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RESOLUCION EXENTA N° 5983
PUNTA ARENAS, 27 de Abril 2018

ViSTOS: El D.F.L. N° 1 de 2005 que fifa texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; D.S. N° 38, de
2005, dei Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los Establecimientos
Autogestionados en Red; Ley N° 19.968, que establece Régimen de Garantia de Salud, D.S.
N® 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que aprabo el Reglamento Orgéanico de los Servicios de
Selud del pais; Res. N° 1600/08 de Contralorla General de la Repdblica; Resolucion Exenta
N°3991 del 28 de Abril de 2017 de la Direccidn del Servicio de Salud Magallanes y,

CONSIDERANDO: Que se hace necesario actualizar Protocolo de Urgencia
Vital GES (UVGES ), para un eficiente control y gestién, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- AUTORIZASE, el documento “Protocolo de Urgencia Vital
GES”, Version 1, actualizado por EU Sandra Villouta B.

2-El documento esta numerado desde la pagina 1 a la 13 y
entrara en vigencia a partir de la fecha de l2 presente resolucién.

El documento y la resolucién respectiva, estaran disponible en
formato PDF en la pagina web institucional hitp://www. hospitatelinicomagallanes.cl. Los
documentos originales estaran disponibles en la Direccion dei Hospital y en Unidad de Calidad
Asistencial.
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RESOLUCION EXENTA N° 5983
PUNTA ARENAS, 27 de Abril 2018

VISTOS: ElI D.F.L. N° 1 de 2005 que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469: D.S. N° 38, de
2005, del Ministerio de Salud, que estabiece el Reglamento Organico de los Establecimienios
Autogestionados en Red; Ley N° 19.966, que establece Régimen de Garantia de Salud, D.S.
N® 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que aprobo el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud del pais; Res. N° 1600/08 de Contraloria General de |a Republica; Resolucion Exenta
N°3991 del 28 de Abril de 2017 de la Direccién del Servicio de Salud Magallanes v,

CONSIDERANDO: Que se hace necesario actualizar el
Protocolo de Urgencia Vital GES (UVGES ), para un eficiente control y gestion, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE, el documento “Protocolo de Urgencia
Vital GES”, Versién 1, actualizado por EU Sandra Villouta B,

2. El documento esta numerado desde la pagina 1 a
fa 13 y entrara en vigencia a partir de la fecha de Ia presente resolucion,

El documento y la resolucion respectiva, estaran disponible en
formato PDF en la pagina web institucional http:/fiwww. hospitalclinicomagallanes.cl. Los
documentos originales estaran disponibies en la Direccion del Hospital y en Unidad de Calidad
Asistencial,
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INTRODUCCION

La Ley de Urgencias tiene como misién resolver una situacion de salud puntual, en
la que una persona sufre una urgencia impostergable que implique riesgo de muerte
o de secuela funcional grave. Ante esta situacién, el usuario recibira atencién
inmediata en el Servicio de Urgencia mas cercano en ese momento, sea publico o
privado, sin importar cudl es su situacion econdmica o previsional. En este contexio
se implementd a nivel nacional el protocolo de atencién de Urgencia Vital GES
(UVGES).

Bajo esta Ley, ninguna institucién de salud puede negarle a un paciente la atencién
répida a una urgencia vital, ni exigir un cheque o documento en garantia para
otorgarla. La condicidn de riesgo de muerte o de secuela funcional grave debera ser
certificada por un médico de la unidad de urgencia publica o privada en que la
persona sea atendida.

El Hospital Clinico Magallanes, en su calidad de Centro Derivador de la Regién de
Magallanes, recibe a usuarios con Urgencia Vital GES con diferentes situaciones
previsionales (ISAPRE, Particular, CAPREDENA, previsién desconocida o con
dudas de previsién, en proceso de traspaso de Isapre a Fonasa o viceversa). Por
esta razon, el Hospital, como prestador de salud debe nofificar a la
Superintendencia de Saiud las personas que reciben en una situacién de urgencia
vital o secuela funcional grave, por un problema de salud GES y que su situacion
previsional no sea FONASA.

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 Atencidn,

Para dar cumplimiento a esta Ley se elabora este protocolo que define los
responsables de su ejecucion, supervision y evaluacién, como asi mismo la
descripcion de los procedimientos para cumplir con e proceso de notificacion de las
UVGES.
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V.

OBJETIVO GENERAL.

Unificar criterios para cumplir con la notificacion de las Urgencias Vitales GES
De casos nuevos que ingresan en la Unidad de Emergencia Hospitalaria, (UEH) y
Emergencia Gineco-Obstétrica del Hospital Clinico de Magallanes.

ALCANCE

Medico en Urgencia Adulto, Ginecoldgica y Pediatrico
Profesional de Enfermeria UEH

Profesional de Matroneria UEGOB

Admisora de la UEH

Jefe Unidad GES

APLICABILIDAD

El presente protocolo se aplicara diariamente y durante las 24 horas del dia ante
toda consulta de Urgencia Vital GES en la Unidad de Emergencia Hospitalaria y
Emergencia Gineco-Obstétrica del Hospital Clinico Magallanes.

AMBITC DE RESPONSABILIDAD
De la Supervision: Medico Jefe UEH
De la Ejecucion:
- Medico de turno y Admisor/a UEH: les corresponde la aplicacién de los criterios

definidos en este protocolo.

De Ia Evaluacion: Jefe Unidad GES
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Vi, DESARROLLO DEL TEMA

1. PROCESO DE ATENCION DE PACIENTE UEH

1.1 Ingreso y Admisién

Esta actividad la realizara la Admisora, en cuyo punto de atencion se inicia el
proceso asistencial cuando el paciente, acompafiante o responsable solicita
atencion.

La actividad considera la Emisién del Dato de Atencién de Urgencia (DAU) que
incluye registro de datos de identificacidn del paciente, motivo de consulta, hora
de llegada vy la Impresién del DAU con punto de salida en Admisién

En {a categoria de acompafante o responsable se considera, seglin proceda a
funcionarios de entidades publicas o privadas tales como SAMU, Carabineros,
PDI, Bomberos, Mutualidades, otros Establecimientos de la red asistencial e
Instituciones de salud privadas, entre otras.

1.2 Categorizacion

La Categorizacién o Seleccion de Demanda, es un sistema de ordenamiento de
la atencion de los consultantes de las Unidades de Emergencia Hospitalaria,
realizado por personal de enfermeria y técnicos, que se basa en sintomas y
signos manifestados por el usuario y que los ordena en 5 categorias (C). Por
consecuencia, los pacientes C1 son pacientes graves y con riesgo vital y/o
secuela asociada y los pacientes C5 corresponden a morbilidad de baja
complejidad.

Los usuarios de urgencia vital reciben atencion inmediata y mansjo simulténeo.
En estos casos, mientras el paciente es atendido por el equipo de salud, el
acompafiante o funcionario de! SAMU u otro responsable, debe ir a la oficina de
admision y entregar la informacidn necesaria para generar et DAU.
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