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DIGNIDAD DEL PACIENTE
DP 1.2

GESTION DE SOLICITUDES
CIUDADANAS

Se entiende por SOLICITUD CIUDADANA:
RECLAMO
SUGERENCIA

FELICITACION




<Como se hace?

A través del formulario de solicitud
ciudadana que se encuentra en:

e« SOME DE CADA SECTOR
e OIRS

e COME TRANSVERSAL

e CECOSF

e SAR

e ONLINE (oirs.minsal.cl)

e DISAM

" Ministerio de
b ., Salud

Gobierna de Chils SISTEMA OIRS

Inicio Atencion Ciudadana Preguntas Frecuentes Oficinas Regionales

Datos del Solicitante

Todos los datos marcados con un * son de caracter obligatorios.

El solicitante es Macionalidad

@ Persona Matural O Persona Juridica e Instituciones @ Chilenao(a) O Extranjerofa)
PRAIS

OST @ Mo
RUT [ ]

{ejemplo 12345678-0)

Nombre * [ }
Apellido Paterno ¥ [ ]ﬁ.pelll’dc- Materno [ ]

Fecha Macimiento U "'r[_] "f[—]

{formato DIA/MES/ARO)

Sexo @ ombre O mujer Pueblos Indigenas | SELECCIONE v
Teléfono de contacto * Fijo ~ [ ]

Teléfono secundario [Fij(] V][ ]

iEl afectado es la misma persona solicitante? ® O o

Ingrese el Tipo, Institucion y Motivo que origina su Solicitud



ACCESO, OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD DE LA
ATENCION.
AOC 1.1

SISTEMA DE ALERTA FRENTE A EMERGENCIAS MEDICAS

iii CLAVE AZUL !

¢CUANDO ACTIVARLA? i ?fmrummm —
_CLAVE AZUL _ ,f

Frente a cualgquier compromiso de:

CONCIENCIA 419869

V
RESPIRACION O\)O 419860

CIRCULACION



EMERGENCIA O

_ URGENCIA mntmf/
Trabajador 1: Verifica respuesta y condicion general de |a persona.
CONCIENCIA/PULSO/RESPIRACION

!

NO SE SIGUE CONDUCTA SEGUN
¢ PERSONA PRESENTA CONDICION DE USUARIO Y
— UNA EMERGENCIA? DECISION CLINICA

Sl
B
—____-
B

S1 0 TIENE DUDAS

Trabajador 1;
ACTIVA ALERTA A VIVA VOZ (CLAVE AZUL)
- PIDE AYUDA A Trabajador 2.
- S| SABE ENTREGA PRIMEROS AUXILIOS /RCP 51 CORRESPONDE.

TODOS SOMOS TRABAJADOR 1



Horario habil: 419860 o6
419869

Horario de extension
SAR Anexo 414650
O anexo 414657

Equipo primario: del
sector

Equipo secundario: de
Procedimientos

v

Trabajador 2:

- Avisa a2 eqguipo Respuesta Clinica Primaria o Secundaria [a viva

vz ¥y teléfono)

¢

Equipo Respuesta Clinica Primaria o Secundaria:

- Confirma Emergencia.
- Realiza ABC y Traslado a SAR

ND

¢

Equipo Respuesta Clinica Secundaria:
- Evaluacién, Reanimacion y Estabilizacion.

.

Médico decide traslado, coordina segun complejidad.

!

REGISTRO de la Emergencia Ficha

Clinica Unica




REGISTROS

REG 1.1
8_-l FICHA CLiNICA UNICA

TENEMOS UNA FICHA ¢COMO SE VICULAN 2
CON DOS SOPORTES Por el RUT/RUN

¢Cuadles?
e Soporte PAPEL

e Soporte electrdénico




ACCESO A FICHA
UNICA SOPORTE
ELECTRONICO

TRACKCARE

RUT/RUN DEL
FUNCIONARIO Y
CONTRASENA

mipriyninre

[RAKCARE

b

Cireccitn

Telefono ge Contacio Prevision

Decian haber recibido Nfommacion y orentacion previa a la reallzackin o @ pruela para
WIH visualrapida y que loe dalos gue he entregado 5on verldicos.

La pruedba sirve para detectar &l VIH (virus de la mmunodenclencia adquirida), que afecta
¢l slstema Inmunokigico ¥ &e transmite ¢ adquiere par via sexual, via sanguinea y via
madre-hijo

Can mi irma axpresd 12 autorizacion ¢ rechazd 3 2 realizacion oel test, comaspondendo

InterSys

TrakCare

3 una decisldn Nbre y voluntara. 51 acepto i@ Woma o2l test accedo tampien 3 que e
realicen 1odos o8 procedimientos NeceEaniE para conalulr con @l proceso Magnostco.

El regunado pusde ser No Reactivo o Reactvo, lo que me s&rs Infommaca InmesatEments
una vez conocido & resultado. S e resultaco es Reacivo, 52 debe enviar una muestra
de sangre venosa al instiulo de Salud PODIca (I15P) para confirmacion. Es mi deber retirar

€l resultaco de esta confirmackin en |a fecha que s& me Na chado.
En caso de no asistir a dicha citackn & gue podré ser contactado (3) confidenciaiments
segln los procedmientos gue me han Informade Jlamado lelefinico, viska domiciiiana

Bienvenido a Servici lud Talcahuano

cara cenficada)
S& me ha Informado tEAmbéEn, ql.! & examen e& confdencial ',' EU resufaco me sEra
&ntragado por perscnas capacikadas
B |
Usuario 160629096 I R e P ey
Contrasena

:I Rechazo realizarme &l test oe VIH,

B

FINN3 ConsURaNIeRepresanianie Legal

Iniciar sesion

Restablecer la Clawe

Naombre y firma del profesional solcRante Fecha

Arnlncannine ankrs 1d v AL nflme-

ACCESO A FICHA
UNICA SOPORTE
PAPEL

EN CADA SOME
DE SECTOR

A través de
CUADERNO
SOLICITUD DE FICHA
CLINICA

PARA QUE

Guardar documentos

Caida de sistema
electronico



FRENTE A CAIDA DE SISTEMA

En caso de problemas informaticos, que genere imposibilidad de
acceso a ficha clinica soporte electronico, en este caso se registrara

en "ho'[a de evolucion’, cuyos datos de identificacion seran RUN
usuario, fecha atencién registro clinico de Ia prestacion e

identificacion de profesional o técnico que entrega prestacion, ésta
posteriormente se archivara en soporte papel. Una vez que se
reestablezca sistema informatico se registrara en Trakcare:

1) Cambiando el estado desde agendado ha atendido

2) Especificando “registro clinico en soporte papel” y se archivara
evolucion en soporte papel, 0 se registrara la atencién completa en

trakcare y se eliminara registro papel (se entregara a coordinadora/or
sector, para eliminacion segura y centralizada) ya que no debe existir

duplicidad de registro.



SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES
INS 2.1

PLAN DE EVACUACION

¢CUANDO EVACUAR? EQUIEN COORDINA LA
EMERGENCIA?

En caso de;

En horario habil DIRECTORA DEL

e SISMO O TERREMOTO ESTABLECIMIENTO, seguida por la
cadena de mando

e INCENDIO

' En extension horaria:

o INUNDACION COORDINADOR DE EXTENSION

En SAR: COORDINADOR DE SAR




VIAS DE EVACUACION PLANTA PRINCIPAL

CESFAM DR. ALBERTO REYES -TOME

FEFEFR A

-----
EAaELS

ENTRADA PRINCIPAL

SECTORES:
e TRANSVERSAL
e ADMINISTRACION
e VERDE

COSTADO SALA DE REHABILITACION

SECTORES:

AZUL

ROJO

SALA DE ESTIMULACION

BOX DE ATENCION DE ESE SECTOR
CCR

SALIDA DESDE DENTRO DE SALA CCR

QUIENES ESTEN DENTRO DE SALA CCR

ENTRADA SAR, SALIDA LATERAL
SAR, SALIDA FRENTE A CASILLERO
SAR

PERSONAS QUE ESTEN EN SAR, SALIDA MAS CERCANA



VIAS DE EVACUACION PLANTA BAJA

PLANTA BAJA ZONA CDNTAI"-‘JEES

——

- TODO EL PERIMETRO DEL
CESFAM POSTERIOR PASANDO
POR BODEGAS DISAM,
CONECTANDO A SALIDA
PRINCIPAL




ZONA DE SEGURIDAD

\/ FUERA DEL CESFAM, FUERA DE
LA REJA PRINCIPAL

\/ CADA SECTOR S REUNE Y COORDINADO(A)
REALIZA CONTEO DEL PERSONAL

COORDINADOR GENERAL DE LA
\/ EMERGENCIA (DIRECTOR(A) TOMA LA
DECISION FINAL




PROCEDIMIENTO ALERTA DE
EMERGENCIA Y EVACUACION

 Funcién | Responsables Medios de comunicacion |

| Alerta de emergencia Kr TApoyu administralivo | Megafono / alarma de ruido |

| ‘ /coordinador SAR Jian caso de SAR)
Declaracion de emergencia @ Direccién (Coordinador | Bandera roja (evacuacion)

' General de la emergencia) o | Bandera verde (no evacuar)

 subrogante segin cadena |

| | mando

Evacuacion de cada sector r(:mrdhm, referente de | Pito ]
cada sector o subrogante

" Seguridad del edificio Categoria F T —

l Recuento del personal | Coordinador, referente de |

Entrega de informacién a | Coordinador General de |

|
F cada sector 0 subrogante Jr
a

equipos de emergencia emergencia

i
externos .
———— —_—

| Toma de decisién final | Coordinador General de la
i_ emergencia ]

o




Muchas gracias

A PRACTICAR I




