3.2.- Caracteristicas Transversales Estandar General de
Acreditacion para Prestadores Institucionales :



3.2.1.- “Manual de Bolsillo de Reacreditacidon y Lideres de
Piso”
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éPor qué debemos acreditar?

Por una atencion segura y de calidad o
Para ser prestadores GES o
Altos estandares para procesos de salud Q
Politica publica pro equidad Q
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PACUIENTE PACIENTE



USO SIEMPRE

MI CREDENCIAL

g ‘ | 1"5‘" | Toda persona tiene derecho a que todos y cada uno de los
| miembros del equipo de salud que la atiendan tengan algun
sistema visible de identificacion personal, incluyendo la

o NOS dacercd funcién que desempefian, asi como a saber quien autoriza y

H °£: efectUa sus diagndsticos y tratamientos.
Nos identifica
#SomosCa | idad Ley 20.584 - Deberes y Derechos del Paciente
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Protocolo
Situaciones de Emergencia

¢Qué hacer en caso de sismo?

- Permanecer en edificio Monoblock, Centro de Atencién Ambulatoria o Torre del Paciente Critico
« Lider de piso evaluara la situacion
- Espere instrucciones del lider de piso para evacuar

- En caso de evacuacion dirijase ala zona de seguridad exterior correspondiente

*Informate sobre el plan local de emergencias
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— Protocolo
<.  Situaciones de Emergencia

INCENDIO
¢Qué hacer en caso de incendio? ¢Qué debo hacer para evacuar?

Mantener la calma Esperar instrucciones de lider de piso
Avisar a Central de Vigilancia al 412800 Cumplir con plan de emergencia local
Evacuar el lugar Evacuar cuidadosamente a los pacientes
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Protocolo
Situaciones de Emergencia

INUNDACION

¢ Qué hacer en caso de inundacion?

Mantener la calma

Avisar inmediatamente a su jefe directo
Jefatura se contactara con el lider de piso
Lider de piso evaluara la situacion

Segun la gravedad se considerara la posibilidad de evacuar
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Manejo Exposicion Laboral
frente a sangre y fluidos corporales
potencialmente infectantes

¢Qué hacer en caso de accidente con sangre o fluidos corporales de riesgo?

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Lavar el drea afectada con aguay jabdn

No exprimir la piel ni aplicar soluciones antisépticas

Si el contacto fue con mucosas, irrigar el drea con abundante agua
Dar aviso a jefe directo

Solicitar atencion con médico de turno en la Unidad de Emergencia
Solicitar atencion con médico de turno en la Unidad de Emergencia
Acudir a ASysO para realizacion de DIAT

Acudir a Medicina del Personal segun indicacion médica de urgencia
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FICHA CLINICA

Existe UNA Ficha Clinica
Disponible en dos formatos:

PAPEL ELECTRONICO

-

Para acceder a ficha clinica Para acceder a la ficha
en formato papel se hace a clinica formato
través de un procedimiento electrénico se hace a
administrativo definido por través de una clave
SOME individual e intransferible
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ot e Ficha
YClinica

iRECUERDA!

* Un RUT
e Un Paciente
 Una Ficha

Es obligacion del profesional que realiza la
atencion, registrar la identificacion del servicio
donde se atendié el paciente, como también el
nombre y firma de quien lo atendid. Recordar
ademas que la ficha contiene informacion
sensible de cada paciente
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5o = gFiCha
UN' Clinica

e Un RUT
* Un Paciente
e Una Ficha

MODIFICACION DEL REGISTRO ELECTRONICO

Enviar solicitud via En ninguno de los casos

ANTES DE DESPUES DE . . . .z
5 se realiza eliminacion de
24 Llamar via telefénica a correo electrénico : :
dad d (avalado por jefatura datos registrados, sélo se
HORAS Unidad de TIC. . o ;
HABILES HORAS correspondiente) a realizara correcciones
HABILES — jefa de Unidad de TIC, visualizdndose el Gltimo

lo cambios a realizar. registro en ficha clinica.
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e Ficha

>

¥ Clinica

iRECUERDA!

* Un RUT

e Un Paciente
e Una Ficha

RESGUARDO DE LA INFORMACION

FORMATO PAPEL

La Sub Unidad de Archivo esta a cargo
de la mantencion, conservacion,
custodia y su distribucion.
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FORMATO ELECTRONICO

Se respalda diariamente la
informacion de la ficha clinica
electronica tanto a nivel local como a
SSC y SSN. Las cuentas de acceso son
individuales e intransferibles.
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:
@’%g Fl9h.a. * Un RUT
JL N Cllnlca * Un Paciente

 Una Ficha

En caso de falla masiva e irrecuperable del
sistema informatico por mas de 30

EN CASO : .

T minutos, se coordinara la entrega
inmediata y oportuna de las fichas clinica
en formato de papel, o bien, se entregara
una hoja de registros especificos

La generaciéon de una CUENTA para el acceso ficha clinica electrdnica, es asignada al propio usuario clinico solicitante por
los profesionales de Unidad de TIC.
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Emergencia de riesgo vital |

¢Cuando Activarla?

Cuando una persona se encuentra en riesgo vital:

v" No responde

v" No respira, respira anormalmente, solo jadea o boquea
v" No presenta pulso

Haga la evaluacion del paciente y declaren a viva voz iCLAVE AZUL! al
colaborador mas cercano, sin abandonar al paciente.

El colaborador debe avisar al nimero 412800 (guardia de turno 24 hrs,
Hall Monoblock) o a través del sistema de radio operado por guardias,
indicando:

- Que existe CLAVE AZUL.
- Tipo de paciente (adulto o pediatrico).
- Lugar del suceso.
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MIENTRAS LLEGA EL EQUIPO REANIMADOR

Mantener la calma

Llamar a guardia con el objetivo de proteger el area y despejar vias de
traslado.

Continuar con maniobras de reanimacion si esta capacitado, hasta que
llegue equipo de reanimacién avanzada.

Si esta capacitado, realice maniobras de reanimacion hasta que llegue el
equipo de reanimacién avanzada.

Emergencia de riesgo vital
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TRAZABILIDAD
DE BIOPSIAS

Fase Pre Analitica

+ Desde la obtencién de la biopsia Desde su origen hasta la incorporacion
* Hasta que ingresa a Anatomia Patoldgica en la Ficha Clinica del Paciente
n Fase Analitica

« Desde que ingresa a Anatomia Patoldgica Debe permitir la ubicacion y
* Hasta que se valida o libera el informe trayectoria de la Biopsia°

H = Todos los registros deben estar
Fase Post Analitica completos en los libros

* Desde que se valida o libera el informe y ser |egib|es
* Hasta que se incorpora a la ficha clinica
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el  COMITE DE ETICA ASISTENCIAL

il § Y I _m.::
S

Analiza y asesora sobre los conflictos éticos que se susciten como consecuencia de la atencion de salud,
para contribuir a mejorar la calidad de la atencion y proteger los derechos de la personas en relacidn a ella.

éComo acceder al Comité Etico

Asistencial? Antecedentes fundamentales de
Debe entregarse una solicitud escrita en la solicitud y del caso clinico
formulario destinado para este fin, en la
secretaria del comité, ubicada en el 1° Definicion clara del problema
piso Unidad de Investigaciéon del edificio etico, y adjuntar antecedentes
Monoblock, sector Hematologia fundamentales del caso clinico.

Hospitalizados
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1 COMITE DE ETICA ASISTENCIAL

MOTIVOS DE CONSULTA

1. Duda del profesional tratante acerca de |la
competencia de la persona para adoptar una decision
auténoma.

2. Cuando se estima que la decision auténoma
manifestada por la persona o su representate legal la
expone a graves danos de su salud o a riesgo de morir,
que serian evitables prudencialmente siguiendo los
tratamientos indicados.

3. 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
tratamiento, o se negare a cumplir las prescripciones
del profesional tratante.

#SOMOSCALIDAD

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 aplicacion de
tratamientos invasivos de caracter irreversible, sin
prejuicio de la aplicacion de la reglamentacion
particular que regula la materia.

5. Insistencia en la indicacion de los tratamientos o
la limitacion del esfuerzo terapéutico son
rechazados por la persona o por sus representantes
legales.

6. En el caso de que la consulta se relaciones con la
atencion de menores de edad, el Comité tendra en
cuenta especialmente el interés superior de estos
ultimos, debiendo proteger su derecho a ser
informado y expresarse.
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1 COMITE DE ETICO CIENTIFICO

, ¢Como acceder al Comité Etico Cientifico?
¢Qué debo hacer si deseo

realizar un proyecto de * Ver requisitos en pag. web CEC del Servicio de

investigacion en el Hospital? Salud Concepcion.
Presentar caso al  Completar informacion requerida y presentarla en
Comité Etico Cientifico Unidad de Investigacion ubicada en Sector

Hematologia Hospitalizados.
e Con acta de Aprobacion se pueden iniciar
investigaciones.

éCuales son los tipos de investigaciones?

Protocolo de estudios cientificos con productos farmacéuticos,
Dispositivos médicos, Procedimientos quirurgicos,

Estudios con fichas clinicas y muestras bioldgicas.
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¢QUE HACER FRENTE A UN

DERRAME CITOSTATICO (QMT)?

* Abrir kit de seguridad y colocarse ropa protectora.

* Delimitar el area para evitar la contaminacion.

* Recoger con ayuda de pala, restos de vidrio u otros insumos y depositarlos en bolsa roja.

* Si el derrame es de tipo liquido, colocar painos absorbentes, evitando realizar movimientos
bruscos a fin de evitar extender la contaminacion.

* Si el derrame es tipo sdlido, se debe cubrir la superficie con pafios humedecidos en agua,
evitando realizar movimientos rapidos para no generar una aerosoles o material en
suspension.

* Una vez eliminados los desechos del area del derrame, se debe limpiar 3 veces con detergente
no abrasivo y finalmente con agua.

* Eliminar los residuos de limpieza en bolsa roja que contiene el kit.

* Si hubo contacto de QMT con piel o mucosas lavar zona afectada con abundante agua fria por
10 minutos.

* Auvisar al jefe directo, quien debe avisar a Farmacia Oncoldgica.
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PROCEDIMIENTOS DE GESTION
— DE SOLICITUDES CIUDADANAS

Ingreso felicitacion, reclamo, solicitud y/o sugerencia

. Informaciones CAA

. Informaciones Generales
. COSAM

. Ex oficina OIRS Urgencia
. Urgencia Obstétrica

. Hospital de dia

. Servicio de Psiquiatria

. Hospital Modular

Puntos de recepcion de solicitudes ciudadanas

Jefe de servicio/unidad evalua solicitud y realiza
Investigacion si corresponde

OOONOOUIES WNPR

[ Director analiza respuesta ] FLAZO PARARESFUESTA . Oficina Intercultural
10. OIRS
11. Unidad de Hospitalizacion de
Se envia o | o Cuidados Intensivos Psquiatria

Respuesta Se devuelve RECLAMOS | SOLICITUDES
P . para SUGERENCIAS
a usuario

correccion
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IDENTIFICACION DEL

PACIENTE

* Identificacion del paciente: Procedimiento para asegurar la certeza de la identidad de la persona durante el proceso de
atencion.

* Identificacidn correcta: Brazalete de identificacion con datos obligatorios (2 nombres, 2 apellidos y RUT)
* Encaso de 1 nombre, el espacio correspondiente al segundo nombre quedara en blanco.

* En caso de 1 apellido, el espacio correspondiente al segundo apellido contendra un (-)

* Brazalete Provisorio: En caso de pacientes con identidad desconocida (NN), extranjeros y Recién Nacido (RN) sin RUT. Sistema
informatico SINETSUR creara RUT provisorio.

* En caso de caida de sistema informatico brazalete se debe confeccionar de forma manual por personal de SOME.

* Lugares de instalacion dependeran del caso de cada paciente: Muiiecas, tobillos, cuello.

* Pacientes Trans: Quienes hayan realizado el tramite para cambiar su nombre registral, podran utilizarlo en su brazalete de
identificacion. En caso contrario, podran decidir si son llamados por su nombre social o registral.

De optar por su nombre social, el brazalete debe contener el nombre registral y entre paréntesis el nombre social entregado
por el paciente.
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LA ESTERILIZACION ES UN PROCESO CENTRALIZADO
QUE SE REALIZA EN LA CENTRAL DE ESTERILIZACION

1. En unidades 2. En Esterilizacion

« Remocidn de materia orgénica * Recepcion de material.
visible mediante arrastre * Lavadoy secado.
mecdnico bajo llave de agua fria * Inspeccidny preparacion.
durante 5 minutos. * Empaque.

e Esterilizacion.

REACREDITACION
#SOMOSCALIDAD

HGG B{ La remocion de materia organica con espuma enzimatica se debe realizar solo en pabellén
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REACREDITACION
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> LiDERES DE PISO - HGGB

Actualmente en nuestra institucion existen 23 lideres de piso designados por
resolucidon, quienes tendran como mision principal guiar a los funcionarios y
funcionarias de su area frente a alguna emergencia.

1.Liderar acciones en caso de emergencia en su piso.

2.Velar por la implementacion de todas las medidas de seguridad

de sus pisos, en coordinacién con médico de COE y

prevencionistas de riesgos.

3.Velar por la oportuna y adecuada capacitacion a todo el
personal de su piso.

4.Bajar toda la informacion asegurandose que llegue a cada

UNIDAD DE CALIDADY SEGURIDAD DEL PACIENTE




> LiDERES DE PISO - HGGB

Estas son las 5 zonas que abarcan los lideres de piso del HGGB, incluyendo el Servicio de Psiquiatria

B ZONA: C.A.A
B ZONA: MONOBLOCK
B ZONA: T.P.C

ZONA: ]
M ZONA: PSIQUIATRIA

MANUAL REACREDITACION 2022 - HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE- UNIDAD DE CALIDAD



/> LiDERES DE PISO - HGGB

N

Fernando Mella Fuentes Laura Medina Jara Marcela Pino Huenchunao Laura Ramos Pérez
ZOCALO - 417779 PISO 1 - 417509 PISO 2 - 417633 PISO 3 - 417667

Pablo Fritz Moscoso Teresa Venturelli Vidal Claudio Faundez Poblete
PISO 4 - 717729 PISO 5- 417480 PISO 6 - 410403

Il ZONA: C.A.A




LIDERES DE PISO - HGGB

Rodrigo Lobos Aguilar Carlos Ortiz Vasquez Giovana Nanjari Massoglia
ZOCALO - 412543 PISO 1-412539 PISO 2 -512577

,(
\
Romina Retamal Rivero Emilio Diaz Mendoza Luis Gatica Norambuena
PISO 3 - 412685 PISO 4 -412710 PISO5-412768

Il ZONA: MONOBLOCK




LIDERES DE PISO - HGGB

!

Alfredo Davanzo Aldunate Alfredo Davanzo Aldunate Violeta Inostroza Campos
ZOCALO - 412954 PISO 1-412954 PISO 2, 3-410416

Juan Jara Herrera Carlos Sther Getche Jorge Bulnas Folch
PISO 3 - 410435 PISO 4 - 413029 PISO 5 - 417659




g /> LIDERES DE PISO - HGGB

Victor Manriquez Delgado Victor Camano Herrera
412842 412942




/> LiDERES DE PISO - HGGB

Sergio Cabrera Melita
411520

B ZONA: PSIQUIATRIA




Consultas a:

HGGB Unidad de Calidad y Acreditacidn secrecalidad@ssconcepcion.cl

Material disefado y diagramado por:
JSLJONM-I-OOSSMAS Unidad de Comunicaciones, Hospital Guillermo Grant Benavente
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