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ANTES DE CONTESTAR LAS PREGUNTAS,
CONSIDERE LO SIGUIENTE

» Conteste solo lo que le preguntan.

> Use su uniforme ordenado y delantal abrochado.

, Use su credencial de manera visible y de manera frontal.

_ Mantenga un actitud positiva ante el evaluador.
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;COMO DEBO ACCEDER A PROTOCOLOS  Basqueda de documentos
INSTITUCIONALES DE ACREDITACION?

Calculo de tamano muestral

El hospital de Curicd, cuenta con una plataforma informatica ,
llamada SERQ. ~ Informaci6n para la Gesti6n

Para acceder a los protocolos de acreditacion del hospital, se
debe ingresar a la pagina web:

https://salud.serq.cl/account

~ Manual de uso

N Mesa de ayuda
Ingrese con usuario general: curico y clave: abc123 o con su
usuario o clave personal (si cuenta con ella) - Notificar un Evento

- Adverso

Nle[(3Y-K-IleJei (e 1al “Busqueda de Documentos™
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MANEJO DE EMERGENCIA MEDICA EN PACIENTES/

FUNCIONARIOS/VISITAS:

;Cuando activar?

Si la victima NO RESPIRA Y NO
RESPONDE.

;Como activar?

Dar alerta a viva vozE{®F:\%/ 3 {e] .t
EN ELSECTOR CORRESPONDIENTE".

Ud. u otra persona debe digitar
desde el anexo mas cercano el
numero 191: Al activar Clave Roja
debe decir:

- Tipo de Paciente (Adulto o Pediatrico)
-Lugar de la emergencia/ocurrencia
lo mas claro y especifico posible).

-No debe dejar sola a la victima y
Si esta capacitado en soporte vital
basico (SVB), iniciar maniobras.

-En caso de no contar con dispo-
nibilidad de anexo MINSAL cercano,
puede escanear el siguiente
cddigo QR, el cual direccionara al
numero de clave roja, ubicado en
el reverso de su credencial.

- Resto del procedimiento continua
siendo de la misma forma descrito.
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AOC |.1
MANEJO DE EMERGENCIA MEDICA EN PACIENTES/
FUNCIONARIOS/VISITAS:

;Quien acude al lugar de la -Sala de Parto Integral (coordinacién
emergencia médica? directa con UPC Adulto).

- Pabellon y Recuperacion de anestesia.
- El Equipo de la Unidad de Emer- -Servicio de Urgencia.

gencia del Hospital.
Estos servicios cuentan con organi-
- Mientras llega el equipo de emer- zacion interna.
gencia, el equipo que esta con la
victima debe realizar acciones
segun organizacion interna.

;Donde NO se activa clave roja?

-UPC Neonatal/Neonatologia Basica.
-UPC Pediatrica/Servicio de Pediatria.
-UPC Adulto
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¢SIUN PACIENTE DESEA DEJAR UN RECLAMO,
SUGERENCIA O FELICITACION ;DONDE Y
COMO PUEDE ACCEDER A REALIZARLO?

Si un paciente o un familiar de
paciente requiere hacer una re-
clamo, sugerencia o felicitacion,
existen los siguientes canales en
la institucion:

Sistema virtual de tramites
ciudadanos:
www.oirs.minsal.cl

Formularios de solicitudes ciu-
dadanas distribuidos en los dis-
tintos servicios en buzones y
con senalética para tal efecto.

Via telefénica a través del Call
Center: Salud Responde 600
360 7777 los cuales son ingresados
a sistema virtual.

En oficina OIRS del hospital de
Curico.
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Basqueda de documentos G C L' 2 . 3 .
§Célculodetamaﬁomuestral (_SABE COMO NOTIFICAR LA OCURRENCIA DE
UN EVENTO ADVERSO O CENTINELA?

- Informacién para la Gesti6n

En la institucion se debe notificar todo evento adverso o centinela. Para ello
| R s L se cuenta con el siguiente recurso:

Mesa de ayuda - Ingresa a la pagina web: www.serg.cl

Notificar un Evento

- Ingrese con usuario general : curico y clave : abc123 o usuario y
clave personal ( si cuenta con ella)

Adverso

- Ingrese al al boton Notificar un Evento Adverso

- Complete formulario de acuerdo al tipo de notificacion a reportar.

Formulario de Notificacion

Tipo de notificacion

() 1. Notificacion de Eventos de Seguridad () 2. Notificacion de Caidas ) TOdO funCionario puede nOtificar un evento adverso o centinEIa.
e b Esta informacion llegara directamente al encargado de eventos adversos,

quien luego del analisis preliminar solicita por el mismo sistema las gestiones a
realizar segun el servicio en que ocurrid el evento.

Cambiar

* Campo obligatorio

S mmm | (5 ]
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APE - 1.2
JEN SU SERVICIO USTED LAVA MATERIAL?

NO.

En esta institucion no se lava, prepara ni esteriliza el material en los
servicios, se realiza de forma exclusiva y centralizada en el servicio de
Esterilizacion.

En los servicios clinicos el material solo se descontamina, pasando el
material bajo un chorro de agua, esto se hace tomando los resqguardos
pertinentes.
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;EN QUE LUGAR SE ALMACENA EL MATERIAL

ESTERIL?

Para responder esta pregunta a
los evaluadores, el funcionario
debe tener maxima precaucion
y No olvidar lavarse y secarse
las manos antes de manipular el
material estéril o higienizar con
alcohol gel, ya que de no hacerlo
este podria contaminarse.

En esta pregunta el evaluador
buscara constatar si el funcionario
tiene incorporado el habito de
lavarse las manos o de higieni-

zacion con alcohol gel, cada vez
que tiene contacto con material
esteril, asi como ver si el material
estéril esta almacenado segun
norma.
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INS - 2.1

;QUE DEBES SABER SOBRE EL PLAN DE
EVACUACION INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL

DE CURICO?

(En que tipos de emergencia se
puede solicitar la evacuacion del
edificio?

-lInundaciones

-Sismos o terremotos de gran intensidad
-Incendios

;Quiénes son los responsables Insti-
tucionales que pueden indicar la
evacuacion del edificio?

El responsable institucional, dentro
de sus funciones debe instruir la eva-
cuacion parcial o total del edificio.
Para lo anterior se establece que el
responsable institucional en horario
habil e inhabil es:

- Titular: Director del Hospital o
quién lo subrogue.

-1 subrogate: Subdirector de Opera-
ciones o quién lo subrogue.

- 2 subrogante: Médico Jefede
Turno servicio de Urgencia.

El plan establece ademas un encar-
gado de evacuacion por servicio, de-
nominandose responsable local.

Para lo anterior se establece que el
responsable local es:

- Titular: Jefe de servicio en horario
habil.

- 1 subrogante: Profesional jefe de
turno en horario no habil.
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QUE DEBES SABER SOBRE EL PLAN DE

EVACUACION INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL

DE CURICO?

;(Cuales son las Zonas de seguridad
que tiene el hospital?

-Zona de seqguridad 1: Estaciona-
miento ler nivel, frente a hospital de dia.
- Zona de seguridad 2: Patio / terraza
de ingreso ler nivel, sector av. Archi-
piélago Juan Fernandez.

-Zona de seguridad 3: Patio / terraza
lateral Ter nivel, costado calle Rio
Elqui.

-Zona de seguridad 4 (transitoria):
Muelle de carga Proveedores nivel
-1.

;Cuales son los Sistemas de co-
municacion alternativos, con los
que cuenta la institucion?

-El Hospital cuenta con un sistema
de audio evacuacion instalados
emite la alerta ya sea en forma sec-
torizada o total, indicando el tipo
de emergencia y la orden de
evacuacion parcial o total segun
corresponda.
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¢QUE DEBES SABER SOBRE EL PLAN DE
EVACUACION INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL

DE CURICO?

;Qué debe hacer si le indican
evacuar el edificio?

-Evacuar en forma ordenada y
tranquila.

-La evacuacion se realizara en di-
reccion a las zonas de seguridad
mas cercanas de la ubicacidon en
que se encuentre.

-Utilice las zonas de seguridad ver-
tical (cajas de escaleras) en caso de
requerir subir o bajar y luego hacia
la salida mas cercana.

-No utilice los ascensores (en
evacuacion parcial, siga instrucciones

del lider).

-La evacuacion podra ser parcial o
total segun la magnitud de la
emergencia y se realizara solo
cuando el responsable institucional
lo indique.

;Cuales son las vias de evacuacion
del hospital?

- En cada pisoy area, los ocupantes
y usuarios se dirigiran hacia el
acceso a la caja de escaleras mas
cercana al lugar donde se encuen-
tren para dirigirse a su zona de se-
guridad mas cercana.

-En el caso de las torres de hospi-
talizacidon y areas criticas del piso 2,
deben salir por el nivel -1 hacia la
zona de seguridad numero 4 (zona
de seguridad transitoria).
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REG-I.I

;DONDE SE REGISTRA LA HISTORIA CLINICA DE
LOS PACIENTES? Y ;COMO SE ACCEDE Y MANEJA
LA FICHA CLINICA EN EL HOSPITAL DE CURICO?

La informacion del paciente se
registra en la ficha clinica, ya sea
en su modalidad fisica o electronica.

Ambos formatos se vinculan a
través del RUT del paciente, siendo
este mismo el que permite acceder
a todos los componentes que
conforman la ficha clinica, vale
decir examenes de laboratorio,
dato de atencion de urgencia,
examenes imagenologicos, etc.,
como también a todo el historial
clinico del paciente.

ACCESO A FICHA CLINICA
ELECTRONICA

Para acceder a la ficha clinica elec-
tronica, se debe hacer ingresando
a la plataforma SISMAULE: Digitar
usuario y clave personal e intrans-
ferible. Luego de esto ingresar al
médulo de FICHA CLINICA.
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REG-I.I

;DONDE SE REGISTRA LA HISTORIA CLINICA DE
LOS PACIENTES? Y ;COMO SE ACCEDE Y MANEJA
LA FICHA CLINICA EN EL HOSPITAL DE CURICO?:

ACCESO A FICHA CLINICA EN
FORMATO PAPEL

Para acceder a la ficha en formato
papel, esta debe ser solicitada a
través de la plataforma SISMAULE.
Debe digitar usuario y clave
personal e intransferible, para
luego acceder al modulo
“Administracion de fichas”,
seleccionar el boton “Solicitudes” y
finalmente “Solicitud de fichas”,
donde debe digitar el rut del
paciente.

En general la solicitud de fichas de
este formato es una labor realizada
por secretarias del servicio, TENS o
profesionales a cargo del servicio.

Cada cambio de mano de ficha
clinica en papel debe ser trazada a
través de este mismo modulo
“Administracion de Fichas en
boton traspaso de ficha.
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CONTENCION DE PACIENTES
La contencion fisica de pacientes debe ser indicada

en ficha clinica por el médico.

;Cuales son los implementos para
contener a los pacientes?

Las contenciones utilizadas en la
institucion deben ser de un mate-
rial de tela suave y acolchada que
eviten las lesiones en la zona con-
tenida del paciente y destinadas
para este fin.

-Inmovilizador tipo Munequeras vy
Tobilleras.
-Inmovilizador de Fijacidn de

Tronco.
-Mitones con inmovilizador.

Si tiene un paciente con indicacion
de contencion ;CoOmo previene

eventos adversos asociados a la
contencion?

-Verificar indicacion médica en
ficha.

-Contencion de paciente segun
protocolo con material de tela
suave y acolchado.

- Constatar presion y friccion de
sujeciones (Debe considerarse
como medida estandar que existan
2 traveses de dedos entre la sujecion
y la piel del paciente)

- Verificar que el ajuste de la
contencion, permite la perfusion
sanguinea de la zona contenida.
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Examenes basales paciente Examenes basales funcionario accidentado.
fuente.

Serologia VIH.
Antigeno superficie VHB (HbsAQ).
Serologia virus hepatitis C (VHC).

Test de embarazo en mujeres en edad fértil.
Funcion renal (Creatinina).

Funcidn hepética (Pruebas hepaticas, incluyendo protrombina).

FlUjograma | . Fe- =« Serologia VIH.

« Serologia virus hepatitis C.

ACCidente Co rtopu nza nte 1 Antigeno superficie VHB (HbsAQ).
o contacto con fluido de alto riesgo |

~ | Para examen de VIH se deberd entregar informacion, orientacion y solicitud del consentimiento
- F“”C‘O”a”?l C,‘(’j” e"P°5'°"l’" _ . ' informado a paciente fuente y al funcionario accidentado (Se deberd ingresar ala pagina
RINCERG IEOs corpRrmes Fuente: 1 tubo tapa www. hospitalcurico.cl para realizar dichos consentimientos).
lila, dos tubos tapa Cantidad — - —
roja. Examen. de Recipiente. Tipo de orden. Rotulacion.

Lavado inmediato Informar superior directo T:ma de _ tubos. . . : Codiao de identificacion (Muestr
de la zona expuesta ocurrencia del accidente S Test abreviado 1. Tubo lila 3 ml. Solicitud examen serologico (Seleccio- odigo de rdentificacio (Muestra se
bajo chorro de agua. basales. 5 ; VIH. nar en prestacion solicitada “Test VIH registra en laboratorio).

E : : Funcionario: 1 tubo C o1 ek
Si es conjuntiva lavar . : abreviado™)*.

SR tapa lila, 2 taparoja l
con suero fisiologico. . - — )
REIEHERES ERIIBEIR Tubo lilag mlo  Solicitud examen serolégico (Seleccio-  codigo de identificacion (Muestra se
para ser evaluado por médico ELISA VIH”)*.
de turno
Hepatitis Tubo rojo 8 ml. Orden amarlllg, solicitar test fapldo Cédigo de barra.
ByC 1. VHB y VHC junto a serologia de
Posteriormente (en un lapso de 24 horas de ocurrido el accidente) . VHBYy VHC.
el funcionario/a se dirige a ACHS (con su DAU y resultados de
examenes) para ser evaluado por el organismo administrador, Test de embaraz_o_ 1. Tubo amarillo Orden de urgencia. Codigo de barra.
indicando que es funcionario/a del Hospital de Curicé y el RUT (BHCG) + creatinina 3,5 ml.
SSM 61.606.900-4. en sangre + pruebas
hepaticas.
»La toma de examenes se realiza en el servicio de origen del funcionario/a, a excepcion de )
aquellas areas donde no se tomen de manera habitual muestras sanguineas, en cuyo caso Protrombina 1, Tubo celeste Orden de urgencia. Codigo de barra.
debera realizarse en el servicio de Urgencia. (Asociado a pruebas 2,7 ml.
hepaticas).

»Jefatura o el funcionario debe completar DIAT y enviarla a U. Salud Ocupacional del Hospi-

tal de Curicé dentro de las 24 horas habiles siguientes (anexos: 753424 '753035) . En todas las ordenes se debera registrar como comentario “Accidente laboral con sangre y fluidos corporales de

alto riesgo” y si pertenece al funcionario o a la fuente.

*La ocurrencia del accidente debera informarse a Salud Ocupacional e IAAS.
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DP-2.1

;QUE DEBO SABER DEL CONSENTIMIENTO

INFORMADQO?

El Consentimiento Informado (ClI)
es el proceso mediante el cual el
médico entrega informacion en
forma oportuna, comprensible y
adecuada al paciente sobre su
diagnostico, las alternativas de
trata- miento disponibles para su
recuperacion y de los riesgos que
ello pueda representar, asi como el
pronostico esperado, de acuerdo a
su edad y condicion personal.

Este proceso comprende la infor-
macion entregada al paciente, la
verificacion sobre la comprension
de la informacion proporcionada, la
realizacion de un efectivo dialogo
con el paciente y la correspon-
diente decision del mismo, sea para
aceptar o rechazar la propuesta
meédica, asi como el llenado del
documento de Consentimiento.
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En nuestra institucion se debe realizar

el consentimiento

informado en los

siguientes procedimientos:

irugias mayores

Procedimientos endoscopicos

Imagenologia Intervenciona

Sin embargo, es importante destacar,
que el médico o personal de salud
tiene la potestad de pedir consen-
timiento informado en cualquier
situacion que considere de riesgo
para el paciente.

En los casos de Urgencia Vital, esta
exento de firmar el documento de
consentimiento informado, ya que
la situacidon amerita rapidez resolutiva,
sin embargo cuando la situacién lo

permita es importante dar informa-
cion a los familiares del procedi-
miento, asi como el prondstico y
posibles complicaciones.

Importante senalar que el consenti-
miento NO DEBE tener abreviaturas
y si aplica lateralidad, esta debe
estar explicitamente registrada.
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DP-2.1
REGISTROS OBLIGATORIOS DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ldentificacion de pacientes > Nombre legible y firma del profesional
(Nombre, ApeIIidos Y RUT). que aplica el Cl.
»Diagnostico del paciente. > Fecha de obtencion.

»Nombre del procedimiento o
intervencion a realizar con laterali-
dad, si aplica.

*ldentificacion de quien otorga
el Consentimiento Informado
(paciente, represente).
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;COMO ACCEDER AL CONSENTIMIENTO
INFORMADO?

El acceso al Cl es a traves de la pagina web de hospital:
www.hospitalcurico.cl/web/

Protocolos i . -
de CALIDAD M O1: seleccionar bqton
Protocolos de Calidad.

* Informativos para Pacientes. . I _ o
« Consentimiento informado oficial. 02: seleccionar Consentimiento
Informado Oficial.

GENERAR CONSENTIMIENTO

03: Generar Consentimiento
i Informado (C.I)

|

llllll
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;COMO ACCEDER ALA INFORMACION DEL
PACIENTE?

Siguiendo los pasos anteriores pero ademas debes:

Calidad y Seguridad del Pacientea

Su mision es la de desplegar las politicadg
diferentes organizaciones de salud de ms

% cuURrICO
INFORMACION PARA PACIENTES:
SCOLECISTECTOMIA TRADICIONAL O LAPAROSCOPICA™

-anarr'n ativos para FacientesH O ] - Se I eCcC | onar P S A R+ el st et

= = = - El  CONSENTIMIENTO INFORMADO, debe ser lemade en ol formulerio en la pégina web:
= Consantmianto informado oficial. o, L en el enlace: hm:

Objetivos del procedimientos
= Pauta de Ca p rimi. El objetivo de esta intervencién quirirgica es extraer la vesicula biliar causante de su enfermedad.

Deseripeién del procedimiento:

= Consentimiento informado WiH. o v

realiza mediante laparotomia (cirugia abierta) o laparoscépica (cirugia endoscépica), ambas
el écmicos v

a criterios técnicos v
los vasos senguineos y el

Mostrando entradas suscar [ |

NOMBRE DESCARGAR

<
0z g X 6n quirirgice fucron inadvertidos, presencia de colecciones
esos. En ocasiones quedan célculos a pesar de los esfuerzos del cirgjane paa evitar esta

02: Seleccionar
p roce d I m I en to m:;??uml“;mm e e sl s .S iz, o i v

Abdominoplastia

Adenoamigdalectomia, Adenoidectomia

Adenomectomia

Ca o aceptar el procedimiento:

Amniosentesis Sin Registros. De la operacién propuesta la enfermedad vesicular puede seguir progresande v complicarse con
supwacién de la via biliar, ruptuwa de la vesicula dentro del abdomen (peritonitis biliar), infeccién
generalizada ¢ incluse la musrte.

Anestesia O .

para

Si necesita més informacién debe consultar con el Médico Cirujano tatante, algin miembro del equipe

Apendicectomia MMEdico que estd a su cargo, &l Subjefe del Servicio o el Jefe de Servicio.

Revocabilidad
Se me sefiala, que harer =i cambio de idea tanto en aceptar o rechazar el procedimiento, cirugia o terapia
propuesta

Artrocentesis

Aseo Y Sutura De Heridas

At. Domiciliaria

Ba Fase Ortodoncia

.aaoooooQoaon
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/SABE USTED SI SE REALIZA INVESTIGACION EN
SERES HUMANOS EN EL HOSPITAL DE CURICO? y
;Como se puede presentar un proyecto de in-
vestigacion?

Si, en el Hospital de Curicd se realizan investigaciones en

Seres numanaos.

-Si Usted requiere realizar una in-
vestigacion, debe presentar el pro-
yecto en un formulario que debera
solicitar al Departamento de
Docencia e Investigacion de
nuestro hospital.

-Este Departamento revisa los an-
tecedentes y presenta al Director
del hospital para obtener la firma
de preaprobacion del proyecto.

-La preaprobacion firmada por el
director junto al proyecto de in-
vestigacion, deberan ser enviados
al comité de ética cientifico regional.

-Si su proyecto ya cuenta con una
autorizacion del algun otro comité
de ética (Universidad o de otra
region), este de igual forma debe
ser autorizado por el comité de
ética cientifico regional.

-Posterior a la autorizacion de ese
comité, el proyecto vuelve al De-
partamento de Docencia e
Investigacion para la obtencidn
de la firma definitiva del Director y
de esta manera usted puede
iniciar  su proyecto de
investigacion.
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(CEA) EN EL HOSPITAL DE CURICO?

Si, en el hospital de curicd existe un Comité de Etica

Asistencial.

Si Ud. necesita acceder al CEA, debe
solicitar una reunion comunicandose
directamente con la secretaria
administrativa del comité: Srta.
Natalia Gonzalez Orellana. El
medio de contacto puede ser via
correo electronico:
casoscomite@hospitalcurico.cl
0 presencialmente en su area de
trabajo: CRS tercer piso sector E

(Policlinico  Urologia/Dermatologia
/Cirugia Infantil.

Para presentar el caso debe escribir
un resumen clinico por escrito que
incluye datos del paciente, antece-
dentes de su patologia, el dilema
ético a consultar y opinidon de la
familia en relacion al dilema ético.

La resolucion del CEA, sera entregada
al profesional que presenta el caso, la
cual debe quedar en ficha clinica del
paciente.

—
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DP 5.1

CASOS QUE DEBEN SOMETERSE A COMITE DE
ETICA ASISTENCIAL (CEA)

Debera solicitarse el pronunciamiento
u opinion del Comité al menos en los
siguientes casos:

1. En caso de duda del profesional
tratante acerca de la competencia de
la persona para adoptar una decision
autobnoma, siempre que previa-
mente se haya realizado una evaluacion
clinica integral que no hubiese logrado
aclarar dicha duda.

2. En el caso que se estime que la
decision autonoma manifestada por
la persona o su representante legal la
expone a graves danos a su salud o a
riesgo de morir, que serian evitables

prudencialmente siguiendo los trata-
mientos indicados y siempre que el
profesional tratante haya agotado
todas las instancias de informacion
que hubiesen permitido a la persona
O a su representante alcanzar una
decision autonoma.

3. En el caso de una posible aplicacion
de alta forzosa por parte de la direccion
del establecimiento, a propuesta del
profesional tratante, cuando la
persona expresare su voluntad de no
ser tratada, de interrumpir el trata-
miento, o se negare a cumplir las
prescripciones del profesional
tratante.
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DP 5.1

CASOS QUE DEBEN SOMETERSE A COMITE DE
ETICA ASISTENCIAL (CEA)

4. En el caso de personas con
discapacidad psiquica o intelectual,
que no se encuentran en condiciones
de manifestar su voluntad, respecto
de las cuales se analice la posible
indicacion y  aplicaciéon de
tratamientos invasivos de caracter
irreversible, sin  perjuicio de la
aplicacion de Ila reglamentacion
particular que regula la materia.

5. Asimismo, el o los profesionales
tratantes podran solicitar la opinion
de dicho Comite, si la insistencia en
la indicacion de los tratamientos o la
limitacion del esfuerzo terapéutico
son rechazados por la persona o por

sus representantes legales. En el
caso de que la consulta diga rela-
cion con la atencion de menores de
edad, el Comité debera tener en
cuenta especialmente el interés su-
perior de estos ultimos, debiendo
proteger su derecho a ser informado
y a expresarse.
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