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WESALUD

RESOLUCION EXENTA N.° 4590
PUERTO NATALES, 08 de junio de 2023

VISTOS: Ley Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administraciéon del Estado, N.© 18.575; D.F.L. N°1 del 2005,
Ministerio de Salud, que dispone el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del
D.L. N.© 2,763/79 y las Leyes N°18.933 y N°18.469: D.S. N.¢ 140/2004 que aprueba el
“Reglamento Organico de los Servicios de Salud”, del Ministerio de Salud; Resolucién
Exenta N°5.073/ 01.10.2012 del Servicio de Salud Magallanes, que designa al Hospital
“Dr. Augusto Essmann Burgos” como Establecimiento de Mediana Complejidad; Decreto
Supremo N.¢ 18 de Salud, publicado en Marzo de 2009, que aprueba los Estandares
Generales del sistema de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Salud;
Resoluciéon Exenta N.© 1.031/22.10.2012 del Ministerio de Salud, que aprueba Protocolos
y Normas sobre Seguridad del Paciente y Calidad de la Atencién en Salud; Resolucién
Exenta N.2 875/12.09.2013 que aprueba Norma General Técnica N°154 sobre Programa
de Calidad y Seguridad en la Atencién en Salud; Decreto Nimero 38 del 29 de diciembre
de 2005 de! Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los establecimientos de salud
de menor complejidad y de los establecimientos de autogestion en red Resolucion Exenta
RA N°443/585/2022 del Servicio de Salud Magallanes, que establece orden de
subrogacion de la Direccion del Hospital de Puerto Natales; Ley 19.882, que regula nueva
politica de personal a los funcionarios publicos que indica y establece el Sistema de Alta

Direccién Pablica.

RESOLUCION:

1. Apruébese, REGLAMENTO INTERNO DEL
HOSPITAL “DR AUGUSTO ESSMANN BURGOS” DE PUERTO NATALES, Version 2,
modificado por Consuelo Hernandez Troncoso, Profesional de la Unidad de Calidad y

Sequridad del Paciente.

2. Déjese, establecido que este documento
consta de 15 pdaginas y entrard en vigencia a partir de la presente resolucién, la cual
tendra una duracidon de S afios, hasta junio 2028. Con la presente resolucion se da
término a la Resolucién Exenta N.© 2939, con fecha 05.10.17, versién 1.
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3. Difundase, el presente docurmento

distribucién.

ANOTESE, [COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

AL

DO MOYA|MARQUEZ

DIRECTOR

DR. AUGUSTO ESSMANN BURGOS
PUERTO NATALES

RMM/E?EEIecc
BUCION:
Direccién Hospital *Dr. Augusto Essmann Burgos.”
Subdireccion Médica Hospital *Dr. Augusto Essmann Burgos.”
Subdireccidn de Gestion del Cuidado de Enfermeria Hospital *Dr. Augusto Essmann Burgos.”
Subdireccidén Administrativa Hospital "Dr. Augusto Essmann Burgos.”
Subdireccidon de Operaciones Haspital “*Dr. Augusto Essmann Burgos.”
Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos.”
Asesor Juridico Hospital "Dr. Augusto Essmann Burgos.”
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos.”
CAE Adulto e Infantif Hospital *Dr. Augusto Essmann Burgos.”
CAE de la Mujer Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos.”
CAE Dental Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos.”
Central Esterilizacién Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos.”
Control Centralizado Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos.”
Departamento de Abastecimiento Hospital *Dr. Augusto Essmann Burgos.”
Departamento de Salud Ocupacional y Gestion Ambiental Hospital "Dr. Augusto Essmann Burgos.”
Departamento de Contabilidad y Presupuesto Hospital "Dr. Augusto Essmann Burgos.”

segdn

Departamento de Control, Planificacién y Desarrollo Estratégico Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos.”

Directora Sala Cuna Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos.”

Mantenimiento Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos.”

Unidad de IAAS Hospital "Dr. Augusto Essmann Burgos.”

Unidad de Gestién Prequirirgica Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos.”

Unidad Gestién Cama Hospital "Dr. Augusto Essmann Burgoes.”

Unidad de Laboratorio/Toma de Muestra / UMT Hospital “*Dr. Augusto Essmann Burgos.”
Unidad de Imagenologia Hospital "Dr. Augusto Essmann Burgos.”

Unidad de Dialisis Hospital *Dr. Augusto Essmann Burgos.”

Unidad de Pabellones Quirdrgicos y Anestesia Hospital *Dr. Auguste Essmann Burgos.”
Unidad de Paciente Critico Adulto Hospital *Dr. Augusto Essmann Burgos.”

Unidad de Emergencia Adulto e Infantil Hospital "Dr. Augusto Essmann Burgos.”
Unidad de Farmacia Hospital "Dr. Augusto Essmann Burgos.”

Unidad de Alimentacién y Nutricidon Hospital "Dr. Augusto Essmann Burgos.”

Unidad de Recaudacion Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos.”

Servicio de Médico Quirdrgico Adulto y Pensionado Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos.”
Servicio de Médico Quirirgico Infantil Hospital *Dr. Augusto Essmann Burges.”
Servicio Ginecologia y Obstetricia Hospital “Dr. Augusto Essrmann Burgos.”

Servicio Urgencia Ginecologia y Obstetricia Hospital "Dr. Augusto Essmann Burgos.”
Servicio $.0.M.E. Hospital "Dr. Augusto Essmann Burgos.”

Servicio Social Hospital "Dr. Augusto Essmann Burgos.”

Servicio Medicina Fisica y Rehabilitacion Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos.”
Servicio Hospital de Dia Hospital "Dr. Augusto Essmann Burgos.”

SAMU Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos.”

Servicio de Bodegas Generales Hospital “*Dr. Augusto Essmann Burgos.”

Oficina Informatica Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos.”

Oficina 0.1.R.S. Hospital "Dr. Augusto Essmann Burgos.”

Oficina de Partes

COPIA
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ASPECTOS PRELIMINARES.

Mediante la implementacién de la ley 20.584, que regula los derechos y deberes de las personas
en relacién con acciones vinculadas a su atencion de salud, se han dejado establecidos diversos
aspectos que deben regularse y formalizarse, constituyendo esta actividad de materializacion
regulatoria, un medio a través del cual, tanto usuarios como funcionarios, conocen los derechos
y deberes que asisten a cada uno y con ello también, el funcionamiento técnico y administrativo
del mismo Establecimiento. Por ello, para cumplir con dicho cometido regulatorio, se ha
procedido a establecer el siguiente Reglamento Interno, que hace aplicable la citada ley de
derechos y deberes, como, asimismo, las garantias fundamentales que inspiran a esta misma,
el cual responde al funcionamiento y realidad local del Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos”

de Puerto Natales.

.- AMBITO DE APLICACION.

(\ El presente Reglamento es obligatorio para todas las personas que soliciten o reciban atencion
de salud en el Establecimiento, en adelante denominadas “usuarios”. Asimismo, es obligatorio
para sus familiares, representantes legales, apoderados, visitas y, en general, para toda persona
que por cualquier motivo ingrese al Hospital “Dr. Augusto Essmann Burgos” de Puerto Natales,

en adelante “El Hospital”.

Por su parte, todos los integrantes del Hospital, sin distincion de su calidad contractual,

procuraran el estricto e irrestricto cumplimiento de las disposiciones, mandatos y prohibiciones.

Il: DEBERES DE LOS USUARIOS.

Articulo 1% Son deberes de los usuarios:

1. Conocer, respetar y acatar el presente reglamento.

2. Informarse en oficina de informaciones o mediante consulta a orientadores, acerca del
funcionamiento del establecimiento, especialmente en lo relativo a horarios de atencién y
visitas, modalidades de atencion, mecanismos de funcionamiento y procedimientos para
realizar solicitudes, tales como consultas, reclamos, denuncias, sugerencias vy

felicitaciones.
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3. Cuidar las instalaciones y equipamiento del establecimiento, mediante el uso adecuado
de los bienes y la abstencién de manipular equipo o equipamiento de manejo exclusivo
del personal del Hospital,

4. Tratar con pleno respeto a cada integrante del equipo de salud, entendiendo por tal a todo
funcionario o persona que se relacione con la atencién o prestacion de salud, sea
profesional, técnico, administrativo, auxiliar, guardia, orientadores, estudiantes, personal
de aseo que se desempeiien en el Hospital.

5. Respetar a los demas pacientes y usuarios que se encuentran presentes en el Hospital,
sea en atencion ambulatoria, hospitalizacién o como acompariante.

Articulo 2°: El incumplimiento de los deberes sefialados en los nimeros 3, 4 y 5, permitira a la
autoridad del Establecimiento ordenar el alta disciplinaria del paciente, si no existe peligro para
su vida o salud o, en su caso, para requerir la presencia de la fuerza pablica con el objeto de
impedir el acceso de las personas que afecten el normal funcionamiento de las actividades del

Hospital.

lIl. HORARIOS DE ATENCION DEL ESTABLECIMIENTO.
Articulo 3°: E! establecimiento dispone de atencion asistencial en el drea de hospitalizados y la
unidad de emergencia, continua e ininterrumpidamente durante las 24 horas, todos los dias del

ano.

Articulo 4°: El area administrativa para atencion de publico funciona en el siguiente horario: Lunes
a jueves de 08.00 a 13:00 hrs. y de 14:00 a 17.00 hrs.; Viernes de 08.00 a 13:00 hrs. y de 14:00
a 16.00 hrs.

Articulo 5° En el caso de la atencion de Admision en el Consultorio de Especialidades y oficina
de recaudacion ubicada en el mismo sector (CAE) el horario de atencion sera el siguiente: Lunes
a jueves de 08.00 a 17:00 hrs.; Viernes de 08.00 a 16.00 hrs.

Articulo 6°: De existir suspensiones a este horario de atencion por razones fundadas, éstas seran

comunicadas oportunamente por la Direccion del Hospital.

VERSION 2
Aprobado por R.E N® 4.580/09.06.2023



Articulo 7°: La agenda de citaciones (horas) con profesionales de la salud, se realiza en el
Servicio de Orientacion Médico Estadistico, en los mismos horarios sefalados en el punto 5°

anterior
IV.- INGRESO DE PACIENTES PARA ATENCION DE SALUD.

Articulo 8° Los pacientes que ingresan al Hospital, deben hacerlo exclusivamente por las

siguientes vias:

1. Unidad de Emergencia: El paciente debe inscrbirse en la Oficina de Recaudacion de
la Unidad de Emergencia, presentando su cédula de identidad (u otro documento de

identificacién para el caso de extranjeros), salvo en el caso de pacientes en riesgo vital o
secuela funcional grave, cuya inscripcion es realizada por el equipo de salud.

2. Consultorio de Especialidades: al cual se accede a través de una interconsulta

generada por algun profesional clinico del establecimiento (Médico, Matrona, Psicélega,
Enfermera) o también por el Centros de Salud Familiar (primaria) de la misma comuna.

3. Unidad de Hospitalizacién: via de ingreso para pacientes con cirugias programadas,

que son contactados por el establecimiento una vez que existen las condicicnes clinicas

y administrativas para la realizacién de la intervencion.

V.- ESTADIA DE LOS PACIENTES EN EL ESTABLECIMIENTO.

Articulo 9% Durante su estadia, los pacientes deberan seguir las indicaciones del personal de
salud. La negativa del paciente o de su representante legal a cumplir las prescripciones médicas
da derecho a la Direccidén del Hospital, a propuesta del profesional tratante, a decretar el alta

forzosa, sin perjuicio del derecho del paciente para solicitar la alta voluntaria.

VI.- HORARIOS Y RESTRICCIONES DE VISITAS Y ACOMPANAMIENTO
DE PACIENTES.

Articulo 10°: El horario de visitas y/o acompafiamiento por servicio clinico es el siguiente:

Médico Quirlrgico Adulto 12:00 a 15:00 horas /18:00 a 21:00 horas

Informacién de paciente de 12:00 a 13:00 horas
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Médico Quirurgico Infantil 15:00 a 16:30 horas (Padre/madre o tutor legal las 24
horas)

Informacién de paciente de 12:00 a 13:00 horas

Unidad de Paciente Critico | 12:30 a 13:30 horas - 17:00 a 18:00 horas
adulto:
En caso de pacientes con indicacion de aislamiento, solo
podra recibir 1 visitante

Informacién de paciente de 12:30 a 13:00 horas

Ginecologia y obstetricia 12:00 a 15:00 horas - 18:00 a 21:00 horas

En caso de pacientes con | 12:00 a 15:00 horas /18:00 a 21:00 horas
indicacion de aislamiento Solo 1 Visitante

Estos horarios pueden ser eventualmente modificados por razones fundadas, previa resolucién
firmada por el Director del Hospital. En situaciones de contingencia, sera la Direccién del
establecimiento quien podra modificar estos horarios de visitas.

Articulo 11: No puede restringirse el derecho a compariia mas alla de lo que requiera el beneficio
clinico del paciente y el respeto por los demas usuarios del establecimiento. En tal sentido, en
los aislamientos 6 pacientes que tengan indicacion de Aislamiento deberé recibir solo 1 visitante,

en base a los siguientes aspectos:

¢ Un mayor nimerc de personas ingresando a visitar a un usuario con indicacion de
aislamiento, incrementa la posibilidad de transmisién de microorganismos hacia otros
usuarios o personal.

o El acceso de varias personas al Aislamiento aumenta el riesgo de que el paciente
adquiera una nueva enfermedad, especiaimente a usuarios susceptibles como
inmunosuprimidos y Adultos mayores.

» Los familiares que presenten sintomatologia respiratoria (Tos, Congestion Nasal, fiebre)
o gastrointestinales deben abstenerse a la visita.

Articulo 12: En el caso del acompafiamiento nocturno de adultos mayores o situaciones

excepcionales, este debera solicitarse directamente en la unidad clinica correspondiente
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(Servicio), donde sera coordinado por |la enfermera o matrona jefa del turno, quien entregara la

respectiva autorizacion y las normas que rigen este acompafnamiento.

Articulo 13: El acompafiamiento nocturno no esta permitido en |la Unidad de Paciente Critico de
Adultos.

Articulo 14: Las restricciones de visita 0 acompaifiamiento (diurno o noctumo), sin perjuicio de
que por circunstancias extraordinarias, se permitan excepciones expresamente autorizadas por

el equipo de salud; son las siguientes:

1. La visita requiere la autorizacion del paciente, representante legal o familiar

responsable.

2. No se pueden tomar fotografias, grabaciones o filmaciones sin autorizacion del

paciente o su representante legal.

3. No pueden permanecer en forma simultanea en la sala mas de dos visitas o
acompaiiantes por paciente. En casc de superar el nimero de acompanantes permitidos
por paciente en la sala, podra solicitarse el abandono de ésta, a quienes excedan el
numero permitido y de ser necesario, requerir la presencia del guardia de turno quien
podra solicitar a su vez el auxilio de la fuerza publica, cuando no se cumpla

voluntariamente con esta instruccién.

4. En el caso de usuarios nifos, nifas o adolescentes hospitalizados y que se someten a
prestaciones ambulatorias se permitira en todo momento la compafiia de su padre,
madre, de quien lo tenga a su cuidado, o persona significativa, con la unica excepcién
que de ello derive un peligro para el propio nifio, nifia 0 adolescente, u otros pacientes.

Asimismo, tratdndose del acompafamientc de mujeres en trabajo de parto, los
establecimientos permitiran en todo momento la compaiia de la persona que ella
determine, con la Unica excepcidn de que se derive de ello un peligro para el nifio o nifia,

0 para la mujer.

Las personas que brinden acompafiamiento a los pacientes durante su hospitalizacion o
con ocasion de prestaciones ambulatorias deberan recibir un trato digno y respetuoso en
todo momento, entendiéndose por tal no sélo un buen trato verbal e informacion, sino

también el otorgamiento de condiciones para que ese acompafiamiento sea adecuado
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para velar por la integridad fisica y psiquica del nifio, nifia o adolescente, atendido el

principio de interés superior del nifio, nifia y adolescente.’

5. No pueden ingresar nifios menores de 12 afios, salvo casos excepcionales autorizados
por el (la) enfermero(a) o matrona responsable del area.

6. Los teléfonos celulares deben permanecer con un volumen moderado o en modo
silencio durante todo el proceso de hospitalizacion.

7. Las visitas y/o acompafiantes deben procurar silencio para no perturbar el descanso
de los demas pacientes. En caso de incumplimiento, el jefe del turno podra requerir el
abandono del area solicitando si fuese necesario, presencia y actuar del personal de
vigilancia.

8. Queda estrictamente prohibido involucrarse en la atencién de otros pacientes, por
razones sanitarias y de confidencialidad de los antecedentes.

9. Las visitas deben acatar las instrucciones del personal de la sala y las indicaciones
especiales para cada paciente.

10. Se prohibe tomar y difundir fotografias, filmaciones, grabaciones, o bien, fotocopiar o
reproducir documentos, hechos o conversaciones de caracter privado, salvo expresa
autorizacién o que se trate de areas de libre acceso. Su infraccidn constituye delito
conforme al articulo 161-A del Codigo Penal.

VIl.- CONSEJERIA Y ASISTENCIA RELIGIOSA O ESPIRITUAL.

Articulo 15: En cualquier momento, dentro del horario de visitas, el paciente puede solicitar
asistencia religiosa o espiritual de quien corresponda de acuerdo a su creencia y cultura. Son
aplicables en estos casos las normas relativas a visitas y acompafiamiento de pacientes
precedentemente establecidas.

1 ley 21.372 "Ley Mila™ establece medidas especiales para el acompafiamiento de nifos, niftas adolescentes en acciones vinculadas a la atencién de

salud y a mujeres o personas gestantes durante el proceso de parto
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Vill.-. EGRESO DE LOS PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO.

Articulo 16: El paciente sélo podra egresar del establecimiento con el alta médica

correspondiente, suscrita por el médico tratante. Las causales de egreso son:

1. Alta por mejoria, que procedera cuando el médico tratante estime que el cuadro clinico
que motivo la hospitalizacién presenta una evolucion favorable que no justifica la

permanencia en el establecimiento.

2. Alta voluntaria, que es la solicitada por el paciente en aquellos casos en que expresa su
voluntad de no ser tratado, quiere interrumpir el tratamiento o se niega a cumplir las

prescripciones médicas.

3. Alta forzosa, que es la dispuesta por la direccién del establecimiento, a propuesta del
profesional tratante y previa consulta al Comité de Etica, concurriendo las mismas

(‘) causales de la alta voluntaria.

4. Alta disciplinaria es aquella que podra ordenar el director del establecimiento en agquellos
casos en el que el paciente incurra en actos de maltrato o de violencia, siempre que ello

no ponga en riesgo su vida o su salud o sea un riesgo para la salud publica.

IX.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y DEL EQUIPO DE SALUD.

Articulo 17: Todo paciente hospitalizado, y mientras se encuentre en tal condicion, debe portar
en forma permanente un brazalete que indique su nombre, sus dos apellidos, nimero de Cédula
de Identidad o Pasaporte.

Articulo 18: Cuando se trate de un nifio, la identificacion debera contener nombre, apellidos. En

g el caso del recién nacido inmediato, inicialmente y en forma provisoria hasta su alta del Servicio
clinico, sera identificado como R.N de, registrando el primer nombre de la madre con sus dos
apellidos, Rut de la madre; fecha, hora de nacimiento y sexo del recién nacido.

Articulo 19: Todo el personal del Hospital, independiente de su situacion contractual y estamento,
debera portar en forma permanente y en lugar visible, la credencial de identificacion provista por

el establecimiento, que indique su nombre y cargo, o funcién.
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Articulo 20: Esta obligacion aplicard también para el personal de las empresas externas que
prestan servicios al establecimiento y también a los alumnos, al personal docente de las
instituciones educacionales en convenio y a las personas que cumplen funciones de voluntariado

en el establecimiento.

X.-. SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO.

Articulo 21; E! establecimiento cuenta con las siguientes unidades de apoyo diagndstico y

terapéutico:

1.- Imagenologia: prestaciones de Tomografia Axial Computarizada (TAC), mamografia,
radiografia digital y ecografia.

2.- Laboratorio Clinico y Unidad de Medicina Transfusional (UMT).
3.- Farmacia Ambulatoria.

4 - Dialisis.

5.- Medicina Fisica y Rehabilitacién.

6.- Hospital de Dia.

X1.- VISITAS MEDICAS Y GESTION ASISTENCIAL.

Articulo 22: Las visitas médicas de pacientes hospitalizados se realizan de preferencia de lunes
a viernes entre las 08:00 y las 13:00 horas. Este horario puede variar dependiendo de la

organizacién interna de la unidad clinica.

Articulo 23: La gestion de los cuidados del paciente hospitalizado es continua y se encuentra a
cargo de un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud.

Articulo 24: Los hechos relevantes de la atencion del paciente hospitalizado, quedaran
consignados en la historia clinica.

Articulo 25: La alimentacion del paciente hospitalizado es proporcionada exclusivamente por el
establecimiento en los horarios correspondientes. Ello, sin perjuicio de indicaciones especiales
derivadas de su condicion médica. No se autoriza el ingreso de alimentos a los pacientes, salvo
expresa solicitud o autorizacion del equipo de salud.
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Xll.- CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION DE SALUD.

Articulo 26: El Establecimiento ha implementado mecanismos a través de normas y
procedimientos para asegurar el cumplimiento sobre calidad y seguridad de la atencién del
paciente. Dichos mecanismos se encuentran aprobados por acto administrativo de |la Direccion
del Establecimiento y difundidos en los diversos Servicios, siendo obligatorios para el

funcionamiento interno.

XlIl.- INFORMACION DE SALUD.

Articulo 27: La informacion sobre el estado de salud del paciente hospitalizado y su condicion,
sera entregada de preferencia de lunes a viernes a la persona que el propio paciente o su
representante, defina como familiar responsable al momento del ingreso al Hospital, no
existiendo obligacién alguna de informar a terceros distintos del familiar responsable previamente
determinado. Cada servicio clinico definira una hora para la entrega de informacion al familiar

responsable.

Articulo 28: La informacién sobre el estado de salud a terceros, requeriré de la autorizacion
escrita del paciente o de su representante legal, salvo en aguellos casos donde se requiera
informar a la poblacion ante eventuales situaciones de conmocién puablica, donde la entrega de

la informacion contribuye a un bienestar social mayor.

XIV.- CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Articulo 29: Toda persona puede otorgar o denegar su consentimiento para someterse a un
tratamiento médico, salvo en las situaciones descritas mds adelante. La decisidon debe ser
informada, para lo cual el profesional tratante debera entregar la informacion adecuada,
suficiente y comprensible del diagnéstico, alternativas de tratamientos y riesgos involucrados.

Articulo 30: El consentimiento se dara en forma verbal, salvo casos de intervenciones quirtrgicas,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasivos y, en general, para la aplicacion de
procedimientos que conlleven riesgo relevante y conocido para la salud del paciente, en que sera
por escrito, con constancia en la ficha clinica de la informacion entregada y la aceptacion o
rechazo.
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Articulo 31; Se entregara al paciente o0 a su representante un documento explicativo del
procedimiento o tratamiento al cual debe someterse. La firma o huella dactilar del paciente o de
su representante puesta en el documento explicativo del procedimiento o tratamiento
correspondiente, hara presumir que se ha recibido la informacion.

Articulo 32: No sera necesario el consentimiento en caso de:
1. Peligro para la salud publica;

2. Urgencias con riesgo vital o secuela funcional grave, si el paciente, representante, apoderado
0 persona a cargo no puede manifestar su voluntad y;

3. En caso de pacientes incapacitados de manifestar su voluntad y no existen o no se

encuentran sus representantes legales.

XV.- LA FICHA CLINICA.

Articulo 33: La ficha clinica es el instrumento obligatorio en el que se registra el conjunto de
antecedentes relativos a las diferentes areas relacionadas con la salud de las personas, que
tiene como finalidad la integracién de la informacion necesaria para el proceso asistencial de
cada paciente.

Articulo 34: La informacién contenida en la historia clinica es personal, sensible y amparada por
la ley de proteccion de datos de caracter personal.

Articulo 35: El establecimiento puede realizar el tratamiento de datos sensibles cuando sean
necesario para la determinacion u otorgamiento de beneficios de salud que correspondan a sus
titulares. Asimismo, en materias de su competencia, y con el debido resguardo de la informacion,
podra tratar los datos personales sin el consentimiento de su titular, los que podra comunicar
como dato estadistico (sin individualizacion del titular de la informacion, en revision de casos
clinicos y estudio retrospectivo de historias clinicas).

Articulo 36: Solo pueden acceder a la informacién contenida en la ficha clinica:
1. Su titular, representante legal o herederos, en su caso.
2. El personal de salud vinculado a a atencidn del paciente;

3. Un tercero debidamente autorizado mediante poder simple otorgado ante notario.
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4. Los tribunales de justicia; fiscales del Ministerio Publico y abogados debidamente
autorizados por el tribunal competente y en causas vinculadas directamente con la

informacién de salud.

5. Asimismo, podran acceder a la informacion de salud contenida en la historia clinica,
las instituciones especialmente autorizadas por ley, tales como: Ministerio de Salud,
Superintendencia de Salud, Fonasa, Isapres y comparias de seguros respecto de los
datos de salud indispensables para definir la procedencia del seguro respectivo.

6. Para efectos de someterse al Sistema de Acreditacion de Prestadores Institucionales
de Salud, tendran acceso a las fichas clinicas de los pacientes atendidos en este
establecimiento, funcionarios de la Superintendencia respectiva, asi como empleados de
la entidad acreditadora autorizada con ese fin: El procedimiento de revisién de fichas
clinicas, se realizara con el debido resguardo de la confidencialidad de los datos
contenidos en ellas e impidiendo su copia o divulgacion, asi como la vinculaciéon que
ﬁ pueda realizarse entre el estado actual fisico o psiquico u otro antecedente clinico y la

identidad de los pacientes.

7. Tratandose de hechos eventualmente constitutivos de delito, debera entregarse
directamente al Ministerioc Publico o a la Policia que lo requiera, sin autorizacion del
juzgado correspondiente, la informacion contenida en el Dato de Atencion de Urgencia
(DAU), informe ginecolégico o informe de lesiones, lo que constituira denuncia para todos

los efectos legales.

8. Las personas y entidades sefialadas deben guardar reserva de la identidad del titular

de la informacion de salud y de la informacién misma.

XVI. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.

Articulo 37: El procedimiento de referencia y contrarreferencia, tiene por objeto entregar atencién
al paciente, de acuerdo a su complejidad, en un Establecimiento distinto y de |a Red Asistencial
del Servicio de Salud Magallanes, correspondiendo a este caso el Hospital Clinico de Magallanes

de la ciudad de Punta Arenas, en las siguientes condiciones:
1. Procede previa decision del médico tratante.

2. Debe registrarse en la ficha clinica del paciente.

13

VERSION 2
Aprobado por R.E N° 4.590/09.06.2023




3. Debe informarse en la ficha respectiva o instrumento establecido para el efecto, la
causa y justificacién de la derivacion, diagnéstico, resguardo y todo otro antecedente
necesario para la adecuada atencién de salud.

4. El paciente o, en su caso, su representante legal o acompafiante debe ser informado
del traslado, el establecimiento al cual se deriva, la direccién de éste y el procedimiento
a seguir.

5. En caso de pacientes ambulatorios, es responsabilidad del usuario presentarse en el
establecimiento al que se deriva, a la hora y en el lugar indicado, o en su caso, comunicar
oportunamente su imposibilidad de asistir.

6. Por necesidad de camas, los pacientes hospitalizados podran ser trasladados a otra
sala, unidad del establecimiento u hospital de la Red Asistencial (Hospital Clinico de
Punta Arenas, Hospital de Porvenir, Hospital de Puerto Williams) y eventualmente a
establecimientos privados cuando por capacidad asistencial se requiera.

XVIl.- OFERTAY COSTO DE LAS PRESTACIONES DE SALUD.

Articulo 38: El valor de las prestaciones de salud que otorga el establecimiento se encuentra
establecido en el arancel Fonasa, modalidad institucional, libre eleccion y particular, ello sin
perjuicio de los convenios especiales que el establecimiento mantiene vigentes. El Hospital
otorga prestaciones de salud de acuerdo a su cartera de servicios disponible para consulta en la
Oficina de Recaudacién.

XVIIl.- PAGO DE LAS PRESTACIONES DE SALUD.

Articulo 39: En los casos en que las personas deban concurrir al pago de las prestaciones de
salud, examenes u otro relacionado con la atencion de salud, otorgados por el establecimiento,
deberan ser pagados en la Oficina de Recaudacion ubicada en el sector de Consultorio de
Especialidades o en Unidad de Emergencia.

Articulo 40: El establecimiento, por motivos fundados, podra negarse a aceptar un medio de pago
determinado.

Articulo 41: En cualquier momento, el usuario podra consultar en la Oficina de Recaudacién la
cuenta actualizada y detallada de gastos. La cuenta debera indicar, ademas, los insumos y dosis
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unitarias utilizadas, si la prestacién esta cubierta por garantias AUGE/GES y la modalidad de su

ejercicio por parte del usuario.

Articulo 42: En el evento en que el paciente 0 su representante, no pueda pagar, se debera
garantizar el page de la atencion mediante la aceptacion de un instrumento de comercio

requerido para tales efectos.

Articulo 43. En todos estos casos, el paciente debera exhibir al funcionario encargado su cédula

de identidad (u otro documento identificatorio para el caso de extranjeros).

XIX.- SOLICITUD DE OPINION AL COMITE DE ETICA.

Articulo 44: Los profesionales tratantes que requieran de la opinion de un Comité de Etica
Asistencial, podran efectuar la solicitud al Comité del Hospital Autogestionado en Red, Hospital

Clinico de Magallanes, de Punta Arenas.

XX.-. CONVENIOS DOCENTES ASISTENCIALES.

Articulo 45; El Servicio de Salud Magallanes mantiene convenios asistenciales docentes con
diversas entidades de educacidén superior. En consecuencia y considerando la dependencia
respecto del sefialado Servicio, en el Hospital podran participar estudiantes bajo la supervision
directa de un profesional del Hospital y/o del propio centro formador, salve que el paciente
manifieste expresamente su voluntad en sentido contrario. En este sentido, el director del
establecimiento puede, eventualmente, autorizar investigaciones y estudios de acuerdo a la

normativa vigente.

XXI.- INFORMACION, RECLAMOS Y SUGERENCIAS.

Articulo 46: Los usuarios podran pedir informacion o hacer constar sus reclamos, felicitaciones o
sugerencias en el formulario de solicitud ciudadana, que se encuentra disponible fisicamente en
la OIRS del establecimiento, servicios de hospitalizacién o acceder a través de portal

www.0irs.minsal.cl

XXII.- VIAS DE EVACUACION.

Articulo 47: Las vias de evacuacién del establecimiento se encuentran debidamente destacadas
con sefalética de emergencia, dispuesta en cada uno de las unidades y servicios del
establecimiento, contando con tres zonas de encuentro también debidamente informadas.
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