CS"' Alemana. Manual Ficha Clinica Electronica

INSTRUCTIVO CONSTANCIA DE
INFORMACION AL PACIENTE GES

Actualizado Junio 2011

Para cumplir con la norma del Ministerio de Salud acerca de informar a todo paciente
afiliado a ISAPRE o FONASA, cuyo problema de salud esté incluido dentro del listado de
garantias explicitas vigentes, se ha dispuesto y facilitado el acceso al registro del
documento de constancia de informacion al paciente GES en Ficha Clinica Electronica.

En la pantalla principal, desde cualquier ambito de atencién se encuentra habilitado el
botdn “GES”, para el registro del documento mencionado.

Paciente | Informacién General | Epizodio
u 21/07/2009 [10:45
Histaria T. Documenta | | Encuentia
Paciente |
Edad | Sexn | Grupo Sanguineo ﬁ s ; @ I
Tipo Paciente | Fec. Macim |
[1234-3  |PRUEBA PRUEEA PRUEBA Radicterapia
Médico Tratante

“a Prestaciones Médica: ‘ EEpecialidad |T0das J E specialidad |G|nec:ulug|ay Obstetricia j

Médico Tratante j

En el ambito de Urgencia y Ambulatorio, el sistema despliega un mensaje recordatorio
“¢El paciente tiene un problema de salud GES aun no informado?”

= Ambulatorio: En la primera instancia del cierre de encuentro.

= Urgencia: Al cerrar el encuentro en que se genera el alta.

Historia Clinica

El paciente tiene algun problema de salud GES atn no informada?
A

Historial de patologias GES registradas

|§m Consulta Pat.GES B

%’si|

En el dmbito de Hospitalizacidn, no hay mensaje recordatorio. El médico debe cumplir con
esta norma en el momento que confirma el diagndstico y consignarlo en la FCE.

Desde el cuadro de didlogo anterior, puede consultar:
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A.- “Historial de las Patologias GES registradas”: permite consultar las patologias GES
registradas previamente, con el botdn al centro del cuadro.

Patologias GES

Patologias GES Pacients

Pacients Tipo Documento Historia

Patologias Asociadas

| Fecha Médico | Cad. Pat. | Descripcidn Patologia |
y_[31/03/2009 09 [52 [&RTRITIS REUMATOIDE [Confirrr

d | i

Nota: La consulta a los datas en el sistema de FCE que puede no coincidir en un 100% con las patologias ] Ceona ‘
realmente informadas v firmadas por el paciente. =

HCIKO56

En el ambito de paciente hospitalizado, como no muestra el mensaje recordatorio,
encontrard el boton “Historial de las Patologias GES registradas” presionando
directamente el botén GES.

Patologias GES Paciente

Patalogias GES

Hombre Agrupador | | = W Buscar

Cédigo Patologia GES Mambrs Patalagla GES

Patologias Existentes
[T Desoripeidn Giupo | Cad Pat | Desoiipcion Patologia

{=Jpisorisl ds patologias GES
regsitadas

B.- El listado de garantias explicitas con el botén “Consulta Pat. GES”.

Luego se debe responder segun corresponda. Si la respuesta es afirmativa se despliega la
pantalla del formulario de registro, si la respuesta es negativa el mensaje se cierra y
vuelve a la pantalla original

La pantalla de consulta permite la busqueda a través del nombre agrupador (criterio
creado por el MINSAL para agrupar patologias segin categoria), cddigo o nombre de la
patologia.

Patologias GES Paciente

Mombre Agrupador | | j ﬂ Buscar

Patologias GES

E| iztorial de patologias GES
regaitradas

Cédigo Patologia GES Nombre Patologia GES

Patologias E xisfenfes

| | Descripcion Grupo | Cad. Pat. | Descripcion Patologia |
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ELABORACION DEL DOCUMENTO

Ante la respuesta afirmativa al mensaje recordatorio o el acceso voluntario a través del
botén GES, se despliega el formulario para el registro del documento: se destaca en rojo

los datos que son OBLIGATORIOS.

rDatos Paciente
Direccidn Particular
|vitacura 5351
Regisn® Ciudad™ Comuna™ Coreo Elechidnico (e-mail] *
[METROPOLITANA =l [santisge x| Jvitacura x| [tff@dddddddd
Teléfono * Teléfona Celular = - ) )
e [51234567 Datos Obligatorios
- Patalogiasz GES
Nombre Agrupador ~ B |
B I | J ﬂ e istorial_de patologias GES
Cadigo Patologia GES I Mombre Patologia GES RS
- Patologias Existente:
| Descripcin Grupo |Céd. Pal.l Descripcidn Patologia |
LR
Patologias Seleccionadas del Paciente
| | Descripcidn Gupo |C6d F'all Descripcicn Patologia
Estado del probl; Datos p que tomo conocimento [indicar en caso que no sea el paciente]
" Confirmacion diagndstica Nombre I
~ Paciente en tratamiento Fiut I Carreo Electdnica [e-mail] I
Teléfono Celular I
x Cancelar | % Imgririr; | . Grabar | ‘ﬂ]_| Lerar |
N[BBDUD]: Mo existen registro de Patologias GES para el paciente ” HECIKD54 |

1.- “Datos del paciente”,

En la parte superior, “Datos del paciente”, se deben completar todos los datos que no se

levanten automaticamente o modificar si es necesario.

*Domicilio: se registra con texto libre.

*Regidn / Ciudad / comuna: seleccionar del listado.

Cortea Electrénico [e-mai)

Patologias GES Paciente
Datos Pacients
Direccion Paricular
Riegién Ciudad _ Comuna
[METROPOLITANA _ [saniiagn =7
DEL LIBERTADOR B0Q. O HIGGING | [Guinia Nomal a
4l Recaleta 1
DESCONOCIDA Renca
PAMAGALLANES San Joaquin
[~|5an Miguel
Sin infomacidn San Ramén
|- {santiagn =
v | Ef |vitacua v

B Buscar

IHistorial de patologias GES
Sl po
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Completar los otros campos registrando con texto libre:
*Correo electrdnico

*Teléfono

*Teléfono celular

Patologias GES Paciente

Datas Paciente
Direcién Particular
[witacura 5355555

Fiegion Ciudad Comuna Coneo Electisnica (e-mail
[METROPOLITANA =l [santiage x| [vitacua | [Notiers

Teléfono Teléfono Celular

1238567 51234567

*Todos estos datos son obligatorios, si no se cuenta con estos, se debe registrar con texto
libre, explicando brevemente la situacién. Ej: No informa, No tiene.

2.- Registro de Patologia GES:

EBﬂsqueda patologia GES
- Patalogias GES

——

Mombre Agrupador I | j ﬂ Buszcar |

iztorial de patologias GES

Cédigo Patologia GES I Mombre Patologia GES TS
r Patologias Existente:
| Desciipcidn Grupo |Co’d. F‘atl Descripcidn Patologia |

2. Asocie patoloaia GES seleccionada

=) &
- Patologias Seleccionadas del Paciente e

| | Descripcidn Grupo |Céd. F'at.l

Descripcidn Patologia |

3. Definir estado

4. Toma de conocimiento por
tercero
|

/
4 - - - -
Estado del p Datos p que tomo conocimento [indicar en caso que no sea el p te] —/
= Confirmacion diagndstica Mambre I
£~ Paciente en tratamiento Rut I Coneo Elechidnica [e-mail) I
Teléfono Celular I
3 Cancelar | & Impimit | B Grabar | ‘ﬂ]_| Cerrar

a.- Busqueda de la garantia explicita

A través de Nombre Agrupador (despliegue y seleccione correspondiente),

digitacion del cdédigo o Nombre de la patologia (digite y presione ENTER o
BUSCAR).
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Patologias GES Paciente

Patologias GES
Mombre Agrupadar ‘ |

P

Cédign Patologia GES ADULTO M&YDR
e B ARTICULACIONES
Patologias Existentes
| Descripeidn Grupo | Cag CORAZON
ENFERMEDADES CRONICAS [
HOMBRE
MUJER b

Patologias GES
Hombre Agrupador

™ EBuscar

istrial de patologias GES
regsitradas

Cadigo Patologia GES

Patologfas Existentes

D escripeisr] Grupe Céd. Pat. Descripcién Patalogia
» |CANCER 3 CAMCER CEFRVICOUTERING
CANCER 4 ALIVIO DEL DOLOR FOR CANCER AVANZADD ¥ CUIDADOS PALIATIVOS
CANCER 8 CANCER DE MaMA EN PERSONAS DE 15 AFIOS ¥ MAS
CANCER 14 CAMCER EN MENORES DE 15.4R0%
CANCER 16 CAMCER DE TESTICULD EM PERSOMNAS DE 15 AR0S ¥ MAS
CANCER 17 LINFOMAS EN PERSONAS DE 15.4H05 v MAS
CANCER 26 COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL CANCER DE VESICULA EN PERSONAS DE 35 A 49 ANDS sﬂlmMAﬂcns
CANCER i CAMCER GASTRICO
CANCER ] CANCER DE FROSTATA EN PERSONAS DE 15 AHOS 7« MAS |
CANCER 45 LEUCEMI& EN PERSONAS DE 15 AH0S ¥ MAS |

¥ *
Patologias Seleccionadas del Paciente — —
ASOCiar Prestacion
D ezcripoion Grupo | Cad. Pat. | Descripeidn Patologia
p | |CANCER |27 |CANCER GASTRICO

c. Definir Estado del problema a través de la seleccion entre las opciones:

Estado del problema
{* Confirmacion diagnostica

(" Paciente en tratamiento

3. En caso de toma de conocimiento por tercero, registre con texto libre los datos
correspondientes:

E stado del hl Datos que tomo conocimento [indicar en caso que no sea el iente]
= Confirmacién diagndstica Mombre I

" Paciente en tratamienta Fut I Carren Electriénico [e-mail] |
Teléfona Celular I

x Cancelar | é Impririr; | . Grabar | 'ﬂ-” Cerrar

Finalmente Grabar y responder afirmativamente el mensaje e imprima:

Historia Clinica

\;’:) iDesea imprimir el formato del informe GES?

Si | Mo ‘

Al responder Si, se generaran automaticamente 2 copias impresas para ser firmadas por el
notificador (profesional médico) y el notificado (paciente o tercero a cargo).
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Una de las copias debe ser entregada al paciente o a su representante, junto con el listado
de “Problemas de salud garantizados...” y la otra debe ser depositada en el buzdn

dispuesto para este fin por la institucion.
Si responde No, igualmente permanecera el botdn Imprimir en el extremo inferior de la

pantalla.
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FORMULARIO DE CONSTANCIA INFORMACION AL PACIENTE GES

Articulo 24°, Ley 19.966

DATOS DEL PRESTADOR

INSTITUCION (Hospital, Clinica, Consultorio, etc) : CLINICA ALEMANA
DIRECCION : VITACURA 5951

NOMBRE PERSONA QUENOTIFICA:  PRUEBA PRUEBA PRUEBA
RUT: 1234-3

CIUDAD: Santiago

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

NOMBRE

RUT: 492 -7 PREVISION : D FONASA ISAPRE
DOMICILIO : Vitacura 5955555

COMUNA : Vitacura REGION : METROPOLITANA

N° TELEFONO FIJO :1234567 N° TELEFONO CELULAR :6-12345467

DIRECCION CORREO ELECTRONICO No informa

INFORMACION MEDICA

CONFIRMACION DIAGNOSTICA GES:
ARTRITIS REUMATOIDE

Confirmacién Diagndstica | | Paciente en Tratamiento

CONSTANCIA:
Declaro que, con esta fecha y hora, he tomado conocimiento que tengo derecho a acceder a las Garantia Explicitas en Salud,

siempre que la atencién sea otorgada en la red de Prestadores que me corresponde segiin Fonasa o Isapre, a la que me
encuentro adscrito.

IMPORTANTE:

Tenga presente que sino 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.

FECHA Y HORA DE NOTIFICACION: 07-06-2011 14:46:42

TOME CONOCIMIENTO

INFORME DIAGNOSTICO GES
(Firma o huella digital del paciente)

(Firma de persona que notifica)

En caso que la persona que tomé conocimiento no sea el paciente, identificar:

Nombre Nombre completo Rut :

N° Teléfono Celular : 9-1234567 Direccién correo electrnico  XXXXXXXXXXXX
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PROBLEMAS DE SALUD GARANTIZADOS SEGUN D.S. N 1. DE 2010. DE SALUD

1.-INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

2.-CARDIOPATIAS CONGENITAS OPERABLES EN MENORES DE 15 ANOS

3.-CANCER CERVICOUTERINO

4.-ALIVIO DEL DOLOR POR CANCER AVANZADO Y CUIDADOS PALIATIVOS

5.-INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

6.-DIABETES MELLITUS TIPO |

7.-DIABETES MELLITUS TIPO Il

8.-CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AROS Y MAS

9.-DISRRAFIAS ESPINALES

10.-TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESCOLIOSIS EN MENORES DE 25 ANOS

11.-TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CATARATAS

12.-ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA CON LIMITACION FUNCIONAL SEVERA
13.-FISURA LABIOPALATINA

14.-CANCER EN MENORES DE 15 ANOS

15.-ESQUIZOFRENIA

16.-CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

17.-LINFOMAS EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

18.-SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA

19.-INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) BAJA DE MANEJO AMBULATORIO EN MENORES DE 5 ANOS
20.-NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS
21.-HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

22.-EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y MENORES DE 15 ANOS

23.-SALUD ORAL INTEGRAL PARA NIROS DE 6 ANOS

24.-PREMATUREZ

25.-TRANSTORNOS DE GENERACION DEL IMPULSO Y CONDUCCION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS QUE REQUIEREN MARCAPASO
26.-COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL CANCER DE VESICULA EN PERSONAS DE 35 A 49 ANOS SINTOMATICOS
27.-CANCER GASTRICO

28.-CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

29.-VICIOS DE REFRACCION EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

30.-ESTRABISMO EN MENORES DE 9 ANOS

31.-RETINOPATIA DIABETICA

32.-DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO NO TRAUMATICO

33.-HEMOFILIA

34.-DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

35.-TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS SINTOMATICAS
36.-ORTESIS (O AYUDAS TECNICAS) PARA PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

37.-ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

38.-ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

39.-ASMA BROQUIAL MODERADA Y SEVERA EN MENORES DE 15 ANOS

40.-SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL RECIEN NACIDO

41.-TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADA
42.-HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A RUPTURA DE ANEURISMAS CEREBRALES

43 -TRATAMIENTO QUIRURGICO DE TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO csrmw. EN PERSONAS DE 15 ANOS O MAS
44 -TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO LUMBAR

45-LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

46.-URGENCIA ODONTOLOGICA AMBULATORIA

47.-SALUD ORAL INTEGRAL DEL ADULTO DE 60 ANOS

48.-POLITRAUMATIZADO GRAVE

49.-ATENCION DE URGENCIA DEL TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO MODERADO O GRAVE

50.-TRAUMA OCULAR GRAVE

51.-FIBROSIS QUISTICA

52.-ARTRITIS REUMATOIDE

53.-CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS DE 20 ANOS
54.-ANALGESIA DEL PARTO

55.-GRAN QUEMADO

56.-HIPOACUSIA BILATERAL EN PERSONAS DE 65 AROS Y MAS QUE REQUIEREN USO DE AUDIFONO
57.-RETINOPATIA DEL PREMATURO

58.-HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL DEL PREMATURO

59.-DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO

60.-EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

61.-ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

62.-ENFERMEDAD DE PARKINSON

63.-ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

64.-PREVENCION SECUNDARIA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

65.-DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS

66.-SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA

67.-ESCLEROSIS MULTIPLE RECURRENTE REMITENTE

68.-HEPATITIS B

69.-HEPATITIS C
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