RES. EX. 2646/ 05.11.2025

Ministerio de L, V.
Salud Asesoria Juridica

Mat.: Aprueba “Procedimiento de constancia
de informacion al paciente GES”

Santiago.
VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2.763, de 1979, y de las leyes N°°. 18.933 y 18.469;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653, de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°
18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado;

3. La Ley N°19.880, sobre Bases de los
Procedimientos Administrativos de los Organos del Estado;

4. Los Decretos Supremos N° 140/2004 y N°
38/2005, ambos del Ministerio de Salud, que aprueban los reglamentos orgéanicos de los
Servicios de Salud y de los Establecimientos de Autogestion en Red;

5. La Resolucion N° 36/2024, de la
Contraloria General de la Republica, que establece los actos administrativos exentos del
tramite de toma de razon.

6. La Resolucion Exenta RA
N°116675/92/2024, de 30 de enero de 2024, que modifica la Resoluciéon Exenta RA
N°116675/419/2023, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que nombra en calidad
de titular el cargo de Director del Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

7. Resolucion Exenta N°3.195, de 2024, del
Hospital de Urgencia Asistencia Publica, que establece jefaturas, determina subrogancia
para los cargos de Director, Subdirector, Jefes y Encargados de Unidades, del Hospital de

Urgencia Asistencia Publica



https://doc.digital.gob.cl/validador/BKXJXX-174

CONSIDERANDO

a) Que, el Hospital de Urgencia Asistencia
Publica, como establecimiento autogestionado de alta complejidad, tiene el deber
institucional de garantizar a todos sus usuarios el acceso efectivo, oportuno y trazable a las

garantias explicitas en salud (GES), conforme a la normativa legal vigente.

b) Que, el derecho a recibir informacion
clara y oportuna sobre los beneficios GES es un componente esencial de la Ley N° 19.966
y sus reglamentos, asi como de las Circulares IF/N°451 e IF/N°469 de la Superintendencia
de Salud, las cuales exigen dejar constancia formal de dicha entrega mediante el Formulario

de Informacion al Paciente GES.

¢) Que, el presente Procedimiento tiene por
objeto estandarizar el proceso de emision, registro, entrega y seguimiento del Formulario de
Constancia de Informacion al Paciente GES, asegurando la correcta aplicacion de los flujos

clinico-administrativos en todas las unidades pertinentes del HUAP.

d) Que, este instrumento establece roles y
responsabilidades especificas para el equipo clinico y administrativo, asi como mecanismos
de supervision y control por parte de la Unidad GES, con el fin de resguardar la
trazabilidad documental, la calidad de la atencién y el cumplimiento de las exigencias

regulatorias.

e¢) Que, de conformidad con lo anterior, en el
ejercicio de lo dispuesto en el articulo 23 letra ¢) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del
Ministerio de Salud, que contiene el Reglamento Orgénico de los Establecimientos de
Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red, segin el

cual le corresponde al Director organizar internamente el Establecimiento Autogestionado

Y
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f)

fin de atender las necesidades publicas o colectivas de una manera regular, continua y

asignar las tareas correspondientes, con el

permanente, como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley N°18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, y con la finalidad de
establecer la segunda version del “Procedimiento de constancia de informacion al

paciente GES”, dicto la siguiente:
RESOLUCION

I. APRUEBANSE la segunda version del

“Procedimiento de constancia de informacion al paciente GES", que es del siguiente tenor:

PROCEDIMIENTO DE CONSTANCIA DE INFORMACION AL
PACIENTE GES

N° PAGINAS
33

VERSION
02

CODIGO
UGES

FECHA
10/2025

VIGENCIA
5 afios

Revisado Por: Aprobado Por:

Firmado por:

Karla Andrea Alfaro Flores

\ Jefatura Calidad y Seguridad del
\ Paciente

| Fecha: 03-11-2025 13:27 CLT

| Hospital de Urgencia Asistencia
| Publica Dr. Alejandro del Rio

Firmado por:
\, Patricio Raul Barria Ailef
\, Director Huaj
\ Fecha: 04-11-2025 14:42 CLT
| Hospital de Urgencia Asistencia
% | Publica Dr. Alejandro del Rio
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. INTRODUCCION

En el marco de la Ley N° 19.966 (2005), que establece el Régimen General de
Garantias Explicitas en Salud, se garantiza a todas las personas beneficiarias del
FONASA, del PRAIS o ISAPRE, el acceso a un conjunto de prestaciones definidas
con garantias explicitas en acceso, oportunidad, calidad y proteccion financiera.

El Formulario de Constancia de Informacion al Paciente GES tiene como
objetivo informar al usuario sobre su ingreso al GES, sus derechos, plazos
garantizados y condiciones de acceso. La Superintendencia de Salud instruyé su
actualizacion mediante la Circular IF/N°451 (diciembre 2023), incorporando datos
como el nombre social, modalidad de atencion e informacion especifica sobre la
intervencidon sanitaria a notificar. La versién definitiva, oficializada en la Circular
IF/N°469, la cual mantuvo los cambios mencionados e incorporé una precision
clave: la constancia debera ser emitida en cada intervencion sanitaria (sospecha,
tratamiento, seguimiento y rehabilitacion), pero solo en el contexto de problemas de
salud GES relacionados con patologias oncoldgicas.

De acuerdo con lo dispuesto en el parrafo sexto del art. 24 de la Ley N°
19.966, los prestadores de salud tienen la obligacion de informar al paciente o a su
representante legal respecto del acceso a las garantias GES, mediante el
“Formulario de Constancia de Informacién al Paciente GES”. Su omision permite al
usuario, o a quien lo represente, a interponer un reclamo ante su aseguradora o la
Superintendencia de Salud, entidad facultada para aplicar sanciones que pueden
ir desde una amonestacion formal hasta la suspensién, por un periodo de hasta
180 dias, de la facultad de otorgar prestaciones GES, incluyendo aquellas
brindadas bajo la Modalidad de Libre Eleccién, en caso de incumplimiento.

En este contexto, el Formulario de Notificacion GES constituye una
herramienta legal y de caracter obligatorio. Su correcta aplicacion y resguardo
permiten el cumplimiento de las obligaciones legales y administrativas de los
prestadores como la proteccion efectiva de los derechos de las personas usuarias
del sistema de salud.
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II. OBJETIVOS
General:

Establecer un procedimiento estandarizado para la constancia de
informacion al paciente GES, mediante el uso adecuado del formulario,
resguardando los derechos de los pacientes y el cumplimiento legal del
establecimiento.

Especificos:

» Garantizar la correcta y oportuna aplicacion del formulario de constancia de
informacion  al  paciente GES, segun la normativa  vigente.
* Asegurar que el paciente o su representante reciba informacion pertinente a
su problema de salud, promoviendo una atencion de calidad y continuidad del
cuidado.

lll. ALCANCE

Este procedimiento esta dirigido a todo funcionario que este involucrado en la
atencion clinica de los pacientes del Hospital de Asistencia Publica Dr. Alejandro
del Rio.

IV. SIGLAS Y DEFINICIONES

e FONASA: Fondo Nacional de Salud.

e GES: Garantias Explicitas en Salud.

e HOSPITAL DE ORIGEN: Hospital al cual el usuario esta adscrito segun su
lugar de residencia, dentro de la red publica de un area geografica

especifica.
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INTERVENCION SANITARIA SOSPECHA: Corresponde a la emision de
una Solicitud de Interconsulta dirigida a una especialidad médica, basada
en una hipotesis diagndstica preliminar, sin que exista aun confirmacion del
diagnostico.

INTERVENCION SANITARIA DIAGNOSTICO: corresponde a la etapa en
que el paciente ha sido evaluado por el especialista, quien, tras solicitar y
analizar los examenes diagnosticos pertinentes, confirma la hipdtesis
diagnostica inicialmente planteada.

INTERVENCION SANITARIA TRATAMIENTO: Corresponde al estado en
que el paciente, con diagnostico confirmado, inicia y/o recibe las
prestaciones de tratamiento conforme al decreto vigente asociado a la
patologia.

INTERVENCION SANITARIA SEGUIMIENTO: Corresponde al estado en
que el paciente ha completado el tratamiento para su patologia, y es
derivado a especialidad médica para control, promoviendo la recuperacion y
previniendo complicaciones.

INTERVENCION SANITARIA REHABILITACION: Corresponde al estado
en que el paciente, tras haber recibido el tratamiento indicado para su
patologia GES, requiere la implementacion de acciones terapéuticas
destinadas a recuperar o mejorar su funcionalidad fisica, mental y/o social.
IPD: Informe Proceso Diagnostico.

ISAPRE: Institucion de Salud Previsional.

FORMULARIO DE CONSTANCIA INFORMACION AL PACIENTE GES
NO CONFORME: Formulario que presenta datos incompletos, erréneos o
ilegibles.

NMTA: Norma médico técnico-administrativa, aclara y define aspectos
necesarios para la interpretacion del decreto GES.
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e PRAIS: Programa de reparacion y atencion integral en salud.

e PS: Problema de salud.

e SIC: Solicitud de interconsulta.

e SINA: Sistema informatico destinado a almacenamiento y gestion del
registro electronico de las atenciones clinicas.

¢ SIGGES: Sistema de Informacion para la gestion de garantias en salud

V. RESPONSABLES DE LA EJECUCION Y CONTROL DEL
PROCEDIMIENTO

Responsables Funciones

Subdirector de e Velar por el cumplimiento oportuno de la notificacion
Gestion Clinica GES.

Jefa Departamento e Dirigir y coordinar, a nivel estratégico, las acciones
Gestion de la con las jefaturas de las unidades clinicas para
Demanda garantizar el cumplimiento oportuno.

Jefes unidades e Difundir lineamientos GES y supervisién de médicos
clinicas tratantes en la ejecucién del procedimiento.
Encargada GES e Ejecutar la confeccion y actualizacion del

procedimiento.

Difusion del procedimiento.

Supervision al cumplimiento del procedimiento.
Medicion y monitoreo del indicador asociado.
Proporcionar acompafnamiento técnico continuo.
Realizar el control y seguimiento de la aplicacion del
formulario de constancia de informacion al paciente
GES en servicios clinicos.

Médico Tratante e En su calidad de representante del prestador, es el
responsable de ejecutar el formulario, informar y
orientar al usuario o tutor legal.

Equipo de e Manejo administrativo del formulario en ficha clinica.
Enfermeria unidad
clinica

Gestor GES
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VI. DESARROLLO

1. VERIFICACION DE ACCESO A BENEFICIO GES
1.1.Poseer Rut chileno o Rut provisorio.
1.2.Usuario adscrito a FONASA o ISAPRE.

1.3.Presentar una enfermedad incluida en el listado oficial de los 90 problemas
de salud.

1.4.Cumplir las condiciones especificas de edad, estado de salud u otros
requisitos definidos para el problema de salud correspondiente.

1.5. Atenderse en la red de prestadores designada por FONASA o ISAPRE, con
prestaciones prescritas por un profesional de salud perteneciente a dicha
red y que estén garantizadas dentro del problema de salud respectivo.

2. PROBLEMAS DE SALUD SUJETOS A APLICACION DEL FORMULARIO
CONSTANCIA DE INFORMACION AL PACIENTE GES EN EL
ESTABLECIMIENTO.

2.1.Los problemas de salud que requieren la aplicacion del Formulario de
Constancia de Informacion al Paciente GES en los que HUAP actua como
prestador se encuentran detallados en el ANEXO N°1

3. DETERMINACION DE PERTINENCIA PARA LA APLICACION DEL
FORMULARIO CONSTANCIA DE INFORMACION AL PACIENTE GES EN EL
ESTABLECIMIENTO.

3.1.1. Pertinencia en problemas de salud no oncoldgicos

3.1.1.1. El formulario debera aplicarse a todo usuario en quien se
confirme el diagnodstico de un problema de salud GES no
oncolodgico a través de documento IPD, en el mismo momento de
su confirmacion clinica.

3.1.2. Pertinencia en problemas de salud oncoldgicos

3.1.2.1. El formulario debera aplicarse a todo usuario en cada
intervencién sanitaria garantizada, incluyendo las etapas de
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sospecha, confirmacion diagndstica, tratamiento y rehabilitacion,
segun corresponda.

4. OPORTUNIDAD PARA LA APLICACION DEL FORMULARIO CONSTANCIA
DE INFORMACION AL PACIENTE GES EN EL ESTABLECIMIENTO.

4.1.La aplicacion del formulario para que sea considerada oportuna debe ser
realizada el mismo dia en que el profesional tratante determina la existencia
del problema de salud y la correspondiente intervencion sanitaria. Segun lo
indicado por la Superintendencia de Salud, el documento de notificacion
debe completarse con la misma fecha en que se establece dicha
intervencion, asegurando asi el cumplimiento de los plazos y la trazabilidad
del proceso.

5. EMISION DEL FORMULARIO CONSTANCIA DE INFORMACION AL
PACIENTE GES EN PLATAFORMA SINA.

5.1.Problemas de salud no oncoldgicos

5.1.1. En la plataforma de registro electronico del usuario (SINA), una vez
confirmado el diagndstico, ubicar en la ventana “Resumen de historia

|
I:I Meédico informa: I I

) 3 3| R ||| =
| < o B
\ P P =l
Anamnesis Evolucidn Az problemas Diagnds. Prestacionss

clinica” el icono “Diagnéstico” y seleccionarlo para iniciar el proceso
diagndstico.
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5.1.2. Se abrira la ventana “Diagndsticos del paciente”. En esta, ubicar y
seleccionar el icono “Nuevo principal” para ingresar el diagndstico
correspondiente.

EE =]

5.1.3. A continuacion, se abrira la ventana “CIE — Diagndsticos”. En esta, se
debera buscar el diagnostico aplicable al usuario.

&3 CIE - Diagnésticos X

@ (H60-H35) Enfermedades del oido y de la apoﬁsls masloldes
-4 (100-199) Enfermedades del sistema cardi
@ (100-109) Fiebre reumatica
4@ (110-15) Enfemedad hipertensiva
=@ (120-125) Enfermedad cardiaca isquemica
@ 120 Angina de pecho
5@ 121 Infarto agudo al miocardio
i-[E] 121.0 Infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior
i[E] 121.1 Infarto transmural agudo del miocardio de la pared inferior
+--[E] 121.2 Infarto agudo transmural del miocardio de otros stios
+-[E] 121.3 Infarto transmural agudo del miocardio, de sitio no especificado
i E] 121.4 Infarto subendocardico agudo del miocardio
i E] 121.9 Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion
i E] 121.0-1 Infarto transmural (agudo) de (pared) anterior sin otra especificacion
i[£] 121.1-1 Infarto transmural (agudo) de (pared) lateral sin otra especificacion
[E] 121.2-1 Infarto transmural (agudo) septal sin otra especificacion
B 122 Infarto subsecuente del miocardio

@ 123 Ciettas compllcactones presentes postenores al |r|fartu agudo del miocardio
=

121 [Infarto agudo al miocardio

—
I =]

@ Lizuierda| & L Derecha

194 (e b Ao incs inaabin

HEEAE AR
Ariadir en Frecuentes Eliminar de Frecuentes | Cons. Informados Aceptar Cancelar

En esta ventana también es posible crear una lista de diagndsticos
frecuentes, lo que permite optimizar y agilizar el proceso de busqueda en
futuras atenciones.

* Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/BKXJXX-174
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PACIENTE GES ’

&3 CIE - Diagnésticos X

@ (H60-H95) Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides ~
-2 (100499) del sistema i

fi21 [Infarto agudo al miocardio @ (100-109) Fiebre reumatica
4@ (110-115) Enfermedad hipertensiva
Frecuentes: = (120-125) Enfermedad cardiaca isquemica
I ﬂ @ 120 Angina de pecho
& 121 Infarto agudo al miocardio
i-[E] 121.0 Infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior
[E] 121.1 Infarto transmural agudo del miocardio de la pared inferior
I @ i-[£] 121.2 Infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios
[E] 121.3 Infarto transmural agudo del miocardio, de sitio no especficado
[E] 121.4 Infarto subendocardico agudo del miocardio
| @ +--[F] 121.9 Infarto agudo del miocardio, sin otra especiicacion
[E] 121.0-1 Infarto transmural (agudo) de (pared) anterior sin otra especificacion
. 121.1-1 Infarto transmural (agudo) de (pared) lateral sin otra especificacion
s ol hml LAt Dereda' i[£] 121.2-1 Infarto transmural (agudo) septal sin otra especificacion

@ 122 Infarto subsecuente del miocardio
4@ 123 Ciertas complicaciones presentes posteriores al infarto agudo del miocardio

D Y S Sy R PO

) ST
Afiadir en Frecuentes |8 Eliminar de Frecuentes [i| Cons. Informados Aceptar Cancelar

Para apoyo en la seleccion de diagnosticos, se adjunta en el ANEXO
N°2 el listado de diagndsticos y sus codigos mas frecuente.

5.1.4. Una vez seleccionado el diagnéstico correspondiente se debe
seleccionar el estado del diagndstico “Confirmacion”.

€3, CIE - Diagnésticos X

-\ = 121 Infarto agudo al miocardio ~
Cédigo: ~[E] 121.0 Infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior
121 [Infarto agudo al miocardio +[E] 121.1 Infarto transmural agudo del miocardio de la pared inferior

+-[E] 121.2 Infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios

F E 121.3 Infarto transmural agudo del miocardio, de sitio no especificado
Ilrﬂarto agudo al miocardio LI - E 121.4 Infarto subendocardico agudo del miocardio

+[E] 121.9 Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion

+[E] 121.0-1 Infarto transmural (agudo) de (pared) anterior sin otra especificacion

+[E] 121.1-1 Infato (agudo) de (pared) lateral sin otra ifi
I L E 121.2-1 Infarto transmural (agudo) septal sin otra especificacion
-4 122 Infarto subsecuente del miocardio
Alias -4 123 Ciertas complicaciones presentes posteriores al infarto agudo del miocardio
| E\] @ 124 Otras enfermedades isquematicas agudas del corazon
- 125 Enfermedad isquemica cronica del corazon
@ L ixquierda I ® L Derecha I 4@ (126-128) Enfermedades de la circulacion pulmonar

4@ (130-152) Otras enfermedades cardiacas
=@ (160-169) Enfermedades de la circulacion cerebral

i@ 160 Hemorragia subaracnoidea
|t U e s

ElL=el= ]z
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5.1.5. Posterior al ingreso del estado de confirmacion del diagndstico, en la
casilla en blanco se podran afiadir antecedentes adicionales en caso de
que el diagnostico CIE-10 no se adecue completamente a la condicion
del usuario. Finalmente, dar clic en “Aceptar” para completar el registro
del diagnéstico.

&3 CIE - Diagnésticos X

. =@ 121 Infarto agudo al miocardio
Cédigo: i-[E] 121.0 Infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior
||21 Ih{ano agudo al miocardio [E] 121.1 Infarto transmural agudo del miocardio de la pared inferior
+[E] 121.2 Infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios
Frecuentes: [£] 121.3 Infarto transmural agudo del miocardio, de sitio no especificado
[;_'} 121.4 Infarto subendocardico agudo del miocardio
= E} 121.9 Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion
- ~[E] 121.0-1 Infarto transmural (agudo) de (pared) anterior sin otra especificacion
Descripcién: ] 121.1-1 Infarto transmural (agudo) de (pared) lateral sin otra especificacion
| X = [g 121.2-1 Infarto transmural (agudo) septal sin otra especificacion
-4 122 Infarto subsecuente del miocardio
Alias: -4 123 Ciertas complicaciones presentes posteriores al infarto agudo del miocardio
[ @ 124 Otras enfermedades isquematicas agudas del corazon
@ 125 Enfermedad isquemica cronica del corazon

- 4@ (126-128) Enfermedades de la circulacion pulmonar
il Izquevdal b Derechal @ (130-152) Otras enfermedades cardiacas
=@ (160-169) Enfermedades de la circulacion cerebral

| -4 160 Hemonmagia subaracnoidea
P 101 Unmamcis ibesamacfaliae

|Ir1farlo agudo al miocardio

A N B EE
Limpiar Afiadir en Frecuentes Eliminar de Frecuentes || Cons. Informados Aceptar Cancelar

5.1.6. De forma inmediata, se abrira una ventana de alerta con el mensaje:
“¢, Desea iniciar el proceso GES?”, dar clic en “Aceptar” para iniciar el
proceso GES.

€3, Pregunta X

5 Existe un posible caso GES asociado a este diagnostico. ¢Desea iniciar el
~ Proceso GES, completando el IPD?

5.1.7. A continuacion, se abrira la ventana “Informe del proceso diagnéstico”,
en la cual se debera:

e Seleccionar el estado GES confirmado.

¢ Indicar el subgrupo, si corresponde.
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e Firmar el documento.

e Finalizar el registro dando clic en “Aceptar’.

&3, Informe del Proceso Diagnéstico =i X

Servicio de salud: |S.S. Metropoltano Central Paciente: |
Establecimiento: [H. Dr. Alejandro del Rio RUN: [ HisoriaClinica: |  RUNTutor: e
Especialidad: [UNIDAD Edad: |  Afos Fecha Nacimiento: | Sexo giomgiw:a Femenino

Unidad: |

GES: Problema de salud GES:
@ Confirmado [infarto Agudo Del Miocardio |
0 Des | rupo o subproblema m:

I\AM Con elevacion del Segmento ST ﬂ

&) Diagnssticols):
Cadigo Diagnéstico
~No21 Infarto agudo al miocardio

@ Tratamiento e Indicaciones: C Inicio de Tratamiento: [—3 lz‘ W Firma:
’ Usuario que Informa: |
Fecha del Informe: l—;] ,_:-
» v | X
Imprimir Aceptar Cancelar

5.1.8. Al firmar el documento en plataforma SINA con su clave personal,
automaticamente se imprimen dos documentos:

¢ IPD: Se requiere unicamente una copia del documento. (ANEXO N°3)

e FORMULARIO DE CONSTANCIA INFORMACION AL PACIENTE
GES: Se requieren dos copias (se debe imprimir una copia extra)
(ANEXO N°4)

5.2. Problemas de salud oncoldgicos

5.2.1. A diferencia del procedimiento habitual, este debera realizarse
utilizando el formulario en formato manual (block autocopiativo), formato
disponible en el Anexo N°4.1. Cada servicio clinico debe incluir los
blocks necesarios para su correcto funcionamiento dentro de su
Programa Anual de Compra (PAC) bajo el cdodigo: 0059957150. Se
destaca que esta no constituye la modalidad éptima, debido a las
limitaciones en la trazabilidad del proceso; sin embargo, se implementa
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de manera excepcional ante las dificultades técnicas presentadas en el
sistema SINA, que impiden su ejecucion a través de registro electrénico.

5.2.2. El médico tratante debera completar el formulario de constancia
informacion al paciente GES, iniciando por el registro de los datos del
prestador: nombre de la institucion, direccioén, ciudad, nombre de la
persona que notifica (médico tratante) y su RUN.

Datos del prestador
Institucion (Hospital, Clinica, Consultorio, etc.):

Direccion: Ciudad
Nombre persona que notifica

RUN:

5.2.3. Posteriormente, se deberan registrar los antecedentes del paciente.
En esta seccion, es fundamental consultar al usuario con qué nombre se
identifica, a fin de determinar si se registrara su nombre legal o su
nombre social. Asimismo, se debera consignar RUN, prevision de salud,
y los datos esenciales para su contactabilidad y para el enlace con el
hospital base: direccion, comuna, region, teléfono y correo electronico.

Antecedentes del/la paciente

Nombre legal:

Nombre social:

RUN: Prevision: Fonasa Isapre
Direccion: Comuna:
Region: Teléfono: Correo electronico:

5.2.4. A continuacién, se debera registrar la informacion médica. En este
caso, al tratarse de un problema de salud oncoldgico, se debera
completar explicitamente el campo “Problema de salud oncoldégico GES
del formulario, especificando la intervencion sanitaria que se notifica.
Para apoyo en esta etapa, en el ANEXO N°1 se detallan los problemas
de salud con sospecha garantizada.
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Informacion médica
Problema de Salud GES:

Confirmacion

Problema de Salud GES Oncolégico:

Sospecha Confirmacion Etapificacion Tratamiento Seguimiento Rehabilitacién

5.2.5. Otro aspecto para registrar en el formulario es el tipo de atencién,
especificando si esta fue realizada de manera presencial o mediante
teleconsulta.

Tipo de atencion Presencial Teleconsulta

5.2.6. Al final del formulario se encuentra la seccion “Constancia”, en la cual
el usuario o su tutor debe registrar su firma o huella digital como
comprobante de la toma de conocimiento. En esta seccion se debera
consignar la fecha y hora de la notificacion, asi como la firma del médico
tratante que informa. En caso de que firme el tutor legal, se debera
identificar con su nombre, RUN, teléfono y correo electronico.

Constancia:
Tomo conocimiento que tengo derecho a acceder a las Garantias Explicitas en Salud, en la medida que me atienda en la
red de Prestadores que asigne el Fonasa o la Isapre, segln corresponda.

Fecha y hora de notificacion:

Informé Problema Salud GES Tomé conocimiento*
(Firma de persona que notifica) (Firma o huella digital de paciente o representante)

*En la modalidad de TELECONSULTA, en ausencia de la firma o huella, se registrara el medio a través del cual el/la paciente
0 su representante tomo conocimiento:

Correo electronico Carta certificada Otros (indicar)

En caso que la persona que tomo conocimiento no sea el/la paciente, identificar:
Nombre RUN

Teléfono Correo electronico

Importante: Tenga presente que si no se cumplen las garantias usted puede reclamar ante Fonasa o la Isapre, segin
corresponda. Si la respuesta no es satisfactoria, usted puede recurrir en segunda instancia a la Superintendencia de Salud.
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5.2.7. Todas las secciones del formulario deben ser completadas de manera
correcta y legible. En caso de no disponer de un dato requerido (por
ejemplo, si el usuario no posee correo electronico), el campo
correspondiente debera ser marcado con una linea (—) o indicado como
“No posee”.

5.2.8. Junto con el Formulario de Constancia por sospecha de un problema
de salud oncoldgico, se debera realizar, al momento del alta, la SIC al
especialista correspondiente para la confirmacion del diagndstico y la
solicitud de hora prioritaria a través de la Unidad de GES. Para apoyo
en este proceso, se adjunta en el ANEXO N°5 el flujo de solicitud de
hora prioritaria.

5.3.Contenido informativo que debe acompanar la notificacién constancia al
paciente GES

5.3.1. Durante el procedimiento, el médico tratante debe entregar al usuario
0 a su tutor informacién respecto a las garantias y beneficios incluidos
en el régimen GES. Asimismo, debe proporcionar la infografia disponible
y pertinente al problema de salud GES correspondiente.

5.3.2. EI médico tratante debe informar que el formulario constituye la
garantia verificable para la presentacion de reclamos ante FONASA o la
SIS, en caso de incumplimiento de las garantias establecidas.

5.3.3. Las enfermeras gestoras de caso son responsables de orientar,
acompanar y apoyar el proceso asistencial GES del usuario en
cualquiera de sus etapas.

5.4.Manejo y almacenamiento de formulario de constancia al paciente GES

5.4.1. El formulario debe ser firmado en dos ejemplares, por el representante
del prestador y el usuario o tutor. Una copia del formulario debera ser
entregada al usuario o tutor.

5.4.2. El formulario debe ser firmado exclusivamente por el usuario o, en su
defecto, por su tutor o representante legal. En los casos en que el
usuario, debido a su condicion clinica, no pueda firmar y no cuente con
familiares o tutor presente, debera registrarse en la ficha clinica la
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situacion y dejar constancia de que se esta a la espera de la mejoria del
paciente para proceder con la regularizacion de la firma. El formulario no
debe ser firmado bajo ningun motivo por el médico tratante u otro
profesional de salud.

5.4.3. Se debe dejar registro del procedimiento y entrega de copia del
documento a usuario o tutor en ficha clinica.

5.4.4. EIl manejo y resguardo de este formulario se enmarca en el
cumplimiento de las obligaciones legales del establecimiento, siendo el
medio de verificacion que acredita la realizacion del procedimiento
exigido por ley.

5.4.5. ElI formulario debe mantenerse archivado en la ficha clinica del
usuario, garantizando su disponibilidad para revisibn en caso de
fiscalizacion por parte de la Superintendencia de Salud.

5.4.6. De forma complementaria, el formulario sera resguardado en formato
digital en la Unidad de GES, asegurando su integridad, trazabilidad y
disponibilidad para consultas o fiscalizaciones.

5.5. Gestion de formularios no conformes a normativa vigente

5.5.1. La Unidad GES debe revisar la totalidad de los formularios emitidos en
el establecimiento, verificando que se encuentren debidamente
completados, firmados y correctamente almacenados conforme al
procedimiento y normativa vigente.

5.5.2. En caso de detectar un formulario no conforme, la Unidad de GES
debera registrar internamente la observacion, consignando los
siguientes datos: fecha de deteccion, nombre del paciente, numero de
ficha clinica, profesional emisor y tipo de no conformidad detectada. Se
resguardara copia digital como resguardo.

5.5.3. Dentro de las 24 horas habiles siguientes como maximo a la
deteccion, si el usuario sigue hospitalizado, la Unidad GES debera
informar al médico tratante, de forma presencial, sobre la no
conformidad identificada, indicando de manera clara y precisa los
aspectos que requieren correccion.
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5.5.4. El médico tratante debera corregir la notificacion a la brevedad. En
caso de no encontrarse de turno, el médico tratante asignado en ese
momento sera responsable de emitir un nuevo formulario, asegurando el
cumplimiento de los plazos establecidos.

5.5.5. En caso de detectarse un usuario sin formulario o sin la firma de toma
de conocimiento, y que haya finalizado su proceso hospitalario, la
Unidad GES sera responsable de contactarlo y realizar el procedimiento
de constancia informacion al paciente GES.

5.6. CONSIDERACIONES

5.6.1. Almacenamiento del Formulario constancia informacion paciente GES
en la Urgencia odontolégica ambulatoria.

5.6.1.1. La copia que respalda a la institucién respecto al formulario
aplicado al beneficiario debe ser escaneada y almacenada en la
carpeta compartida habilitada por el equipo de informatica. Este
procedimiento es exclusivo para atencion ambulatoria odontolégica
y esta a cargo de la Unidad Dental, tanto en su ejecucion como en
Su supervision.

5.6.2. Aplicacion del Formulario constancia informacion paciente GES en
usuarios atendidos en la Unidad de Emergencia Hospitalaria en
contexto ambulatorio

5.6.2.1. La aplicacion del formulario es obligatoria en todos los
problemas de salud incorporados en el decreto GES (anexo N°6)

5.6.2.2. En los casos ambulatorios, la notificacion debera realizarse en
conjunto con la derivacion al alta del usuario a su centro de
atencion primaria, segun corresponda a su comuna de residencia.

5.6.2.3. La copia de respaldo del formulario debera ser depositada en
caja buzon dispuesto en 3 puntos estratégicos de la UEH, desde
donde sera recolectada por la gestora de la Unidad de GES para su
posterior digitalizacién y almacenamiento electronico.

5.6.3. Aplicacion del Formulario constancia informacion paciente GES en
usuarios que ingresan en contexto de Ley urgencia vital o secuela
funcional grave GES (ISAPRE)
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VII.

VIIl.

NoOkwN =

5.6.3.

1. Se debe ejecutar el procedimiento segun normativa y el familiar
o tutor del usuario debe acudir a la sucursal de la Isapre
correspondiente para gestionar el ingreso al GES, presentando el
Formulario de Constancia de Informacion al Paciente GES y el
resumen médico. Asimismo, debera cumplir con los requerimientos
y procedimientos internos definidos por la aseguradora. Esta
gestion permitira la asignacién de un prestador designado, segun el
problema de salud diagnosticado.

5.6.4. Usuarios adscritos a instituciones distintas a FONASA o ISAPRE

5.6.4.

CONTIN

1. Los usuarios afiliados al Seguro de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales (Ley N.° 16.744), asi como aquellos
pertenecientes a instituciones de seguridad social como DIPRECA
o CAPREDENA, no tienen acceso a los beneficios del Régimen
GES, ya que se rigen por normativas propias distintas al sistema
general de salud.

GENCIAS

. Falla del sistema informatico de registro electrénico SINA:

e Realizar procedimiento de forma manual, utilizando los formularios

es

tablecidos por normativa. (Anexo 3.1y 4.1)

DISTRIBUCION

Direccioén

Subdireccion clinica

Jefaturas

servicios clinicos

Departamento de gestion de la demanda
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente
Unidad de GES

Archivo
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Xl.  ANEXOS

ANEXO N° 1: Problemas de salud que requieren la aplicaciéon del Formulario
de Constancia de Informacion al Paciente GES, y para los que HUAP actua
como prestador.

PROBLEMAS DE SALUD NO ONCOLOGICOS
ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE 15 ANOS O MAS.
ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN AGRESION SEXUAL AGUDA

AYUDAS TECNICAS PARA PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL CANCER DE VESICULA EN PERSONAS DE 35 A 49
ANOS

DIABETES MELLITUS TIPO | (DEBUT O DESCOMPENSACION)

GRAN QUEMADO

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A RUPTURA DE ANEURISMAS
CEREBRALES

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

POLITRAUMATIZADO GRAVE

SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA
TRAUMA OCULAR GRAVE

TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO MODERADO O GRAVE

TRASTORNOS DE GENERACION DEL IMPULSO Y CONDUCCION EN PERSONAS DE 15
ANOS O MAS, QUE REQUIEREN MARCAPASO

TRATAMIENTO QUIRURGICO HERNIA DE NUCLEO PULPOSO (SOLO URGENCIA)
PROBLEMAS DE SALUD ONCOLOGICOS CON SOSPECHA GARANTIZADA
CANCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

CANCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

CANCER DE OVARIO EPITELIAL (SOSPECHA FUNDADA POR GINECOLOLOGO)
CANCER DE PULMON EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS (SOSPECHA FUNDADA
CRITERIOS NMTA)

CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
CANCER GASTRICO SOSPECHA SOLO EN 40 ANOS Y MAS
LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
OSTEOSARCOMA EN PERSDONAS DE 15 ANOS Y MAS (SOSPECHA FUNDADA CRITERIOS
NMTA)
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ANEXO N° 2: Cédigos frecuentes diagnésticos cie-10 SINA

PROBLEMAS DE SALUD GES
QUE REQUIEREN IPD EN HUAP

cODIGO
SINA

DIAGNOSTICO SINA CIE-10 MAS
FRECUENTES

Isquemia cerebral transitoria, sin otra

ATAQUE CEREBROVASCULAR G45.9 especificacion

ISQUEMICO EN PERSONAS DE 15 Accidente vascular encefalico agudo, no

ANOS O MAS 164 especificado como hemorragico o
isquémico

ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN Y05 Agresion sexual con fuerza corporal

AGRESION SEXUAL AGUDA 9 u u P

AYUDAS TECNICAS PARA PERSONAS 799-1 Ortesis

DE 65 ANOS Y MAS

COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL Calculo de la vesicula biliar con colecistitis

CANCER DE VESICULA EN K80.0 |- !

PERSONAS DE 35 A 49 ANOS 9

DIABETES MELLITUS TIPO | (DEBUT O . . : .

DESCOMPENSACION) E10 Diabetes mellitus insulinodependiente

GRAN QUEMADO T29.0 Quemadgr_as de mudltiples regiones, grado
no especificado

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

SECUNDARIA A RUPTURA DE 160 Hemorragia subaracnoidea

ANEURISMAS CEREBRALES

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 121 Infarto agudo al miocardio

POLITRAUMATIZADO GRAVE T07.X | Traumatismo multiple, no especificados

SINDROME DE LA Enfermedad por virus de la

INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA B24 inmunodeficiencia humana (VIH), sin otra

VIH/SIDA especificacion.

TRAUMA OCULAR GRAVE S05 Traumatismo del ojo y de la orbita

TRAUMATISMO CRANEO . .

ENCEFALICO MODERADO O GRAVE S09.9 Traumatismo de la cabeza, no especificado

TRASTORNOS DE GENERACION DEL

IMPULSO Y CONDUCCION EN R00.1 Bradicardia, no especificada

PERSONAS DE 15 ANOS O MAS, QUE : ’ P

REQUIEREN MARCAPASO

TRATAMIENTO QUIRURGICO HERNIA

DE NUCLEO PULPOSO (SOLO M51.5 Hernias del nucleo pulposo

URGENCIA)
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ANEXO N° 3: Informe proceso diagnéstico.

Informe del Proceso de Diagnostico

Fecha del informe:

DATOS ADMISION
Servicio de salud: S.5. Metropolitano Central Establecimiento:  H. Dr. Alejandro del Rio
Especialidad: MEDICINA Unidad:

DATOS DEL PACIENTE
Apsiido patens: Historia clinica:
Apellido materno: N° Hist. Papel:
Nom. Paciente: RUN:
Nombre Social: oo
Sexo:
Edad:

Fecha de nacimiento:

DATOS CLINICOS
Problema de salud AUGE: Confi que of diagnastico

pertenece al sistema AUGE?
Infarto Agudo Del Miocardio
Si

Subgrupo o subproblema de salud AUGE:

IAM Con elevacidn del Segmento ST

Diagnostico(s):
(121) Infarto agudo al miocardio {Confirmacion)
Fundamentos del diagnastico:

Tratamiento e indicaciones:

El tratamiento debera iniciarse a mas tardar el:

DATOS DEL (LA) PROFESIONAL

Nombre:
Apellido 1: RUT:
Apellido 2:
Nombre: Firma:

Impreso: Paginaldsl
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ANEXO N° 3.1: Informe Proceso Diagnostico Manual
INFORME DEL PROCESO DIAGNOSTICO FOLIO N
GONERNO DL QLT . . 2 _Dia Mes = Ao * : A,, =
MN\“I!!IH\\HIU A _ FECHA INFORME: [7 l 7] I, ]‘A] l I ] 7]777] HORA l l— | ‘[7 | J
Para ser lienado en +
1. Servicio de Sakud 2. Establecimiento
3. Especabdad 4, Unidad
S. Nombve 6. Historia Cln«::nl l J l } I ‘ l 1
Apeliido patemo Apellido materno Nombres
T ITITITH] gk I I I
K e S N g o
Para ser flenado por el(la) p }
12. Problema de salud AUGE :l:isé(;’o-‘rgwmcmej;: el diagndstico pertenece

14. Subgrupo o subproblema de salud AUGE

15. Diagnéstico (anote el(los) diagndstico(s) con letra legible y sin siglas)

18.El liento debera

18, E bol debert Dia Mes Ao
Iniciarse a mas lardar el
[TICT T[]

Apellido patemo Apellido matermo Nombres

san [ TTTTTTH]

DATOS DEL
PROFESIO

Firma profesional
Origlnal: Establecimlento que reallza la conflrmaclén



https://doc.digital.gob.cl/validador/BKXJXX-174

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cédigo UGES

DEPARTAMENTO DE GESTION DE LA DEMANDA Version: 01

Fecha: 10/2025

UNIDAD DE GES . R
Vigencia: 5 afios

PROCEDIMIENTO DE CONSTANCIA DE INFORMACION AL

PACIENTE GES Pagina 24 de 33

ANEXO N° 4: Formulario constancia informacion al paciente GES SINA

FORMULARIO DE CONSTANCIA DE INFORMACION AL PACIENTE GES
(Articulo 24°, Ley 19.966)

DATOS DEL PRESTADOR
INSTITUCION (Hospital, Clinica, Consultorio, etc):  H. Dr. Alejandro del Rio
DIRECCION: Avda. Portugal N°® 125 CIUDAD: Santiago
NOMERE PERSONA QUE NOTIFICA:
RUN:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

NOMBRE SOCIAL:
NOMBRE LEGAL-

RUN: FONASA: X ISAPRE:

DOMICILIO: COMUNA: Santiago REGION: Santiago
N° TELEFONO FLJO: N°DE TELEFONO CELULAR:

DIRECCION CORREQ ELECTRONICO (EMAIL):

INFORMACION MEDICA

PROBLEMA DE SALUD GES: Infarto Agudo Del Miocardio - Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion

Confirmacion
PROBLEMA DE SALUD GES ONCOLOGICO:

[:] Sospecha ] Confmackn |:] Etapicacen [ Tratamiento |:] sagumiento  [_| Renabiiacion
TIPO ATENCION

[] resencal [] Teleconsuta
CONSTANCIA:

Tomo conocimienta que tengo deracho 3 acceder 3 las Garantias Explicitas en Salug, en ia medida qua me atenda en 13 red de Prastadores que
3signe 2l Fonasa o 13 153pre, 5eqUn Comesponda.

FECHA Y HORA DE LA NOTIFICACION: 18-07-2025 13:30:00
INFORME PROBLEMA SALUD GES TOME CONOCIMIENTO
(Firma de persona que notifica) (Firma o huella digtal del pacients o representante)
* En la modalidad de tsleconsulta, gn reemplazo e 1a firma o huslia, se reglstrara el medio a través del cual el paclents o su representants
tomo conocimiento:
Coreo siscironico [[] canacerticasa [] omsmacay | |

En caso que la persona que “tomo conocimiento” no sea el paciente, identificar los siguientes datos:
ANTECEDENTES DEL REPRESENTANTE

Nombre: RUN:

Telefono Fijo: Telefono Celular:

Comeo elzctronico (E-mall):

IMPORTANTE

Tenga presanie que sl no se cumpien I35 garantias usied puede reciamar ante Fonasa o I3 Isapre, segun comesponda. S 13 respuesta no es
satisfactona, usted puede recumir en segunda Instancia a la Superntendencia de Salud.
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ANEXO N°4.1: Formulario constancia informacién al paciente GES manual.

Formulario de constancia informacion paciente GES
(Articulo 24°, Ley 19.966)

Datos del prestador
Institucion (Hospital. Clinica. Consultonio, etc)

Direccion: Ciudad
Nombre persona que notifica:

RUN:

Antecedentes del/la paciente
Nombre legal

Nombre social:

RUN: Prevision: Fonasa Isapre
Direccion; Comuna:
Region: Telefono: Correo electronico:

Informacion médica
Problema de Salud GES:

Confirmacion

Problema de Salud GES Oncologico:

Sospecha Confirmacion Etapificacion Tratamiento Seguimiento Rehabilitacion
Tipo de atencion Presencial Teleconsulta
Constancia:

Tomo conocimiento qgue tengo derecho a acceder a las Garannias Explicitas en Salud, enla medida que me atiendaenla
red de Prestadores que asigne el Fonasa o la Isapre, segan corresponda.

Fechay hora de notificacion:

informé Problema Salud GES Tomé conocimiento*
(Firma de persona que notifica) (Firma o huella digital de paciente o representante)

*En la modalidad de TELECONSULTA, en ausencia de la firma o huella, se registrara el medio a través del cual el/la paciente
0 su representante tomo conocimiento:

Correo electronico Carta certificada Otros tindicar)

En caso que la persona que tomd conocimiento no sea el/la paciente, identificar:
Nombre RUN

Telefono Correo electronico

Importante: Tenga presente que si no se cumplen las garantias usted puede reclamar ante Fonasa o la Isapre, segun
corresponda. Si la respuesta no es satisfactoria, usted puede recurrir en segunda instancia a la Superintendencia de Salud.
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ANEXO N° 5: Proceso de solicitud hora prioritaria a usuarios con problema

de salud GES con sospecha garantizada.
SOSPECHA GES

Proceso de solicitud hora prioritaria a usuarios con problemas de

salud GES con Sospecha garantizada

) -
Alta Médica Envio a Unidad Activacion
Realizar soLiCITup D GES Garar.lti? de
INTERCONSULTA a  Através de correo Seguimiento

especialista en  SINA
(HCSBA) o interconsulta
azul (Otros Hospitales )

xUsuario en condicion
critica, se gestiona GES
durante hospitalizacion.

electrénico, adjuntar
interconsulta.

ges@huap.online

Se inicia el plazo
para que el hospital
receptor de la
interconsulta otorge
la consulta con
especialidad.

Solicitud hora
prioritaria
GES

Solicitud a través de
correo electronico a
la red y macrored.

Responsabilidad Médica Responsabilidad Unidad GES

A Verificar comuna de residencia y uno o mas contactos telefénicos efectivos con el

usuario o familiar, para informar hora de control.
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ANEXO N°6: Problemas de salud GES 90

PROBLEMA DE SALUD

Enfermedad renal crénica etapa4y 5

Cardiopatias congénitas operables en personas menores de 15 afios

Cancer cervicouterino en personas de 15 afios y mas

Alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer

Infarto agudo al miocardio

Diabetes mellitus tipo 1

Diabetes mellitus tipo 2

Cancer de mama en personas de 15 afios y mas

Disrafias espinales

Tratamiento quirurgico de escoliosis en personas menores de 25 afios

T3 lo|lo|N|oja|rlw || Z

Tratamiento quirurgico de cataratas

—_
N

Endoprotesis total de cadera en personas de 65 afios y mas con artrosis de cadera con
limitacién funcional severa

—_
w

Fisura labiopalatina

—
N

Cancer en personas menores de 15 afos

—_
()]

Esquizofrenia

—_
»

Cancer de testiculo en personas de 15 afios y mas

N
~

Linfomas en personas de 15 afos y mas

—_
(o]

Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA

—_
(o]

Infeccidn respiratoria aguda (IRA) baja de manejo ambulatorio en personas menores de 5
afios

N
o

Neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas

N
—_

Hipertensidn arterial primaria o esencial en personas de 15 afios y mas

N
N

Epilepsia no refractaria en personas desde 1 afio y menores de 15 afios

N
w

Salud oral integral para nifios y nifias de 6 afios

N
N

Prevencion de parto prematuro

N
(¢)]

Trastornos de generacion del impulso y conduccién en personas de 15 afios y mas, que
requieren marcapaso

N
»

Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula en personas de 35 a 49 anos

N
~

Cancer gastrico

N
(o8}

Cancer de préstata en personas de 15 afios y mas

N
©

Vicios de refraccién en personas de 65 afios y mas

w
o

Estrabismo en menores de 9 afos

w
-

Retinopatia diabética

w
N

Desprendimiento de retina regmatdgeno no traumatico
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Hemofilia

34

Depresioén en personas de 15 afios y mas

35

Tratamiento de la hiperplasia benigna de la préstata en personas sintomaticas

36

Ayudas técnicas para personas de 65 afios y mas

37

Ataque cerebrovascular isquémico en personas de 15 afios y mas

38

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica de tratamiento ambulatorio

39

Asma bronquial y severa en personas menores de 15 anos

40

Sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido

41

Tratamiento médico en personas de 55 afios y mas con artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada

42

Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurismas cerebrales

43

Tumores primarios del sistema nervioso central en personas de 15 afios y mas

44

Tratamiento quirurgico de hernia del nucleo pulposo lumbar

45

Leucemia en personas de 15 afios y mas

46

Urgencia odontoldgica ambulatoria

47

Salud oral integral de personas de 60 afios

48

Politraumatizado grave

49

Traumatismo craneo encefalico moderado o grave

50

Trauma ocular grave

51

Fibrosis quistica

52

Artritis reumatoidea

53

Consumo perjudicial y dependencia de riesgo bajo a moderado de alcohol y drogas en
personas menores de 20 afios

54

Analgesia del parto

55

Gran quemado

56

Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren uso de audifono

57

Retinopatia del prematuro

58

Displasia broncopulmonar del prematuro

59

Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro

60

Epilepsia no refractaria en personas de 15 afios y mas

61

Asma bronquial en personas de 15 afios y mas

62

Enfermedad de Parkinson

63

Artritis idiopatica juvenil

64

Prevencion secundaria enfermedad renal crénica terminal

65

Displasia luxante de caderas

66

Salud oral integral de la persona gestante

67

Esclerosis multiple remitente recurrente

68

Hepatitis cronica por virus hepatitis B
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Hepatitis crénica por virus hepatitis C

70

Cancer colorrectal en personas de 15 afios y mas

71

Cancer de ovario epitelial

72

Cancer vesical en personas de 15 afios y mas

73

Osteosarcoma en personas de 15 afios y mas

74

Tratamiento quirdrgico de lesiones cronicas de la valvula aortica en personas de 15 afios y
mas

75

Trastorno bipolar en personas de 15 afios y mas

76

Hipotiroidismo en personas de 15 anos y mas

77

Hipoacusia moderada, severa y profunda en personas menores de 4 afios

78

Lupus eritematoso sistémico

79

Tratamiento quirurgico de lesiones cronicas de las valvulas mitral y tricispide en personas de
15 afos y mas

80

Tratamiento de erradicacion del helicobacter pylori

81

Cancer de pulmon en personas de 15 afos y mas

82

Cancer de tiroides en personas de 15 afios y mas

83

Cancer renal en personas de 15 afios y mas

84

Mieloma mudltiple en personas de 15 afios y mas

85

Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

86

Atencién integral de salud en agresién sexual aguda

87

Rehabilitacién SARS COV-2

88

Tratamiento de hospitalizacion para menores de 15 afios con depresion grave (su vigencia
inicia el 1 diciembre 2025)

89

Tratamiento tras el alta por cirrosis hepatica (su vigencia inicia el 1 diciembre 2025)

90

Cesacién del consumo de tabaco para personas mayores de 25 afios (su vigencia inicia el 1
diciembre 2025)
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ANEXO N°7: Ficha indicador

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Codigo: UGES

UNIDAD DE GES Versidn: 1

PROCEDIMIENTO DE CONSTANCIA DE INFORMACION AL PACIENTE GES | Fecha: 10/2025

INDICADOR % de cumplimiento de formulario de constancia de informacion paciente GES segln
procedimiento.
FORMULA MNumero de formulario de constancia de informacion paciente GES segun procedimiento x 100

Mumero de total de formularios evaluados

ESTANDAR DE 100%
CUMPLIMIENTO

Primaria: SIGGES y FICHAS CLINICAS.

FUENTE DE
INFORMACION Secundaria: Pauta de cotejo
PERIODICIDAD Mensual
RESPONSAELE Encargada vigente de la unidad de GES
METDI]GLOGIA DE Se toma como universo la totalidad de formularios ingresados a SIGGES del mes evaluado.
MEDICION Se utiliza la calculadora muestral de la 3435, con un umbral de un 90% vy un margen de error
de un 5%, lo que determina el total de fichas a evaluar. Posteriormente, se realiza un
aleatorio, para aplicar las pautas de cotejo.
La descarga de informacion y medicion desde SIGGES, es dentro de los primeros 10 dias
hahiles del mes siguiente.
CRITERIOS 1. Los criterios a evaluar son:
EVALUADOS

Presencia del formulario en ficha clinica:
Presencia en ficha
Formato vigente
Integridad v legibilidad

2. Aplicacion correcta del formulario:
Completitud de datos

Oportunidad de Notificacion
Completitud de datos usuario o tutor: Mombre v dos apellidos y RUT.

Cumple pauta de evaluacion, con la totalidad de los criterios evaluados.
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ANEXO N°8: Pauta evaluacion

Formulario constancia GES en ficha clinica

¢Estd presente?

Formato vigente

Legible e integro

Aplicacidn correcta del Formulario constancia GES

¢Esta completo?

Notificacién oportuna (fecha diagndstico v/s fecha
notificacién)

Presenta la firma del usuario o tutor

Presenta datos de tutor (si aplica)
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Elaborado por:
Dafne Rodriguez G. - Coordinadora Unidad de GES

Revisado por:

¢ Dra. Yesvana Sanchez F.- Jefa Departamento de Gestién de la Demanda.

e Dr. Jorge Ibafez P.- Subdiretor de Gestién Clinica.

e EU lIse Silva R. - Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
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Firmado por:
lise Dora del Carmen Silva Robles
Profesional Calidad y Seguridad del f o/
% Paciente ¥ o/
| Fecha: 29-10-2025 16:58 CLT
- | Hospital de Urgencia Asistencia [ —
= | Publica Dr. Alejandro del Rio A © \ ==

: N Firmado por:
.9, N\, Yesvana Estefania Sanchez
e\ 7\ Faundez
' % \ » | Subdirector de Gestién Clinica (s)
| » | Fecha: 30-10-2025 15:21 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
' Publica Dr. Alejandro del Rio

|

Firmado por:
Yesvana Estefania Sanchez
Faundez

\ Jefatura Departamento de Gestion

de la Demanda

| £ | Fecha: 30-10-2025 09:17 CLT

Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio
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II. TENGASE PRESENTE la vigencia de
este procedimiento a contar de la fecha de la total tramitacion de la presente Resolucion.

I1I. ESTABLECESE que el sefialado
“Procedimiento de constancia de informacion al paciente GES”, debe ser el que se tenga

en consideracion a contar de la fecha de su entrada en vigencia.
IV. DEJESE SIN EFECTO toda normativa

interna que diga relacion con la materia de este procedimiento.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Firmado por:

Patricio Rall Barria Ailef
Director Huap

Fecha: 05-11-2025 16:01 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

CEWSP
Distribucion:

1. Direccién.
Subdireccion de Gestion Clinica.
Subdireccion de Gestion del Cuidado.
Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas.
Departamento de Planificacion y Desarrollo.
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Unidad de Auditoria.
Asesoria Juridica.
Oficina de Partes.

S A Sl
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