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Se publica la ley que establece las

UGES

Garantias Explicitas en Salud




GARANTIAS EXPLICITAS GES:

* ACCESO
* OPORTUNIDAD
* PROTECCION FINANCIERA

* CALIDAD

—




Condiciones de
Seguridad de
la Atencion

GARANTIA DE CALIDAD
 EN SALUD Toreaakapaids

Competencias
para la Atencién
De Salud




En materia de Calidad y Seguridad del Paciente
se hara entrega de la siguiente informacion:

- LEY DE DERECHOS DE LOS PACIENTES

e Ser tratado con respeto por todo el personal del Hospital.
e Recibir un trato digno, respetando su privacidad.
e Ser llamado por su nombre y atendido con amabilidad.

e Recibir una atencion de salud de calidad y segura, segun protocolos
establecidos.

e Serinformado de los costos de su atencion de salud.
* No ser grabado ni fotografiado con fines de difusion sin su permiso.

 Que suinformacion médica no se entregue a personas no relacionadas
con su atencion.

* Aceptar o rechazar cualquier tratamiento y pedir el alta voluntaria.




LEY DE DERECHOS DE LOS PACIENTES

* Recibir visitas, compaiiia y asistencia
espiritual.

e Consultar o reclamar respecto de la
atencion de salud recibida.

 Aserincluido en estudios de investigacion
cientifica solo si lo autoriza.

e Donde sea pertinente, se cuente con
sefalética vy facilitadores en lengua
originaria.

* Que el personal de salud porte una
identificacion.




GESTION DE RECLAMOS:

Solicitudes ciudadanas: felicitaciones, reclamos y sugerencias

Ingreso Reclamos:

De modo presencial en OIRS del hospital (09:00 a 18:00 hrs)
- Atencion de Urgencia
- Hospitalizado (operaria OIRS) en horario inhabil solicitar formulario a
enfermera.
Buzones en Unidad de Emergencia o Hall Central del Hospital (horario inhabil)

En linea: http://oirs.minsal.cl

Carta dirigida a Sargento Aldea #660, Penablanca.

e
Formulario entregar a paciente o familiar copia verde 05‘(*3— %%

' ,,,,,


http://oirs.minsal.cl/

Dia1

' JEFE DE SERVICIO |
recepciona el reclamo y
ya respondido envia a
OIRS
N \\
" FORMULARIO
/ SOLICIUDES
/
BN DIRECCION |
Dia 6-8 : recepciona reclamo
€ . > respondido, lo visa y
Dia 8-9 enviaa OIRS
CARTA
OIRS.MINSALCL 2
(DERIVADOS DESDE FICINA DE PARTES
§sva) \ 0 @ USUARIO MEDIANTE
CORREQ ELECTRONICO

15 dias habiles




FOLIO:

Rec!amo[:] Consulta Sugerencia Solicitud D Felicitacion

Ciudad y Fecha:

INSTITUCION QUE RECIBE LA SOLICITUD CIUDADANA
ESTABLECIMIENTO l =0} =SAGL~O J FONOS!
‘I‘L‘O.)@‘ L QWA« 4s30Q

Unidad o Dependencia a la que se dirige

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

| Nombres Apelidos j
[C. Identidad Sexo Fl [m]
Fecha Nacimiento Previsién

Nacionalidad Pueblo Qriginario|

Teléfono Otro Teléfano|

Domicilio

Comuna lLocaidad [

Coreo elecironico

Autoriza envio de respuesta a su correo electronico Si [:] NOD

IDENTIFICACION DEL AFECTADO (completar en caso que sea distinto al solicitante)
Nembres Apelidos

C. |dentidad Sexo F ] I M |
Fecha Nacrmsento Egad

Teléfono Otro Tekfono)

Relacién con el solicgtante) | Previsicn

DESCRIPCION DE LA SITUACION QUE ORIGINA SU SOLICITUD CIUDADANA (Si falta espacio puede usar una hoja anexa)

PETICIONES CONCRETAS
|

(
|

S| SE ADJUNTA DOSHIMENRFOS, INDICAR CUAL
L

FIRMA CIUDADANDIA

[FECHA PROBABLE RESPUESTA |




SISTEMA DE ALERTA EN SITUACIONES DE RIESGO VITAL #00

-

-

USUARIO EN
SITUACION DE
RIESGO VITAL

\

)

Permanezca al lado del paciente

INICIE MANIOBRAS DE RCP

(si tiene los conocimientos)

ACERCARSE Y CONSTATAR - PCR _
RIESGO INMINENTE DE MORIR | - Dolor Precordial Intenso

]

/ ACTIVAREL SISTEMA DE ALERTA: \

Gritando #00 para que otro funcionario:
- Presione timbre de paro

- Llame al #00 (red MINSAL)

Si se encuentra solo:

\ - Active sistema de alerta /

-

-

EL MEDICO DE EMERGENCIAS, DETERMINA EL PERSONALY
EL EQUIPAMIENTO QUE ACUDE AL LLAMADO.

Las maniobras de RCP se deben mantener hasta que llegue

personal clinico capacitado. /




Eventos adversos: GCL 2.3

* Evento adverso: Suceso inesperado que causa incapacidad y/o dafio al
paciente, que se deriva de la atencion en salud o de la falta de atencion y
no de la enfermedad de base

— Leve: ocasiona incapacidad leve que puede requerir observacion.

— Moderado: ocasiona incapacidad transitoria. Puede requerir hospitalizaciéon o
atencion en una Unidad de Urgencias

— Severo (centinela): ocasiona dano severo al paciente, muerte, incapacidad
funcional permanente o de larga evolucion

* Incidente de seguridad del paciente (casi error)




Ejemplos de eventos adversos

— Caidas con o sin dano
— Ulceras por presion
— Error de medicacion
— |AAS

— Quemadura

— Otro




REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS EN EL HPB

FLUJOGRAMA:

INCIDENTE, EVENTO ADVERSO O
EVENTO CENTINELA

4

FUNCIONARIO SOLICITAAYUDA'Y BRINDA
ATENCION OPORTUNAAL PACIENTE

1L

- SE NOTIFICA A JEFE DE SERVICIO O
SUPERVISORA
- SE REGISTRAEN FICHA
- SE PROCEDE SEGUN INDICACION

1

- SUPERVISORA INFORMAA
PACIENTE O TUTOR
- SE REMITE NOTIFICACION A
OFICINA DE CALIDAD

OFICINA DE CALIDAD
ANALIZA EVENTO Y CREA
PLAN DE ACCION




Cédigo  Nombre Protocolo

AOC 1.1 Protocolo de Alerta y organizacion frente a situaciones de riesgo vital =

AOC 1.2 Protocolo derivacion de pacientes desde el Hospital Pefiablanca

AQC22 Protocolo de entrega de turno de médicos y enfermeras(os)

DP 3.1 Procedimiento para Aprobacion Etica de Investigaciones en Seres Humanos ¢

DP 5.1 Procedimiento y situaciones que deben presentarse a Comité de Etica Asistencial 4=

GCL14  Protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada
GCL1.9  Protocolo de Contencion fisica en pacientes con agitacion psicomotora

GCL1.10  Protocolo de los criterios de ingreso, egreso y derivacion de pacientes con conducta
suicida y su manejo en la Unidad de Urgencia y Servicios de Hospitalizacién

GCL1.13  Protocolo de atencion de pacientes usuarios de Terapia Anticoagulante Oral




GCL 2.3
GCL 3.2

GCL 3.3
GCL 3.3

RH 4.2

REG 1.1
REG 1.2
REG 1.3

APF 1.5

Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos asociados a la atencion ¢

Vigilancia activa de infecciones asociadas a las atenciones en salud
Precauciones estandar

Aislamientos

Procedimiento para manejo de accidentes con fluidos de riesgo &=
Protocolo Ficha Clinica Unica
Registros Clinicos

Informes que deben entregarse al paciente sobre las prestaciones realizadas e
indicaciones

Procedimientos de farmacia en las unidades clinicas. Prescripcion medicamentos

(Pag. 11-14) Notificacion de reacciones adversas a medicamentos (Pag. 26)

DP 1.2 Procedimiento de gestion de reclamo ==

INS 2.1 Plan de evacuacion p—
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