laiglesia.

e Nombre del Representante legal.

e Antecedentes de la personalidad juridica de la Iglesia.

¢ Nombre, Cedula de identidad y teléfono de los voluntarios.
e Propuesta del dia y horario de visita.

El dia programado para la visita de acompafiamiento espiritual, los voluntarios
deben presentarse en la OIRS, ubicada en el acceso principal de la Institucion, para
solicitar la autorizacién de ingreso.
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4.3  Comité de Etica
4.3.1 Comité de Etica Asistencial

El Comité de Etica Asistencial es un 6rgano consultivo e interdisciplinario, su
funcién principal es asesorar al Director del establecimiento en el resguardo y observancia
de los valores éticos en la resolucion de los problemas que se plantean en la atencion de
los pacientes del establecimiento (basado en el Reglamento para la Constitucion y
funcionamiento de Comités de Etica Asistencial del Ministerio de Salud, publicado el 08 de
julio 2013).

El comité es conformado por un equipo multidisciplinario, estara compuesto por un
minimo de siete y un maximo de nueve miembros que cumplan los siguientes perfiles:

e Tres profesionales del area de la salud, debiendo al menos uno de ellos ser
médico cirujanoy este o0 alguno de los otros profesionales tener
conocimientos o formacion basica en Bioética.

¢ Un miembro representante de la comunidad.

e Un Licenciado en Derecho u otro titulado con conocimiento Acreditado en
la Legislacion sanitaria, o Doctorado en Etica y Bioética.

Las opiniones y observaciones que realiza el Comité de Etica Asistencial tendran
siempre el caracter de sugerencias o recomendacion y no son vinculantes, ni generan
responsabilidad civil o penal a sus miembros.

Se hace presente que este Comité no tiene dentro de sus funciones el
conocimiento ni la resolucién de reclamos, quejas o insatisfacciones de los pacientes, asi
como tampoco la realizacion de auditorias, ni imposicion de sanciones.

Podran solicitar la opinién del Comité de Etica Asistencial, los miembros del equipo
de salud, pacientes o usuarios, sus familiares o sus representantes legales o tutores, por
medio del "formulario de presentacion casos ético-clinicos" (anexo C), él que se encuentra
a disponible secretaria de la Subdireccion médica ubicada en el 5° piso de este
establecimiento.

4.4 Los aranceles de las prestaciones que otorga y las modalidades de pago

Al momento del ingreso del paciente al establecimiento, una de las primeras cosas
gue se realiza, es la identificacion de la prevision de los pacientes, se efectla a través de
la pagina de FONASA, de tal forma de determinar si es beneficiario y a que tramo
pertenece, si pertenece al Programa de Reparacion y Atencién Integral de Salud (PRAIS),
si no tiene prevision o bien, si es Isapres. El cobro ira en directa relacion con la prevision
con la cual cuenta el paciente.
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4.4.1 Modalidad Institucional Fonasa: A, B, C, D.
a) Beneficiarios con gratuidad en las prestaciones cerradas Yy abiertas:

¢ Beneficiarios de Fonasa Grupos A y B, indigentes o carentes de
recursos, beneficiarios de pensiones basicas solidarias, causantes
de subsidios familiar (ley 18.020), ingreso imponible menor o igual
sueldo minimo, no cancelan las prestaciones.

o Beneficiarios de Fonasa Mayores de 60 afios no cancelan.

e Beneficiarios del programa de reparacion y. atencion integral de
salud (PRAIS) no cancelan en todas sus atenciones independientes
del sistema previsional al que se encuentre afiliada, usando la
modalidad institucional. Si opta por modalidad libre eleccion, Isapres
u otra debe cancelar de acuerdo a su prevision.

b) Beneficiarios con Copago de sus prestaciones cerradas y abiertas:

o Beneficiarios de Fonasa Grupo C, porcentaje de copago del 10%
del valor de la atencion o prestaciones.

o Beneficiarios de Fonasa Grupo D, porcentaje de copago del 20%
del valor de la atencion o prestaciones.

4.4.2 Modalidades de pago pacientes Fonasa Cy D:

a) Atencion Cerrada:

Cuando el paciente se encuentra realizando el proceso de admision  al
establecimiento, el funcionarios del establecimiento verificara si le corresponde realizar un
copago por la prestaciones que recibira en el periodo de hospitalizacidn, si este fuera el
caso, el paciente deberd firmar un pagaré como compromiso de pago

Una vez dada el alta al paciente, el recaudador de hospitalizacion procede a
valorizar las prestaciones que le fueron otorgadas segun prevision y el arancel MAI de
Fonasa vigente al momento de realizar la cuenta.

El plazo maximo para valorizar una cuenta en un periodo no mayor a 10 dias
hébiles. Cada cuenta se respalda con el certificado de Fonasa emitido a la fecha de
realizacion de la cuenta.

Posteriormente el paciente es contactado telefénicamente para informarle que su
cuenta esta lista, y que debe acercarse al establecimiento a regularizar su pago en la
oficina de recaudacion de hospitalizados ubicada en el primer piso de este
establecimiento.
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Si en un plazo de 90 dias el paciente no concurre a retirar su cuenta, se emite una
carta de cobranza de la empresa Dicom.
Las formas de pago pueden ser:
e dinero en efectivo,
e cheque al dia,
¢ tarjetas Bancarias Redcompra (debito) o Visa (Crédito)

b) Atencién Abierta:

Una vez que el paciente ingresa al establecimiento y se verifica que corresponde a
un paciente que tiene copago, el recaudador de turno procede a realizar el cobro segun el
arancel MAI de Fonasa vigente, para las consultas tanto por urgencia como por controles
en policlinicos y prestaciones de apoyo (laboratorio, Imagenologia, Kinesiterapia y Terapia
Ocupacional, etc.).

En el caso que un paciente no cuente con el dinero para cancelar las prestaciones,
el recaudador de turno procedera a emitir un pagaré para respaldar el compromiso de
pago del paciente.

El plazo para regularizar el pago de un pagaré es de 5 dias habiles. Posterior a
ese plazo se realiza el llamado telefénico de cobro y luego de 90 dias se envia carta de
cobranza de la empresa Dicom.

4.4.3 Pacientes sin prevision:

Seran considerados como Particulares cobrandoles el 100%, pacientes sin
prevision que no tengan regularizada su situacion Previsional, deben acudir al consultorio
de su Domicilio para entrevistarse con la Asistente Social para que le haga un informe
social, ese informe debe ser presentado en FONASA para que pueda ser clasificado de
acuerdo a su tramo 0 a sus Iingresos.

4.4.4 Modalidades de pago libre eleccion:

Los pacientes Libre Eleccion ya sean Fonasa, Isapres, o Particular, deben
garantizar la atencion de la prestacion; esto es a través de la firma de un Pagaré, cheque
o dinero en efectivo.

Lo que se cobra es el “Arancel para la Atencién de personas no beneficiarias de la
Ley N° 18.469", que estd compuesto por un tarifado autorizado por el Director del
establecimiento, de actualizacién semestral.

Cuando un paciente es dado de alta desde el Pensionado, la Unidad de
Recaudacion tendrd un plazo de 5 dias hébiles para valorizar la cuenta. Una vez
valorizada se contactard via telefénica al paciente para informarle que su cuenta se
encuentra lista.
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Entregada la cuenta al paciente, este tendra un plazo de 10 dias para cancelar, al
no concretarse el pago de dicha cuenta, se enviara a través de la empresa Equifax
(Dicom), una carta de cobranza al domicilio del paciente, para comunicarle que posee una
deuda con el Instituto.

Las formas de pago pueden ser:
e dinero en efectivo,
e cheque al dia,
e tarjetas Bancarias Redcompra (debito) o Visa (Crédito)
4.4.5. Seguro de Accidente de accidentes personales (SOAP):

El SOAP cubre los riesgos de muerte y lesiones corporales que sufran las
personas, como consecuencia de accidentes en que intervengan el vehiculo asegurado,
sus remolques o sus cargas. Este seguro cubre tanto al conductor como a sus
acompanfantes, asi como también a terceros.

Los gastos que cubre este seguro comprenden: -transporte sanitario,
hospitalizacion, atencion Médica, quirdrgica, dental, prétesis, implantes y los gastos
farmacéuticos y de rehabilitacion de las victimas, equivalentes a 300 unidades de
fomento.

Al producirse un Accidente de Transito, se presenta el usuario en la Unidad de
Admision de Urgencia del Instituto para que se le confeccione el boletin de atencion, el
que debe ser confeccionado con la mayor cantidad de antecedentes que pueda recabar,
tales como:

o Datos Personales del usuario (Nombre, Rut, Domicilio, Teléfono, Patente
del auto, R.U.T. del conductor, N° de péliza vigente en alguna Compafia
de Seguros, etc.).

o Datos del accidente; lugar, fecha y hora en que ocurrié el accidente; qué
tipo de accidente: colision, atropello, volcamiento, caida dentro de la
locomocién colectiva, etc.

¢ Idealmente el paciente debe venir-acompafiado de un Carabinero, en
ambulancia 0 en su defecto debe indicar la mayor cantidad de
antecedentes del accidente, para posteriormente presentar el parte que
sefale los acontecimientos que hacen necesaria la atencion, en la oficina
de Recaudacion Hospitalizados, al ejecutivo (a) de la Empresa Externa de
Cobranza.

e Si el paciente o el acompafante de éste manifiesta haber tenido un
accidente pero NO porta ningiin documento que acredite la veracidad del
accidente, el Admisor de Urgencia debe darle la indicacion de acercarse a
la oficina de Recaudacion de Hospitalizados a conversar con el ejecutivo
(a) de SOAP.
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El Instituto Traumatoldgico considerara como beneficiarios del Seguro de
Accidentes de Transito (SOAP) solo a los siguientes casos:

Accidentados que se presenten acompafiados de Carabineros de Chile.
Accidentados trasladados en ambulancias de urgencia.

Accidentados que indiquen el lugar exacto del accidente, patente del
vehiculo y tengan certeza de que carabineros concurrié al lugar de los
hechos.

Accidentados que presenten denuncia a Carabineros.

4.4.6 Pago de prestaciones de Garantias Explicitas en Salud (GES)

Cuando el paciente es perteneciente al grupo Fonasa C o D, y sea atendido en
éste establecimiento por una patologia GES, el copago por las prestaciones entregadas
en este establecimiento seran canceladas directamente por el paciente al Fondo Nacional
de Salud (Fonasa), por tanto el establecimiento no tiene facultades de cobro respecto de
estas prestaciones.
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TITULO V
Normas Internas
5.1 Normas internas que deben respetar los pacientes

a) Todo paciente, asi como también sus familiares y visitantes, deberdan mantener
siempre una conducta adecuada y un trato respetuoso, a fin de no entorpecer o
afectar el bienestar y descanso de los demas pacientes hospitalizados, y el trabajo
que desarrolla el personal Institucional.

b) Las visitas y familiares deberan retirarse momentdneamente de la sala de
hospitalizacion cuando hay visita médica, de enfermeria y/o realizacion de algun
procedimiento, luego podran volver a la sala.

c) Los pacientes y sus acompafantes tienen el deber de tratar respetuosamente al
personal de salud 'y cuidar las instalaciones y equipamiento de los recintos.

d) En el caso que el paciente se encuentre inmovilizado por agitacion y/o
desorientacidn, NO se deben retirar las contenciones, siempre se debera consultar
a la Enfermera del servicio.

e) Las visitas y familiares deben mantener las barandas de las camas en alto para
evitar caidas de los pacientes.

f) Los familiares NO deben levantar al paciente si éste no esta autorizado. Consulte
siempre a la Enfermera del servicio.

g) En esta situacion se prohibira el ingreso de familiares o acompafiantes que hayan
agredido verbal o fisicamente al personal de salud.

h) El paciente no esta autorizado a salir de la sala de hospitalizacion ni fuera del
recinto por su cuenta, o con sus familiares, sin tener el Alta médica
correspondiente o la indicacion explicita del médico tratante.

i) Durante la estadia del paciente, sus familiares y/o visitas deberan respetar los
horarios y condiciones de visita establecidos para los diferentes servicios vy
unidades del establecimiento.

i) Se prohibe el ingreso al servicio de nifios menores de 12 afios.

k) Cada paciente debera traer sus Utiles de aseo, pijama y zapatillas de levantar.

[) Es recomendable evitar visitar al-paciente cuando algun familiar este resfriado.

m) Las visitas NO deben acostarse en las camas-de los pacientes, ni en las que se
encuentran vacias.

n) Las visitas cada vez que ingresen a la sala debera lavarse las manos antes y
después de estar en contacto con los pacientes.

0) Si una persona requiere saber sobre el estado de su paciente debera pedir
informaciones en la OIRS (Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias)
ubicada en el hall principal del primer piso.

p) Las visitas podran ser eventualmente suspendidas debido a procedimientos
médicos y de enfermeria.
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q) El uso de los bafios de los servicios de hospitalizacion es de uso exclusivo para
pacientes, para visitas se cuenta con un bafio publico ubicado en el primer piso del
establecimiento.

r) El paciente, sus familiares y visitantes deben respetar las areas restringidas y
quirdrgicas del establecimiento. Esta medida persigue proteger y dar mayor
seguridad en la atencién en relacion a las infecciones asociadas a la atencion en
salud.

5.2 No se permite

a) DVD, consolas de video juegos, computadores personales, televisores, radios
grandes, joyas, dinero, los cuales el acompafante debe retirar al momento del
ingreso.

b) Por disposicion del Ministerio de Salud y lo dispuesto en la Ley N° 20.660 esta
estrictamente prohibido a toda persona fumar en los recintos hospitalarios y
consumir bebidas alcohdlicas en los mismos, traer flores naturales o artificiales.

c¢) Queda prohibido a los pacientes, sus familiares o cualquier persona, captar,
interceptar, grabar, reproducir conversaciones, o comunicaciones de carécter
privado; sustraiga, fotografié, fotocopie o reproduzca documentos o instrumentos
de caracter privado; o capte, grabe, filme o fotografié imagenes o hechos de
caracter privado que se produzcan, realicen, ocurran 0 existan en este
establecimiento. La inobservancia a esta prohibicién autorizara al Instituto
para poner los antecedentes a disposicion de la entidad que corresponda a fin de
hacer efectiva las responsabilidades penales y civiles respectivamente. Todo ello
en conformidad con el articulo 161-A del Cédigo penal.

d) El Servicio donde se encuentre hospitalizado el paciente NO se haré responsable
en la pérdida o hurto de las pertenencias del paciente. Por esto los familiares
deberéan llevarselas a su casa el dia del Ingreso.

e) Los usuarios, acompafantes y visitas no podran, ingresar a las dependencias de
este establecimiento con mascotas. Se exceptlan los perros guias de sefial, de
servicio, y de respuestas consignados en la ley 19.284 y su respectivo reglamento.

5.3 Se permite

Teléfonos celulares, y 1 equipo electrénico tamafio 30x20 cms. Este se permitira
siempre y cuando no perturbe la tranquilidad de otros pacientes que se encuentren en la
misma sala y de acuerdo a los protocolos del establecimiento. En caso de estar
hospitalizado pacientes Adultos Mayores, No se autorizaran su ingreso.
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TITULO FINAL

Del incumplimiento de las normas del presente Reglamento y de las
sanciones, vigencia del presente Reglamento.

6.1 Del incumplimiento del reglamento interno

El incumplimiento de las normas del presente Reglamento interno por parte de los
Usuarios, sera sancionado con:

e Amonestacion verbal

e Restriccion de ingreso a las dependencias del Instituto.

e En caso que el Usuario se negare a acatar esta medida, la autoridad del
establecimiento podra requerir la ayuda de la fuerza puablica para hacerla cumplir.

e El Alta disciplinaria, en los términos del Titulo del presente Reglamento interno.

e Expulsion de las dependencias del establecimiento con ayuda de la fuerza publica.

Lo anterior, es sin perjuicio de la facultad del Instituto de perseguir la responsabilidad
penal y/o civil que corresponda de acuerdo con las normas generales.

6.2 De la Vigencia del presente Reglamento interno

Las modificaciones ' efectuadas en el Reglamento interno del Instituto
Traumatoldgico regiran desde la Aprobacion de su Director, mediante Resolucién exenta,
y tendra vigencia desde la fecha de la Resolucién Exenta y hasta octubre del 2020.
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Anexo A “Vias de Evacuacion”
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Anexo B “Carta de derechos y deberes del paciente”

Exige tus derechos E

Recidir una atancion de saled Ser informado de los
O Calddad y segura, segun COSTOS O Su ARNCI0n s
PrOTOCOLOs eSTAbASCII0S. satud

-

RecBir visitas, compaia y
espintad.

Irscrir ol racimiento Que sumAdco e entregue un

A ser Incluido en estudios de
FVesTIFACIOn Clentifica stlo G= 5u hjo en & ugar de nforme de L atencion Roida
s110 autortza durante su hospRalracion

Iedyermane acercs de

Frtovgee réormmomn vers Cusdar las sutslaciones Irdoreane scercs de
wrrade u erderreded, " y e mos del Los horarics de stancion % proce rventas de
‘darmidad y Bire e e owt s - e

TOOA PERSONA PODSA RECLAMA R SU'S DERECHOS ANTE EL CONSULTORIO, HOSPTTAL. CLINICA O CENTRO MEDICO PRIVADO QUE LO ATIENDE. $1 LA RESPUESTA
NO ES SATISFACTOR A PODRA RECURRIR A LA SUPERINTENDENC IA DE SALUD. (Bxtracto de 13 Ley N*20.584 de Derechos y Dederes de los Pacientes)
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Anexo C “Formulario de presentacion casos ético-clinicos”

SOLICITUD DE DERIVACION DE CASOS CLINICOS AL COMITE DE ETICA

+ Fecha de solicitud:

» Nombre de paciente:

* Rut

+ Edad:

» Fecha de ingreso:

+ Unidad de Hospitalizacion:

+  Meédico tratante:

+ Diagnésticos:

« Motivos de derivacion al comité

Nombre y RUT del Profesional que presenta el caso:

Firma
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