Asesoria Juridica

Mat.: Aprucbha “Manual de procedimiento de
notificacion al paciente GES y referencia a la
red de usuarios con problemas de salud ges no
resolutivos en HUAP ™.

Resolucion Exenta N“’ (' 2 6 1 5 2 0 ’ 122 2 /

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, Organica
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. El Decreto Supremo N°35, de 2012, del
Ministerio de Salud; Subsecretaria de Salud Publica, que aprueba el Reglamento Sobre el
Procedimiento de Reclamo de la Ley N°20.584;

5. Los Decretos Supremos N°140 y N°38, de 2004
y 2005, respectivamente, ambos del Ministerio de Salud; sobre Reglamento Organico de los
Servicios de Salud y Reglamento Orgénico de los Establecimientos de Salud de Menor
Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red, respectivamente;

6. LaResolucion N°7 de 2019 y N°16 de 2020 de la
Contraloria General de la Repiblica;

7. LaResolucion Exenta N°506, de fecha 20 de abril
de 2022, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que establece ¢l orden de subrogancia en ¢l
cargo de Director del Hospital de Urgencia Asistencia Publica;

8. Ia Resolucién Exenta N°2406, de fecha 18 de
noviembre de 2022, del Hospital de Urgencia Asistencia Piiblica Doctor Alejandro del Rio, que
Actualiza Jefaturas, determina orden de subrogancia para los cargos de Director, Subdirector, Jefes
y Encargados de Unidades; Modifica resolucion 1454 del 20 de Julio de 2022.



CONSIDERANDO
a) Que, en julio del 2006 entra en vigencia la Ley N° 19.966 del
Régimen General de Garantias de Salud, la cual establece las prestaciones que deben ser cubiertas
por el Fondo Nacional de Salud (FONASA) y las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), a
todos sus beneficiarios, estas son de cardcter promocional, preventivo, curativo, de rehabilitacion
y paliativo.

b) Que, las GES garantizan a todos sus beneficiarios

e Acceso: asegurar el otorgamiento de las prestaciones de
salud garantizadas.

¢ Calidad: otorgamiento de las prestaciones por un
prestador registrado o acreditado.

o Oportunidad: plazo méaximo para el otorgamicnto de las
prestaciones.

e Proteccién Financiera: la contribuciéon que debera
efectuar el beneficiario por prestacion, la que debera ser
de un 20% del valor determinado en un arancel de
referencia.

¢) Que, se debe asegurar por los establecimientos prestadores
obligatoriamente el cumplimiento de dichas garantfas, el cual podra ser exigido ante FONASA,
ISAPRES o la Superintendencia de Salud. Si por algin motivo, no pueden cumplir la garantia de
oportunidad, se debe designar un segundo prestador, que le permite al beneficiario acceder a la
prestacion garantizada en otro establecimiento ya sea publico o privado.

d) Que, en el articulo 24 de la Ley, ademas de explicitar la
obligatoriedad del cumplimiento de las garantias, enfatizan en la obligacion de los prestadores de
salud a informar a través del “Formulario de constancia informacion al paciente GES™ a los
beneficiarios de FONASA e ISAPRES que tengan derecho a la GES, como también en las

sanciones (amonestacién o suspensién hasta 180 dias para otorgar las GES o prestaciones en la

modalidad libre eleccién de FONASA) a los prestadores en caso del incumplimiento, ya que el
beneficiario, tiene derecho a manifestar su disconformidad ante la Superintendencia de Salud.

e) Que, en la actualidad, son 85 las patologias de salud
incluidas en el régimen GES, de los cuales nuestra institucién es prestadora del tratamiento de 12
problemas de salud: Ataque Cerebro Vascular, DM tipo I (debut o descompensacion), DM 11
(curacién avanzada pie diabético), Politraumatizado, TEC moderado o grave, Infarto Agudo al
Miocardio, Hernia de Nicleo Pulposo (solo urgencia), HSA secundaria a ruptura de aneurisma
cerebral, Urgencia QOdontolégica, Colecistectomia Preventiva y Ayudas Técnicas para personas de
65 afios y mas. Ademds de ser referentes nacionales en el problema de salud Gran Quemado, lo

que implica la responsabilidad de resolver la demanda de pacientes de alta complejidad en todo el

pais.



£) Que, en este Protocolo se establece como objetivo especifico:
i, Asegurar el cumplimiento obligatorio de
informacién al paciente beneficiario de los problemas de salud incluidos en el
Régimen Garantias Explicitas en Salud y establecer lineamientos estandarizados
respecto a la derivacién de usuarios con problemas de salud GES no resolutivos en
HUAP a la red.
ii. Describir proceso de notificacién a través del
“Formulario de constancia informacion al paciente GES”.
iii.  Definir responsabilidad en la realizacién del
“Formulario de constancia informacioén al paciente GES™.
iv.  Elaboracién de flujograma de notificacion
sospecha GES.
v.  Describir proceso de derivacién de usuarios
con sospecha de problemas de salud GES no resolutivos en HUAP.
vi.  Elaboracién de flujograma de derivacién
sospecha GES.
Vvii. Supervisar correcta ejecucion del proceso a

través de auditoria aleatoria mensual.

g) Que, de conformidad con lo anterior, en el gjercicio de lo
dispuesto en el articulo 23 letra c) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del Ministerio de Salud,
que contiene el Reglamento Organico 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 asignar las tareas correspondientes, con el fin
de atender las necesidades publicas o colectivas de una manera regular, continua y permanente,

como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado, y con la finalidad de establecer la primera version del
“Manual de procedimiento de notificacién al paciente GES y referencia a la red de usuarios con

problema de salud GES no resolutivos en HUAP ., dicto la siguiente:
RESOLUCION

I. APRUEBANSE la primera versién del “Manual
de procedimiento de notificacion al paciente GES y referencia a la red de usuarios con problema

de salud GES no resolutivos en HUAP”", que es del siguiente tenor:
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1. Introduccién

En Julic del 2006 entra en vigencia 'a Ley N° 19.966 Del Régimen General de
Garantias en Salud, la cual establece las prestaciones que deben ser cubiertas
por el Fondo nacional de Salud (FONASA) y las Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE), a todos sus beneficiarios, estas son de caracter promocional,
preventivo, curativo, de rehabilitacion y paliativo.

Las GES garantizan a todos sus beneficiarios:

» Acceso: asegurar el oforgamiento de las prestaciones de salud
garantizadas.

¢ Calidad: otorgamiento de las presiaciones por un prestador registrado o
acreditado.

« Oportunidad: plazo maximo para el otorgamiento de las prestaciones.

e Proteccién Financiera: la contribucion que debera efectuar el beneficiario
por prestacién, la que debera ser de un 20% del valor determinado en un
arancel de referencia.

Se debe asegurar por los establecimientos prestadores obligatoriamente el
cumplimiento de dichas garantias, el cual podra ser exigido ante FONASA,
ISAPRES o la Superintendencia de Salud. Si por alguin motivo, no pueden cumplir
la garantia de oportunidad, se debe designar un segundo prestador, que le permite
al beneficiario acceder a la prestacion garantizada en ofro establecimiento ya sea
publico o privado.

En el art. 24 de la Ley, ademas de explicitar |a obligatoriedad del cumplimiento de
las garantias, enfatizan en la obligacién de los prestadores de saiud a informar a

través del "Formulario de constancia informacién al paciente GES” a los
beneficiarios de FONASA e ISAPRES que tengan derecho a las GES, como
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también en las sanciones (amonastacién o suspensién hasta 180 dias para
otorgar las GES o prestaciones en la modalidad libre eleccién de FONASA) a los
prestadores en caso del incumplimiento, ya que el beneficiario, tiene derecho a
manifestar su disconformidad ante la superintendencia de salud.

En la actualidad, son 85 las patologias de salud incluidas en el régimen GES, de
los cuales nuestra institucion es prestadora del tratamiento de 12 problemas de
salud: Ataque Cerebro Vascular, DM tipe | (debut o descompensacién), DM i
(curacién avanzada pie diabético), Politraumatizado, TEC moderado o grave,
Infartc Agudo al Miocardio, Hernia de Nicleo Pulposo (solo urgencia), HSA
secundaria a ruptura de aneurisma cerebral, Urgencia Odontolégica,
Colecistectomia Preventiva y Ayudas técnicas para personas de 65 afios y mas.
Ademas de ser referentes nacionales en el problema de salud Gran Quemado, lo
que implica la responsabilidad de resolver la demanda de pacientes de alta
complejidad de todo el pais.

2. Objetivo General:

Asegurar el cumplimiento obligatorio de informacion al paciente beneficiario de los
problemas de salud inciuidos en el Régimen Garantias Explicitas en Salud y

establecer lineamientos estandarizados respecto a la derivacidon de usuarios con
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problemas de salud GES no resolutivos en HUAP a la red.
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3. Objetivos Especificos:

3.1 Describir proceso de notificacion a través del “Formulario de constancia
informacion al paciente GES”.

3.2 Definir responsabilidad en la realizacion del ‘Formulario de constancia
informacion al paciente GES”

3.3 Elaboracion de flujograma de notificacion GES.

3.4 Describir proceso de derivacién de usuarios con sospecha de problema de
salud GES no resolutivos en HUAP.

3.5 Elaboracién de flujograma de derivacion sospecha GES.

3.6 Supervisar correcta ejecucion del proceso a través de auditoria aleatoria
mensual.

4, Alcance

4.1 Todos los servicios clinicos del Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

5. Definiciones y Siglas:

51  GES: Garantias Explicitas en Salud.

5.2 FONASA: Fondo Nacional de Salud.

5.3 ISAPRE: Institucién de Salud Previsional.
5.4  PS: Problema de salud.

5.5 IPD: Informe Proceso Diagnostico.

5.6 SIC: Solicitud de interconsulta. )
5.7 REFERENCIA: Solicitud de evaluacién diagnostica y/o de tratamiento de f*

un usuario de un establecimiento sin capacidad resolutiva a otro con «37
capacidad resolutiva.
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5.8 LIBRO REDES GES Y NO GES: Difunde las redes de atencién para el
cumplimiento de ias GES, detalla ios establecimientos prestadores de cada
problema de salud, estableciendo funciones y reglas generales de derivacién.

5.9 SIGGES: Sistema de Informacion para la Gestion de Garantias en Salud.

5.10 Formulario de constancia informacién al paciente GES: Formulario que
notifica a un usuario que es beneficiario de un problema de salud GES.

5.11 Monitor SIGGES: Funcionaric que es el encargado de monitorear las GES
del establecimiento.

5.12 Digitador SIGGES: Funcionario encargado de la digitacién de los casos
GES en la plataforma SIGGES.

5.13 Coordinadora GES: Funcionario encargade de brindar continuidad de
atencion del usuario dentro del establecimiento, y a través de la red.

6. Desarrolio del proceso de Notificacién al paciente GES

6.1 Formulario de Constancia al Paciente GES.

Una vez confimada a través de un iPD, alguna de las patologias GES de las
cuales es prestadora nuestra institucion, se debe elaborar de forma obligatoria el
“Formularic de constancia al paciente GES”. En cualquiera de sus modalidades,
va sea por la Plataforma Florence (DAU), hoja autocopiativa adjuntada por la
Oficina 6 en la Ficha Clinica o en su defecto descargar el formulario a través del
siguiente link disponible en: https://www.supersalud.gob.cl/servicios/869/articles-
6016 form url.pdf,
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6.1.1 Elaboracién Formulario por plataforma Florence (DAU):

a. Segln la circular IF/N° 391 emitida desde SIS, instruye sobre la ampiiacién

de uso de DAU, en reemplazo del formulario GES, para otras patologias.
(ANEXO 3). Esta autorizacion es otorgada tdnicamente a aquellos

pacientes que requieran atencién de urgencia.

b. Para los fines de notificacion GES, el DAU debe contener la siguiente

informacion:
. Diagnostico GES
. Nombre y RUN persona que notifica.
. Nombre y RUN de usuario o representante.

* Firma de usuario o representante

¢. Una vez dado de alta al usuario de la plataforma Florence, por defecto se

imprime una copia del DAU, el cual debe ser firmado por el representante

de la institucion y el usuario o representante.

d. Con el Formularic completo, corresponde sacar 1 copia para dejar

archivada en ficha clinica y l1a original debe ser entregada al usuario o

representante.

6.1.2 Elaboracién Formulario en Hoja Autocopiativa:

a. Elformulario autocopiativo se puede encontrar en todas las Fichas Clinicas,

ya que es archivado al momento de la creacion de esta en la Oficina 6,

ubicada en el Servicio de Urgencia.

b. ElFormulario debe ser completado con la siguiente informacién:

. Datos det Prestador:
o} Nombre de la Institucion
o Direccién
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Ciudad
Nombre y Rut de persona que notifica en representacion del prestador de

salud.

Antecedentes del Paciente:

Nombre completo y Rut.

Aseguradora (FONASA o ISAPRE)
Direccion

Comuna y Regién

Teléfono de Contacto (Celular y/o Fijo)
Correo Electronico

Informacién médica
Confirmacion Diagnéstica GES
Seleccionar si es Confirmacién Diagnéstica o el paciente esta en

tratamiento.

Datos Notificacion
Fecha y Hora.

Constancia

“Declaro que, con esta fecha y hora, he tomado conocimiento que tengo
derecho a acceder a las "Garantias Explicitas en Salud”, GES, siempre
que la atencién sea olorgada en la “Red de Prestadores” que me ﬂ,@ff"e ;
corresponde segin FONASA o la ISAFPRE, a la que me encuentro %P f‘
adscrito.” i
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Firma de quien notifica y la persona que toma conocimiento de la

constancia, ya sea el paciente o su representante.

Antecedentes Representante

En caso que la persona que ‘tomo6 conocimiento” no sea el paciente, se
deben identificar los datos del representante:

Nombre completo y Rut

Datos de contacto: Teléfono (s) y Correo elecirénico.

Una vez completado y notificado el usuario o representante, una de las
copias se entrega al usuario o representante y la segunda se deja
archivada en la ficha clinica correspondiente.

6.1.3 Elaboracién Formulario descargado desde pagina web SIS

a.

b
c.
d

Ingresar a la pagina Web de la SIS: hitps.//www.supersalud.gob.ci
Hacer clic en el icono “MAS de Supe salud” en el Men.

Se desplegaran mas opciones, hacer clic en “Orientacién en salud”

En el costado derecho de la pagina, seleccionar en Temas “Garantias
Explicitas en Salud (GES)"

Se desplegara el Menu, donde se debe seleccionar “Tramites y servicios”,
luego en la seccién Formulario de constancia al paciente GES hacer clic
en “IR A LA FICHA”

Una vez se despliega la informacion respecto al formulario, dar clic en icono
“Formulario” y se abrira en formato PDF para descargar y posteriormente
imprimir.

Adjunto link de descarga inmediata

https://iwww.supersalud.gob.cl/servicios/669/articles-6016 form _url.pdf
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h. Una vez completo con los datos requeridos (Ir a 6.1.2) y notificado el
usuario o representante, se les entrega una copia y |a otra se archiva en

ficha clinica correspondiente.

6.1.4Caso especial: URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA

a. Respecto a las notificaciones de paciente GES por el problema de salud de
Urgencia Odontolégica Ambulatoria, el almacenamiento de la copia que
respalda a la institucién de la correcta notificacién al beneficiario, debe
ser escaneada y subida a carpeta compartida creada por equipo de
informatica. Este proceso se da en contexto de atencién ambulatoria y
esta a cargo del servicio de dental.

7. Desarrolio del proceso de referencia de usuarios a la red con
sospecha de problema de salud GES no resolutivos en HUAP.

7.1 Un aspecto fundamental de la referencia es privilegiar ia continuidad
asistencial del usuario, para dar cumplimiento oportuno a las
prestaciones indicadas a firavés de la coordinacion entre
establecimientos de origen y de referencia. Una de las herramientas que
nos ayudan dentro del proceso de referencia es el “Libro de redes GES

y no GES” que se actualiza anualmente.

7.2La referencia de usuarios beneficiarios GES a la red, se da sn ¢l T
=y

contexto de atencion de hospitalizacién o urgencia, en la cual el médico A %.,

\ U:u

mn!‘?&
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tratante sospecha de un problema de salud GES (ANEXO), el cual

requiere para su resolucion diagnostica la evaluacién de un especialista.

7.2.1 Generacion de solicitud de interconsulta {(SIC)

e La SIC puede ser generada desde cualquier servicio clinico desde

nuestro establecimiento. Es una derivacion coordinada a consulta de

especialidad.

« La SIC debe ser eiaborada y firmada por el médico tratante, con toda la

informacion requerida, con especial énfasis en la direccién y numero

de contacto actualizado del usuario, para que la referencia sea

pertinente al establecimiento que corresponda segin domicilio y

posterior contacto efectivo para agendamiento de cita médica. Esta va

dirigida a médico especialista del hospital de origen del usuario.

7.2.2 Derivacion interna de SIC para registro y solicitud de hora prioritaria

coordinada.

de correo electrénico a Unidad GES HUAP:

Una vez confeccionada la SIC, el médico tratante debe enviar a traves

o coordinadorageshuap@gmail.com con copia a digitadora SIGGES
veronica.gonzalezf@redsalud.gov.cl, con los siguientes documentos:

a. SIC escaneada.

b. Resumen de hospitalizacion.

c. Examenes de laboratorio, informes de biopsias y/o TAC relevantes para

el diagnéstico.

7.2.3 La coordinadora Ges, junto a su equipo, programara trimestraimente, visitas

a los diversos servicios clinicos, con la finalidad de captar nuevos casos que se
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generen dentro de la hospitalizacion, realizar confirmacién diagnéstica de casos

generados en la urgencia y capacitacion medicos.

8. Responsables

8.1Médico/a tratante: Confeccionar IPD y Formulario de constancia
informacién al paciente GES, ademas de notificar al familiar o
representante legal. Confeccionar SIC y enviar informacién a través de
correo electrénico a coordinadora GES.

8.2 0dontdlogo/a tratante: Confeccionar IPD, entregar DAU a paciente y
dejar copia digital de documento en carpeta compartida.

8.3Digitadora GES: Recepcién de documentacion para ingreso en
plataforma SIGGES. Supervisién del cumplimiento de los procedimientos
derivados del manual a través de revisién trimestral.

8.4Coordinadora GES: Recepcion de documentacion para ingreso en
plataforma SIGGES. Supervision del cumplimiento de los procedimientos
derivados del manual a través de revision trimestral.

9. Referentes técnicos:

9.1 Enfermera Coordinadora GES: Dafne Rodriguez Morales.

10.Distribucion:

Direccién.
Subdireccion Médica.
Subdireccion de la gestidn del cuidado.

Departamento de Planificacién y control de gestion.
Unidad de Calidad y Seguridad del paciente. .
Unidad de Estadisticas. T
Jefes de Unidades Clinicas. 2 :?ﬁi*

® & & 8 & & &

Enfermeras Supervisoras de Unidades Clinicas. i oo

e —— e —
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11.Documentacion de Referencia;

11.1 LEY N° 19966 Establece un régimen de garantias en salud. Disponible

en: htips://bcn.cl/2fcki

11.2 Manual de procedimientos SIGGES 4° version. Marzo 2009.

11.3 Redes de atencién GES y NO GES 2022. DIGERA.

11.4 Circular IF/N°391 08 de septiembre 2022 Instruye sobre la ampliacion

del uso de DAU o documento alternativo, en reemplazo del formulario

GES, para otras patologias.

12. Modificaciones del documento

RESPONSABLE

SINTESIS DE MODIFICACIONES
MODIFICACION

VERSION| FECHA CAUSA DE
MODIFICACION

APROBADO
POR
DIRECTOR

01 11/2022 | Creacidn protocolo Dafne Rodriguez
Coordinadora GES

Cristian Caceres
Torres
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13. Anexos

ANEXO 1: Flujo de notificacion al paciente GES.

E";;;:?::f“ & Confirma
Urgencia e
e mm e m e e st e e S — e = -

IPD Notificacion| ! Extraccidn
_&f |---{confirmaciénf————=&labora—— |  usuario =i informacién Unidad GES
GES 1 Casog GES
1
e e m e e = o = Y S
l ¥ l
_&:‘- Ficha Formutario S Formulario
l Siinlea § 7] Autocopiativo WWW---
SUPERSALUDGDB.CL
2 copias
Imprimir !l Formularlo j-<= Imprimi
GES

Ficha
Citniga, [<s-Archivar.

Usuario o
Enlregm—jnepresenmlEI—_‘@
Revisién Reporte
trimnestral »|||rimestrat y
indicador anual

ngml oF

o 3\

2
ot

s,
3,

w ~
-~
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ANEXO 2: Formulario de constancia informacidn al paciente GES

| dmainnie i s ErrIg

FORMULARIO DE CONSTANCIA INFORMACION AL PACIENTE GES

{(Articuio 249, Ley 19.966}

Datos del prestador

Nowmbre de [a Institucian (Hospital, Clinica, Consultorin, ete)
Direccidn Cudad

Nombre persona que notifica RUT garsona que natfica £n epmeantacisn del Prastadar de Salld

Antecedentes del paciente

Nombre complem RUT AseguradoraSelaceions ina opcibnk
FOKASA ISAPRE
Direceidn Comuna / Regibn
Teléfone de contacto: Cpmen electrénico E-mail)
Fija Lalular:
Informacifn médica Notificacién
Confirmacin diagnbstica GES (Problema de Salud - Patotogial fechar
Hora:
Confirmacién diagnastica Padenta en tratariento
Constancia

Declaro que, con esta fecha y horm, he tomado
conocimiento que tengo deracho 3 acceder a lag
*Garantias Bxplicitas en Salud”, GES, slampre que fa

atencian sea eiorgada en la *fed de Prestadores” que Informi diagnbstico GES Tomé conocimiento
foa corresponde seglin Fonasa ol Jsapre, ala quame Firma de la persana Firma o huella digital del paciente
encuentro adscrit, que notifica D Fepresentante
IMPORTANTE :E padonte debb tener prosants nua &i no ss cumplen Ex garanrise fissds radamar ant ol foassa o 13 ka ogtn Sila

110 85 satisfactoris, plada raouttis ést sapunda instancia 3 ba Suparintsndancly de Salud,

En caso que [a persoas que "toind conacitniente® no sea ef pacients, identificar los siguientes datns:
Antecedentes del representante
Hembmeamplcn RT
TEATOn de Coneomy
Fio Calulor; Corrwo al acrranien (E.mod)
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ANEXO 3: Problemas de salud GES resolutivos en HUAP.

N° | Problema de Salud

Infarto agudo del miocardio

Diabetes mellitus tipo 1 (DESCOMPENSACION)

Diabetes mellitus tipo 2 (CURACION AVANZADA PIE DIABETICO)

18 | Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA (ETAPA DIAGNOSTICA)

25 | Trastorno de generacion del impulso y conduccion en personas de 15 afos y mas
(URGENCIA)

26 | Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula en personas de 35 a 49 afios.
(URGENCIA)

36 | Ayudas técnicas para personas de 65 afios y mas. (SOLO HOSPITALIZADOS)

37 | Ataque cerebrovascular isquémico en personas de 15 afios y mas.

42 | Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurismas cerebrales

44 | Tratamiento quirtirgico de hernia del nticleo pulposo lumbar (URGENCIA)

46 | Urgencia odontolégica ambulatoria.

48 | Politraumatizado grave.

49 | Traumatismo craneo encefalico moderado o grave.

55 | Gran Quemado (REFERENTE NACIONAL)
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ANEXO 4: Problemas de salud GES no resolutivos en HUAP

N® | Problema de Salud
1 Enfermedad renal créonica etapa 4y 5
2 Cardiopatias congénitas operables en menores de 15 afos
3 Céncer Cervicouterino
4 | Alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer avanzado
8 Cancer de mama en personas de 15 afios y mas.
9 Disrafias espinales
10 | Tratamiento quirdrgico de escoliosis en personas menores de 25 afios
| 11| Tratamiento Quirdrgico de cataratas
2 | Endoprotesis total de cadera en personas de 65 afios y mas con artrosis de cadera con limitacion
| funcional severa
13 | Fisura labiopalatina
14 | Cancer en menores de 15 afios
16 | Esquizofrenia O
16 | Cancer de testiculo en personas de 15 afios y mas. |
17 | Linfomas en personas de 15 afios y mas
18 | Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA (TRATAMIENTO)
| 18 | Infeccidn respiratoria aguda (IRA) de manejo ambulatorio en personas menores de 5 arnos. o
| 20 | Neumonla adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas.
f 21 Hipertension arterial primaria o esencial en personas de 15 afios © mas.
[ 22 Epilepsia no refractaria en personas desde 1 afio y menores de 15 afos
23 | Salud cral integral para nifios y nifas de 6 afios
24 | Prevencion del parto prematuro
25 | Trastorno de generacion del impulso y conduccion en personas de 15 afios y mas, que requieran
marcapaso
26 Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula en personas de 35 a 49 afos
27 | Cancer gastrico -
28 | Céancer de prostata en mayores de 15 afios y mas.
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29 | Vicios de refraccién en personas de 65 aflas y mas
30 | Estrabismo en personas menores de 9 afios
31 | Retinopatia diabética
32 | Desprendimiento de retina regmatogeno no traumatico
33 | Hemofilia
34 | Depresion en personas de 15 afios y mas
35 | Tratamiento de la hiperplasia benigna de la préstata en parsonas sintomaticas.
38 | Enfermedad pulmonar obstructiva cronica de tratamiento ambulatorio.
39 | Asma bronquial moderada y grave en personas menores de 15 afos.
40 | Sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido
41 | Tratamiento médico en personas de 55 afnos y mas con artrosig de cadera y/o rodilla leve o moderada
43 | Tumores primarios del sistema nervioso central en personas de 15 afios y mas
44 | Tratamiento quirargico de hernia de nicleo pulposo lumbar (NO URGENCIA)
45 | Leucemia en personas de 15 afios y mas.
47 | Salud oral integral del aduito de 60 aiios
90 | Trauma ocular grave
51 | Fibrosis quistica
52 | Artritis reumatoidea
53 | Consumo perjudicial o dependencia de riesgo bajo a moderado de alcohol y drogas en personas
menores de 20 afios.

54 | Analgesia del parto
56 | Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas que requieren uso de audifono
57 | Retinopatia del prematuro
58 | Displasia broncopulmonar del prematuro
58 | Hipoacusia neurosensocrial bilateral del prematuro

' 60 | Epilepsia no refractaria en personas de 15 aios y mas

81 | Asma bronquial en personas de 15 afos y mas
¢2 | Enfermedad de Parkinson
63 | Artritis idiopatica juvenil
64 | Prevencién secundaria enfermedad renal crénica terminal
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65 | Displasia luxante de caderas

66 | Salud oral integral de ia embarazada

67 | Esclerosis multiple remitente recurrente

68 | Hepatitis crénica por virus hepatitis B

69 | Hepatitis cronica por virus hepatitis C

70 | Cancer colorectal en personas de 15 aflos y mas.

71 | Cancer de ovario epitelial.

72 | Céncer vesical en personas de 15 afios y mas.

73 | Osteosarcoma en personas de 15 afos y mas.

74 | Tratamiento quirGrgico de lesione cronicas de fa 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 afios y mas

77 | Tratamiento de hipoacusia moderada, severa y profunda en personas mencres de 4 aiios.

78 | Lupus eritemaioso sistémico

79 | Tratamiento quirdrgico de lesiones crénica de las valvulas mitral y tricispide en personas de 15 afios
Yy mas,

80 | Tratamiento de erradicacion del Helicobacter pylori

81 | Céncer de pulmén en personas de 15 afios y mas,

82 | Cancer de tiroides diferenciado y medular en personas de 15 afios y mas.

83 | Cancer renal en personas de 15 afios y més

84 | Mieloma multiple en personas de 15 afios y mas

85 | Enfermedad Alzheimer y otras demencias
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ANEXO 5: Flujograma derivacién usuario con PS GES no resolutivo en HUAP

ala red.

ingreso Evaluacién
Usuario Médico
Urgencia
Y

¢ Sospecha
de PS GES?

ol

—

Derivacidn a Verificar Datos Domictiio 5i el caso dafivado corresponds
especialista usuario Teléfona DRR* s envia £oiran con copla &
encargados HEC / GRS MAIPO:
Carof Fuenies,

Y

Antirea Siive,

Lorena Zamorano

a.
Claudia Godoy
a

Desprendimisnio de ratine ragmatogena

fEETaTRnn
:: : 1: Sic
d 3.1'2| EPICRISIS  §
' i{ 13| EXAMENES | N
O - I
Coordinadora GES { Monftora SIGGES
coorginadorageshuap@gmaill.com
veranicaugonzaleBrodsatud. govel
Gestién ds horas
privoritarias GES
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ANEXO 6: Pauta cotejo

PAUTA COTEJO REVISION FORMULARIO DE CONSTANCIA NOTIFICACION
PACIENTE GES EN FICHA CLINICA HUAP

Nombre evaluador:

N° ficha clinica evaluada:

Fecha evaluacion:

REQUISITOS

CUMPLE

NO

NO

CUMPLE APLICA

Esta presente el “Formulario de
constancia nofificacion paciente GES”.

Esta presente el “Dato de atencién de
urgencia”.

Toma de conocimiento familiar o tutor.

c.e\ﬁ‘ef;
e,
%i gy il
Wi B
- y wr

"




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

Codigo UGES

DIRECCION Version: 01

DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y CONTROL DE

Fecha: 11/2022

GESTION Vigencia: 5 afios

MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION AL
PACIENTE GES Y REFERENCIA A LA RED DE
USUARIOS CON PROBLEMA DE SALUD GES NO

Pagina 22 de 22

RESOLUTIVOS EN HUAP

ANEXO 7: Ficha del indicador de Gestion

FICHA INDICADOR

Indicador Porcentaje de cumplimiento de notificacién al usuario diagnosticado con algin problema de
salud GES dei cual HUAP es prestadaor.

Formula i .
{(N" nofificaciones con toma de conocimiento de usuario ¢ tutor / N° total de notificaciones
evaluadas por muestreo aleatoric)* 100}

Estandar de

Cumplimiento

80 %

Fuente de datos

Primaria; Reporte EAR SSMC, SIGGES-FONASA y Fichas clinicas de pacientes que han sido
diagnosticados con un problema de salud GES en HUAP,
Secundsarla: pauta de cotejo

Periodicidad

Trimestral

Responsables

Coordinadora GES - Dafne Rodriguez Morales

‘_ Digitadora GES ~ Verbnica Gonzalez Fuentes

Metodologia de la
medicién

Cumplir con el proceso de notificacién a los pacientes beneficiarios de problemas de salud
GES, de acuerdo a la obligatoriedad de informar de los establecimientos prestadores GES
descrite en LEY N°19986. Se consideran como cumplidas todas aquellas notificaciones con
toma de conocimiento de usuaric o futor.

Se obtendra musestra trimestral aleatoria de revisidn representaliva de cada problema de salud

para la evaluacién utilizando Iz herramientia “randomizer.org”.

Se utilizara la pauta de cotejo para ingresar la evaluacitn de cada ficha revisada.

Criterios evaluados

1. Esta presente el "Formulario de constancia nofificacién paciente GES®,
2, Esta presente el "Dato de atencién de urgencia®.
3. Toma de conocimiento familiar o tutor.
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’ MEMO C N/ 5/ /

i
ANT: Memo CP N° 3940 / 2020 Division de Gestién
de Redes Asistenciales.

MAT: Informa Centres de Referencia de Coronavirus
2019-nCoV.

SANTIAGO, 11FED 2020
DE: ARTURO ZUNIGA JORY .
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES
A: DRA. SOLANA TERRAZAS MARTINS.
SUBSECRETARIA (S) DE SALUD PUBLICA

Junto con saludar y en el contexio de la atencion de los posibles casos de 2019-
nCoV en el pais, le envlo el listado actualizado de Centros de Referencia.

sersvalﬁi‘:, o Nombre establecimiento Centre Referencia GoV
Arica Hospital Reglonal Dr. Juan Noé Crevanni (Arica)
lquique Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames (lquique)
Antofagasta Hospital Dr. Carlos Cisternas (Calama)
Antofagasta Hospital Dr. Leonarde Guzman {Antofagasta)
Atacama Hospital Provinﬁi;azlt?aelﬁl-“[l?zasfggl:\e!!::re;eﬁor Fermnando
Atacama Hospital San José def Carmen (Copiapd)
Coquimbo Hospital San Pablo (Coguimbo)
Atoncagua Hospital San Camilo de San Felipe
Valparaiso SA Hospital Carlos Van Buren (Valparaiso)
Vlﬁc?uﬁﬁ!tar Hospitat de Quilpué
V‘fgu‘i’lfgtg"ar Hospitat Dr. Gustavo Fricke (Vina del Mar)
cdid Hospital San Martin (Quitiota)




Metro Central

Hospital Clinico Metropolitano EI Carmen Doctor Luis
Valentin Ferrada

Metro Central

Hospital Clinieo San Borja Arriaran

Metro Central -

Hospital de Urgencia Asistencia Péblica Dr. Atejandro del
Rio

Hospital de Enfermedadeas Infecciosas Dr. Lucio Cérdova

Metro Sur (Santiago, San Miguel)

Metro Sur Hospital Dr. Exequigl Gor]zalez Cortes (Santiago, San
Miguel)

Metro Sur Hospital Barros Luce Trudeau

Metro Occidente

Hospital San Juan de Dios

Metro Occidenta

Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda (Santiago, Quinta

Normal)
Hospital Clinico de Nifios Dr. Roberto del Rie {Santlago,
Metro Norie Independencia)
’ Complejo Hospitalario San José (Santiago,
Metro Norte Independencia)

Metro Oriente

Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna

Metro Oriente

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y
Cirugia Toracica

Metro Qriente

Hospital De! Salvador de Santiage

Metro Qriente

Hospital Dr. Luis Tisné B. (Santiago, Pefalolén)

Metro Qriente

Hospital Hanga Roa {Isla De Pascua)

Metro Sur oriente

Complejo Haspitalario Dr. Sdtero del Rio (Santiago,
Puente Alto)

Metro Sur oriente

Hospital Clinico Metropolitano La Florida Ora. Elolsa Diaz
Insunza

Metro Sur oriente

Hospital Padre Alberto Huriado (San Ramén)

O'Higgins Hospital Regional de Rancagua
O'Higgins Hospital San Juan de Dios de San Fernando
O'Higgins Hospital de Santa Gruz
O'Higgins Hospital Dr. Ricargo Valenzuela Sdez (Rengo)
Maule Hospital Dr. César Garavagno Burotto (Talca)
Nuble Hospital de San Carlos
Nuble Hospital Clinico Herminda Martin (Chillan)
Bio Bio Complejo Asistencial Dr. Vigtor Rios Ruiz {Los Angeles)
Arauco Haospital Provincial Dr. Rafasl Avaria (Curanilahue)

Araucania Norte

Hospital Dr. Mauricio Heyermann (Angol)

Araucania Norte

Hospital San José de Victoria

Talcahuano

Hospital Las Higueras Talcahuana

Concepciodn

Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo Grant Benavente
{Concepcion)




Araucania Sur

Hospitat Dr. Heméan Henriguez Aravena (Temuco)

Valdivia

Hospital Clinico Regional (Valdivia)

QOsomo

Hospital Base San José de Osorno

Del Reloncavi

Hospitai Puerta Montt

Chiloe

Hospital de Gastro

Aysen

Hospital Regional de Coyhaigue

Magallanes

Hospital Clinico de Magallanes Dr. Lautare Navarro
Avaria

Sin otro particular, le saluda atentamente

Distribucion:

+  Gahinete Sr. Minisiro de Salud.

« DIGERA




II. TENGASE PRESENTE la vigencia de este

DProtocolo a contar de la fecha de la total tramitacién de la presente Resolucion.

I, ESTABLECESE que el sefialado “Manual de
procedimiento de notificacién al paciente GES y referencia a la red de usuarios con problema de
salud GES no resolutivos en HUAP”, debe ser el que se tenga en consideracién a contar de la

fecha de su entrada en vigencia.

V. DEJESE SIN EFECTO toda normativa interna

que diga relacion con la materia de este Protocolo.

ANOTESE, CO}VIUNiQUESE Y ARCHIVESE

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

fl

‘5\2%\& bmel}

—

Distribucion:

Direccidn. =3
Subdireccion Médica, Transcrito Fielmente
Subdireceion de la Gestion del Cuidado. Ministro de Fe

Departamento de Planificacion y Control de Gestion.
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente

Unidad de Estadisticas.

Jefes de Unidades Clinicas.

Enfermeras Supervisoras de Unidades Clinicas.
Asesoria Juridica.

Bl U



