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RESOLUCION EXENTA N°:

.ﬁ:t‘linisterioda. 1 8 :),4 /

REF.: APRUEBA PROTOCOLO DE INFORMACION
DEL COMPLEJO ASISTENCIAL “DR.
VICTOR RIOS RUIZ” LOS ANGELES.

LOS ANGELES, 2 4 ABR. 2012

VISTOS: Estos Antecedentes, el D.L. 2763 de 1979; la Ley 20.319 del Ministerio de Salud,
que otorga la calidad de Hospital Autogestionado; el D.S.N° 140/2004 del Ministerio de
Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salyd; el D. S. N° 38 de 2005 del Ministerio
de Salud, Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de
los Establecimientos de Autogestion en Red; el Decreto Exento N° 508/2007 del Ministerio
de Salud, modificado por el Decreto Exento N° 73/2008 del Ministerio de Salud; la
Resolucion N°1600 de 2008, de la Contraloria General de la Reptblica; la Resolucion Exenta
NC 0267 de Octubre 2011, del Director del Servicio de Salud Bio Bio, que me designé en el
cargo, y las atribuciones que le confiere el Art. 46 del citado D.S. N° 140/2004; vy
considerando las orientaciones técnicas metodoldgicas de los compromisos de gestién dicto
la siguiente;

Dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE “Protocolo de Informacion” del Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios
Ruiz”, Los Angeles.
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I. OBIJETIVO

Entregar informacién oportuna, sistematica y ordenada al usuario del Complejo
Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” Los Angeles que necesite orientacidon respecto de
procedimientos técnicos administrativos relacionados con servicios diagnosticos y
terapéuticos otorgados en el CAVRR, ademas de los requisitos y beneficios de ellos.

II. ALCANCE O CAMPO DE APLICACION

Sera aplicado en todos los Centros de Costos y Unidades, para todos los procedimientos
aqui mencionados, frente a la consulta de cualquier usuario que solicite informacion.

III. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

<> Protocolos de Procedimientos de los Centros de Costo y Unidades del drea de
hospitalizacién, atencién ambulatoria y del area Administrativa del Complejo
Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” Los Angeles.
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IV. RECUSOS HUMANOS, FISICOS, EQUIPAMIENTOS E INSUMOS

Humanos:

Equipo humano con el que cuenta cada Centro de Costo o Unidad donde se solicite el

tramite,

Fisicos v Equipamiento:

Todos los recursos tanto fisicos como de equipos técnicos que en cada Centro de Costo

0 Unidad cuenta y que se requiera para brindar la atencidn que el usuario solicita,
dependiendo de la prestacidn que se le deba entregar. Ej.: Folletos informativos,

Impresora, Hojas de papel, etc.

Oficina de Informaciones Reclamos y Sugerencias (O.1.R.S)
Atencién Cerrada (43) 336062 - 336304 - 336305

Atencién Ablerta (43) 336373

E- mail I

www.hospltallosangeles.cl

L ]

Complio

- isistencial
-« = » a 3Dr. Viclor Rios Ruiz” Los Angeles
g X-B-1:%%



" Complejo ) 3
. Asistencial

“Dr, Victor Rios
- Ruiz® Angeles

¥ Senvicio de Satsd

" Buwdla

" Ministerio de
Salud

V. DEFINICIONES O GLOSARIO

CONSULTA: corresponde a demandas de orientacién e informacién sobre derechos,
beneficios, y/o tramites. Pueden resolverse en forma inmediata en los distintos Centros
de Costos o Unidades.

D.O.M.E. : Departamento de Orientacién Medica y Estadistica

INTERCONSULTA: Es la derivacion que realiza por escrito el Médico Tratante, a otro
profesional o a otro Centro de Salud.

CESFAM: Centro de Salud Familiar

OIRS : Oficina de Informaciones Reclamos y Sugerencias
MINSAL: Ministerio de Salud

AUGE : Acceso Universal con Garantias Explicitas

GES : Garantias Explicitas en Salud

C. C: Centro de Costo

CR : Centro de Responsabilidad

SIGES: Sistema de informacién para la gestién de las Garantias Explicitas en Salud.

) Complejo
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VI. METODOLOGIA

Frente a la consulta de un usuario acerca de los trémites a realizar previo a recibir
alguno de los procedimientos diagnosticos, terapéuticos y de asistencia social que se
mencionan en el siguiente protocolo usted debe:

)

< Conocer detalladamente el procedimiento. De no ser asi consulte el presente
protocolo previo a entregar la informacion.

2
9%

De tener el procedimiento por escrito en un folleto, lea este acompafiado del
paciente y algun familiar o acompaiiante cuando sea posible.

9,
L4

Aseguirese mediante preguntas, que el paciente entendidé lo que se le estaba
explicando.

0,
Lo

Entregue el folleto al paciente, escriba con letra legible informacién adicional que
sea relevante.
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v MANEJO INTERCONSULTAS DERIVADAS AL COMPLEJO ASISTENCIAL.

% ElI Complejo Asistencial desigha cupos de paciente nuevos a los distintos
Establecimientos de Salud existentes en la Provincia de Biobio.
Los cupos asignados corresponden a pacientes nuevos, las citaciones a controles las
asigna el DOME del Complejo Asistencial.

< Para la asignacion de cupos se utilizaron los siguientes criterios:
Poblacion asignada (%)
Disponibilidad de cupos de pacientes nuevos por Especialidad
Accesibilidad geografica vy fisica.

< Se reciben Interconsultas desde:

> Hospitales: Laja, Mulchén, Nacimiento, Santa Barbara, Huépil, Yumbel.

> Consultorios Urbanos Municipales de Los Angeles(CESFAM):

Nororiente, Norte, 2 de Septiembre, Sur (Paillihue), Nuevo Horizonte .

> Consultorios Rurales Municipalizados; Negrete, Antuco, San Rosendo,
Monte Aguila, Quilleco, Santa Fé, Cabrero, Ralco, Canteras.

> Equipo Municipal de: Quilaco, Yumbel, Santa Barbara, Laja, Nacimiento,
Mulchén, Tucapel.

> Otros

Eventualmente de: Gendarmeria, Regimiento, Carabineros.

Complejo
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v PRIMERA CONSULTA

% La hora debe ser asignada en el CESFAM u Hospital de origen, conforme a los cupos
asignados por el Complejo.

» Una vez asignada la Hora (lugar de origen), las Interconsultas se hacen llegar al
DOME via coordinacién, por némina, con 2 semanas de anticipacién a la fecha en
que el paciente debe acudir a la atencién.

“ El paciente debe timbrar su citacién en Recaudacién, ubicada el primer piso del
edificio 1 (Mdédulos Centrales), si su previsién es FONASA C, D 6 Isapre y si tiene
como prevision FONASA y es letra A, B o Adulto Mayor o si es PRAIS, no cancela.

< La Interconsulta del paciente que no se presente a la atencién es devuelta al

Establecimiento de origen, para que éste si lo estima conveniente, la incluya dentro

de sus nuevos cupos.

v INCRISPCION EN CENTRO DE COSTO UNIDAD DE EMERGENCIA

* Si un paciente requiere de atencion en la Unidad de Emergencia, debe inscribirse en la
ventanilla de Admisién - Recaudaci6n, ubicada al ingreso de la Unidad.

< Para ello, el paciente debe portar su carné de Identidad y su Credencial que acredite su
Prevision.

% En ventanilla se recepcionard y Confeccionard el formulario “Dato de atencién de
Urgencia” (DAV). Los datos que su confeccidn requiere podran ser proporcionados por el
acompanante, si la condicién del consultante lo impide, o completados después que el
paciente haya sido atendido.

< Admision diariamente recopilard el documento de Atencién y lo deriva a la Unidad de
Estadistica a las 08:30 de cada dia, los que incluira los DAU generados hasta las 00:00
horas del mismo dia.

Complejo
Oficina de Informaclones Reclamos y Sugerencias (0.L.R.S) eeves

Atencién Cerrada (43) 336062 - 336304 - 336305 Lm, JﬂSﬂSieme I
Atencion Ablerta (43) 336373 I “-D, Victor Rios Ruiz" Los Anqeles
E- malil |

To8
www. hospitallosangeles.cl



Complejo
Aststencial

“Dr. Victor Rios
© Rulz” Los Angeles
Servicio de Satud

Wisdia

Ministcrio de

Salud

INGRESO DE PACIENTES PARA HOSPITALIZACION

v INGRESO DE PACIENTES DESDE EL CENTRO DE COSTO UNIDAD DE
EMERGENCIA:

)
0.0

R/
0.0

Medico emite Solicitud de Hospitalizacién, en box de Atencion.

El paciente debe acudir a la ventanilla N° 8, si es en horario de 08:00 a 20:00 Hrs.
si es después de ese horario debe ir directo a la ventanilla de Admisién-
Recaudacién del Centro de Costo Unidad de Emergencia.

v INGRESO DE PACIENTES DESDE LA ATENCION ABIERTA PARA CIRUGIAS
ELECTIVAS:

Q.O

L)

L)
0.0

Medico emite Solicitud de Hospitalizacion.

El Paciente debe pasar la Solicitud a Oficial del Modulo para que se ingrese a
Sistema Computacional "ANITA”, para su ingreso a Lista de Espera.

Posteriormente el paciente debe llevar la Solicitud de Hospitalizacién al Centro de
Costo Respectivo (dependeré de la Intervencion que se realizard), debe dejar
nimero telefénico.

Posteriormente y conforme a Diagnostico y Lista de Espera se priorizara su
Intervencién Quirdrgica, para ello desde el Centro de Costo se le avisars dia y hora
en que debe acudir a hospitalizarse.
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v ATENCION ABIERTA AL ALTA DEL PACIENTE

% Cuando el paciente esta de alta debe acudir al Médulo que corresponda seglin la
especialidad por la que estuvo hospitalizado, para solicitar una hora de control de
post hospitalizado.

< Para solicitar dicha hora el paciente debe presentar en el modulo el carné de alta o]
la Interconsulta o la copia de la Epicrisis.

< Una vez asignada la hora debe timbrar la citacién en Recaudacién antes de asistir al
control con el médico.

v SOLICITUD DE EXAMEN POR COMPRA DE SERVICIOS

\J

< Médico emite Solicitud de examen por compra de servicios (examenes que no se
realizan en el Complejo Asistencial)

< La solicitud debe quedar con la Oficial del Modulo quien la hace llegar a la oficial
del Modulo Compra de exdmenes por convenio.

< El paciente debe volver a consultar por su hora, después de 20 dias, para ello
debe acercarse al Modulo Compra de Examenes por Convenios, donde se le
asignara una hora de atencién, la que debe ser timbrada en Recaudacioén, para
que se haga efectiva la hora y se envie al Centro donde se le tomara el examen
respectivo.

Complejo
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v INTERCONSULTAS A OTROS ESTABLECIMIENTOS
< El médico emite Interconsulta.
% Paciente debe dejarla con la Oficial del Modulo.

< La Oficial del Médulo tramita la Interconsulta para que sea ingresada al sistema
Computacional SIGES, posteriormente esta Interconsulta es derivada a la Unidad de
Coordinacién para que desde ahi se gestione la hora con el respectivo Centro de salud

al que fue derivado el paciente.

< Una vez que se recibe la fecha y hora de atencién, desde el Establecimiento de Salud
al que se derivd, se le avisa al paciente desde la Unidad de Coordinacién.

« Si corresponde se hace entrega de documento para que se soliciten los pasajes en

Recaudacion.
Oficina de Informaciones Reclamos y Sugerencias (0.L.R.S) Complejo
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v NORMATIVAS SOBRE PAGO DE PASAJES A USUARIOS DERIVADOS A
ESTABLECIMIENTOS DE MAYOR COMPLEJIDAD.

Con el objeto de favorecer a nuestros usuarios que deben acudir a Establecimientos
de mayor complejidad para solucionar los problemas de salud, situacién que amerita
una racionalizacién del pago de pasajes, de tal manera que se vean beneficiados
todos los usuarios que realmente lo necesiten; se les cancela un % del valor del
pasaje, gasto que es absorbido por los ingresos propios del hospital.

GENERALIDADES:

Tienen derecho a percibir este beneficio:
** Adulto y Nifios que pertenezcan al grupo A, B, PRAIS, GES.
< Se pagara pasaje a 1 acompadante en caso de:
> Nifos de 4 a 18 afios.
> Mayores de 18 afos deficientes mentales, usuarios con alguna discapacidad
fisica que les impida movilizarse solos, no videntes, sordos, mudos, algunas
patologias psiquidtricas agudas y crénicas determinadas por el especialista.
> Mayores de 60 afios.

< Para obtener el beneficio el paciente deberd reunir las siguientes condiciones:
> Acreditar que fue derivado desde el Complejo Asistencial.
> Portar orden de citacién debidamente timbrada por Hospital al cual debera
acudir.
> Solicitar el beneficio méximo con 48 horas de anticipacién a la fecha de la
citacion.
% Previo al pago de pasaje a Santiago debers concurrir a la Oficina de Coordinacién
para que se extienda un certificado que acredite la derivacién del paciente.
< En caso que corresponda devolucién de pasajes, el Jefe de Recaudacién deberd
autorizar dicha devolucién, y la Oficina de Coordinacién extendera documentos
para dicho tramite.

" | Complejo
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v SOLICITUD DE HORA PARA EXAMENES O PROCEDIMIENTOS.

R/

< Médico emitird una “Orden de Atencion” si lo que el paciente requiere es un
procedimiento y una “Solicitud de examen” si es un examen, en estos documentos
se especificaran las prestaciones que el médico considere necesarias que se le
practiquen al paciente, que puede ser alglin examen de apoyo al diagnéstico o algin

procedimiento o tratamiento.

< El paciente debera concurrir al Mddulo respectivo, segln la especialidad, con la
Orden de Atencién o la Solicitud de Examen, con el objeto de que se le indique el
lugar, fecha y hora en que se le efectuaran las prestaciones.

0
0.0

Las prestaciones pueden otorgarse en la misma jornada o, al igual que con la
consulta profesional, se le puede dar una citacién.

v La hora de citacién serd comunicada al paciente a la brevedad por uno de los
siguientes medios:
> Entregando personalmente los datos de la citacién en un formulario.
> Telefénicamente
> Por fax
> Por aviso al domicilio.

Oficina de Inf iones Rec! s ias (O.LR.S) Complejo

Icina de Informaciones Reclamos y Sugerencias LR, HittH - =
Atencién Cerrada (43) 336062 - 336304 - 336305 L] ﬁSISlenc ai
Atencién Ablerta (43) 336373 coiwelDr Victor Rios Ruiz" Los Angeles
E- mail cozaann

www.hospitaliosangeles.cl
L - ——= ]



Complejo 12

M Asistencial
QYL “Or Victor Rios

Ruiz® Los Angeles

Sesvizip e SHlud
Buabis

Ministcrio de
Salud

PROCEDIMIENTO PARA EXAMENES REALIZADOS EN CENTRO DE
COSTO ATENCION AMBULATORIA DEL NINO Y LA NINA

v FIBROBRONCOSCOPIiA PEDIATRICA

< Médico especialista emite orden.

% Madre o acompaiiante debe hablar con Enfermera de la Unidad, para que se le
asigne la hora para el procedimiento y las indicaciones, se le entrega una copia
de la Orden.

< La Orden del Examen debe timbrarse en Recaudaciéon antes de realizar el
examen.

INDICACIONES PARA EL EXAMEN

Estan son entregadas por la Enfermera a la madre o familiar acompaiante del menor.

< Debe venir acompafado de un adulto

% El menor debe venir ayuna desde las horas
Nifios menores de 6 meses : 4 horas de ayuno
Entre 6 meses y 2 afios : 6 horas de ayuno
Nifios mayores de 2 afios : 8 horas de ayuno

9,

% Si no se cumple el ayuno NO se realizard el procedimiento por ser muy riesgoso
para el nifio, por esta razdn se debe avisar. Se cambiara la citacién para otra fecha.

% El menor debe venir:
> Baiiado y lavado de pelo la noche anterior
> Con uiias cortas
> Con ropa comoda, idealmente buzo.
> No debe traer objetos de valor.

fl de Inf i Recl S (O ) Comp'ejo
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% Niflos menores de 2 afios que usan pafios deben traer una muda de ropa completa,
pafiales, mamadera, chupete, si usa, y un juguete preferido (limpio).

< No debe tomar aspirina ni nada que tenga aspirina o &cido acetilsalicilico como
compuesto

< Si el médico le solicité exdmenes debe traerlos (Radiografias, TAC pulmonar).

< Si toma algin medicamento en forma permanente debe traerlos. Si usa inhaladores
debe usarlos como lo hace habitualmente y debe traerlos.

 Debe trae un jugo individual para después del procedimiento o mamadera si es
menor de dos afios

3

%

En caso de que el menor este resfriado, con fiebre o sufre de alguna enfermedad y se
siente mal ese dia, debe Informarlo al personal o avisar por teléfono con anticipacion,
posteriormente se cambiara la hora.

2
0‘0

Debe informar al personal si el menor sufre de alergia a alguna droga.

>,
0.0

Debe contar con movilizacion (auto o taxi) para trasladar al nifio a su domicilio
después del Procedimiento. Si vive muy lejos, debe coordinar con el hospital de
origen (area) el traslado al domicilio en ambulancia

Oficina de Inf; (! Recl S ias (0.L.R.S) Compleio
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v" TEST CUTANEO

Este examen se realiza para saber a que es alérgico el menor y consiste en poner en
los brazos diferentes alérgenos inhalantes y alimentarios y esperar si es que causan
alguna reaccion

.0

% La Orden del Examen la emite en Médico

< La madre o acompaiiante debe solicitar la hora para el examen con la Oficial del
Mddulo, quien ademas debe hacerle entrega de las indicaciones para el examen.

INDICACIONES PARA EL EXAMEN

o

» Este examen NO necesita de Ayuno

0,
0

El menor debe bafiarse la noche anterior

“ Al momento del examen no debe estar cursando cuadro alérgico agudo, ya que el
examen y la suspensién de antialérgicos pudiera complicar mas el cuadro clinico,
debe estar sano ( sin fiebre)

< Para evitar que se altere el resultado del examen debe:

> Suspender antialérgicos

» Suspender 10 dias antes Loratadina

> Suspender 5 dias antes Clorfenamina

> Suspender Prednisona oral 4 semanas antes
<+ Si el médico le ha entregado alguna indicaci6n diferente a la indicada
anteriormente debe cumplirla y avisar al personal de salud en el momento del

examen.
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v ESPIROMETRIA

El examen se realiza para evaluar volimenes y flujos pulmonares, consiste en que el
nifio realice una inspiracion maxima (tome todo el aire que pueda) y posteriormente
bote todo el aire lo mas fuerte posible manteniendo la espiracion por un tiempo
determinado.

< La Orden del Examen la emite en Médico
<+ La madre o acompaiiante debe solicitar la hora para el examen con la Oficial del
Mddulo, quien ademas debe hacerle entrega de las indicaciones para el examen.

INDICACIONES PARA EL EXAMEN

% El examen NO necesita ayuno
< Para que no se altere el resultado del examen el menor debe:

suspender 12 horas antes salbutamol ( fesema-bropil-salbutamol)
suspender 12 horas antes bromuro ipratropio (conbivent- berodual- atrovent)
suspender 48 horas antes seretide- aerometerolplus - brexotide

vV V V V¥V

corticoides oral (prednisona) suspender 2 semanas antes.

%+ NO SUSPENDER;
> Corticoide inhalado: Budesonida (neumocort-inflammide)

Fluticasona (brexovent- flixotide - alveoler)
< NO TOMAR CAFE - TE- COCA COLA, 6 HORAS ANTES

<+ Si el médico le ha entregado alguna indicacién diferente a la indicada
anteriormente debe cumplirla y avisar al personal de salud en el momento del
examen.

< El menor no debe estar cursando con ningun cuadro respiratorio, ni fiebre, ni crisis
obstructiva ya que el esfuerzo requerido por el examen puede complicar mas el
cuadro. Si se encuentra en estas condiciones debe avisar y se le cambiara la hora
.Debe estar sano para que preste la colaboracién que requiere el examen.
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v TEST DE PROVOCACION BRONQUIAL CON EJERCICIO

*» La Orden del Examen la emite en Médico
< La madre o acompaiiante debe solicitar la hora para el examen con la Oficial del
Mddulo, quien ademads debe hacerle entrega de las indicaciones para el examen.

INDICACIONES PARA EL EXAMEN

< El menor debe tomar desayuno y almorzar normalmente, dependiendo de la hora
que tenga asignada.

< No debe tomar Cola Cao, Milo, Nesquik, Café, Chocolate, Coca Cola 6 horas antes.
< Debe Suspender todo lo que contenga salbutamol, fesema, bropil 12 horas antes.

* Debe suspender Seretide, Serevent o Kolpovent, Brexotide, Aerometerolplus 24
Hrs antes.

< Debe suspender los Corticoides Orales 2 semanas antes

< NO SUSPENDER:

> Corticoides inhalados: Budesonida (neumocort-inflammide)
Fluticasona (brexovent- flixotide - alveoler)
< Si el menor esta con antihistaminico, analgésico, suspender 7 dias antes previo al
examen.

< El menor debe venir con ropa cémoda y zapatilla, para el examen.
< Debe traer una muda de ropa extra.
* No debe hacer ejercicios las horas previas al examen

* Si el médico le ha entregado alguna indicacién diferente a |la indicada
anteriormente debe cumplirla y avisar al personal de salud en el momento del
examen.
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< El menor no debe estar cursando con ningiin cuadro respiratorio, ni fiebre, ni crisis
obstructiva ya que el esfuerzo requerido por el examen puede complicar mas el
cuadro. Si se encuentra en estas condiciones debe avisar y se le cambiara la hora,
Debe estar sano para que preste la colaboracién que requiere el examen.

v" TEST DEL SUDOR

Mide la concentracién de potasio y sodio en el sudor, sirve para descartar fibrosis
quistica.

% La Orden del Examen la emite en Médico.

% La madre o acompaiiante debe solicitar la hora para el examen con la Oficial del
Médulo, quien ademas debe hacerle entrega de las indicaciones para el examen.

INDICACIONES PARA EL EXAMEN

o,

< El menor debe beber bastante liquido (jugo, leche o agua) el dia anterior y el dia
del examen.

» Para realizar el examen no es necesario realizar el ayuno
% Debe traer una mamadera o jugo para beber durante el examen.

% Debe estar limpia la piel de los brazos, debe bafiarse la noche anterior.

3

%

No debe haber presentado fiebre, vomitos o diarrea en la semana, si los ha tenido
no debe asistir al examen, debe avisar y se le cambiara la hora.
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v TEST CAMINATA

Determina las enfermedades neuromusculares.

% La Orden del Examen la emite en Médico

< La madre o acompaiiante debe solicitar la hora para el examen con la Oficial del
modulo, quien ademas debe hacerle entrega de las indicaciones para el examen.

LAS INDICACIONES PARA ESTE EXAMEN SON LAS MISMAS DEL TEST DE
PROVOCACION BRONQUIAL CON EJERCICIO.

v" PIMOMETRIA

Mide la presion inspiratoria maxima, determina el deterioro de la funcién pulmonar.

“+ La Orden del Examen |la emite en Médico

)

< La madre o acompaiiante debe solicitar la hora para el examen con la Oficial del
modulo, quien ademas debe hacerle entrega de las indicaciones para el examen.

LAS INDICACIONES PARA ESTE EXAMEN SON LAS MISMAS DE LA

ESPIROMETRIA
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v VENTILACION VOLUNTARIA

Mide la evolucion de los nifios que tienen patologias neuromusculares.

« La Orden del Examen la emite en Médico

< 3

0,
*

La madre o acompaiiante debe solicitar la hora para el examen con la Oficial del
mddulo, quien ademéas debe hacerle entrega de las indicaciones por escrito para el
examen.

LAS INDICACIONES PARA ESTE EXAMEN SON LAS MISMAS DE LA

ESPIROMETRIA
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v CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CIRUGIA INFANTIL)

Estas cirugias pueden ser Hernias, Criptorquidias, Fimosis, Nevus, entre otras.

< Es el médico especialista es quien emite Ia Solicitud de Pabellén (Original y 1 copia) y
quien determina si es una Cirugia Ambulatoria.

< La madre o el acompafiante entrega “Solicitud de Pabellén” a la Oficial del Modulo,
quien la ingresa al sistema Computacional “Anita” para ingresarla a la Lista de
Espera, la madre se queda con original mas el Consentimiento Informado que el
médico le hizo firmar.

< La copia de la Solicitud de Pabellén es entregada a Enfermeria, quienes manejan Lista
de Espera Interna.

< Posteriormente se llama al paciente, segin prioridad indicada por el médico o segtin
Lista de Espera, se citarda al paciente a entrevista con enfermera se revisan
documentos, se entregan indicaciones por escrito y se le asigna la hora para
Pabellion.

INDICACIONES PREOPERATORIAS PEDIATRICAS

% El menor debe presentarse en el pabellon de la Atencién Abierta (ex -CDT, Tercer
piso) el dia alas hrs.

* El menor debe venir acompafiado de un adulto

o

< El dia siguiente de la cirugia el nifio debe estar acompafiado de un adulto todo el dia,
No se puede dejar solo.
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< El nifio debe estar en ayuna desde las horas
Nifios menores de 6 meses : 4 horas de ayuno
Nifios entre 6 meses y 2 afios 6 horas de ayuno
Niflos mayores de 2 afios : 8 horas de ayuno

< Si no se cumple el ayuno debe avisar, ya que NO se realizard la cirugia por ser muy
riesgoso para el nifio. Se cambiara la citacion para una nueva fecha.

< El menor debe venir:
> Bainado y lavado de pelo la noche anterior
> Con ufas cortas
> Con ropa comoda, idealmente buzo.
> No debe traer objetos de valor.
< Nifios menores de 2 afios que usan pafios deben traer una muda de ropa completa,
pafiales, mamadera, chupete (si usa) y un juguete preferido (limpio).
% No debe tomar aspirina ni nada que tenga aspirina o acido acetilsalicilico como
compuesto

< Si el médico le solicito exdmenes debe traerlos (radiografias, Exdmenes de sangre,
ecografias). Si toma alglin medicamento en forma permanente también debe
traerlos.

% Traiga un jugo individual para después de la cirugia

< En caso de que este resfriado, con fiebre o sufre de alguna enfermedad y se siente
mal ese dia, Inférmeselo al anestesidlogo o avise por teléfono y posteriormente se le
cambiara la hora.

< Informe en Pabellén si sufre de alergia a alguna droga.
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< Debe contar con movilizacién (auto o taxi) para trasladar al nifio a su domicilio
después de la cirugia. Si vive muy lejos, debe coordinar con el hospital de origen
(area) el traslado al domicilio en ambulancia.
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ATENCION AMBULATORIA EN EL CENTRO DE COSTO AMBULATORIO DEL
ADULTO (MEDICINA- CARDIOLOGIA- REUMATOLOGIA)

Especialidades que lo forman
* MODULO 2 B MEDICINA- CARDIOLOGIA- ENDOCRINOLOGIA- BRONCOPULMONAR-
REUMATOLOGIA- GASTROENTEROLOGIA.
e MODULO 3 A NEUROLOGIA

Dentro de los Procedimientos y Examenes que se realizan en este Centro de Costo se
encuentran:

v ECOCARDIOGRAMA

< Médico emite orden de examen.

% Paciente debe dejarlo con la Oficial del Modulo, quien se encarga de tramitar carta de
respaldo, ingreso al Sistema Informético SIGES y enviarla a los médulos Centrales

del DOME, quienes gestionan el examen por Compra de Servicios.

% Desde los Mddulos Centrales se avisa el dia y la hora del examen al paciente.

< La citacion debe ser Timbrada en Recaudacién antes del examen.

v HOLTER DE RITMO
< Médico Especialista - Cardidlogo, emite orden de examen.
% Paciente debe dejarlo con la Oficial del Modulo, quien se encarga de tramitar carta de

respaldo, ingreso al Sistema Informético SIGES y enviarla a los médulos Centrales
del DOME, quienes gestionan el examen por Compra de Servicios.

°,
0.0

Desde los Médulos Centrales se avisa el dia y la hora del examen al paciente.

< La citacion debe ser Timbrada en Recaudacién antes del examen.
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v

Oficina de Informaciones Reclamos y Sugerencias (0.L.R.S) sassss

ELECTROCARDIOGRAMA

Si el examen no requiere informe se entrega de inmediato, de lo contrario el informe
se entrega en 5 dias hébiles.

Médico emite orden de examen.

Paciente debe pasar al Modulo para que le asignen la hora.

La citacion debe Timbrarse en Recaudacidon antes del examen.

ECO-STRESS CON DOBUTAMINA
Este examen lo solicita solo el Médico Especialista - Cardiélogo.

Paciente debe dejarlo con la Oficial del Modulo, quien se encarga de tramitar carta de
respaldo, ingreso al Sistema Informatico SIGES y enviarla a los médulos Centrales
del DOME, quienes gestionan el examen por Compra de Servicios.

Desde los Mddulos Centrales se avisa el dia y la hora del examen al paciente.

La citacion debe ser Timbrada en Recaudacion antes del examen.

PUNCION TIROIDEA

<,

< Este examen lo solicita solo el Médico Especialista (Endocrindlogo)

K

< Paciente debe solicitar la hora en Estacién de Enfermeria, con persona encargada
de agenda interna para este examen.

< La citacion debe Timbrarse en Recaudacién antes del Examen.
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v ADMINISTRACION DE METOTREXATO
< El médico especialista indica el tratamiento (Reumatélogo)

< El Paciente debe dejar Receta en Estacion de Enfermeria, se cita para el dia jueves
siguiente, ese dia tiene que venir con una libreta chica, que serd utilizada como
cuaderno de tratamiento en el que se registraran las dosis.

v POLI - TACO

< Los pacientes pueden llegar ya sea por Interconsulta Médica, Post-Hospitalizacion
o trasladado de otro establecimiento.

% Para el ingreso se requiere de un diagnostico claro.
%+ Si el paciente ha tomado anticoagulante oral, debe indicar dosis previa,

<+ La Toma de Muestra a los pacientes citados se realiza todos los dias en horario de
08:00 Hrs a 09:00 Hrs., pero si el paciente tiene alguna duda y estd preocupado
por algo, puede acudir cualquier dia a realizarse el examen.

% El paciente ingresa se le toma la muestra, idealmente se entrega a las 13:00 Hrs.
la nueva dosis y nueva citacion.

< Se entrega un esquema (calendario donde se indica cuanto tiene que tomar cada
dia) y una receta para retirar! los medicamentos en Farmacia, hasta la nueva
citacion.

% En caso de complicaciones cop el tratamiento el paciente debe dirigirse a la

enfermera para que se gestione un control con el médico y de ser mas complicada

la situacion debe acudir a la Unidad de Emergencia.

< Solo el médico determina cuando finaliza el tratamiento.
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v POLI - MARCAPASO

% Con Carné de Control debe acudir al Box N° 10, con la Enfermera para
solicitar hora de control.

v OXIGENO DOMICILIARIO

PACIENTES CON DIAGNOSTICd EPOC (enfermedad obstructiva crénica)

< El médico especialista indica oxigeno, llenando un formulario que se entrega al
paciente para ser tramitado c‘:on la enfermera de enfermedades respiratorias
(Modulo 2B)
!
< Se entrega el formulario a la enfermera, quien solicita al consultorio al cual
pertenece el paciente, una visita para verificar las condiciones de seguridad del
domicilio del paciente. El CESﬁAM emite un formulario y lo envia devuelta a la

\ .
enfermera de enfermedades respiratorias.

+ Si el domicilio estd en condicio‘nes optimas, la enfermera ingresa al paciente al
programa de oxigeno domiciliario a través de la pagina de Internet habilitada por

el MINSAL.

J

|
< La empresa de oxigeno se encarga de llevar los insumos y de entrenar a la familia
para el uso de los equipos, los mismos reponen los cilindros cuando es necesario.

i
< El paciente es controlado segun indicacién médica con especialista bronco
pulmonar de Centro de Costo Atencién Ambulatoria Medico del Adulo.
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PACIENTES CON DIAGNOSTICb NO EPOC (Fibrosis pulmonar, hipertensién
pulmonar, insuficiencia respiratoria, etc.)

< El especialista bronco pulmonar indica el uso de oxigeno domiciliario, llena una
inter consulta dirigida a la asistente social del hospital.

< Esta IC la entregan a la enfermera de enfermedades respiratorias.

|
< Para solicitar la visita domiciliaria a atencién primaria, al CESFAM de donde
pertenece el paciente.

% El CESFAM envia devuelta el informe a la enfermera indicando la condicién de
seguridad del domicilio, si este las cumple se emite un certificado de aprobacién.
!
< La enfermera contacta a los familiares del paciente y les entrega la IC y certificado
de autorizacién para ser tramitado con la asistente social del hospital.

v PRESTAMO DE FLUJOMETROé EN COMODATO (SERVICIO SOCIAL)
|

Este equipo se presta en calidad de comodato tanto a los pacientes ambulatorios
con patologia respiratoria crénipa, no EPOC, que se atienden en el Programa
Oxigenoterapia Domiciliaria del Policlinico Respiratorio del Centro de Costo Medicina
Interna, como también, a pa¢ientes que se atienden en el Centro de Costo
Cuidados Paliatives y alivio del Dolor y que por su patologia requieren del uso de
oxigeno en su domicilio.

METODOLOGIA

% Médico de Policlinico Respiratorib o del Centro de Costo Cuidados Paliativos emite
Orden, la Técnico en Atencidn SPciaI de la Unidad de Servicio Social recepciona la
Orden Médica de oxigenoterapia domiciliaria, este documento es portado por un
familiar del paciente y debe estqr Timbrado por Recaudacion.
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“ La Asistente social de la Atencﬁén Abierta del Complejo, realiza la consulta social
correspondiente confeccionando la Ficha Social del caso con los antecedentes
aportados por el familiar del paciente. Una vez realizada la evaluacién
socioeconomica dictamina el préstamo del equipo, si corresponde, para lo cual se
confeccionan los siguientes dochentos :

> Contrato de Comodato firmado por el familiar que se hace responsable de la
devolucién y el cuidado del equipo.
> Acta de Préstamo Especies| Inventariable en triplicado, firmada por el familiar
que se hace responsable del equipo con firma y timbre de la Asistente Social
encargada del procedimiento.
|
< La Orden Medica de Oxigenoterépia domiciliaria con original de Acta de préstamo
de Especies Inventariabales, es llevada por el familiar al Centro de Costo de
Abastecimiento para el despacho del oxigeno a su domicilio.

®,

< Copia de Acta Préstamo Especies Inventariable, se entrega al familiar del
paciente con la indicacién de devolucion del equipo en 6 meses para los casos
Atendidos en el Policlinico Respiratorio y de 3 meses para los casos atendidos en

la Unidad de Cuidos paliativos y alivio del Dolor.

0,

< Si existe la necesidad de que estos pacientes continien usando el equipo deben
realizar tramite de renovacién dg préstamo en Servicio Social.

<+ La Copia de Acta préstamo especies inventariable, se adjunta a la anamnesis

Social del paciente, al contrato de Comadato para su archivo en la Unidad de

Servicio Social como respaldo d;el procedimiento.

Com_plejo
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UNIDAD NEUROLOGIA

v EXAMEN ELECTROMIOGRAFIA
< El Médico emite Orden del Examen.

» El paciente debe dejarla con la Oficial del Modulo, quien la deriva al SIGES para su
registro.

°,

% Posteriormente es enviada a Ios} Mddulos Centrales del DOME, donde le asignaran

la hora, conforme a Lista de Espera, y se le avisa al paciente la fecha y la hora del
examen.

v EXAMEN ELECTROENCEFALOGMMA

/)

< El Médico emite Orden del Examen.

o

< El paciente debe dejarla con la Oficial del Modulo, quien la deriva al SIGES para su
registro.

Posteriormente es enviada a los Mddulos Centrales del DOME, donde le asignaran la hora,
conforme a Lista de Espera, y se le avisa al paciente la fecha y la hora del examen.

Oficina de Inf i Recl S jas (O.L.R.S) ‘ - Complejo
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|

|

|
CENTRO DE COSTOS ENDOSCOPIA

|
v ENDOSCOPIA PACIENTES AMBULATORIOS

()
0.0

2
0..

%

2
0.0

Solicitud de Examen la emite el médico

El paciente debe dejarla con Ia Oficial del Modulo 2 C, quien la deriva al SIGES
para su registro. ‘
Posteriormente es enviada a los Médulos Centrales del DOME, donde le asignaran

la hora, conforme a Lista de Esp‘era, y se le avisa al paciente la fecha y la hora del
examen. 1

Una vez que el paciente tiene sL hora para el examen, debe acudir al Modulo 2 C
para que se le haga entrega de I‘as indicaciones para el examen.

El examen se realiza en el Modu;lo 3C.

La citacion debe estar Timbra#a por Recaudacion (seglin Previsién), antes del
examen.

|
INDICACIONES PARA ESTE EXAMEN

R/
Lood

El dia anterior al examen el pal‘ciente debe tener un régimen liviano y la tltima
comida debera hacerla antes dg las 18:00 Hrs., no tomar leche y sus derivados
(yogurt, Queso, etc.) |

El dia del examen debe estar en jayuno

Debe venir acompafiado de un a«‘dulto.

Debe traer exdmenes de endoscopias anteriores y biopsia si las tuviera.

Debe presentarse Y2 hora antes de la citacién.

Complejo
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v FIBROBRONCOSCOPIA

< Indica el broncopulmonar en Policlinico a través de Interconsulta.

» El paciente debe dejar Interconsulta con Enfermera de la Unidad, internamente se
deriva para registro en Sistema Informatico SIGES, vuele a la enfermera.

R0

< Enfermera cita al paciente realiza entrevista, entrega indicaciones y asigna hora
para examen.

v COLONOSCOPIA

% Indica el Médico a través de Interconsulta.

< El paciente debe dejar Interconsulta con la Oficial del Modulo en Modulo 2 C, quien

tramitara internamente el registro en Sistema Informdtico SIGES, vuele a la
Enfermera de Endoscopia.

0,

« Enfermera cita al paciente reallza entrevista, entrega indicaciones y asigna hora
para examen.

Complejo
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|
CENTRO DE COSTO ATENCION A‘MBULATORIA QUIRURGICO DEL ADULTO

INFORMACION GENERAL |

Especialidades que lo forman

S
0‘0

3

%

9
0.0

%,
0.0

Oficina de Informaciones Reclamos y Sugerencias {0.1.R.S) B+ - Saull
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MODULO 3 A OTORRINO
* MODULO 3 B CIRUGIA-DERMATOLOGIA-NEUROCIRUGIA
¢ MOD 3 PASILLO TOMA DE MUESTRAS ADULTO

s MOD 2 C TRAUMATOLOGIA
e MOD 2 C UROLOGIA

PRIMERA CONSULTA

Todos los pacientes ingresan via Interconsulta desde la Atencién Primara (Ver
Primera Consulta, Pag. 6) |

!
HORAS DE CONTROL
Las horas de control se otorgan segun disponibilidad de la agenda de cada

especialidad se otorgan la Gltima s§mana del mes para el siguiente

EXAMENES

|

|
Las horas para los exdmenes se otorgan en cada modulo.
En la Toma de Muestras NO se da

‘n horas
|
Citaciones de agenda se otorgan p6r prioridad clinica

|
\
rd . . ‘
Resultado de examenes se sohmtaq en las tardes en la Toma de Muestras
|
1
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. . .
Dentro de los Procedimientos y Examenes que se realizan en este Centro de Costo se

encuentran;

UNIDAD UROLOGIA

v CISTOSCOPIAS

|
La cistoscopia es un procedimiento médico que utiliza un sistema optico para

visualizar en el interior de la vejiga urinaria.

< Este procedimiento es indicado y realizado solo por medico Urélogo.
< Requiere de Indicaciones las que son entregadas por escrito en la Unidad.

% Requiere examen de orina normal y con antigiiedad maxima de 30 dias.

% No requiere ayuno. !

% La citacién se realiza seglin disponibilidad de Agenda, con la Oficial del Modulo.

< El dia del procedimiento se solicita acompaiiante para el paciente.

Complejo
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v BIOPSIAS TRANSRECTALES

Procedimiento medico que consiste en tomar un pequeiio fragmento del tejido
prostatico para analizarlo posteriormente.(biopsia)

K/
.0

L)

Este procedimiento es indicado y realizado solo por medico Urdlogo,

% Se realiza via anal con una aguja fina con la que el médico pinchara en la
prostata extrayendo una pequefia muestra

< Se utiliza anestesia local
% Procedimiento ambulatorio
% La Citacion se realiza segiin dksponibllidad de Agenda, con la Oficial del Modulo
< No requiere ayuno
% Requiere de Indicaciones las que son entregadas por escrito en la Unidad.
|
» Requiere tratamiento antibiétfco previo al procedimiento
% Requiere suspension de aspirinas y anticoagulantes

< Requiere enema intestinal nocT'he anterior

\
< El dia del procedimiento se solicita acompaiiante para el paciente.

Oficina de Infi ) Recl S ias (0.L.R.S) H Complejo
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v ECOGRAFIA TRANSRECTAL

La

ecografia es una prueba sencilla que se hace en la consulta, dura

aproximadamente 15 minutos. SF realiza con un aparato especial (sonda) que se

introduce en el recto, previamente se lubrica con un gel especial. A través de esta
|

sonda el médico puede ver su préstata en un monitor. Esta técnica no es dolorosa.

Este procedimiento es indicado|y realizado solo por medico Urélogo,
Procedimiento ambulatorio |

Citacién segun agenda
NO requiere ayuno

Se debe solicitar indicaciones en la unidad

Requiere enema intestinal noche anterior

v" HORMONOTERAPIA PROSTATICA

La

hormonoterapia tiene por objeto impedir la accién de algunas hormonas sobre las

células cancerosas con el fin de retrasar la evolucién del cancer.

9,
°

.
"

®,
0‘.

D

9,
R

0.0

)
'.0

’,
0’0

Oficina de Informaciones Reclamos y Sugerencias (0.1.R.S) i

Es un tratamiento que se realiza por indicacién medica

Paciente acude a control médico cada 3 meses

Requiere examen de antigeno prostatico de control

Terapia administrada por persoinal Enfermeria ( Técnico o Profesional)
Tratamiento inyectable
Se realiza cada 3 meses.
Se realiza citacion por agenda interna para asegurar continuidad de tratamiento.

Se entrega al paciente carnet de control

Se solicita acompafiante del paciente

COI'ﬂplEJO
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UNIDAD DE CIRUGIA, DERMTOﬂOGIA Y NEUROCIRUGIA - MODULO 3 B

Subespecialidades:
v PROCTOLOGIA
v CIRUGIA DIGESTIVA ALTA
v CIRUGIA GENERAL

< Los pacientes pueden ingresan a través de derivaciones mediante interconsulta desde
la atencion primaria y hospitales del drea y en forma interna desde las otras
especialidades que se desarrollan en nuestro Complejo Asistencial.

+ En estas unidades se desarrollan Ia§ sigulentes actividades:

Ectroencefalografia,

Curaciones en general

Atencidn de pie diabético,

Puvaterapia

Toma muestra de algunos examenes, tales como micologicos, cultivo de heridas

D Y N N N NN

. ’ i ’
Procedimientos de cirugia menor y dermatoldgicos, etc.

. - .
< El paciente que consulta por primera vez, se le solicitan exdmenes y se cita a un
nuevo control en el cual se decide su hospitalizacién si corresponde o bien se inicia

tratamiento correspondiente. de acuerdo a su patologia.

)

|
< Si requiere de evaluacién por otra especialidad se deriva con nueva interconsulta, la

que debe dejarse con la Oficial del Modulo.
|

9,
*

Toda interconsulta es entregada a la unidad GES donde se ingresan y luego se
distribuyen a los médulos centrales| para la asignacion de hora segln disponibilidad
de cada especialidad.

Ofi de Inf ) S I.R.S) Complelo
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< Todo paciente al cual se le ha solicitado examenes tramita estos con la Oficial del
Modulo, se le deja la orden y luego se le asigna hora segun cupos disponibles, se
|

avisan las horas via telefonica.

< Los controles se citan segln disponibilidad de horas avisandose al paciente, via
telefénica.

Oficina de Inf; i Recl S { (0.1.R.S) Complejo
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ATENCION AMBULATORIA EN | ESPECIALIDAD DE FONOAUDIOLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA - MODULO 3A
1
< En este Médulo se realiza consulta médica de control, control pre y post quirdrgico,
interconsultas derivadas de otras especialidades de la Atencién Abierta (Ex - CDT),
interconsultas provenientes del é‘rea y pacientes derivados desde la Unidad de
Emergencia en un poli choque que se realiza todos los dias hasta las 12:00 Hrs.
|
< La consulta con fonoaudiélogo es solicitada por cualquier médico de Complejo
Asistencial.
Los procedimientos que realiza el foinoaudiélogo son:
v Evaluacidn y rehabilitacion de lenguaje
v Evaluacién y rehabilitacion del habla
v Evaluacién y rehabilitacion de la voz
v Evaluacion y rehabilitacién dF deglucion
< Los procedimientos que realiza el tecnélogo medico son:
v Audiometria
Impedanciometria
Examen VIII par
Potenciales evocados
Emisiones otoacusticas
Maniobras de reposicién otoliticas

AN N N N

Adaptacién audiéfono

Estos exdmenes son solicitados por'medico otorrino y la hora es asignada por Oficial

de Modulo.
Oficina de Inf (! Recl S ias (O.I.R.S) Comp!ejo
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|
En esta Especialidad ademas se realizan distintas intervenciones, de las cuales, el
médico determina en la evaluacién del paciente si se realizan en Pabellén Ambulatorio

o si requerird hospitalizacién.

Las Cirugias pueden ser: Adenoamigdalectomia, Rinoseptoplastia, Septoplastia,
Timpanoplastia, Adenoide, Biopsias, Reduccién de Fracturas Nasales, entre otras.

PROCEDIMIENTO

.0

% Medico emite Solicitud de Pabellgn.

< El paciente debe dejarla con la Oficial del Modulo, quien la registra en Sistema
“Anita”, para que ingrese a la Lista de Espera.

% Posteriormente Enfermera coordina la Intervencién y solicita los examenes
. . ] . . .
preoperatorios, avisa al paciente el dia y la hora de la intervencién y realiza
entrevista al paciente entregandole las indicaciones preoperatorias por escrito.

Oficina de Infq ) Recl S ias (O.L.R.S) | Complek]
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PROCEDIMIENTO DE EXAMENES D

Requisitos de la Solicitud:
» Toda Solicitud de examen debe

La Solicitud debe contener:

o
0.0

2
**

Oficina de Informaciones Reclamos y Sugerencias (0.L.R.S)
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Solicitante.

Letra legible.

Nombre completo paciente.
Rut.

Edad y Fecha de nacimiento.
Cuenta corriente.
Procedencia.

Fono.

Examen.

Diagndstico.

Nombre y Firma de médico soli
Timbre de Recaudacion

E IMAGENOLOGIA

citante

40

2 venir escrita en forma completa por el Médico

Complejo
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” ‘
PROCESO DE CITACION Y ATENCION (GENERAL) EN CENTRO DE COSTO
1

IMAGENOLOGIA

1. Paciente ingresa al Centro de Costo Imagenologia con solicitud de examen
derivado de médico tratante. ‘

2. La solicitud de examen debe ser previamente timbrada en ventanilla de
recaudacion, ubicada en Mddulos Centrales del Edificio 1

3. Paciente ingresa a mesdn de atencién y solicita hora.

4. Secretaria y/o Técnico Paraméc*ico recepciona solicitud de examen y entrega colilla
de citacién de examen, con la correspondiente indicacién escrita segiin examen
solicitado. Se deberd dejar registro de entrega de indicaciones en solicitud de
examen y/o check list interno. |

5. A la solicitud se le asignard un nimero de ingreso segun los examenes solicitados.

6. El dia del examen el paciente debe presentarse con su colilla de citacién al mesén
de ingreso, donde sera recepcionado por Secretaria y/o Técnico Paramédico.

7. Lacolilla de citacién se distribuiré a la sala de procedimiento correspondiente.

8. Se realizara el examen solicitado.

9. Terminado el examen se le entregard nuevamente la colilla de citacion timbrada
como “Atendido”.

10. El responsable de entregar lja colilla de citacién y explicar al paciente las
indicaciones posteriores sera el Técnico Paramédico de sala y el Tecndlogo Médico
responsable del examen.

11.Serd la colilla de citacién (ﬁue incluye las indicaciones) la constancia del
procedimiento realizado la que contiene hipétesis diagnéstica, tipo de examen
realizado e indicaciones post examen.

12.En caso de extravio de la citacion, debera informar en forma oportuna al Centro de
Costo para entregar otra. ‘

13. Pacientes procedentes del Servicio de Urgencia, no se les entregara citacion, el
DAU es el documento de registro.

( Complejo
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INDICACIONES PARA EXAMENES IMAGENOLOGICOS

PACIENTES DE URGENCIA:

RADIOLOG{A:
% Las Solicitudes de examenes }deben venir completas, correctamente emitidas y
timbradas por Recaudacion. |
< Presentar Orden de examen en mesén de atencién del Centro de Costo de
Imagenologia: |
% Presentarse y entregar orden en ventanilla *Urgencia”.
< Esperar ingreso de orden y llamado.
< Los pacientes deben presentarse:
> Con preparacion seglin examen. (Ver indicaciones por Examen)
> Sin objetos radiopacos ni objetos de valor.
> Acompaiiado de personal paramédico necesario para cada paciente.
> Pacientes politramautizados deben venir sin ropa ni objetos radiopacos

SIEMPRE acompafiado de Personal Paramédico y/o Auxiliar de la Unidad de
Emergencia.

TOMOGRAFiA:
% Las Solicitudes de examen dgben venir completas, correctamente emitidas y
timbradas por Recaudacion. |

< Presentar Orden de examen en mesén de TAC:

< Entregar orden. ‘

<+ Esperar ingreso de orden y llamado.

% Los pacientes deben presentarse:

< Con preparacién segun examen. (Ver indicaciones por Examen)

< Sin objetos radiopacos ni objetos de valor.

< Acompaiiado de personal Paramédico necesario para cada paciente.

* Pacientes politramautizados deben venir sin ropa ni objetos radiopacos SIEMPRE
acompafnado

< de Personal Paramédico y/o Auxiliar de la Unidad de Urgencia.

fi de Inf Recl S ias (O S) Complejo
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PACIENTES HOSPITALIZADOS:

RADIOLOGIA |
% Las Solicitudes de examen debLan venir completas y correctamente emitidas.
Presentar Orden de examen eng meson de rayos:
Presentarse en ventanilla “Pacientes hospitalizados”.
Entregar orden.
Segun examen se entregara indicaciones y hora de examen.
Esperar ingreso de orden y Ilan%ado.
Los pacientes deben presentarsie:
Con preparacion segun examen. (Ver indicaciones por Examen)
Sin objetos radiopacos ni objetos de valor.
Con Ficha Clinica.

Con exdmenes anteriores. !

U B R R R IR SR TR I

Acompafiado de personal Técnico Paramédico necesario para cada paciente.

TOMOGRAFiA |
< Las Solicitudes de examen deben venir completas y correctamente emitidas.
% Presentar Orden de examen en !mesén de TAC:

% Entregar orden.

< Esperar ingreso de orden y llamado.

< Los pacientes deben presentarse:

% Con preparacidn segln examen; (Ver indicaciones por Examen)

< Sin objetos radiopacos ni objetos de valor.

< Acompaiiado de personal paramédico necesario para cada paciente.
<+ Con examenes anteriores.

< Con Ficha Clinica.

%+ Acompaiiado de personal paramédico necesario para cada paciente

< Puntual a la hora de citacién. |

< Contrario a lo anterior informar a la unidad para reacomodar citaciéon.
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PACIENTES AMBULATORIOS: !

RADIOLOGIA ‘

* Las Solicitudes de examen deben venir completas, correctamente emitidas y
timbradas por Recaudacion.

< Presentar Orden de examen en\ mesdn de rayos:

< Presentarse en ventanilla “de rayos”.

< Entregar orden. i

< Segun examen se entregara indicaciones y hora de examen.

< Los pacientes deben presentarse:

< Con preparacion segun examenj. (Ver indicaciones por Examen)

< Sin objetos radiopacos ni objetos de valor.

< Con examenes anteriores. :

% Acompanado de familiar de serl‘ requerido (Nifios y Adultos mayores, deben venir
acompaiados)

TOMOGRAFiA
< Las Solicitudes de examen deben venir completas, correctamente emitidas y

timbradas por Recaudacién.
< Presentar Orden de examen en meson de TAC:
% Esperar Ingreso. |
% Segln examen se entregara indicaciones y hora de examen.
< Pacientes citados en Atencion Abierta (Ex - CDT) deben presentarse una semana
previo al examen para retirar im‘ilcaciones.
< Los pacientes deben presentarse:

< Con preparacién seguin examen. |
<+ Sin objetos radiopacos ni objetos de valor.

% Con examenes anteriores. ‘

< Acompaiiado de familiar si requiere uso de medio de contraste, (Nifos y Adultos

mayores deben venir acompaiiados).

fi de Inf Recl S las (O.I.R.S) Comp'ejo
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EXAMEN MAMOGRAFIA:

Las Solicitudes de examen deben venir correctamente emitidas y timbradas por
Recaudacién.

Presentar Orden de examen en mesén de rayos.

Presentarse en ventanilla “Agerj1da".

Pedir hora, coordinar con control médico.

Se entregara indicaciones y hora de examen.

Los pacientes deben presentarse:

Con preparacién segun examen. (Ver indicaciones por Examen)

Con estudios previos (examenes)

ECOGRAFIA: |

Las Solicitudes de examen deben venir correctamente emitidas
Presentar Orden de examen en mesdn de TAC.

Pedir hora, coordinar con control médico.

Se entregara indicaciones y hor}a de examen.

Los pacientes deben presentar§e:

Con preparacion segun examen.

Con estudios previos (examenes).
|
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INDICACIONES POR TIPO DE‘ EXAMEN

v INDICACIONES EXAMENES MAMOGRAFICOS:

(Mamografia Bilateral/Unilateral, Proyeccién Complementaria, Eco Mamaria)

INDICACIONES PREVIO AL EXAMEN;

* El Paciente debe traer examenes de mamografia y/o ecografias anteriores.

< Debe venir con buen aseo pesc?nal, axilas depiladas, sin desodorante y sin talco.
* Presentarse en el servicio de Imagenologia para la realizacién de su examen.

% No se necesita ayuno
1

INDICACIONES POSTERIOR AL EXAMEN:

< Sin Indicaciones

v INDICACIONES EXAMENES M‘AMOGRAFICOS INTERVENCIONISTAS:

(Marcacién Radioquirdrgica, Marcacién Mamaria Bajo Ecografia, Biopsia bajo
Ecografia)

INDICACIONES PREVIO AL EXAMENY:

% Traer examenes anteriores de mamografias y/o ecografias.

< No debe consumir aspirina (por} lo menos dos semanas antes del examen).
< Si usa anticoagulante debe suspenderlo 15 dias antes del examen.

< Debe venir acompaiiada por una persona adulta.

% No se necesita ayuno |

INDICACIONES POSTERIOR AL EXAM? EN:

En el caso de Marcaciones Mamarias:

0,

¢ Se orientara al paciente par\a que se dirija al Servicio de Cirugia con sus
examenes. ‘

En el caso de Biopsia Mamaria:
% Compresién local 3-4 hrs. |

(2

< Uso de analgésico de requerirlo (SOS).

< Control con médico tratante enicaso de dolor excesivo o aumento de volumen.
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v PREPARACION EXAMENES RAmec’)GIcos

(Columna Lumbar, Sacro / Coxis, Renal / Vesical, Pielografia, Art.
Sacroilfacas)

NDICACIONES PREVIO AL EXAMEN :

)

< Completar y firmar consentimiento informado.

%,

< Deberd tener Dieta sin residuos 3 dias antes del examen:
Podré comer; i

» Carnes blancas (pollo, pescado) cocidas sin grasa o a la plancha. Arroz cocido.
Consomés, colados sin grasa. Te, agua sin gas. Gelatina. Galletas de agua.
No podra comer;
> Verduras, frutas, papas, salsas, leche, pan, masas en general, huevo.
% 2 dias antes del examen: die‘ta sin residuos. Tomar laxante (fleet fosfosoda o
aceite de ricino, etc), después c?e la cena (19:00-20:00 hrs aprox.)
< 1 dias antes del examen : dieta sin residuos. Tomar laxante (fleet fosfosoda o
aceite de ricino, etc) después de la cena (19:00-20:00 hrs aprox.)

|
< Se debe beber abundante agua, idealmente dos litros de agua al dia, durante los
tres dias.

®,

< Dia del examen presentarse enlayuno.

Para examen Pielografia:

Pacientes mayores de 60 afios, diabéticos, hipertensos o que tienen algin tipo de

problema renal deben traer el examen de creatinemia. (solicitar orden de examen al
médico tratante).

% Completar y firmar consentimiento informado.
% Traer un litro de liquido el dia del examen (Té, Jugo, Agua).

INDICACIONES POSTERIOR Al EXAMEN:

0,

s Dieta Normal.

.

|
% En el caso de Pielografia, se sudiere beber abundante liquido.
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|
CONTRAINDICACION DEL USO DE ‘LAXANTE EN LOS SIGUIENTES CASOS:
% Insuficiencia cardiaca.

% Cor pulmonale.

< Insuficiencia renal.

< Insuficiencia hepatica. |

% Ascitis peritoneal de cualquier etiologia.

% Abdomen agudo.

< Perforacion intestinal.

< Ileo metabdlico paralitico.

< Sospecha o confirmacién de o‘bstruccién gastrointestinal.
% Enfermedad inflamatoria inteqtinal crénica activa (CUCI/Crohn).
< Megacolon (congénito o adquirido).

*» Embarazadas.

PRECAUCION DEL USO DE LAXANi! E EN LOS SIGUIENTES CASOS:
|

< Pacientes Diabéticos.

% Ancianos.

» Pacientes con enfermedad cardiaca.

% Alteracién del vaciamiento géstrico o motilidad intestinal.
|

En estos casos el paciente debe consultar a su médico tratante la recomendacion del
uso de laxantes.

v INDICACIONES COLANGIOGRAFIA POST OPERATORIA:
|

INDICACIONES PREVIO AL EXAMEN:

« Completar y firmar consentimiento informado.

% Cerrar o pinzar la sonda el dia anterior al examen a las 18:00 hrs.
< En ayunas. |
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INDICACIONES POSTERIOR AL EXAMEN:

< Dieta Normal.
< Se sugiere beber abundante liquido.

v INDICACIONES ESOFAGO, ESTOMAGO, DUODENO:
\

INDICACIONES PREVIO AL EXAMEN;

% Completar y firmar consentimqento informado.
< Traer exdmenes anteriores (ecografias, endoscopia, etc.)

)
0.0

1
< 1 mamadera vacia (solo nifios).
< 1 sobre de jugo en polvo (solo nifios).

i
INDICACIONES POSTERIOR AL EXA; MEN:

% Dieta Normal.
< El contraste Sulfato de Bario

0,

K/

i L4
v INDICACIONES URETROCISTOGRAFIA:

INDICACIONES PREVIO AL EXAMEN:

< Debe traer el resultado de los exdmenes de orina una semana antes de su
examen para confirmar su hora.

*,

Ayuno de 4 hrs,

49

sera eliminado por el tubo digestivo.
< Las heces seran de color blanco.

< Se sugiere tomar abundante I(quido, para facilitar eliminacién.

< De existir cultivo bacteriano positivo, el examen sera suspendido y el paciente

serd derivado al Médico solicitante para que indique tratamiento.

R

INDICACIONES POSTERIOR AL EXAMEN:

< Controlar en caso de molestias de infeccidén urinaria.

Oficina de Informaciones Reclamos y Sugerencias (O.L.R.S)
Atencién Cerrada (43) 336062 ~ 336304 - 336305
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1
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-
v INDICACIONES FISTULOGRAFIA:

INDICACIONES PREVIO AL EXAMEN:

< Completar y firmar consentimiento informado.
< Segun hipétesis diagndstica (zona de fistula) se dara preparacion.

INDICACIONES POSTERIOR AL EXA; MEN:

< Sin Indicaciones.

v INDICACIONES HISTEROSALPINGOGRAFIA:

INDICACIONES PREVIO AL EXAMEN:

< Es importante programar el examen entre siete a diez dias después de la dltima
menstruacion. |

< Completar y firmar consentimiento informado.

< Traer examenes anteriores relacionados (Rx, ecografias, etc).

% Realizar buen aseo genital.

< 2 dias previos no usar tampones vaginales ni tener relaciones sexuales.
< Traer 1 Toalla Higiénica.
< Se sugiere que la paciente sea acompafiada por otra persona.

|

INDICACIONES POSTERIOR AL EXAMEN:

< Es normal tener un minimo sangramiento.
% Utilizar Toalla Higiénica.
% Otra indicacién entregada por lel médico ginecélogo, segun paciente.
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v INDICACIONES ENEMA BARITADO:

INDICACIONES PREVIO AL EXAMEIi\l:

< Completar y firmar consentimiento informado.

< 2 dias antes del examen : DIETA SIN RESIDUOS.
Podra comer:
Carnes blancas (pollo, pescada) cocidas sin grasa o a la plancha. Arroz cocido.
Consomés colados sin grasa. Tej, agua sin gas. Gelatina. Galletas de agua.

No podra comer:

Verduras, frutas, papas, salsas, leche, pan, masas en general, huevo.

% 1 dia antes del examen: D154 LIQUIDA. (solo agua, infusiones, caldos filtrados,
café o té, zumos de fruta colados y bebidas claras).
09:00 hrs: Tomar un laxante (fleet fosfosoda)
20:00 hrs: Tomar un laxante (fleet fosfosoda)

’ ‘
< Dia del examen: 4 hrs antes del examen aplicar enema evacuante (fleet enema).
< Presentarse en ayuno.

L)

< Traer examenes anteriores relacionados (Colonoscopia, Ecografias, etc.)
» Debe beber abundante agua, idealmente dos litros de agua al dia.

o

|
INDICACIONES POSTERIOR AL EXAMEN:

% Dieta Normal.

% El contraste Sulfato de Bario sera eliminado por el tubo digestivo.
< Las heces seran de color blanco.

< Se sugiere tomar abundante liquido, para facilitar eliminacion
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v INDICACIONES ECOGRAFIiA ABDOMINAL:

INDICACIONES PREVIO AL EXAMEN:
% Ayuno de S hrs. \

< Traer exdmenes anteriores relacionados (RX, Ecografias, TAC, etc.)

|
INDICACIONES POSTERIOR AL EXAMEN:

< Dieta Normal.

4 ‘ ,
v INDICACIONES ECOGRAFIA PELVINA; VESICO/PROSTATICA:

INDICACIONES PREVIO AL EXAMEN‘ :

< Tomar 1 litro de agua antes de la hora de citacién para el examen.

< El paciente debe estar con la véjiga llena y con gran deseo miccional,

< No orinar hasta que se le avise.

% Paciente con sonda folley in siﬂu, ésta se deberd pinzar 4 horas antes del examen
y debera tomar un litro de agua hasta que refiera deseo miccional.

Traer examenes anteriores relécionados (Rx, Ecografias, etc.)

NG
0.0

INDICACIONES POSTERIOR AL EXA‘MEN;

% Sin Indicaciones
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v INDICACIONES ECOGRAFiA RENAL, CEREBRAL, TESTICULAR,

TIROIDEA, PARTES BLANDA‘S:

INDICACIONES PREVIO AL EXAME‘N:

% Sin Preparacion.

% Traer examenes anteriores relfcionados (Rx, Ecografias, etc.)

INDICACIONES POSTERIOR AL E EN:

|
% Sin Indicaciones.

v INDICACIONES PUNCION TIROIDEA BAJO ECOGRAFIA:

INDICACIONES PREVIO AL EXAMEN:

< Completar y firmar consentimiento informado.

< Traer examenes anteriores rela‘cionados.

% Si usa anticoagulante debe suspenderlo 15 dias antes del examen.
< No debe consumir aspirina (15 ‘dias antes).

» Debe venir acompafiada por unP persona adulta.

% No se necesita ayuno.

|
INDICACIONES POSTERIOR AL EXAMEN:

0,

% Uso de analgésico de requerirlo|(SOS).
< Control con médico tratante en caso de dolor excesivo 0 aumento de volumen.

Oficina de Inf I ( ) Complejo
cina de Informaciones Reclamos y Sugerencias (0Q.1.R.S eseces = =
Atencién Cerrada (43) 336063 ~ 334300 - 356305 i-i ASistencia
Atencién Ablerta (43) 336373 ‘ -« == 23D, Victor Rios Ruiz’ Los Angeles
€- mail luz.sobarzo@sshioblo.cl <fgaubwa

www.hospitallosangeles.cl ‘
\
- "~ |



Comgplejo 54

Asistencial
> *Dr. Victor Rics

Ruiz” Los Angeles

Swrvitio de Salusd
Bixvic

Ministerio de
Salud

v INDICACIONES BIOPSIA BﬁJO ECOGRAFIA:
(Renal, Hepética, Otras) :

INDICACIONES PREVIO AL EXAMEN:

> Completar y firmar consentimiento informado.

4

% Ayuno 4 hrs.
< Suspender anticoagulante 15 dias antes del examen.
% Paciente debe estar hospitaliz;ado.

% Traslados en camilla.

i
< Con via endovenosa permeable.
< Traer examenes anteriores relacionados (Rx, TAC, Eco, etc.)

< Debe venir acompaifiado por personal de enfermeria.

INDICACIONES POSTERIOR AL EXAMEN:

< Uso de analgésico de requerirlb (S0S).

% Control con médico tratante en caso de dolor excesivo o aumento de volumen.

)

< Mantener via endovenosa permeable.

v" INDICACIONES ECO-DOPPLER VASCULAR PERESFERICA, CAROTIDEA
BILATERAL, ABDOMINAL:

INDICACIONES PREVIO AL EXAMEI‘\I;
1

)

< Sin Preparacién. |
% Traer exdmenes anteriores relacionados (TAC, Rx, Ecografias, etc.)

INDICACIONES POSTERIOR AL EXAMEN:

< Sin Indicaciones.
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|
v INDICACIONES TAC SIN CONTMSTE:
(Cerebro, Fosa Posterior, Oido o Pefiasco, Orbitas, CPN, Maxilo facial o Cara,
Pelvis ésea, Cadera, Extremidades, Columna, Térax A.R.)

INDICACIONES PREVIO AL EXAMEN:

» Al ingresar al examen, debe quitarse las joyas, pinches u objetos metalicos en la
zona de estudio. ‘

< Traer examenes anteriores relécionados (Rx, TAC, Eco, etc.)

< Si el paciente es menor de 4 afios, para poder realizar el examen debe venir con

privacion de suefio y hacerlo dBrmir momentos previos al examen

INDICACIONES POSTERIOR AL EXAMEN:

< Sin Indicaciones.

v' INDICACIONES TAC CON COI:QTRASTE ENDOVENOSO:

INDICACIONES PREVIO AL EXAMEN:

» Paciente o responsable debe llenar consentimiento al momento de solicitar
examen.

>,

% Ayuno de 6 hrs.
% Al ingresar al examen, debe quitarse las joyas, pinches u objetos metélicos de la

|
|
% Traer examenes anteriores (RxL TAC, Eco, etc.)

zona de estudio.

< Pacientes mayores de 60 aiios, diabéticos, hipertensos o que tienen algun tipo de
problema renal deben traer el examen de creatinemia. (solicitar orden de
examen al médico tratante).

INDICACIONES POSTERIOR AL EXAMEN:

< Dieta Normal.

< Beber abundante Liquido. |
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v INDICACIONES TAC CON CONTRASTE E.V. Y ORAL:
(Abdomen)

INDICACIO EVIO AL EXAMEN:
< Ayuno de 6 hrs.

< Retirar en scanner el medio de contraste oral 2 dias previos a la realizacion del

. N .
examen. Debe venir el paciente o responsable para llenar consentimiento y

presentar antecedentes. ;

.l ,
< Diluir en 1 litros de agua fria o tibia el medio de contraste oral. Comenzar a

tomar 1 hrs. Antes del examen en un plazo no mayor de 2 hora (sin retencién de

orina).
< Traer examenes anteriores relacionados (Rx, Eco, TAC, etc)

0,

< Pacientes mayores de 60 aiios, diabéticos, hipertensos o que tienen algun tipo de

problema renal deben traer el examen de creatinemia al momento de retirar el

medio de contraste. (solicitar orden de examen al médico tratante).

INDICACIONES POSTERIOR AL EXAMEN:

% Dieta normal.
< Beber abundante liquido.
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v INDICACIONES TAC CON CdNTRASTE E.V. Y ORAL:
(Abdomen y Pelvis; Torax - Abdomen y Pelvis)
%
INDICACIONES PREVIAS AL EXAMiEN:
% Ayuno de 6 hrs.
< Retirar en scanner el medio de contraste oral 2 dias previos a la realizaciéon del
examen. Debe venir el paci}ente o responsable para lienar consentimiento y
presentar antecedentes. }
< Diluir en 2 litro de agua fria o% tibia el medio de contraste oral. Comenzar a tomar
3 horas antes del examen eni un plazo no mayor de 1%z hora (sin retencion de

orina). |

e

A

Traer examenes anteriores relacionados (Rx, Eco, TAC, etc.)

3

%

Pacientes mayores de 60 aﬁos‘;, diabéticos, hipertensos o que tienen algln tipo de
problema renal deben traer el examen de creatinemia al momento de retirar el

|
medio de contraste. (solicitar orden de examen al médico tratante).

INDICACIONES POSTERIOR AL EXAMEN:
< Dieta normal.

< Beber abundante liquido.

v INDICACIONES PIELOTAC:

1
INDICACIONES PREVIAS AL EXAMEN:
!

9,

< No requiere ayuno 1
< Tomar al menos 2 litros de ll'quido (jugo, te, café, leche, agua, etc.) 2 hrs. Antes
|

del examen y no orinar. ;

< Traer exdmenes anteriores relacionados (Rx, Eco, TAC, etc)
|
I

\
INDICACIONES POSTERIOR AL EXAMEN:

+ Sin Indicaciones
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v" INDICACIONES BIOPSIA BAJO TAC:

INDICACIONES PREVIO AL EXAMEN:

% Completar y firmar consentimiento informado.
< Ayuno 4 hrs. |
< Suspender anticoagulante 15 dias antes del examen.
% Paciente debe estar hospitaliz!ado.
% Traslados en camilla.
< Con via endovenosa permeable.
< Debe venir acompafiado por meonaI de enfermeria.
< Traer examenes anteriores (Rx, TAC, Eco, etc.)
|

INDICACIONES POSTERIOR AL EXAMEN:
% Uso de analgésico de requerirlo (SOS).

% Mantener via endovenosa permeable.
% Control con médico tratante en caso de dolor excesivo o aumento de volumen,

» Otra indicacion que se registre en ficha clinica.
\
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EXAMENES DE LABORATORIO

GENERALIDADES DE LA SOLICITUD DEL EXAMEN

< La Solicitud u Orden de Examen debe ser emitida por el profesional y debe
remitida al Laboratorio junto con la muestra del paciente para la realizacién de los
analisis.

% Con la Solicitud u Orden de Ex?amen timbrada por Recaudacién debe solicitarse la
hora para el examen en el Modulo 3 A de la Atencidn Abierta (Ex CDT)

Formulario de Solicitud: el formulario de solicitud de examen debe completar los
siguientes antecedentes:

» Nombres del paciente (2)

% Apellidos del paciente (2).

% NO Ficha Clinica

% RUT y Fecha de Nacimiento |

< Procedencia: Servicio Clinico, Consultorio, Hospital Edad del paciente
< Diagnéstico

< Examenes solicitados

¢ Tipo de muestra y sitio anatémico de origen cuando corresponda

< Fecha y hora de toma de muestra

% Fecha y hora de recepcion en el Laboratorio

< Firma del profesional solicitante

INDICACIONES ESPECIFICAS

v PROCEDIMIENTO NORMALIZADO

Toma de muestras después de 12 ‘hrs. de ayuno y de baja actividad 6 reposo, para
una correcta interpretacién de los résultados de Laboratorio.
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Hora de toma de muestra

Por Regla General el momento 1més apropiado es entre las 07:00 y las 09:00 hrs.,
se debe anotar la hora de toma he la muestra.
i
Ayuno relativo |
El examen puede tomarse con 1a|yuno de 3 horas.
|

Ayuno estricto |
El dia previo a la toma de mu.ilestra NO ingerir alimentos especialmente aquellos
ricos en grasas (cerdo, cecinasi frituras, mantequilla, lacteos).
La altima comida debe hacersei a mas tardar a las 19 hrs. Ingerir alimentos liviano
libres de grasas, no beber jalcohol, de ese momento en adelante no ingerir
alimentos en 14 hrs. hasta dejspués de la toma de muestra; no fumar, no comer
dulces. |

v MONITOREO DE DROGAS

Existe una orden especifica para l\fliveles de Drogas Terapéuticas y se debe destacar:
< Dosis diaria del medicamento |
% Peso del paciente
% Fecha y hora de administracién del medicamento.

% Fecha y hora de toma de muestra

Regla General: Toma de muestra‘:, cuando la concentracién del medicamento esta en
su nivel minimo, generalmente inmediatamente antes de la administracién de la dosis
siguiente, y nivel maximo 2 hrs. después de tomar el medicamento a menos que sea

de excrecidn lenta (digoxina).
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v CURVA DE TOLERANCIA Y iCARGA DE GLUCOSA Y/O CURVA DE
INSULINA |

L)

% Con un ayuno de 12 hrs, presehtarse en la sala de toma de muestra.

K

% Se tomara una muestra de sangre (basal).
> Se debe tomar la cérga de glucosa, en adultos y embarazadas consiste
en 75 grs. de glucc})sa disuelta en una taza de agua hervida, exprimir
el jugo de medio Iirhén
> En nifos dar una r?:arga de glucosa equivalente a 1,75 gr/Kg. de peso
con un maximo de ‘75 gar.
< El paciente debe permanecer en reposo en la sala de espera durante dos horas.
No tomar liquidos, no fumar, n:o hacer alguna actividad fisica,
< Pasadas las dos horas se tomali'a la segunda muestra de sangre o post-carga

v HORMONAS

K/

< Se realiza con ayuno relativo, l#l muestra debe tomarse en la mafiana entre las 8 y

10 AM debido a la variacion qu? presentan los niveles hormonales en el transcurso
del dia. 1

Pool de Prolactina ;
» La muestra debe ser tomadé entre 9y 10 a.m.
|

> La noche previa no mantener relaciones sexuales, no ingerir digestivos,
tranquilizantes, analgésicos ‘pi bebidas alcohdlicas.

> Se obtienen tres muestras ide sangre, tomadas con intervalo de 20 minutos
cada una. ‘
Cortisol
> Cortisol Basal se toma una niuestra en ayunas

» Cortisol Ritmo se toma una r}nuestra basal a las 08.00 hrs. a.m. y una segunda
muestra después de 8hrs. a I;as 16.00 hrs. p.m.
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v ORINA PRIMERA MICCION
% Primera orina de la mafana, sqgundo chorro
< Antes de tomar la muestra se debe hacer un buen aseo genital con abundante
agua.
% Se debe orinar en el WC el Qrimer chorro, interrumpir y depositar el segundo
chorro en el frasco de toma de muestra.( aproximadamente unos 50 mi)
< La muestra debe llevarse antes de 2 horas de tomada y debe ser mantenida en un
lugar fresco.

v ORINA DE 24 HORAS

< Al tomar la muestra se debe registrar en la solicitud del examen la hora de inicio
de toma del examen (8 horas AM).

< El dia de inicio de la recoleccién: 08:00 hrs. orinar normalmente en el WC, a esto
se llama vaciar la vejiga. ‘

% En un envase grande (2 litros) limpio y seco, el paciente debe ir depositando toda
la orina de las siguientes 24 horas, incluyendo la orina de las 08,00 hrs. del
segundo dia de recoleccién.

9,
0‘0

Mantener el recipiente en un lugar fresco o refrigerado.

]

/7
L4

* Llevar toda la muestra de orina recolectada durante las 24 hrs. de recoleccidn.

v DEPOSICION FRESCA

K/

< Deposicidn recién emitida en frasco limpio y seco proporcionado por en el
Complejo Asistencial, se debe conservar en refrigerador a 4°C.

£

% Hacer llegar la muestra en un plazo maximo de dos horas.
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v TEST DE WEBER

R/
0'.

e,
0.0

Durante los tres dias previos a la toma de muestra hacer una dieta blanda y
blanca, libre de colorantes, carnes rojas, bebidas de fantasia, no ingerir laxantes,
chocolate, aspirina

Al tercer dia obrar en un recipiénte limpio y seco, no contaminar con orina, y llevar
al Complejo Asistencial (modulo 3 A).

v ESPERMIOGRAMA

Antes del examen : Abstinencia sexual o no tener relaciones sexuales durante 5
dias

En la mafiana del quinto dia, presentarse al examen en el primer piso modulo 1 de
la Atencién Abierta (Ex CDT), en caso de ser solicitado por Ginecologia y en el
tercer piso en caso de ser solicitado por CDT Adultos, donde se le ingresara y
etiquetara la muestra. Posterior a ello el paciente debe ir al laboratorio.

La muestra se toma en el Iaporatorio (el propio paciente se masturbard para
depositar todo el semen produéto de la masturbacion en el frasco estéril que se le
entrega en el laboratorio)

El paciente cierra el frasco y se lo entrega al auxiliar de laboratorio que se
encuentra en recepcion.

El resultado del examen puede ser consultado al dia siguiente de haberse tomado
la muestra.
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v EXAMEN PARA LA DETECCION DEL VIH

La particularidad de este examen es que antes de tomarse la muestra el paciente
debe recibir informacién, orientacién y apoyo, es lo que se llama consejeria para VIH,
ademds debe firmar una carta de consentimiento en que deja constancia que su
decision en hacerse el examen es voluntaria.

CARTA DE CONSENTIMIENTO

Estimado (a) consultante:
Ministerio de Salud ha determinado que el examen de deteccidn del VIH debe
ser voluntario, con consejeria pre y post v test con consentimiento por escrito.

Esto significa:

VOLUNTARIO: Usted decide sji quiere o no quiere hacerse el examen.
CON CONSEJERIA: Usted defe recibir informacidn, orientaciény
apoyo antes de realizarse el e tamen y al momento de la enlrega del
resultado. Este procedimiento se llama consejeria para el ViH.

CON CONSENTIMIENTO: Usted debe dejar constancia de su voluntad
frente al examen, firmando frente a la frase que represente su decisidn.
Su decisidn libre y voluntaria no allerars su derecho a la atencién que
le corresponde.

2 A (- ) T ORI : Edad..................
(Nombre y dos apellidos del paciente)
Domicilio..... e e e - e

(Pasaje, calls, N *, poblacién, comuna, cludad)

RUT N°...ocrmvriciierrcenrens ‘ ons

8r.()....... - ... Edad........

(Nombre y dos apellidos del paciente)
Domlcilio....‘..........
(Pasaje, calle, N*, poblacitn, comuna, ciudad)

RUT N°.......... R —— En calidade. ..o,
(Representants legal, padre, madre, adoptants, tutor o curador)

1.- 81 Acepto realizarme el examen de deteccién del VIH....................
(Firma consultants o representanta legal)
2.- NO Acepto realizarme el examen de deteccion de VIH.....................
(Flirma consultante o representante legal)

- Fecha:__ 7 +t
Nombre y Firma Consejera(a)
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INDICACIONES DE TOMA DE 1MUESTRA MICROBIOLOGIA
v HEMOCULTIVO.

% La solicitud debe incluir:

» Nombre completo del paciente, con 2 apellidos.
Edad
Diagnostico

A4

Tratamiento antimicrobiano previo a la toma de muestra.

v Vv

Se debe especificar si requiere cultivo especial, ejemplo hongos.

K/
*

Este examen se solicita ante el diagnéstico o sospecha clinica de:

Sepsis, Meningitis, Osteomielitis, Pielonefritis, Infeccidn Intrabdominal, Artritis,
Infeccién grave de piel y tejidos blandos, Neumonia, Endocarditis, Fiebre de origen
desconocido, etc.

9,
0.0

*» Se obtiene una muestra de sangre para cultivo microbioldgico idealmente previo a
tratamiento antimicrobiano.

< Cada muestra se obtiene de un sitio de puncién distinto.

< Se deben tomar 2 a 3 muestras, como minimo 2 muestras (nunca una).

< Y se deben tomar las muestras separadas por 30 - 90 minutos.

<+ En caso de urgencia de la toma del examen por inicio inmediato de
Antimicrobianos, se obtienen simultdneamente dos muestras de distinto sitio de
puncion.

< El momento 6ptimo para la toma de la muestra es durante el pick febril, que
muchas veces se manifiesta con escalofrios.
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v UROCULTIVO
% Lo ideal es la obtencion de Ié primera orina de la mafiana, si no es posible,
conseguir una retencion de 3 hcj)ras como minimo.
% Antes de tomar la muestra sé debe hacer un aseo prolijo y cuidadoso de los
genitales. |
% Eliminar el primer chorro y re‘coger el segundo chorro directamente en un frasco
estéril. 3
“» En el caso de nifios lactantes, sle debe realizar el aseo, y se coloca un recolector de
orina, el que no podra permane:cer por un lapso mayor a 30 minutos.
% En pacientes portadores de una} sonda vesical, si no presenta Patologia Nefroldgica
o Cirugia Uroldgica, pinzar el %xtremo terminal de la sonda por alrededor de 30
minutos. Limpiar y desinfectari el drea de la sonda a puncionar y obtener la
muestra con jeringa y aguja éstéril, posteriormente vaciar desde la Jeringa sin
aguja a un frasco estéril. ;
% El volumen minimo para ser précesado es de 5 ml., el frasco en que se recoge la
orina, taparlo muy bien, cuidar que los dedos no toquen los bordes del frasco ni la
parte interior de la tapa.

% No debe transcurrir mas de una hora desde el momento que se toma la muestra

hasta que llegue al Laboratorio.

v CULTIVO EXPECTORACION

El procedimiento ideal es realigar la recoleccién de la primera expectoracién de
~ . w . . .

la mafana. Primero realizar un cepillado de dientes y enjuague bucal con agua

pura. Recoger la muestra, poéterior a una tos profunda, que sea de aspecto

mucopurulento (no saliva) en un recuplente estéril de boca ancha con tapa. Enviar
rapidamente al Laboratorio.
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v TEST DE GRAHAM

K/

< La noche previa a la toma del examen se debe realizar aseo con agua tibia y jabén
en la regidn anal. A los nifios hacerlos dormir con piyama de una sola pieza con el
objeto que no se rasquen la regién anal con los dedos y sigan autocontaminandose.

% Se debe tomar la muestra en la ‘maﬁana, antes de obrar y sin efectuar aseo.

< Despegar la tira de scotch de la placa de vidrio y pasar este por la cara engomada

en la zona perianal presionandoisuavemente. El papel engomado se vuelve a pegar

en la placa de vidrio evitando arrugas. Debe efectuarse durante 5 mafianas
sequidas.
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v AYUDAS TECNICAS

Las Ayudas Técnicas (entrega de imaterial para pacientes postrados o con alguna
discapacidad), son entregadas en el Centro de Costo Medicina Fisica y Rehabilitacién.

A QUIENES SE LES ENTREGA Y EN QUE CONSISTEN

< Entrega de bastén canadienée, cojin y colchén antiescaras.
A Toda persona de 65 afios y mas que sufre algin problema de salud que
produzca limitaciones y que requiera de estos instrumentos, los recibird dentro de
20 dias desde la indicacién médica.

< Entrega de andador, andaddr de paseo y silla de ruedas.
A Toda persona de 65 afios y mas que sufra algiin problema de salud que
produzca limitaciones y que requiera de estos instrumentos, los recibird dentro de
90 dfas desde la indicaciéon médica.

PROCEDIMIENTO

< El médico tratante prescribe la ayuda técnica que el paciente requiere y el
diagndstico que confirma la necgsidad de ésta en una Interconsulta.

< El paciente o familiar debe Timbrar la Interconsulta en Recaudacién y debe
dirigirse a la Unidad de Monitoreo GES a solicitar la hora para la ayuda técnica.

< La Unidad Monitoreo Ges asigna la hora y envia via e-mail la némina de los
pacientes con horas asignadas al Centro de Costo Medicina Fisica y Rehabilitacién,
para que se le entregue la ayuda técnica.
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< Se solicita la Ficha Clinica a Unidad de Archivo y cuando el paciente acude a su
citacion, el Médico Fisiatra (Referente Técnico), revisa los documentos, evalta al
paciente o al familiar en una entrevista, verificando el diagndstico y autoriza la
prestacion.

« Posteriormente se procede a completar los antecedentes del Acta de Entrega
correspondiente a la Ayuda Técnica otorgada, datos del paciente, del familiar,
diagnodstico, fecha de inicio dg la solicitud, prestacién kinesiologia efectuada y
fecha de entrega de la ayudé técnica, firma de Referente Técnico, firma del
paciente y firma del familiar.

% Una vez terminado el tramite administrativo, el paciente se dirige a la capacitacién
y entrenamiento del uso de la ayuda técnica, a cargo del Kinesiélogo, terminado
ese proceso, el auxiliar de servicio trae la Ayuda Técnica de bodega del Centro de
Costo Medicina Fisica y Rehabllitacién, se hace entrega al beneficiario de esta,
ademas de una copia del set de/documentos administrativos.
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v QUE HACER CUANDO FALLECE UN FAMILIAR O UN AMIGO

La muerte de un ser querido es siempre uno de los momentos mas dolorosos en la
vida, y aunque que inevitablemente todos moriremos alguin dia, al enfrentarlo nos
damos cuenta de lo mal preparado!s que estamos para recibir la muerte y lo poco que
se sabe de los tramites que se deben realizar.

UNA NECROPSIA, PARA QUE SIRVE

La necropsia o autopsia es un procedimiento médico que se realiza cuando fallece un

paciente y es solicitada por el médico para:

< Aclarar dudas respecto a la er)fermedad del paciente, al diagnéstico, a la causa
que la produjo, a la razén por la cual se agravé tan rapido, etc.

< Determinar si la enfermedad que lo llevé a la muerte puede afectar a otro
miembro de la familia.

Aunque el paciente haya fallecido, siempre es importante conocer el origen de su
enfermedad pues esto puede servir para ayudar a otras personas que estén pasando
por lo mismo y tal vez evitar que otros mueran.

CUANDO SE ENVIA EL CADAVER AL INSTITUTO MEDICO LEGAL

Es obligacién que el fallecido vaya al IML cuando:

% La muerte es causada por uﬁ accidente de transito

< La muerte es por agresion

< La persona fallece en la casa y no se encontraba gravemente enferma
< La persona fallece en la via publica

< Se sospecha que otras personas intervinieron en la muerte

El fallecido va al IML con un documento que se le entregara en el Centro de Costo
donde fallecié el paciente. |
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En el Instituto Médico legal lo e}<aminara’n y aclararan cualquier duda que pueda
existir en su muerte.

QUE DOCUMENTOS SE NECESITAN E: ARA LA SEPULTACION

% Carné de identidad del fallecido (siempre)
< Libreta de matrimonio si el fallecido es legalmente casado, aunque no viva con el
|
coényuge

)

% Carné de identidad de la persoha que tramita la sepultacion.

OUIEN ENTREGA EL CERTIFICADO DE DEFUNCION
|
%+ Si el paciente fallece estando ho}spitalizado el Certificado Médico de Defuncién se lo
entregara el médico tratante del‘ Centro de Costo respectivo.

< Si no se tiene el carné de identidad o estd vencido se necesitan dos testigos
mayores de 18 afios con carné que certifiquen la identificacién del fallecido. Estos
testigos deben firmar el Certiﬁca!tdo Médico de Defuncidn.

< Si debe realizarsele autopsia el fallecido debe ser trasladado al servicio médico
legal ya que en el Complejo Asiistencial no se realizan. En este caso el médico del

Servicio Médico legal emite el Ct?rtificado de Defuncidn.

NOTA: EL REGISTRO CIVIL NO EI;\JTREGA CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION,
SOLO ENTREGA COPIAS DEL CERTII;=ICADO DE DEFUNCION CON EL CUAL SE HACEN
TODOS LOS TRAMITES 3
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QUE SE HACE CON EL CERTIFICADgi DE DEFUNCION

<+ Cuando ya se tiene el certiﬁcadjo de defuncién se pide El Pase De Sepultacién en
el Registro Civil.

% Para pedir el pase de sepultacijén es necesario tener claro donde serd sepultado,
ya que este pase lleva anoﬁado el Cementerio de destino del fallecido. El
Cementerio no puede ser cambiado una vez extendido el pase de sepultacion.

< Si se extravia el pase de sepul‘tacién el familiar debe ir a una notaria y declarar

bajo juramento la perdida, y coh esta declaracién debe volver al Registro Civil que

extendié el primer pase de sepu}ltacién.

Si el fallecimiento ocurriera un idia Viernes y no se alcanza a realizar los tramites

en el Registro civil, se realiza IaiSepultacién con el Certificado Médico de Defuncién

y el Administrador del Cementerio debe emitir un Requerimiento escrito de

Defuncién, el que posteriormen‘te, el primer dia habil, se debe llevar, junto con el

Certificado Médico de Defuncnon y carnet del Fallecido, al Registro Civil para

realizar la inscripcion de la Defuncuon

R
*

QUE HACER SI EL FALLECIDO SERAi SEPULTADO EN OTRA CIUDAD
\

% Con el certificado de defunciénj mas el carné de identidad del fallecido se debe

dirigir a una Funeraria que teﬁga su Autorizacion para traslado al dia, ellos se
encargaran del traslado. ‘

% La funeraria debe emitir una Orden de traslado o una fotocopia de la Resolucién
que autoriza el traslado. ‘

% Con la Orden de Traslado, el Ceirtificado Médico de Defuncidén, Carné de Identidad

del fallecido, Carné de Identid?d de quien realiza el Tramite se debe acudir al
Registro Civil para realizar Ia Inscripcion de la Defuncién y la Orden de

Sepultacién.
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PLAZO PARA INSCRIBIR LA DEFUNCION

< Existen tres dias para inscribir la defuncidén en el registro Civil, contados desde la
fecha del fallecimiento. |
% Si no la inscribié dentro del Plaio, después de estos tres dias debe:
> Dirigirse al Registro civil para solicitar un documento especial que debe
presentarse en El Juzgado Civil.
» El familiar que realiza el trérpite debe llevar su carné de identidad.
> Una vez que el Juez autoriza la inscripcién fuera de plazo, debe volver con esa
resolucion al registro civil.

v SEPULTACION DE MORTINATOS (Cuando los familiares no se pueden
hacer cargo de la sepultaci6n),

Dentro de la descripcion que se detalla a continuacion, se considera la gestion

realizada por la Unidad de Servicio Social, la cual es parte de un trabajo en red dentro

del Complejo, que se inicia en e! Centro de Costo Indiferenciado de la Mujer al

momento de producirse el fallecimiento del feto o mortinato, estando la madre

hospitalizada en ese Centro de costo.

% El proceso se inicia cuando la Matrona de turno informa a la madre respecto de los
tramites a realizar, derivdndola a ella 0 a un familiar a la Oficina de Registro Civil
para inscripcién de defuncidn y autorizacion de sepultacién.

< Si la madre expresa a Matrona de turno y/ o en Registro Civil, su imposibilidad de
hacerse cargo de su sepultaciéon es derivada a la Asistente Social encargada de la
atencion de ese Centro de Costo, quien ejecutara las siguientes acciones:
> Recepciona a la madre o familiar que se hara cargo de los tramites, registrando
el procedimiento en el Libroide Turno.
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» Verifica, si se procedid a Iq inscripcion del Mortinato y si esta fue realizada
dentro de los plazos legales tjastablecidos.

» Informa sobre las condicionjes bajo las cuales se llevara a cabo la sepultacién
del mortinato, en el terrenjo del cual dispone el Complejo Asistencial, en el
Cementerio General de Los th'\ngeles.

iotorgada haya sido entendida y procede a solicitar
firme documento con el cua‘l autoriza al Establecimiento a hacerse cargo de los
tramites de Sepultacién. |

> Constata que la informacién

> Posteriormente se elabor# memo conductor dirigido a la Unidad de
v | ..
Mantencion, para la construccion de la urna.

. |
> También se debe elabora u? memo conductor a Servicios Generales, quien se
encargara de tramitar retiro del mortinato desde la Unidad de Anatomia
. l,
Patologica para su sepultacion.
|
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v SISTEMA DE INGRESO DE VISI'jI'AS:

El usuario que acude a nuestro recirjto hospitalario para visitar a su familiar o amigo
enfermo, debera:

< Solicitar en las oficinas de OIRS |su pase de visita, para lo cual debera dejar en
custodia su cedula de identidad, la que sera devuelta una vez finalizada la visita.

# Es obligatorio que los usuarios utilicen en un lugar visible su pase de visita, para
evitar inconvenientes con los guarqias. Se sugiere que se la cuelgue del cuello.

% Podran ingresar como maximo 2 pgrsonas a las salas de hospitalizacién, a excepcion
, - 1 - » £ . - 4 - ]
de los Servicios Clinicos que tenga‘n alguna restriccion o disposicién distinta, la cual
sera comunicada oportunamente al} usuario.

EXCEPCIONES: |
v UPC Infantil, solo podran imj_:|resar los padres durante la semana y el dia
domingo, se autorizara el ingreiso por una hora de otro familiar a partir de las
15:00 Hrs.
v UPC Adulto, podran ingresar T\asta 5 personas a la sala de espera y de a 1

persona ingresaran a sala de hospitalizacion.
|

<+ Esta estrictamente prohibido e;l ingreso de alimentos para los pacientes
hospitalizados. :
% Los menores de 12 afios, no éodrén ingresar a las salas de hospitalizacién, a
I I3 ‘ . 3 o
excepcion de Maternidad, donde existe flexibilidad en cuanto a la edad de las
visitas. ‘

< Se restringe el ingreso de ﬂc}:res a pacientes hospitalizados. Solo existiran
excepciones en Maternidad. |

% Las visitas deberan respetar la pruvacndad y confidencialidad de nuestros pacuentes
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El usuario deberd sequir las normas internas de los Servicios de hospitalizacién y

respetar los procedimientos que realicen lo equipos clinicos.

HORARIOS DE VISITA:

)
»*

0,
0'0

.,
g

7

C.C. Indiferenciado del Adulto

CC. Indiferenciado Cirugia

CC. Indiferenciado Especlalidadqs Quirurgicas
CC. Indiferenciado de la Mujer

C.C. Indiferenciado del Nifio y la Nifia

C.C. UPC Infantil

C.C. UPC Adulto

Oficina de Informaciones Reclamos y Sugerencias (O.1.R.S)
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: De 12:00 a 20:00 Hrs.

: De 12:00 a 20:00 Hrs.

: De 12:00 a 20:00 Hrs.

: De 12:00 a 20:00 Hrs.

: De 10:00 a 19:00 Hrs.

! libre ingreso solo los padres

: 14:00 a 18:00 Hrs.
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v ACOMPANAMIENTO NOCTURNO:

Al momento de ingresar el familiar sera informado de su derecho a acompafiar a su
paciente durante las 24 horas del dl'a‘, ya sea en forma continua o intermitente, siempre
respetando que el maximo de familiares o amigos por sala y por paciente es de 2

personas dadas las condiciones fisicas de cada servicio.

El familiar podra pernoctar junto a su paciente si las condiciones de este lo ameritan o si
la familia asi lo decide, para lo cual ‘deberé informar al personal para ser registrado en
némina que serd informada a los guardias, por razones de seguridad.

Situaciones que pudieran generar limitaciones del acompafamiento:

v El equipo de salud del servicio podra solicitar el abandono de la sala de
hospitalizacion si la visita nci favorece la atencion del paciente, debido a su
condicién de salud.

|

v Por voluntad del paciente, en caso de menor de edad el familiar o tutor

responsable de éste. |

Horario acompaifamiento nocturno; desde las 20:00 hasta las 08:00 Hrs.
|

VII. RESPONSABILIDADES

Responsables de la ejecucién:

Los funcionarios del Complejo Asistencial seran los responsables de velar por el
cumplimiento de lo que establece este Protocolo de Informacion al Usuario.

Responsabilidad del encargado:

El Jefe OIRS sera el profesional resporIsable de velar por el estricto cumplimiento de este

documento, como también, proponer las modificaciones que en la practica se precise, lo

cual deberd ser supervisado por el Jefe del Departamento de Participacién Social y

. 7 . ‘
Gestidn de Usuarios. !
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VIII. DISTRIBUCION

78

Se distribuira una copia del documento entre las jefaturas de los distintos Centros de

Costos y unidades del Establecimiento, al Sub Direccion Médica y a la Unidad de calidad y

seguridad del paciente del establecimiento.

IX. REGISTRO DE CAMBIOS

Cada vez que el documento sufra un cambio sera registrado en la siguiente tabla:

REGISTRO DE CAMBIOS

ND
REVISION

FECHA

CAMBIO

PAG. ELAB. O|APROBADO POR

MODIFICADAS i
.

/i

Distribucion:

Unidad Gestion de Documentos.
Control Interno.
Unidad de Participacion Social y Gestion de Usuario.
Unidad Gestion de Calidad y Seguridad del Paciente.
Departamento de Auditoria y Control Interna.
Unidad Desarrollo Organizacional.

W

Yy
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Unidad Evaluacion y Control de Gestidén

Unidad G.R.D.

Subdireccién Ejecutiva de los Cuidados

Subdireccién Ejecutiva Médica. |

Centro de Responsabilidad Indiferenciado de Urgencia

Centro de Costo Unidad de Emergencia |

Enfermera Supervisora Centro de Costo qudad de Emergencia

Centro de Costo Servicio de Atencién Médica de Urgencia (S.A.M.U.)
Enfermera Supervisora Centro de Costo Servicio de Atencién Médica de Urgencia (S.A.M.U.)
Centro de Costo Unidad de Paciente Critico Adulto

Enfermero Supervisor Centro de Costo Unidad de Paciente Critico Adulto
Centro de Responsabilidad Atencion Abierta

Enfermera Coordinadora Centro de Responsabilidad Atencién Abierta
Centro de Costo Didlisis \

Enfermero Supervisor Centro de Costo Didlisis

Centro de Costo de Medicina Fisica Y Rehabilitacion

Centro de Costo Odontologia !

Centro de Costo Infecciones Transmision Sexual (1.T.S)

Centro de Costo Cuidados Paliativos

Centro de Costo Salud Mental i

Centro de Costo Atencion Ambulatoria del Nifio y de la Nifia
Enfermera Centro de Costo Atencién Ambulatoria del Nifio y de la Nifia
Centro de Costo Atencion Ambulatoria Médico del Adulto

Enfermera Centro de Costo Atencién Ambulatoria Médico del Adulto
Centro de Costo Atencién Ambulatoria Quirtirgica del Aduito
Enfermera Centro de Costo Atencién Ambulatoria Quirdrgica del Adulto
Centro de Costo Pabellén Cirugia Mayor Ambulatoria

Enfermera Centro de Costo Pabellén CirugiaMayor Ambulatoria

Centro de Costo Oftalmologia
Enfermera Centro de Costo Oftalmologia
Centro de Costo Atencidén Ambulatoria Mujer

Centro de Responsabilidad Apoyo Clinico

Centro de Costo Laboratorio Clinico

Tecndlogo Supervisora Centro de Costo Laboratorio Clinico

Centro de Costo Anatomia Patoldgica

Tecnblogo Supervisora Centro de Costo Anatomia Patoldgica

Centro de Costo Medicina Transfusional |

Centro de Costo Imagenologia

Tecnéloga Supervisora Centro de Costo Imagenologia

Centro de Costo Farmacia Clinica

Centro de Costo de Endoscopia

Enfermera Supervisora Centro de Costo de Endoscopia

Centro de Responsabilidad Atencion Cerrada Médico del Adulto

Centro de Costo Indiferenciado del Adulto

Enfermera Supervisora Centro de Costo Indiferenciado del Adulto

Centro de Costo Indiferenciado Pensionado.

Centro de Responsabilidad Atencién Cerrada Quirdrgico del Adulto

Centro de Costo Indiferenciado Cirugia |

Enfermera Supervisora Centro de Costo Indiferenciado Cirugia

Centro de Costo Indiferenciado Especialidadeé Quirurgicas

Enfermera Supervisora Centro de Costo Indifqrenciado Especialidades Quirtrgicas

Centro de Costo Anestesia y Recuperacion

Enfermera Supervisora Centro de Costo Anestesia y Recuperacion

Centro de Responsabilidad Atencién Cerrada Materno Infantil

Centro de Costo Indiferenciado de la Mujer

Matrona Supervisora Centro de Costo Indiferenciado de la Mujer

Centro de Costo Indiferenciado del Nifio y la Nifa

Enfermera Supervisora Centro de Costo Indiférenciado del Nifio y la Nifa

Centro de Costo Cirugia Infantil |

Centro de Costo Unidad de Paciente Critico Infantil

Enfermera Supervisora Centro de Costo Unidad de Paciente Critico Infantil

Subdireccién Ejecutiva Administrativa | Complejo
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Unidad Gestion de Convenios
Departamento Apoyo Logistico y Operaciones
»  Unidad de Esterilizacién
w  Unidad de Alimentacién
w  Unidad de Roperia y Lavanderia
w  Unidad de Mantencién
w  Unidad de Servicios Generales
w Departamento Abastecimiento
»  Unidad de Compras
= Unidad de Almacenamiento y Distriblucién
» Departamento Orientacion Médica y Estadi§tica D.O.M.E.
aw  Unidad de Monitoreo GES y Valoradas
=»  Unidad de Admision y Coordinacién |
»  Unidad de Estadistica
= Unidad de Archivo |
» Departamento Gestion Financiera ‘
=  Unidad de Contabilidad y Presupuesto
= Unidad de Recaudacién y Cobranza
» Departamento Gestién de Recursos Humanos
Unidad de Personal
Unidad de Remuneraciones |
Unidad Prevencion de Riesgo y Seguridad Laboral
Unidad de Capacitacion y Desarrollo Organizacional
Unidad Salud del Personal
Unidad Calidad de Vida y Bienestar del Personal
Departamento Tecnologia de la Informacién
Archivo. !
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