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2. ESTRUCTURA GES HOSPITAL CLINICC MAGALLANES

La Red plblica posee un lnico establecimiento de alta complejidad: El Hospital
Clinico de Magallanes, Dr. Lautaro Navarro Avaria, centro de referencia
regional que tiene calidad de Auto gestionado en Red, por tanto, se concibe en
coordinaciéon con su red territorial y tiene como propésito realizar las acciones de
salud que le definan, mediante convenio, tanto su red asistencial como el Fondo
Nacional de Salud (FONASA). La red le define el nivel de complejidad,
especialidades y fipo de actividades asistenciales que desarrolla.
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3. RECURSO HUMANO DE LA UNIDAD GES Y UBICACION EN PLANTA FISICA.

ESTAMENTO CARGO QUE DESEMPENA |UBICACION FISICA
PROFESIONAL JEFE DEPARTAMENTO 22 PISO EDIF C
PROFESIONAL JEFE UNIDAD GES 32 PISO EDIF C
PROFESIONAL MONITORA SIGGES 32 PISO EDIF C
PROFESIONAL PROFESIONAL GES 12 PISOEDIF C
PROFESIONAL PROFESIONAL GES 22 PISO EDIF C
ADMINISTRATIVO | DIGITADOR/A SIGGES 32 PISOEDIF C
ADMINISTRATIVO | DIGITADOR/ SIGGES 12 PISO EDIF C
ADMINISTRATIVO | DIGITADOR/A SIGGES 32 PISO EDIF C
ADMINISTRATIVO  |DIGITADOR/A SIGGES 32 PISO EDIF C
ADMINISTRATIVO DIGITADOR/A SIGGES 32 PISOEDIFC

3.1 RESPONSABILIDADES GENERALES DEL EQUIPO GES

Las principales responsabilidades del personal GES son:

3.1.1JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GESTION DE LA DEMANDA

Administrar, supervisar y gestionar los recursos disponibles para mantener las
mejores condiciones, que permitan el buen funcionamiento de la unidad, de acuerdo
con politicas, programas, normas y protocolos vigentes.

Supervisar, reforzar y coordinar los procesos GES con los Equipos Médicos y de
ofros profesionales de HCM, de acuerdo con politicas, programas, normas y
protocolos vigentes y en evaluacion,

3.1.2 JEFE UNIDAD GES

Adminisirar los recursos disponibles para mantener las mejores condiciones del
equipo humano, que permitan el buen funcionamiento de la Unidad GES, de
acuerdo con politicas, programas, normas y protocolos vigentes.

Actualizar y asegurar que los procesos GES se cumplan segln las directrices
vigentes y Normas del MINSAL, en planificacion y ejecucion en plazos definidos de
las garantias establecidas.

Monitoreo del cumplimiento de los compromisos de Gestidn, refacionados con GES.
Coordinar y gestionar con los CR, Unidades de Apoyo, Subdirecciones,
Departamentos de HCM y en la Red de SSM, para el cumplimiento oportunc de
Garantias GES

Gestion de reclamos, de usuarios GES, en conjunto con OIRS, FONASA vy
Superintendencia de Salud.

Trabajar con entidades evaluadoras, en Auditorias internas de HCM y externas con
SSM, FONASA, Contraloria Regional de la Republica y Superintendencia de Salud.
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GENERALES DE LA UNIDAD GES.

» Parlicipacién directa en Reuniones técnicas administrativas y clinicas, Comités,
Comisiones, Procesos en lo que se involucran prestaciones GES (licitaciones,
compras directas, de urgencia).

3.1.3 MONITORA SIGGES

¢ Actualizar, capacitar, supervisar y monitorear el cumplimiento de los procesos y
funciones relacionadas con el sistema SIGGES y tareas encomendadas al personal
del equipo GES, Administrativo (Digitadores) y Monitores, ademas de funcionarios
de la institucion que registren prestaciones en el SIGGES.

» Monitoreo de Garantias de Oportunidad GES, velando por la Calidad y Oportunidad
de los registros en SIGGES.

+ Coordinar y Gestionar con Red de SSM, para el cumplimiento Oportuno de las
Garantias GES, que dependen de HCM.

3.1.4 PROFESIONAL GES ATENCION CERRADA

« Monitorizar, supervisar, gestionar y coordinar las Garantias de Oportunidad GES
asignadas. {Usuarios hospitalizados con patologias GES, Garantias de fratamiento
Quirdrgicas, farmacologicas, oncoldgicas, etc.)

» Pesquisar y monitorear los registros de usuarios hospitalizados con patologias
GES. (UEH, UPC, CR Médico y Quirlirgico, Infanti!, De la Mujer, entre otros).

» Monitoreo y Gestion de Sistemas Clinicos (Epicrisis, Pabelion y Protocolo
operatorio vy otros).

» Participacidon en los Comités que se desarroflan en el HCM y que incluyen
patologias GES (oncolégico, cardioquirurgico, tabla quirdrgica).

» Coordinacién y Gestion de garantias de Oportunidad GES quirtrgicas, con los
diversos referentes técnicos, CR, Unidades de apoyo de HCM (Pabelién, Banco de
sangre, Laboratorio, Imagenologia, Anatomia patoldgica, Farmacia, Gestién de
Camas, Unidad de Coordinacién y otros.

3.1.5 PROFESIONAL GES ATENCION ABIERTA

» Monitorizar, supervisar, gestionar y coordinar las Garantias de Oportunidad GES
asignadas (Confirmacion Diagnéstica, Etapificacién, Tratamiento no quirlrgico,
Seguimiento). Ademas de ofras Garantias, como atencion especialista, alta
integral y otras)

* Atencion de Usuarios Internos (funcionarios) y Externos (pacientes), que acuden a
Oficina GES de Atencion de publico.

» Coordinar y Gestionar prestaciones GES en plazos definidos (horas para atencion
de especialista, exdmenes imagenolégicos en HCM y con instituciones en
convenio, examenes de apoyo diagndstico como Ecocardiogramas,
Colonoscopias, endoscopias y otros).

» Realizar seguimientos de las patologias GES, seglin normas GES vigentes.
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GENERALES DE LA UNIDAD GES.

3.1.6 DIGITADOR/AS

Registro, eficaz y oportuno de todas las prestaciones GES otorgadas en HCM y de
todos los documentos GES elaborados en HCM en el sistema SIGGES (SIC, IPD,
OA, Excepciones de Garantia, Cierres de Casos).

Gestion y Coordinacion con Monitores y referentes GES, para el registro oportuno
de prestaciones

3.1.7 EQUIPO MEDICO:

Jefe de cada CR

Supervisar que los profesionales médicos de su dependencia estén en
conocimiento de la normativa GES y que cumplan cabalmente lo que ésta les
exige.

Referentes Médicos de cada problema de salud GES

Conocer la normativa GES de los problemas de salud a cargo. Coordinar con
pares y Unidad GES, casos de patologias GES, orientacidén a funcionarios
médicos nuevos, en cuanto a elaboracion de documentos, registros y gestion
oportuna de casos GES, entre otros.
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4. PROCESOS DE GESTION INTERNA

En la Unidad GES del Hospital Clinico Magallanes existe una estructura organizativa
que permite articular y asegurar el funcionamiento eficiente y oportuno de las Garantias
Explicitas de Salud, para entregar las atenciones requeridas a cada uno de los

beneficiarios, de acuerdo a las guias clinicas y a lo garantizado en la Ley 19.996.

PROCESOS

INGRESC

FLUJOS GENERALES DE ATENCION

DOCUMENTOS DEL HCM

SIGGES

Selicitud ds Interconsulta [(SIC}

Ingreso al SIGGES de
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informe Proceso de Diagnoestico
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Consuita medica, Comite
Oncologlco

Formulario de excepcion;
citaclones, llamados telefonicos,
visita domisilizria, carta certificada

Formularios de clerre

Revlsion de documentacidén completa
al clerre de caso

Ingreso al SIGGES de Informe
Proceso de Diagnostica.
{ confirmaclon o descarte )

ingreso de ordenes de
atencién (OA)

Ingreso de ordenes de
atencion {QA}

Ingreso de Prestaciones
otorgadas (PO )
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atencion {OA} y Registro de
segulmlentos segun
frecuencia estabjecida por
problema de satud

Ingreso o no Excepeion

Clerra da casoe
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4.1 GENERALIDADES

* GES es un derecho establecido por LEY N° 19.966, exigibles del 01 de Julio de
2005. Garantiza a los pacientes reconocidos como AUGE/GES, un acceso a
atenciones sin discriminacion, oportuna, de calidad y con proteccion financiera.
GES es una herramienta de priorizacion sanitaria, en bisqueda de la equidad.

» Garantiza 80 problemas de salud, quedando incluidas en cada unoc de ellas
diferentes patologias que se pueden definir como sinénimos en la terminologia
medica habitual.

El sistema informatico de GES se denomina SIGGES.

El SIGGES contempla el regisiro de prestaciones asociadas a un determinado
RUT. Los registros en SIGGES deben ser oportunos y eficientes, segln su
normativa y protocolos vigentes

+ La condicidén previsional se valida a la fecha de otorgamiento de la prestacion,
pagandose solo aquellas prestacionss que fueron otorgadas a pacienies que a la
fecha de otorgamiento de éstas, tenian [a calidad de beneficiarios de FONASA.

» La Garantia de Proteccion Financiera: Se debe cancelar solo el copago, cero para
los afiliados de FONASA A, By PRAIS; 10 % el grupo C y 20 % el grupo D.

o Para dar respuesta Oporiuna a Garantias GES, Monitores GES, referentes de
otras unidades, CR y Digitadores GES en HCM, previo al registro en SIGGES,
trabajan en conjunto con normativa vigente segtn LEY N° 19.966 v ofros sistemas
informaticos de HCM como:

> Decreto Ley N° 19.966 Vigente

> Listado Especifico de Prestaciones GES (canasta)

o Arancel GES Vigente

> Redes de Atencion GES y No GES, Vigentes

o Guias Clinicas.

o FONASA: prevision

o FLORENCE

o Orden y Salud

> Sistemas Clinicos HCM: Pabelién, Epicrisis, Protocolo Operatorio,

Laboratorio, Anatomia Patoldgica, Sinapse y otros.

+ Funcionarios de Unidad GES trabajan diariamente con Garantias Vigentes,
Retrasadas y Exceptuadas.

» Existen varias puertas de entrada de Garantias GES para ser gestionadas y
resueltas por HCM: UEH, Hospitalizacién, Ambulatorio (CAE adulto, nifio, dental,
de la mujer entre otros), derivaciones desde la RED y otras.

» Las entidades que monitorizan y/o supervisan el cumplimiento de las Garantias
Explicitas en salud, son la Unidad de Gestion GES del HCM, Servicio Salud
Magallanes, Superintendencia de Salud, FONASA y Contraloria Regional de la
Reptblica.

» El Registro de Prestaciones en el SIGGES, debe realizarse en 48 horas desde
que se entrego la prestacion.{ FONASA )
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4.2 PROCESO DE INGRESO AL GES

En el momento en que el profesional Médico del Establecimiento de Atencidn
correspondiente detecta que la persona tiene un problema de salud GES, debe
verificar si este cumple con los criterios de inclusién definidos para cada problema
de salud en el decreto vigente de ia Ley 19966

Los usuarios deben ingresar a través de la Red de SSM y de acuerdo al
problema de salud que presentan, podrian ser derivados a Atencién Secundaria.
La derivacién de una Garantia GES a HCM, se realiza a través del registro en
SIGGES de una Solicitud de Interconsulta o Derivacion (SIC), desde el centro
derivador. (Hospitales de menor complejidad de la RED, Centros de APS, entre
otros).

Cada una de las 80 patologias incluidas en la LEY N° 19.966 GES, tiene sus
propias Garantias de Acceso y Oportunidad, las due se encuentran previamente
definidas. (Sospecha, Confirmacion diagnéstica, Etapificacion, Tratamiento y
Seguimiento, Recidiva).

Los usuarios que ingresan al GES pueden ingresar con una sospecha (SIC) o
directamente con Informe de proceso de diagndstico (IPD).

Solo algunos problemas de salud ingresan con sospecha. Las sospechas se
realizan en el formulario de Solicitud de Interconsulta o Derivacion (SIC). EI
formulario original debe ser archivado en la ficha y la copia debe ser entregada en
las Oficinas GES para hacer ingreso del caso al SIGGES. Este documento debe
ser llenado por completo, con letra legible por el Profesional Médico, vy
posteriormente archivado en la Ficha Clinica. El traslado de la copia a la oficina
GES lo realizan los funcionarios designados para ellos en las diferentes Unidades
o CR.

El Formulario de Informe de Proceso Diagnostico (IPD), se utiliza para descartar
una sospecha de patologia GES y /o para confirmar una patologia GES. Este debe
ser completado con letra legible por el funcionario médico.

Este formulario debe ser entregado por usuario en la Oficina GES de atencién de
publico (Primer piso edificio C), en caso de pacientes ambulatorios. En caso de
pacientes hospitalizados, cada uno de los Servicios, designara a un funcionario
para que traslade la copia de los formularios a la Oficina Ges/Lista Espera del
segundo piso del edificio B.

El responsable del archivo del documento en ficha clinica es el médico que
compieto el documento.

Al Confirmar un nuevo caso GES, el profesional Médico debe notificar a! paciente,
a fravés de un formulario lamado Constancia de Informacion al Paciente GES.
(Notificacion). Este documento debe ser llenado por completo, con letra legible. La
fecha (misma fecha de IPD) y hora de notificacion, ingresadas en este formulario,
marcan el momento de activacion de las garantias y los plazos para la entrega de
las atenciones de salud correspondientes.

La Constancia de Informacién al Paciente GES, debe ser firmada por el Médico y
paciente (o familiar responsable). La hoja originat es del usuario y la copia se debe
archivar en ficha clinica por funcionarios establecido para ello en las diferentes
Unidades o CR.-
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En los casos de los recién nacidos en que se desconozca el RUT y en los prematuros,
se ingresan los casos con la opcién de Recién Nacido sin RUT. En ese caso se le
asigna temporaimente el RUT de la madre (o del padre si este es el beneficiario). Se
deben ingresar ademas los datos de edad gestacional y peso al nacer.

En ef caso de las sospecha de problemas de salud que se realicen en la etapa
prenatal, se agrega el Tipo de Paciente No-nato, que corresponde a Pacientes que
todavia no nacen Este tipo de paciente debe estar relacionado con otro paciente ,que
en este caso debe ser la madre.

4.3 PROCESQ DE CONFIRMACION DIAGNOSTICA y TRATAMIENTO

Los problemas de salud con procedimientos diagnésticos y/o tratamientos que
tienen garantias de oportunidad, deben cumplirse en los plazos establecidos para lo
cual las Profesionales de Atencién Cerrada y abierta deben realizar las gestiones
necesarias para cumplir con estas garantias.

Segun el problema de salud del paciente, el Médico indica los procedimientos
diagnosticos o terapéuticos necesarios, para lo cual completa las solicitudes de
atenciones necesarias (érdenes de examenes, érdenes de tratamiento, solicitud
quirdrgica, etc.

Las diferentes atenciones se registran en el SIGGES con OA seglin cddigos de
listado de arancel GES. Estos datos son obtenidos por el Profesional del GES desde
la ficha Clinica, asistencia a Comités, revisién de prestaciones, etc. y entregados a
los Digitadores para su ingreso al SIGGES.

Los casos en los cuales no se ha podido realizar |a prestacion debido a causales
atribuibles al paciente (rechazo de la prestacién o del prestador designado;
inasistencia a la prestacién) o atribuibles al tratante (criterios de exclusién o
indicacidn del tratante), deben ser registrados en los formularios de Excepcion de
garantias por el Profesional GES.

El Médico es quien define si el paciente contintia tratandose en la Especialidad o
vuelve al establecimiento de origen. En el caso en que el paciente vuelva al
establecimiento de origen, este mismo profesional registrara en el formulario de
Solicitud de Interconsulta o Derivacién y en la historia clinica del paciente, el
diagnéstico, sus fundamentos y las indicaciones impartidas para su tratamiento.
Ademes archivara la copia en ficha clinica.
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4.4 PROCESO DE SEGUIMIENTO

» Una vez terminada la etapa de tratamiento, en algunos casos el paciente debe
mantenerse en observacion por un pericdo determinado, segln lo establezca el
protocolo clinico.

¢ En esta etapa el paciente recibe prestaciones de diferente indole, especialmente
controles y examenes. En esta etapa del proceso, algunos problemas de salud, pasan
del estado de Tratamiento al estado de Seguimiento.

» Cuando el seguimiento deba hacerse en otro establecimiento de salud, se emitira una
Solicitud de Interconsuita o Derivacién, con indicacién de seguimiento. Si el
seguimiento debe efectuarse en el mismo establecimiento, se emitira una Orden de
Atencion Especial (que no implica prestaciones asociadas), que establezca
explicitamente el cambio a seguimiento. Esta Solicitud |a realiza la Profesional del
GES

» Elsistema SIGGES no considera reingresos. Los casos cerrados por cualquier causa,
si requieren ser atendidos en un establecimiento de la Red u otro. por ese mismo

problema de salud, son considerados por el sistema como casos nuevos, debiéndose
reiniciar el proceso.

4.5 PROCESO DE CIERRE DE CASOS

» El Cierre de Caso es el término del vinculo del beneficiario con las garantias explicitas
del problema de salud cubiertas por FONASA.
« Un Caso cerrado no puede ser abierto nuevamente, en caso de que un problema de
salud se vuelva a presentar, se debe ingresar un nuevo caso.
+ Los casos GES pueden ser cerrados por las siguientes causales;
o Fallecimiento:
> Cambio de Previsién
o Término de Tratamiento garantizado
o No cumple criterios de Inclusion:
o Cumple los criterios de exclusion
= Inasistencia: cuando el usuario no acude a 3 citaciones efectivas.(se imprimen las
citaciones registradas en sistema Florence y se archivan en la Ficha Clinica por
personal del GES
o  Contacto no corresponde
» Al cerrar un caso, se cierran todas las garantias en el estado que se encueniran en
ese momento
e los Profesionales del GES realizan los cierres de caso en los formularios designado
para ello.

Resolucién N° 5985
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4.6 PROCESO DE EXCEPCION DE GARANTIAS

* Hay ocasiones en que a un determinado paciente no se le realiza un
procedimiento o una atencidn que en el caso del GES tiene asociada una garantia
En esos casos se debe justificar la no realizacion de ese procedimiento o atencién.

e Causales de Excepcion

= [nasistencia
» Rechazo
> Fuerza mayor por estado de salud

» Cuando el beneficiario o su representante informa una determinada situacién gue

le impida asistir para el otorgamiento de la prestacién, dicha inasistencia se
considerara como justificada, debiendo registrarse tal justificacion, asi como el
nombre de quien la notifico. Los registros lo realiza en ficha clinica los
Profesionales GES encargados.
La inasistencia justificada no se contabilizard como ausencia a una citacién
efectiva, debiendo practicarse una nueva citacién .Dicha citacién ia solicita al
SOME el Profesional GES o funcionarios encargados de algunos problemas de
salud en las diferentes Unidades o CR.

» Para acreditar la citacién efectiva, se podran utilizar cualquiera de los siguientes
mecanismos con sus respectivos respaldos: citacion presencial, llamada
telefonica, visita domiciliaria y/o carta certificada.

« Cuando un contacto No corresponde, para su validacién como garantia
exceptuada, deberan haberse agotado las gestiones descritas y factibles para
Hevar a cabo la citacién efectiva, debiendo ello constar en los registros que las
acrediten, segln cada uno de los medios descritos.(citaciones, registro en ficha
clinica de llamadas telefonicas, visitas domiciliarias , etc )

+ El profesional tratante responsable de fa indicacién debera registrar en la ficha
clinica del paciente los antecedentes clinicos que motivan la decisién de postergar
el otorgamiento de la prestacion o de excluirla, seglin corresponda

» lLuego de exceptuada una garantia, se debe monitorizar y dar cumplimiento con la
misma periodicidad contemplada en la garantia de que se trate, siendo
responsable el Profesional GES designado para ello.

4.7 PROCESO DE TRASLADO DE PACIENTES A RED ASISTENCIAL

» Las redes se construyen considerando ademas de las garantias establecidas, el
modelo de atencién, las carteras de servicios de los establecimientos, las
atenciones minimas que se deben realizar de modo de mantener la calidad de la
atencion, las realidades regionales y locales, entre otras.

* La coordinacién se establece en diferentes niveles: una coordinacién clinica que
facilite la transmision de la informacién clinica necesaria para la realizacion de las
atenciones y una coordinacion administrativa que asegure ia disponibilidad de los
recursos necesarios en los momentos que estos sean requeridos. Estos recursos
pueden ser: horas de especialista, pabellén, camas, examenes, entre otros
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» La Unidad de Traslado de pacientes del HCM es la encargada de realizar las
coordinaciones cada vez que un usuario requiere un traslado a la red de
prestadores fuera de la regidn,

» Si existe un problema de salud GES que no puede ser resuelto en HCM, el
profesional Médico que atiende al paciente, extenderd una Solicitud de
Interconsulta o Derivacion (SIC), para que sea atendido en la especialidad y
establecimiento correspondientes, de acuerdo con las redes de atencién vigentes.

» El Profesional Médico informa por correo a la Unidad de Coordinacion de HCM, el
requerimiento de fraslado y debe confeccionar toda la  documentacion
correspondiente (informes, examenes, entre otros) para gestion de trastado

» Ef Formulario original (SIC), se archiva en la ficha del paciente y la copia se envia
a la oficina GES, para su registro oportuno en sistema SIGGES.

PROCEDIMIENTOS EN URGENCIA VITAL GES(UVGES)

La Ley de Urgencias tiene como misién resolver una situacién de salud puntual, en Ia
que una persona sufre una urgencia impostergable, que pone en riesgo su vida o la
pérdida definitiva de la funcion de un érgano o una extremidad.

Ante esta situacién, el paciente recibira atencién inmediata en el servicio de urgencia
mas cercano en ese momento, sea publico o privado, sin importar cuél es su situacién
economica, o si pertenece a Fonasa o a una ISAPRE.

En este contexto se implementé a nivel nacional el protocolo de atencién de Urgencia
Vital GES (UVGES).

El Hospital Clinico Magallanes, en su calidad de Centro de Mayor complejidad de Ia
Region de Magallanes, recibe a usuarios con Urgencia Vital GES con diferentes
situaciones previsionales {(ISAPRE, Particular, CAPREDENA, previsién desconocida o
con dudas de prevision, en proceso de traspaso de ISAPRE a FONASA o viceversa),
El problema de salud debe ser una urgencia vital' GES
Es el médico del Servicio de Urgencia quien lo clasifica como tal.

El Hospital, como prestador de salud debe notificar a la Superintendencia de Salud
las personas que recibe en una situacion de urgencia vital o secuela funcional grave,
por un problema de salud GES y que su situacién previsional no sea FONASA
( ANEXO 4)

Con esta notificacion FONASA y las ISAPRES pagan directamente a los
establecimientos de Salud implicados en la atencién el valor de las prestaciones
derivadas de atenciones de emergencias recibidas por sus beneficiarios, hasta que
estos se encuentren estabilizados, de modo que estén en condiciones de ser
derivados a su Red de Atencion.
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IX.-ANEXOS

ANEXO 1 SIGLAS

APS Atencion Primaria en Salud

AUGE Acceso Universal Garantias explicitas
CAPREDENA Caja de Previsidn de la Defensa Nacional

CECOF Centro comunitario de salud Familiar

CESFAM Centro de salud familiar

CR Centros de Responsabilidad

DAU Datos de Atencién de Urgencia

ECG Electrocardiograma

FONASA Fondo Nacional de Saiud

GES Garantias Explicitas en Salud

HCM Hospital Clinico Magallanes

IPD Informe Proceso Diagnéstico

ISAPRE Institucion de Salud Previsional

MINSAL Ministerio de Salud de Chile

CA Orden de Atencidn

OIRS Oficina de informacion ,reclamos y sugerencias
PAD Pago asociado a diagnostico

QMT Quimioterapia

SARPU Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia

SIC Solicitud de Interconsulta o Derivacion

SIGGES Sistema de Informacién para la Gestion de Garantias en Salud
SSM Servicio Salud Magallanes

TAC Tomografia axial computarizada

UEH Unidad de Emergencia Hospitalaria

UPC Unidad de Paciente Critico

UVGES Urgencia Vital GES
Resolucién N°® 5985
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ANEXO 2 PROBLEMAS DE SALUD GES

oD OTD QN -

20.

2k
22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32,
33.
34.
33.

36

Enfermedad renal crénica etapa 4y 5

Cardiopatias congeénitas operables en menores de 15 afios
Cancer cervicouterino

Alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer avanzado
Infarto agudo del miocardio

Diabetes mellitus tipo 1

Diabetes mellitus tipo 2

Cancer de mama en personas de 15 afios y mas

Disrafias espinales 1

. Tratamiento quirdrgico de escoliosis en personas menores de 25 afios
. Tratamiento quirQrgico de cataratas
. Endoprotesis total de cadera en personas de 65 afios y mas con artrosis de

cadera con limitacion funcional severa

. Fisura labiopalatina

. Cancer en personas menores de 15 afios

. Esquizofrenia

- Cancer de testiculo en personas de 15 afios y mas

. Linfomas en personas de 15 afios y mas

. Sindrome de [a inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA

- Infeccion respiratoria aguda {IRA) de manejo ambulatorio en personas menores

de 5 afios

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

Hipertension arterial primaria o esencial en personas de 15 afios y mas
Epilepsia no refractaria en personas desde 1 afic y menores de 15 afios

Salud oral integral para nifios y nifias de 6 afios

Prevencion de parto prematuro

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

Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula en personas de 35 a 49 afios
Cancer gastrico

Cancer de prostata en personas de 15 afios y mas

Vicios de refraccién en personas de 85 afios y mas

Estrabismo en personas menores de 9 afios 3

Retinopatia diabética

Desprendimiento de retina regmatogeno no traumatico

Hemofilia

Depresion en personas de 15 afios y més

Tratamiento de Ia hiperplasia benigna de la prostata en personas sintomaticas

. Ortesis (o ayudas teécnicas) para personas de 65 afios y mas

37. Accidente cerebrovascular isquémico en personas de 15 afios y mas

38.
39.
40.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica de tratamiento ambulatorio
Asma bronquial moderada y grave en menores de 15 afios
Sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido

Resolucién N° 58835

27/042018




UNIDAD DE GESTION Caracteristica N/A

DE n

el

GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD Vomide: 0 B3
L;mvwf‘{f:;;m

Abril 2021 ‘-2

Hospiral Clinico

Pagina 25 de 33 MAGALLANES

MANUAL DE PROCESOS Proxima Revision:
GENERALES DE LA UNIDAD GES.

41

42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49
50.
51.
52.
53.

54.
55.
56.

57.
58.
59.
60.
61
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71
72.
73.
74.

75.
78.
77.
78.
79.

80.

- Tratamiento médico en personas de 55 arios y mas con artrosis de cadera y/o

rodilla, leve 0 moderada.

Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurismas cerebraies
Tumores primarios de! sistema nervioso central en personas de 15 afios y ma
Tratamiento quirrgico de hernia del niicleo pulposo fumbar

Leucemia en personas de 15 afios y mas

Urgencia odontolégica ambulatoria

Salud oral integral del adulto de 60 afios 4

Politraumatizado grave

Traumatismo craneo encefalico moderado o grave

Trauma ocular grave

Fibrosis quistica

Artritis reumatoidea

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

Anaigesia del parto

Gran quemado

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

Retinopatia del prematuro

Displasia broncopulmonar del prematuro

Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro

Epilepsia no refractaria en personas de 15 afios y mas

. Asma bronquial en personas de 15 afios y més

Enfermedad de Parkinson

Artritis idiopatica juvenil

Prevencién secundaria enfermedad renal crénica terminal
Displasia luxante de caderas

Salud oral integral de la embarazada

Esclerosis multiple remitente recurrente

Hepatitis crénica por virus hepatitis B

Hepatitis C

Cancer colorectal en personas de 15 afios y mas

. Cancer de ovario epitelial

Cancer vesical en personas de 15 afios y mas

Osteosarcoma en personas de 15 afios y mas

Tratamiento quirGrgico de lesiones crénicas de la vaivula adrtica en personas de
15 afios y mas

Trastorno bipolar en personas de 15 afios ¥y mas

Hipotiroidismo en personas de 15 arfios Yy mas

Tratamiento de hipoacusia moderada en menores de 4 afios

Lupus eritematoso sistémico

Tratamiento quirtirgico de lesiones crénicas de las valvulas mitral y tricuspide en
personas de 15 afios y mas

Tratamiento de erradicacion del Helicobacter pylori
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ANEXO 3 FORMULARIO URGENCIA VITAL O SECUELA FUNCIONAL GRAVE GES
Informacién del Paciente

Apellido
Paterno

Apellido
Materno

Nombre

Rut

Edad

Previsién
Fechay
Hora de
Urgencia
Diagnéstico

(dd/mm/aaaa)

Problema de Salud G.E.S.

Resolucién N° 5985
271042018

Politraumatismo Grave
Gran Quemado

Infarto Agudo al miocardio
Descompensacién Diabetes Mellitus
Cardiopatia Congénita Operable

Tumor de Sistema Nerviose Central
Trauma Qcular grave
Accidente Vascular encefélico Isquémico

Displasta broncopulmonar del prematuro
Prevencion del parto prematuro

Traumatismo encefalocraneano moderado o grave

Hemorragia Subaracnoidea por ruptura de aneurisma

Desprendimiento de retina regmatdgeno no traumatico

hh:mm)

Médico gue notifica

Rut:

Trastornos de la generacion y conduccidn del impulso cardiaco que requieren marcapaso
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ANEXO 4 FORMULAR!OS

{Articulo 24° Ley 19.966)

DATOS DEL PRESTADOR
Nombre de ta Institucién Hospltal, Clinica, Consuttorio, ale.

Formulario de Constancia Informacion al Paciente GES

| HOSPITAL CLINICO MAGALLANES

Direccitn; Ciudad:

i

| AVDA. LOS FLAMENGGS N 01364

|| PUNTA ARENAS
Nombre persona que notifica T

RUT persona que notifics en representacion del Prestador de Salud

:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE
Notnbre complate: RUT

L

Lomuna  Regibn;

Direccian;

Aseguradora
{Seleccione una gpcidn)

] DFONASA D ISAPRE

]

Teltfono de Contacte: Coiten electrbnico {8-mail}

! Fijo: ' l faula::

|

INFORMACION MEDICA NOTIFICACION
Confinnacion diagnsstica GES (Problema de Salud - Falclogiz) Fecha:
Hora: 3

L

j

!:] Coenfimmacian Diagnostica D Faciente en Tratamienio

CONSTANCIA:

Declaro que con esta fecha y hora he tomado -
conocimienio que tengo derecho a acceder a las .
“Garantias Explicitas en Salud® GES siempre que la

atencldn sea otorgada en la “Red de Prestadores” que
me corresponde segin Fonasa o la lsapre, a la que
me encuenire adscrito.

IMPORTANTE:

Informé Diagnéstico GES
Firma da la persona
tue notiflca

Superintendencia de Salud.

El paciente debe tener presente que sino sa cumplen las garantlas, puede reclamar ante Fonasa o la isapre,
segin corresponda. Si 1@ respuesta no es salisfactoria, puede recurrir en segunda instancia a la

Tomé conocimientn
Fima o huella digital del
pacianie o representante

Antecedentes del Representante

En caso que a persona que “Torma conocimiento” no sea ‘el pasiente, identificar los siguientes datos;

Nombre Completo; Rut.:
Taléfone de Contacto:
Fljn Celular: Cotreo glecirbnico {a-mail):

Resolucicn N° 5985
27/042018
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GORILENG BL ST

NUNTITIO DL $ALLG FECHA 5OL

OLICITUDR DE INTERCONSULTA © DERIVAGION

POSWOMN . .

HORA: Dj l:!:l

Mas Alia

ovo [T 0P (1T T

TPatn sor Honndo on Aumiskan}

1. Servizko o8 Snlerd

2. Esfablccknlanto

3. Espetialidad

I 4, Unlgag

5. Nembra

6. Hislbria Clinica!

Lt EET 1]

Apsilido patemno

sl G TT T T T

Nombres

oo T T T T T T1-]

Anelilde malsrna

B. 5} es reclén nacido, RUT,
madra boneficlrio

Masculing 10. Fecha de
Nacimlenta

Fereninc

% Sexo E Dia
tmaroar cor X} m

Hora

Dias
Horas

Mog

1]

Afios
Mases

P e ) e, B

12. Daaticillz (cells, nimere, nimere intericy, Blaqus {blosk}, villa, lecaiidad)

13, Comuna dp residentia

DAYOS DEL (OF LA) PACIENTE

14, Te6fono 1

' 15, Teléfono 2 f 18, Cosreo Elechénico

P Ser Nenadh por & £3) Trolesional Gue Sohella 12 ITereanstia o

[

17, Se deriva para Establecimlento

18. Especlalidad

19, 52 envla g
canstity para;

& o

alencién en:
3 Ot

Fiealizar Tratamiento.

diagnéslica o diagndsth

{anota con Jetrs feglble v sln

siglas}

21, z50specha
nmbffa:m dg salud AUGE? Egzpecificer Problema

22, Subarugo o subprablems
de salud AUGE {5t ]

H

L]

NO 8l

det

24 Exdmanes raaiizados

Pare zer llanado X Admisi
23, Nombre

BICEPIR A firmal

Apaliido patarma

wenf | [T T T[]

DATOS DEL LA)
PROFESIDNAL

Apelide materne Nombres

Flima p

Resolucién N® 5085
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Para ser llenads en Administracion. |

Bla_ _Mes
FECHA INFORME: [ 7] L1

Ola

INFORME DEL PROGESO DIAGNGSTICO

Adig

L1117

FOLG Ne

. Servicko de Szlus

2, Establatimienle

IS

Espacialidag

i
t.

4. Unidad

»

B <. tomre

G.Hisodacinea| [ T [ T

T

Apeliids paterna

e (T T T T T 777

Apellide materno

&. 5i es racién nacido, RUT, de

o madre baneliciario

Nembre

patire Li

| [ ] 1

[]-d

d. Sexo 10. Fecha de Bla
[marca con X) Nacirrienio

Masculing
Femening

Mos Afin
[T ICT]

Hora

Dias
Horas

Angs B

Mases

Para ser Jlenado por & {fa) profesianal |

12, Problema de salud AUGE 13. ;Confinma gue el diagnéstica perfencce |NO | |l
at sislema AUGE? 5.
=]
B 14. Subgiupe o subprablema de salud AUGE
1%, Diagndstica (anste el{los) diagnastico(s} con fefra legible y sin siglas)
] 16. Fundamenlos del Diagnéstico:
B 17, Tratamiento e Indicaciones:
18. E! Iratamienio debers Dia Mes Afie
iniciarse & mas (ardar el [ l ! l ; f J ‘ ‘ ”

g Para ser llenada por el (fa] profesional |—
' 15. Nombra

|

Apeliido pateroe

ZD.RUT.Lj ‘ l | i f 17’1

=
=
8
g
&

-PROFESID

Apellida matema

Nombre

Fima prelesional

Lepr ). D, Haor. Lila. - Punto Acsoos.
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Justificacién de la no realizacion
de una prestacion
(Excepcion de Garantia)

Hospial Chay

MAGALLANES
con[T] [T [TT0 vem 1[0
DRia Mes ARD
1. Servicio de Salud 2. Es{ablecimiento
3. Especialidad
"DATOS DEL (DE LA) PAGIENTE 4 Fistosimchnica | 1 1 | | | [ | 1]
' B. Nomibre
Apellido Paternc Apellido Materno Nombre
6. rRUTC T T T T T 11-1 7. Sexo {marcar con X) ;4::12‘::1':: g.Teitfone | | | | | | [ ] 1
S, Probterna de Salud AUGE 10. Disgndéstico (anote el {los) diagnoslico(s} con legible y sk siglas

"5ub problema:

i11. CAUSAL DE EXCEPCION
| {marcar cansa con X)
11.1 Decislon de! profesianal Tratante
11.1.1 [] Criterios de Sxclusion (seqin protocolos)
11.1.2 ] indicacion Madica

11.2 Causas atribuibles al paciente o sUs representantes
11.2.1 [ ] Inasistencia

Dlas de inasistencias l::j Fecha Inasistencia
(&}

11.2.2 {1 Rechazo del prestader Deslgnado
.23 DRechazo de la alencidn o procedimieato garantizado

ia Mes

i)

Afic

Prestacién Rechazada; Codigo ]

Descripeidn (glosa):

11.2.4 ] Ofra causa por el paciente, (explicar):

12. OBSERVACIONES: {evnplemantal talgicidn antenc:]

OATOS DEL RESPONSABLE: {Profesional iratante;
Pacienta ¢ su representante)

13. Nombre

Apsllido Paterno Apeliide Matemo Mombres

warut L LI P T 1T 11-1

Firma

Este documento se debe anexar a 1a historia clinlea,
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Hospital Clinico CIERRE DE CASO AUGE FOLIONS ____,
MAGALLANES Ay

FECHA: °°—| 1-—[—|M""' l——l—,——!——'
Para Ser.ilenadd en admision | r

3. Savicio de Solug

l 2, Estoblecimianio

3. Espacialidad

, 4. Unidod

5. Nombe

6. Hislora Clinleo L, [ ' l ' , , !—

Hospimal Clinico

Apellido paiemo

LTI T T T

Apalido maleno Nombres

ache bangfraia TR podea T [ H

9. Sao D Maseuling 19, recha de

D Dlg Mes Ajo Horo i EdadD:D DAno :fmu
i O o O i o

Pare ser lenzda par o] [lay protesional |—

12, Froblema de solud AUGE

13. Subgrupo o subpreblamc s saiud AUGE

14, biogndsilco fonote ot fos) diognéslicals) con letro teglitie v sin sighas)

15. Causa del clere def ceso {marque con X una epcidn)
Aj Daclsitn profesionat trajanie

D Crleros de exclusidn Jsegdn prolocolo)
D Término de tralamlenio

Porla o taming

Pare pretérning

Aborc

DATOS @

Dia

E) Relacionoda con el segtro
D Términa de garantia
D Cambio ge mavisian

Bla Mes Afio
(] rssmens— renasoimaon T J[T I T T T ]

I Cousas otribuloles al paclente o a sus reptasentantes

xR} D For inusistancia [segin prafacaia)

0.2} Per expresidn de lavaluntad 2el pacienta 0 de sus representanies | Acompoic Ej Mo
o
dacumenla |
| i I [:] Por lecharo del prasiador designodo -

Fechts dul Mes i
pota a abiola i i ' I I LE

, Semang de gestaciin Dj

[C] Pertechore del hataniterts
[:] Pot ol cousa {3specitean

14 OBSERVACIONES

Espectiicar aquf el molive del clene dal cate

Para St Jlghado en admIsion excent 1 fma, |

a3

17, Nombie

T e

Apelide paternc

wer [TTTTTTT 1110

Y

o

O

Apeliido molaing T Nembros

Firma profestonc] IR i

Este dacumenta ta debe onexzor a la hisield clinlca
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