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INGRESO
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Al realizar presupuesto se le informara del Protocolo de Ingreso administrativo, econdémico y clinico.

Toda cirugia o parto, debe estar agendada en Pabellén esta gestidén debe ser realizada por el Equipo Médico.

Todo paciente que ingrese a la clinica no debe presentar sintomas COVID, solo en los casos de pacientes para cirugia Baridtrica deben
contar con PCR negativo de no mds de 72 horas de antigiedad. En el caso de Maternidad solo ingresa el padre o tutor legal del recién
nacido acompanando al paciente, también no presentando ningUn sinfoma COVID. En el caso de otras cirugias pueden asistir
acompanantes para el ingreso, pero solo pueden estar con el paciente en sala de espera principal hasta que es trasladado a la
habitacién.

Si su cirugia estd programada para primera hora del dia hasta 10:00 horas, paciente debe realizar ingreso y hospitalizacién la noche
anterior hasta las 23:00 horas.

Elingreso administrativo se realizard en admisién por orden de atencidn, retirando un niUmero al llegar desde nuestro dispositivo ubicado
en sala de espera, ingresando su RUT lo que asegurard su atencién.

Todo ingreso a parto o cirugia debe ser cuatro horas antes del horario establecido para pabellén y debe tener al menos 8 horas de
ayuno.

Paciente de maternidad, debe contar con una evaluaciéon de Matrona staff de la clinica, para la autorizacién de su atencién a fravés
del pase interno de parto. Esta evaluacion debe ser a contar de la semana 37 de embarazo.

Paciente para otras cirugias, debe contar con una Evaluacién prequirirgica de Enfermera staff de la clinica, para la autorizacion de
su atencion a través del pase interno de cirugia. Esta evaluacién debe ser al menos dos semanas antes de su fecha tentativa de
cirugia.

Al momento del ingreso, paciente debe presentar obligatoriamente; cédula de identidad, orden médica de ingreso, pase de nuestra
matrona staff o enfermera segin sea el procedimiento a realizar, exdmenes de laboratorio e imdgenes de toda la gestacién o previos
a cirugia y Consentimiento Informado firmado (descargar de nuestro sitio web).

Consentimiento informado, debe ser explicado por su médico tratante y anestesista antes de su cirugia o parto.

Como condicién de ingreso, el paciente, su representante y/o responsable del pago deberd garantizar, en caso de algun evento
fortuito, el pago de la cuenta de hospitalizacion mediante un Pagaré simple.

En el ingreso, serd enfregado al paciente; brazalete, llave de su habitacién, llave de su closet dentro de la habitacion y 01 control
remoto TV (para el caso de las habitaciones dobles o triples este es compartido), por lo que quedard solo un control por habitacién.
Todo esto validado por el paciente al firmar un documento acreditando dichas entregas.

Debe asistir sin maquillaje, con ufias limpias, sin esmalte permanente u otro. No puede ingresar con ningun tipo de medicamento o
material clinico.

Objetos de valor: nuestras habitaciones NO cuentan con cajas de seguridad, por lo que solicitamos NO traer objetos de valor (joyas,
dinero, relojes, entre otros). Clinica Santa Rosa no se responsabiliza por la pérdida de estos.

Una vez completo el procedimiento administrativo de admisién, debe esperar en sala de espera a que nuestro equipo lo tfraslade hasta
su habitacién, mientras espera usted NO puede salir de las dependencias de nuestra clinica. Una vez en su habitacion, el equipo clinico
controlard signos vitales.

Estd prohibido cualquier tipo de grabacién dentro de pabelldn, solo en los casos de Maternidad puede realizar capturas fotogrdficas.
En caso de devoluciones de pre-pagos, saldos o productos no utilizados, solamente serdn devueltos a cuentas bancarias del paciente,
en caso de no contar con entidad bancaria, la devolucion se hard en efectivo o cheque nominativo a nombre del paciente. Pagos
que se hagan con Tarjetas se reembolsardn por la misma via, si el banco del paciente lo permite, en un periodo méximo de 3 meses,
desde el momento de la solicitud formal de devolucion.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE, NUESTRO PERSONAL Y ESTADIA.
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Cuando ya se encuentre en su habitacidn, nuestro equipo consultard sus datos, solicitdndole sus exdmenes para realizar su ingreso
clinico y registrar antecedentes en su ficha clinica.
Nuestro personal le explicard el uso de la habitacién, verificard su brazalete de identificacion y realizard indicaciones de ingreso.

Todo nuestro personal, portard una credencial de identificacién en un lugar visible de su uniforme.
Somos un centro asistencial docente, por lo que puede ser atendido por alumnos durante su estadia en la clinica, estas atenciones
siempre estardn supervisadas por el personal de planta. Al firmar este documento da por autorizado lo antes sefalado. Si usted no estd
de acuerdo con esto, debe presentar de manera formal por escrito su negativa.

Como paciente debe permanecer en su habitacion, nuestro personal clinico entregard indicaciones médicas, aseo y confort, en
horarios establecidos o cuando sea requerido por el paciente.

Maternidad: Desde el nacimiento, y como una forma de favorecer tanto el apego como la lactancia materna, se priorizard el
alojamiento conjunto de la madre y el recién nacido, siendo asistido en la Atencién Inmediata Neonatal para luego ser trasladado a
la sala de puerperio en Hospitalizados para realizar la estadia conjunta. Contamos con personal capacitado para el fomento y
proteccién de la lactancia materna. La matrona de Neonatologia realizard en la sala la atencién y educaciéon de la madre, el personal
técnico realizard rondas de fomento de la lactancia y cuidados del neonato enla sala junto ala madre. La estancia de madre y recién
nacido en sala serd tanto diurna como nocturna, con el fin de entrenar a la madre en los cuidados y atenciones que su bebé requiere.
La visita del pediatra, el aseo y pesaje de los neonatos ocurrird del mismo modo en la habitacién con la madre. La supervisidon de los
pacientes serd constante durante las jornadas diurna y nocturna.

Sirequiere atencién en la habitacién, puede solicitarlo a través de: llamada por el citéfono anexo 366-367 en caso de su recién nacido
o accién del timbre para atencién de adulto, ambos ubicados en su habitacion.

Durante el trabajo de parto y parto mismo, solo podrd estar acompanada la embarazada, por el padre del recién nacido, tutor legal
o acompanante significativo definido, en ningin caso se permitird durante este periodo el ingreso ademds de menores de edad. Una
vez finalizado el parto, el padre del recién nacido o tutor legal deberd aplicar los criterios indicados en punto 40 al 45.

En los casos de alojamiento en habitacién individual, se puede quedar un acompanante mayor de edad en la noche. Cancelando
su alojamiento nocturno al momento de su ingreso. Se acomodard un sofd cama desde las 19:00 horas hasta las 07:00 horas. No puede
dormir en la cama clinica del paciente. Nuestro personal clinico durante la noche realizard procedimiento de control de estado del
paciente, por lo que se pide mantener siempre una adecuada vestimenta y respetar lo mencionado en los puntos 41 al 50.

Una vez que usted ingresa como acompanante nocturno en la habitacion. ESTA PROHIBIDA su salida del establecimiento.
Acompanante nocturno, contard con una credencial identificadora, que le permitird circular por la clinica. Si es sorprendido sin esta,
nuestra Unidad de Seguridad puede solicitar su salida del establecimiento.
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Si el acompanante nocturno requiere alimentacién, puede adquirir desde las méquinas dispensadoras de alimentos que se encuentran
dentro de la clinica, pero solo consumir dentro de la habitacién en el periodo nocturno.
Si el paciente requiere asistencia externa (cuidadora) durante la noche por instruccion del equipo médico, esta solicitud la debe
coordinar al momento de su ingreso o antes de las 17:00 horas en la Unidad de Admisidon, donde se le informard valor y estado. No
puede ingresar ninguna asistencia de este tipo ajenos a nuestra institucion que no se encuentren acreditados por nuestra clinica
ESTADIAS CON CONDICIONES DIFERENCIADAS:
LEY MILA N° 21.372: Menores de edad y adolescentes: Se requerird la presencia de un acompanante significativo 24 horas para todo
menor de edad ingresado en las dependencias de Clinica Santa Rosa con asentimiento previo del menor. Adolescentes entre 16 a
19 anos se ofrecerd acompanamiento en horario de 8:00 a 20:00 horas. Con asentimiento del paciente. Se ofrecerd acompanamiento
continuo las 24 horas en pieza individual segun disponibilidad a todo usuario. Con asentimiento del paciente. Si desea optar a
habitaciéon individual deberd cancelar el concepto adicional respectivo monetario.
Parto o Cesdrea: Ingresa el padre o tutor legal del recién nacido o la persona significativa definida por la paciente en calidad de
acompanante al momento de la atencién permaneciendo junto a la paciente durante todo el proceso de atencidn del Preparto,
Parto y/o Cesdrea.
LEY DOMINGA N°21.371 Horario de acompanante significativo serd de 24 horas con el paciente, durante su estadia siempre se ubicard
en una habitacién individual o aislada, en este mismo proceso, se consultard tanto ala paciente como su acompanante significativo
que ofros miembros de su ndcleo cercano desean que estén con ellos durante su estadia.
El horario de acompaiamiento de estos serd de 11 a 19 horas, no tendrd restriccidn de nimero en ingreso, pero con estos nunca se
debe ver sobrepasada la capacidad de atencién integral del paciente dentro de la habitacidon en caso de atencion clinica o de
control de una manera reservada y empdtica.
MEDICAMENTOS
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Los medicamentos que reciben nuestros pacientes, deben ser los que la clinica proporciona, con esto le entregamos la seguridad de
que estamos cumpliendo con las indicaciones de su médico fratante.

Cualquier medicamento o insumo indicado por su médico tratante, que no esté contemplado dentro de su plan de salud (fajas,
tegaderm, amapolas, entre otros) nuestra clinica cuenta con una Unidad de Farmacia para poder abastecerlos, solo debe con la
receta extendida por su médico solicitarlo en la estacién de enfermeria y cancelarlos directamente alli.

ALTA
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Su médico tratante es el que firma su alta médica, dentro de este proceso debe también dar al paciente las indicaciones verbales y
por escrito de todo lo relativo al post operatorio.

Al momento de su alta, nuestro equipo clinico, debe entregar al paciente; Carnet de alta con las indicaciones aportadas por médico
fratante, exdmenes y copia de su Epicrisis.

Paciente debe esperar en habitacion hasta que nuestro equipo de apoyo, haga su traslado hacia el exterior de la clinica.

Todo paciente debe ser retirado por otra persona (esta no debe presentar sintomas COVID), una vez que llega el acompanante, debe
encargarse de llevar carnet de alta, control remoto, llaves de habitacién y closet a mesdn de recepcion para hacer devolucién de
estos, alli ubicardn timbre en su carnet de alta. Una vez que el carnet este timbrado, debe mostrarlo en la estacion de enfermeria, para
que coordine que nuestro equipo haga el traslado del paciente desde la habitacion hasta la salida de la clinica en silla de ruedas.
En los casos de maternidad, ademds del carnet de alta de la madre, debe la Unidad de Neonatologia entregar el carnet de alta del
recién nacido, para poder dar el alta a ambos.

Es obligacion de nuestro equipo dejar a nuestros pacientes de alta desde su habitacion en el acceso principal de nuestra clinica en
silla de ruedas.

ALTA VOLUNTARIA: Si algin paciente por razones personales, requiere su alta voluntaria, nuestro personal de hospitalizados dard aviso
a su médico tratante y le enfregard los documentos necesarios para iniciar dicho proceso, los cuales deberd firmar, acreditando que
dicha accidn es bajo su responsabilidad y requerimiento, estos serdn incorporados como antecedente en su ficha clinica.
INFORMACION ESTADO DE SALUD, CUIDADOS COTIDIANOS Y VISITAS MEDICAS
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Serd el equipo médico, una vez terminado el procedimiento o cirugia, quien entregard la informacién relativa a familiares del estado
de paciente y cirugia realizado. Para esto, se sugiere coordinar previo a su ingreso, teléfono del profesional o medio en que entregara
la informacién directamente con ellos.

Equipo médico, consignard en ficha clinica todo lo relativo a; reposo, alimentacién, medicamentos, aseo, confort y procedimientos
gue nuestro equipo clinico deberd cumplir con cada paciente.

Equipo Médico, diariamente pasard visita e informard al paciente y/o familiares de su estado de salud, asi mismo dejard en
antecedente a nuestro equipo clinico de cada atencién brindada.

Nuestro personal clinico, realizard visitas de manera diaria, evaluando el estado del paciente, control de signos vitales y cumplird con
las indicaciones aportadas por el equipo médico, las cuales siempre se encontrardn registradas en la ficha clinica.

Nuestra nutricionista institucional coordinara el fipo de régimen alimenticio de cada paciente, de acuerdo a las indicaciones
aportadas en ficha clinica por equipo médico.

HORARIO DE VISITAS, LINEAMIENTOS PARA ACOMPANAMIENTOS Y VISITAS EN CLINICA SANTA ROSA
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El horario de visitas de pacientes en habitacién es de Lunes a Domingo de 11:00 a 19:00 horas.

Mantener en todo momento las normas de conducta y educacién formal bdsicas necesarias para la correcta comunicacion
interpersonal.

Cumplir las indicaciones del personal clinico cuando se de una instruccidn asociada al proceso de atencion de su familiar o de otros
que se encuentren en el mismo ambiente compartido.

Cumplir los puntos referenciados en este reglamento inferno.

Puede ingresar dos visitas por paciente en horario de visita. En caso de requerir acompanante sefalado en punto 25 se regird por los
puntos 47, 48 y 49.

Todo acompanante o visitante debe portar su credencial identificadora a la vista.

Hay posibilidad de intercambio de personas durante el horario de visita, respetando el nUmero autorizado y condiciones indicadas en
punto 51.

Se permite el acceso de menores de edad en calidad de visitas a las habitaciones, siempre que estén bajo el cuidado y control de un
adulto responsable.

Estd prohibido: consumo de alimentos en la habitacién, correr en los pasillos, gritar en la habitacion y los pasillos del establecimiento
utilizar los banos de las habitaciones por parte de acompanantes y visitantes los cuales disponen del bano habilitado fuera de estas.
Estd prohibido agredir de manera verbal o fisica a los funcionarios. Ley Karin.
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VIl. COMITE DE ETICA
57. Clinica Santa Rosa se encuentra adscrito a un Comité de Etica.

VIIl. FELICITACION, SUGERENCIA O RECLAMO

58. Clinica Santa Rosa, cuenta con un Protocolo establecido para la gestién de felicitaciones, sugerencias o reclamos, que se encuentra
publicado de manera visible por foda nuestra clinica.

59. Todo usuario que quiera manifestar una felicitacion, sugerencia o reclamo, cuenta con tres formas de hacerlos; solicitando un
formulario en mesdn de recepcién o centro médico para completar de manera manual, ingresando el original en el buzdn ubicado
en sala de espera principal y conservando la copia el reclamante, a fravés de nuestro sitio web formulario ubicado al final de pdagina
de inicio o bien escaneando el cddigo QR ubicado en los principales lugares de nuestro establecimiento. Todo requerimiento serd
analizado por el Comité de Gestidn quien entregard una respuesta dentro del plazo legal de 15 dias hdbiles.

IX. EMERGENCIAS NO MEDICAS

60. Clinica Santa Rosa, cuenta con un Protocolo de Evacuacién en caso de Emergencia, encontrando las vias de evacuacién
debidamente seializadas en toda nuestra institucidon. Contando con dos zonas de Seguridad Av. Santa Rosa y calle Juan Vicuia. Ante
una Emergencia no Médica (incendio, fuga de gas, inundacién o terremoto) siga las instrucciones de nuestro Monitor de Emergencia.

Mediante el presente acredito, haber leido todo lo expuesto anteriormente y expreso que estoy de acuerdo con cada uno de los puntos aqui
senalados.

Nombre Rut

Firma

En caso de registrar ingreso por urgencia u otro motivo que impida la firma de este documento por parte del paciente, éste Ultimo concede
poder de autorizacion al presente reglamento a:

Nombre Rut

Firma Relacién con paciente

Quien acredita haber leido todo lo expuesto anteriormente y expresa que estd de acuerdo con cada uno de los puntos senalados, no
presentando ninguna observacion y acatando todo lo en el expuesto en representacién de:

Nombre Paciente Rut




