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Garantia Explicita de Calidad

» Otorgamiento de las Prestaciones de Salud
garantizadas por un:

Prestador

,,f*’ Prestador
\ Individual
: Registrado

— Acreditado

I Ley N© 19.937, articulo 11

Los establecimientos de salud deberan acreditarse para otorgar las
prestaciones asociadas a las Garantias Explicitas en Salud (GES) desde
el Nivel primario al nivel Terciario, segun lo exija el Decreto Minsal
que fije las (GES) para el ano 2013.







Decreto GES 2013, Art. 14°

* Inciso primero:

“Para los efectos de la Garantia de Calidad, a contar del 1 de julio de 2013,
las prestaciones de salud individualizadas en el articulo 1° (80 PS), sdlo
podran ser otorgadas por aquellos prestadores inscritos en el Registro
Nacional de Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia de
Salud, de acuerdo a lo dispuesto en el DFL N° 1 de 2005 del Ministerio de
Salud y demas normativa atingente y vigente.”




Certificado de inscripcion en el
Registro Nacional de Prestadores
Individuales

» Documento que acredita si un prestador individual se
encuentra registrado en el "Registro Nacional de
Prestadores Individuales” de la Superintendencia de
Salud.

» Los Beneficiarios de este certificado son: Médicos
cirujanos, cirujanos dentistas, enfermeros, matrones,
tecnologos meédicos, psicélogos, kinesidlogos,
farmacéuticos, quimicos farmacéuticos, bioquimicos,
nutricionistas, fonoaudiologos, terapeutas
ocupacionales y profesionales auxiliares que estén
incorporados en el Registro Nacional de Prestadores

Individuales.
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Como se Define Acreditacion

» La Acreditacion en el DFL fue definida como:

» “El Proceso periodico de evaluacion respecto
del cumplimiento de los estandares minimos

senalados, de acuerdo al tipo de
establecimiento y a la complejidad de las
prestaciones’.




Definicion

» La acreditacion se define como un
método reconocido de evaluacion
externa, por el que se verifica que un
centro sanitario asume un conjunto de
estandares previamente establecidos y
que se materializa a través de un
certificado de garantia.




Objetivos de la Acreditacion

» Conseqguir la mejora de la calidad de los
Centros de salud.

» Garantizar la existencia de unos niveles de
calidad en los servicios y las prestaciones que
los centros ofrecen a los ciudadanos.

» Garantizar la calidad de un Centro o Servicio
sanitario.

» Asegurar unos minimos basicos de calidad,
mediante el analisis de su estructura fisica,
organica y funcional, basandose en Ila
comparacion de las normas establecidas.




Caracteristicas de la
Acreditacion

» Los ambitos y el proceso de acreditacion es
igual para el sector publico y privado.

» Garantiza que las prestaciones otorgadas
alcancen la Calidad requerida para la

seguridad de los usuarios.

» Las instituciones deben someterse a este

oroceso cada 3 anos.




Para ello....

» Se han elaborado Manuales de Acreditacion
para diferentes instituciones.

» Cada Manual, contiene ambitos,

componentes, caracteristicas y puntos de
verificacion generales y especificos a la
institucion.




ESTRUCTURA ESTANDAR DE ACREDITACION

‘‘‘‘‘‘

PARA PRESTADORES INSTITUCIONALES

7

N - >

DIGNIDAD DEL PACIENTE ]

GESTION DE LA CALIDAD
GESTION CLINICA
' ACC.OPORT.YCONT |
DE LA ATENCION |
B N
COMPETENCIAS
RECURSOS HUMANOS |
’
REGISTROS
L 7
i SEGURIDAD i
! EQUIPAMIENTO |
f SEGURIDAD y
L INSTALACIONES 4
SERVICIOS DE APOYO

£




PAUTA DE COTEJO

MANUAL DE ATENCIDN CERRADA




MANUAL DEL ESTANDAR
GENERAL DE ACREDITACION PARA

CENTROS DE DIALISIS



DIGNIDAD DEL PACIENTE (DP) I 1
El prestador institucional provee una atencidn que respeta la dignidad del paciente y resguarda principios éticos esenciales en el trato que se le otorga.

Componente DP-1
El prestador institucional cautela gue el paciente reciba un trato digno.
D P 1 1 Caracteristica
- Existe una definicion de derechos explicitos, que se incorporan a las obligaciones juridicas gue la institucion adguiere para con cada
uno de sus pacientes, y que es informada por medios constatables.
conico UMBRAL DE VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACIGON OBSERVACIONES
CARACTERISTICA CUMPLIMIENTD
DP-1.1 Cumple = 80% Elementos Medibles Sector de Sectores de Sectores de Sectores de Urgencia *  Acceso principal.
DP-1.1 acceso * espera de espera de espera de .
piiblico 1 ** piiblico 2 ** piblica 3 =* Se evaluaran los tres con mayor
flujo de pacientes.
Existe Existe un instrumento de difusidn
de caracter institucional gue incluye los
derechos minimos relativas a:
- Mo discriminacidn.
- Respeto a la privacidad y pudaor.
- Respeto a la confidencialidad.
- Acompanamiento a los pacientes.
- Informacidn al paciente o responsables.
- Informacidn respecto al caracter
docente asistencial del estableci-
miento, cuando corresponda.
El instrumento es facilmente accesi-
ble, legible y comprensible.
RESPETO A LA DIGNIDAD DEL PACIENTE (DP) |

-l prestador institucional provee una atencion que respeta la dignidad del paciente y resguarda principios éticos esenciales en el trato que se le otorga.

Componente DP-1
El prestador institucional cautela que el paciente reciba un trato digno.

Garacteristica
Existe una definicion de derechos explicitos, que se incorporan a las obligaciones juridicas que la institucion adguiere para con cada uno
de sus pacientes y gue es informada por medios constatables a los pacientes gue se atienden en el establecimiento.

DP 1.1

Verificador
Instrumento de difusidén de derechos de los pacientes

conlso
CARACTERISTICA

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTOD

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACIOM

OBSERVACIONES

DP-1.1 Cumple = 80% Elementos Medibles Direccitn o Sector de Sectores de *  feceso principal.
DP-1.1 gerencia del acceso * espera de
prestador puiblico 1

Existe un instrumento de difusidn de caracter institucional
que incluye los derechos relativos a:

- Mo discriminacign.

- Respeto a la privacidad y pudor.

- Respeto a la confidencialidad.

- Informaciin al paciente o responsables.

El instrumento es facilmente accesible, legible v
comprensible.




GESTION CLINICA (GCL) | 15

El prestador institucional provee condiciones para la entrega de acciones de salud seguras.

Caracteristica
Se aplican medidas de prevencion de los eventos adversos (EA) asociados a la atencion: Prevencion de eventos adversos asociados a
procesos asistenciales.
conico UMBRAL DE VERIFICADORES PUNTOS DE VERIFICACION OBSERVACIONES
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO
GCL-2.2 Cumple: = 75% Elementos Medibles Direccino | PRO | UPCAd | UPC | Med | Ped. | Cir | Obst- | URG
60L-2.2 gerenciadel | Endos- | Ped Adulto | gine
prestadar | cpicos |
Se describe en documento(s) de
caracter institucional las medidas de
prevencion de:
1. Error de medicacio : 1 : : : : : 1 |
. LITor ae medicacion. ? 2 7 2 2 2 2 2 ;
2. Caidas. 3 3 3 3 3 3

3. Ulceras por presidn.

Se han definido Jos responsables de
su aplicacion.

Se ha definido indicador y umbral
de cumplimiento, relacionados con
el cumplimiento de las medidas de
prevencion.

Existe constancia de que se ha
realizado la evaluacion periddica.




GESTION CLINICA (GCL)

El prestador institucional provee condiciones para la entrega de acciones de salud seguras.

Componente GGL-2

El prestador institucional cuenta con programas para vigilar y prevenir |la ocurrencia de eventos adversos (EA) asociados a la atencion

de los pacientes.

Caracteristica

Se realiza vigilancia de los eventos adversos (EA) asociados a la atencion.

Verificador
Programa de vigilancia de eventos adversos

clnigo
CARACTERISTICA

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

GCL-2.1

UMBRAL DE VERIFICADORES
CUMPLIMIENTD
Cumple: = 66% Elementos Medibles
GCL-2.1

S describe en un documento de cardcter
institucional el sistermna de vigilancia de
eventos adversos asociados a la atencidn,
que contempla al mens:

- Eventos adversos y evertos centinelas a
vigilar de acuendo a realidad asistencial.

- Sistema de vigilancia.

- Procedimiento de reparte.

S han definido los responsables de su
aplicacian.

I Existen registros implementados yen uso
para reporte de EA de acuerdo al sistema
de vigilancia local.

Direccidn o
gerencia del
prestador

Se constata analisis de eventos centinelas.




GESTIGN CLINICA (GCL)

Bl prestador institucional provee condiciongs para la entrega de acciones de salud seguras.

Verificador

Caracteristica
Se ejecuta un programa de control de calidad del agua tratada para hemodialisis.

Programa de control de calidad del agua tratada para hemodidlisis

cooigo UMBRAL DE
CARACTERISTICA | CUMPLIMIENTO

VERIFICADORES

PUNTOS DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

GOL-1.3 Cumple: = 66%

Elementas Medibles
GCL-1.3

Existe un documento de caracter institucional que des-

cribe el programa de control de calidad del agua tratada
de la Unidad que incluye descripeion del procedimienta y
perindicidad de:

- Medicion de la calidad del agua tratada para hemo-
didlisis y reutilizacion de dializadores.

- Controles externos quimicos y micrabinldgicos del
agua tratada para hemodialisis y reutilizacion de
dizlizadores.

= Controles externos microbioldgicos del apua tratada
en llave de alimentacidn de monitores de dialisis y en
liquida de dialisis después del dializador.

Se ha definida los responsables de su aplicacion.

Se constata cumplimiento de control de calidad segin
procedimiento establecido.

Unidad de
dialisis

Existe constancia de acciones de mejora en caso de que
los controles excedan los limites permitidos.




Ambito: Gestion Clinica




Gestion de Eventos Adversos

Se describe un documento de
caracter institucional el
SISte_ma de VIgIIanCI_a,de EA - Procedimiento de reporte.
asociados a la atencion que -Se define responsable de su aplicacién
contempla al menos:

- Eventos adversos y eventos centinela a vigilar de acuerdo a la realidad asistencial.
-Sistema de vigilancia.

Existen registros
implementados y en uso para
reporte de EA de acuerdo al
sistema de vigilancia local

- El personal debe manejar y conocer los documentos para el reporte de EA.

Se constata analisis de eventos [[BIRL I RT: registros actualizados de la cantidad de EA y EC por semestre
centinela -Se debe realizar andlisis de todos los EC ocurridos.



Por qué Acreditar???....



SUFERINTENDEMNCIA,

DE SALUD Atencion Personas  Atencion Prestadores  Mas de Supersalud

Desde hoy rge la garantia de calidad del plan Auge con el /0% de
loS recintos acreditados

El Mercurno

01 de julio de 2016

A once anos de haberse iniciado, se completa la parte que prioriza la atencién de ciertas enfermedades:

Desde hoy rige la garantia de calidad del plan
AUGE con el 70% de los recintos acreditados

Los pacientes que se atiendan por alguna de las 24 patologfas mds graves tendrdn asegurada la i Cnpag{)ﬁ de

minimizacidn de los riesgos por parte de los recintos en sus procedimientos. .
pacientes
SADLA CARTLLY y RERE SLIVARTS b I L
it . g .

Ho semares unnienn . ASPECLOS que clinicas y hospitales certificados deben asegurar a sus pacientes | SUPEN fasia
lud del pais, pues luego de 1 pars s rotintns, 1 primers s reditacion revisa que 30 criterios obligaterios se hayan eumplido eonstantemente duranbe fos Gitings & meses, SZ m]]]{mEﬁ.
s desde quie comenes ol plan  Con e S0% de cumplisientn se da poe apeaiadn, pero e la ealuacitn sinuieate (2 s 3 ahes) se exige un cangEmionto de T5% deantn ks
AUGE ¥ siebe aios despuwés de  tres aios anteriores. Los que siguen son algunos de los componentes que se deben sstemadizar para lograr pasar la prucha. Junko con la calidad, desde
qui seered el sistema de acredi- oy tarmkign rigen los nuetos
tacion de recinbos asistenciabes ArarEies y COanos para las
combenza 4 regle lacalidad, lail- ) Laboratorio ) Miédicos ) Paciente ) Equipo srestaciones garantizaclas on ks
tima de las cuatro garantias bega- » Bplican un + Reafizan evakuaditn = Existe un médoda preestaldecido de de salud B0 problemas de sahid incluidas
ks establecidas en el plan AUGE pragrant e preancstésica a pacienbes idendificaciin de los pacienles, « hilican medidas anel plan AUGE para ol perioda
[las otras, que funcionaban des |:I|.l.'!|u:!m\i\|'1'g.I MU S Dperan,  H 1 o inienka prara el e prayencian de Eﬂlﬁ-?ﬂ].?. i B
de sus inicios en 2005, son el ac- megorta de b + Estn habsilitados consentimierdo mfcerat de los smlermas. ventta adversos Seqgin ha explicado el minis-
oo, L opertunidad v La probec- trarsfusionos de legalmente para frabajar, { i on lae dreas teria, bos vaknes tuviceran un
<l flnancieral, SATE, ' IR ok chiich indiiiciil. quiningicas y en w4ajusie impartants, pues 5o

Em!ip;nilicaquede—sdenhnm, « Tiemen un a - I procesos nchyd pare del alta que co-
soodo aqueel hos prestadiones pabli- pragrans de } | assbenciales. aesporlly aplicarse en 2003 y
ors v priviados que estin acredi- istra, rotulacitn, " . o e fue censiderada onese
Indc;-:lpundm dj‘l‘l’l.‘l! atencionpes ::Eslxlu W o Y _..‘ ‘ PE.'.I:.I:.:.EI:E::!I.M riTierLa,
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LDPRUEEA GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD DEL REGIMEN GENERAL
DE GRRANTIAS EN SALUD

Nam. 3.- Santiago, 27 de enerc de 2016.

Visto:

Lo dispuesto en los Parrafos 3 yv 4 del Titulo I, v en
los articuleos 23 y 2° transitorio, todos de la ley N°©
19.966, gque establece un Régimen General de Garantias en
Salud; lo establecido en el decreto supremo N° 69 de 2005,
de Salud, que aprueba reglamento que establece normas para
el funcionamiento del Consejo Consultivo a gue se refiere la
ley N° 19.966 v en el decreto supremo N° 121 de 2005, ds

CaTlnA anriiaha raal amantns mia cetah]larae narmoe mora 1o




Brticulo 14.- Para los efectos de la Garantia de
Calidad, las prestacicnes de salud individualizadas en el
articulo 19, sélo podridn ser otorgadas por aquellos
prestadores inscritos en el Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud, de la Superintendencia de Salud, de
acuerdo a lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley NO©
1, de 2005, del Ministeric de Salud y demds normativa
vigente.

A partir del 1 de julio del afio 2016, cuando las
prestacicnes de salud individualizadas en el articulo 1°
del presente decreto requieran ser otorgadas por prestadores
de atencidn cerrada de alta complejidad, éstos deberdn
encontrarse acreditados en la Superintendencia de Salud.

Adiciocnalmente a lo seflalado en el inciso precedente,
la acreditacién, como requisito para el otorgamiento de las
prestacicnes individualizadas en el articulo 1° del
presente decreto, serid exigible respecto de los tipos de
prestadores institucicnales que a continuacidén se seflalan,
a partir de las siguilentes fechas:

a.MRespecto de los prestadores institucionales de
atencidén cerrada de mediana complejidad, a contar del 1 de
enero de 2018;

b.MRespecto de los prestadores institucionales de
atencidén cerrada de baja complejidad, a contar del 1 de
eneroc de 2019;

c.MRespecto de los Centros de Didlisis, a contar del 1
de julio de 2018;

d.MRespecto de los Prestadores Institucionales de

Servicios de Imagenologia de Alta Complejidad, a contar del
10 de Junin de 2019:




GARANTIA DE CALIDAD: FECHAS PARA LA ACREDITACION DE PRESTADORES
INSTITUCIONALES DE SALUD(ART. DS N°3 DE 2016 MINSAL/MINHAC

01-JULIO-2016 | ATENCION CERRADA DE ALTA COMPLEJIDAD

01-ENERO-2018 | ATENCION CERRADA DE MEDIANA COMPLEJIDAD  FROCESOS,

‘ 01-JULIO-2018 | ATENCION ABIERTA DE ALTA COMPLEJIDAD

01-ENERO-2019 | ATENCION CERRADA DE BAJA COMPLEJIDAD

01=JULIO=20188 BCENTROSIDE DIALISIS

30-JUNIO-2019 | ATENCION ABIERTA DE MEDIANA COMPLEJIDAD et e ot

bl el L e

DE SALUD

30-JUNIO-2019 | LABORATORIOS CLINICOS / SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA

Fuente:Boletin infermative Intendencia de Prestadores (2 de Mayo de 2014}




supersalud, gob,cl

Requlacion Fisca n Servicios Sala de prensa
v Biblioteca Digital  » Guia de Servicios - Crientacion en Salud  » Preguntas Frecuentes

Usted esta en: Inicio = Servicios > Educacion > Patologias garantizadas AUGE

Orientacién en salud Buscar temas ([ A ©

Drientacion Patologias garantizadas AUGE

Las Garantias Explicitas en Salud (GES) contituyen un conjunto de beneficios garantizados por ley para las personas
afiliadas a Fonasa y a las Isapres.

=

Personas

Prestadores + 01. Enfermedad renal cronica etapa d y 5
v 02. Cardiopatias congénitas operables en menores de 15 afios
» 03. Cancer cérvico-uterino
+ 04 Alivio del dolor y cuidades paliativos por cancer avanzado




Por que Acreditar??

Para continuar
pridando la
nrestacion de
Hemodialisis o
Peritoneo Dialisis. XS

/Catéter

Membrana
Peritoneal




Proceso de Acreditacion es el inicio
del camino en la Politica Publica de:

Mejoramiento continuo
de la calidad

Acreditacion 3er
Proceso

Acreditacion 2°
Proceso

/.

Acreditacion ler o, .
Proceso éQue responsabilidades

y qué desafios?




“El que no previene,
accidentes tiene”




El error acompana al cuerpo como
la sombra al cuerpo. B. Houssay




emol. ...

Santiago: Miércoles 23 de agosto del 2017 | Actualizado 20:32

m Economia Deportes Espectaculos Tendencias Autos Servicios [@] [\'_\I] 3607

Chile | Mundo | Tecnologia | Educacion | Documentos | Multimedia |

Las polemicos "errores” que han marcado al
Hospital San José

Las muertes de la cama 8, el aislamiento de pacientes por infecciones y el nacimiento de un
bebé en el bafio publico del recinto, son solo algunos de los episodios que han ocurrido en
uno de los centros asistenciales mas modernos de la capital.

01 de Septiembre de 2009 | 16:00 | El Mercurio Online o o @




La “fatal” cama 8

En abril de 2002 comenzo |a investigacion en contra del Hospital, luego de que
22 personas fallecieran en la fatidica cama & de |a Unidad de Tratamientos
Intensivos (UTI) del centro asistencial entre 1999 v febrero de 2002.

El caso quedo al descubierto, luego de que se detectara un error en |a conexion
de |as tuberias de gas y aire, que estaban invertidas. Los pacientes de esa
cama, solo recibieron aire cuando requerian oXigeno y viceversa.

Un ario después, la investigacion se cerro sin sanciones ni culpables, solo a
dos funcionarios se les caduco el contrato, ya que la Contraloria indico que
estaba prescrita la responsabilidad administrativa, por haber transcurrido mas
de dos afios desde que se recepcionaron las obras del nuevo Hospital.




José Manuel Qlivares: "Lz ®

€ - C A |[)reportevalencia.com/site/jose-manuel-olivares-la-medicina-no-es-un-juego-los-errores-medicos-se-pagan-con-la-

=% Aplicaciones | Nueva pestafia & e 5 ;Miradas de la Patria.. (] Importado desde Fir... B Tedodescargas Med... Snow White and the.. @ Kimbra - "Two '
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JOSE MANUEL OLIVARES: “LA MEDICINA NO ES UN JUEGO! LOS ERRORES MEDICOS
SE PAGAN CON LA VIDA! DEBEMOS REFLEXIONAR COMO SOCIEDAD”

Posteado en 30 agosto, 2014 - 6:47 pm | Por Armanda

La medicina no es un juego! Los errores
medicos se pagan con la vida! Debemos
reflexionar como sociedad
pic.twitter.com/V02axhuo8C

twittear ¥ Favorito =e= Mas
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alevalerio23 Recién nacida de 2 horas de
vida quien es |levada a colegas en el estado
Vargas por presentar quemaduras posterior
a que los "médicos” integrales comunitarios
colocaron palos caliente (agua hirvienda)
para evitar la hipotermia actualmente se
encuentra en terapia y es atendida tanto por

1 Me gusta o Twittear 2 G+ 0

El doctor José Manuel Olivares, oncélogo y ex candidato a gobernador del estado Vargas, publicé en su cuenta
deTwitter @joseolivaresm una terrible imagen y comentarios sobre un hecho suscitado presuntamente con

meédicos comunitarios de esa entidad.

=l I I [ i R R (A (T T I R T S [ | [ S



2 ;ATROCIDAD! Médicos cc X

€ - C A | [) www.maduradas.com/atrocidad-medicos-comunitarios-aplicaron-agua-hirviendo-a-recien-nacido-imagen-fuerte/

% Aplicaciones [ Nuevapestaia & e S {Miradas de la Patria.. (] Importado desde Fir.. [Z) Tododescargas Med... Snow White and the... [ Kimbra - "Two '

LTTTECTU TUcT Uauu a LUTIULTT puUT g UuLura AIcosaridra vaiciiu a uavocs UucT Su wuciita <o

iSUSTO! 2
Instagram, @alevalerio23 y en ella se informa de la recién nacida de a penas dos horas con Icuesta al
graves quemaduras tras habérsele aplicado “agua hirviendo” luego de una hipotermia. computat

0 noviembr

’ stephbarbeitopagliuca

iHIZO DE!
rojos de |
Flores: Er
familiare:

10 noviembr

25 "Me gusta®
stephbarbeitopagliuca Este es el resultado

ra la EARI I NCA madirina nua la ancanan a

wnanat mardiirardac eam/amernntent/Zininiaade/ION14/0R7habhas? irnm 2 Reciédn nacida de 2 horae de



Reduccion del riesgo de dano innecesario asociado a
la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable marco

Conceptual de la Clasificacion Internacional para la Seguridad del Paciente. Informe Técnico Definitivo

Enero de 2009. WHO 2009 )

Compromiso mundial

Chile: Ley 19.966 (GES)- Ley 20.584
/2012 (Derechos y deberes); Resol
1031/2012 (Normas de seguridad
asistencial); Dec 15/2007
(Reglamento de acreditacion)

OCDE: Estrategia de Division de
salud (desarrollo de indicadores)

OMS :Acuerdo de 552 Asamblea
Mundial para la salud (2002)

Clasificacion internacional y
taxonomia de la seguridad
(2009)
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Acreditar Para.....

» Establecer estandares minimos de
desempeno.

» Disenar una forma protocolizada de realizar
los procedimientos, basados en normas
establecidas y en la mejor evidencia cientifica
disponible, de modo de garantizar una
atencion de los pacientes bajo ciertos
parametros de seqguridad, que permitan
disminuir los riesgos a los que se enfrentan.

» Establecer sistemas de mantencion de
equipos, instalaciones, etc. Eficientes.




Las dos caras de una Medalla

UN DIA PUEDES SER DONANTE.

UN DIA PUEDES SER RECEPTOR.

SUMATE A IDENTIFICATE
LA DONACION CONVERSALO
DE ORGANOS COMPARTELO

LLAME A SALUD RESPONDE & Winisterso de
600-360-7777 ToDOS
LOS 7 DIAS DE LA SEMANA chaic clglol.E
www.minsal.cl



24) La Serena: Enfermeras - 4 X

-

C' A | [ www.24horas.cl/incoming/la-serena-enfermeras-formalizadas-por-supuesta-negligencia-en-hospital-de-la-serena-
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VIDEOS
La Serena: Enfermeras 4 S P
- capitalino debe
formalizadas por supuesta i
negligencia en Hospital de La =
yriam
Sererla. Hernandez: "25
afios de carrer
26 POR CENTRO REGIOMAL COQUIMBO cumplir IJ[I sue
El hecho ocurrid el ano 2012. Tras una intervencion por R
FEBRERO ; . Sin activacion c
so1s testiculo no descendido, el menor se encontraba en la sala alertas se
de recuperacion y, por causas que se investigan, le desarrollaron Ic

siSmos en

administraron cloruro de potasio. Lo que le habria
producido un paro cardiaco, lo que finalmente le quitd la vida.
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Todos Tenemos Derecho a una
Atencion de Salud de Calidad

¢Queé hacer Dara obtener
Una atencigp

Meédica adecuagg?
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Frases para la Reflexion.

Hay algunos pacientes a los

que no podemos ayudar,

€ 2 C i [ www.cooperativacnoticias/pais/saludtrasplantes/fallecio-joven-que-era-primera-prioridad-para-

3 Apicacones [ Noeapestaia G e S iMiradesdela Patia.. (] Imp defi. () H soou Whiteandthe.. 0 Kimbra-Too Wy 19 infamous SecondS.. [ TemporadaSjbon. »

Topicos: Pais | Salud | Trasplantes A A En ponada

Pais | 07:51 "
Fallecid joven que eraprimeraprioridad para  FUSEAl =,
transplante de higado 7Y

lundo | 07:41
Kattia Rebolledo sufrid una falla sistémica en la mafiana de este viernes E prad a'fmn?

Pudlicado: Viernes 27 de junio de 2014 | Autor Cooperativa.cl Comenar

— Loimportante
Compinelo:  Twitiear 81 »ii G Conpeie| 0 Leviec @ F M2

Kattia Rebolledo, de 19 anos, fallecio este 3
o viernes en la Clinica Alemana ante la falta de
B | un donante de higado tras sufrir una falla

e hepatica hace 10 dias. Pais 134 hundo | O7:4f
Chile "o permitird Rusia: Una bomba
5 e la derribs avide

S Reboledo mur cerca de las 1000 hotes, et oo

debido a una falla sistémica

aenlaliescad g transplante era lo que la podia salvar su
vida. Lameniablemente en Chie hay poco

Relacionados conocimiento sobre eso y no somos
P 211205 Faanenaps GONANES Reaen venimos reca;?lacna@ de'x)
erigenimpulsardonacibnde  QUE oS estd pasando a nosotros”, indicd su tio,

s Manue! Rebolledo

EoAEEE

e |
ara-transplante-de-higado/2014-06-27/135352 html e QI @’ s

Pero no hay ninguno al

que no podamos danar.

» Arthur Bloomfield (1888
- 1962), profesor y Jefe
del Departamento de
Medicina Interna,
Universidad de Stanford
de 1926 a 1954.



ACREDITAR PARA
ENTREGAR UNA ATENCION
SEGURA.

MUCHAS GRACIAS.



