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ANTOFAGASTA,

VISTOS estos antecedentes: Memorandum N°07 de 08 de
septiembre de 2025, de la Subdireccion de Enfermeria; Procedimiento Derivacion del Usuario Ambulatorio a
los Centros de Referencia de La Red; y

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en la Resolucion
Exenta RA N°3150 de 2023 del Servicio de Salud Antofagasta; Resolucién N°36 de 2024, fija normas de
exencién del tramite toma razén de Contraloria General de la Republica y en virtud de las facultades con
gue me encuentro investido:

RESUELVO

1°-APRUEBESE PROCEDIMIENTO DERIVACION DEL
USUARIO AMBULATORIO A LOS CENTROS DE REFERENCIA DE LA RED, cédigo PO-UGP-SDE-02,
en su primera version, el cual consta siguiente formato: 22 paginas, con una vigencia de 03 aflos, que se
adjuntan y pasan a formar parte integrante de la presente resolucion.

2°PUBLIQUESE LA PRESENTE RESOLUCION en el
Banner de Transparencia Activa del Establecimiento.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

e DIRECTOR
. / HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA
DISTRIBUCION: N° 1046/2025 / o
- Unidad Gestion del Paciente
- Unidad de Abastecimiento
- Subdireccién Médica
- Subdireccion Enfermeria
- Departamento Juridico
- Oficina de Partes
- Unidad Transparencia Activa
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1. INTRODUCCION

La derivacién oportuna y adecuada de los usuarios dentro de la red de servicios de salud
es un elemento clave para garantizar el acceso a una atencion de calidad, basada en
criterios de necesidad y complejidad del paciente. Esta red de derivacién debe estar muy
bien organizada y ser expedita para asegurar la continuidad de atencion.

Su aplicacién es obligatoria para todos los establecimientos de salud que forman parte de
la red asistencial, asegurando que las derivaciones se realicen de manera efectiva, bajo
principios de oportunidad, equidad y eficiencia.

2. OBJETIVOS

Estandarizar los criterios de derivacién de usuarios ambulatorios del Hospital Dr. Leonardo
Guzman, que requieran prestaciones diagndsticas o terapéuticas, y que no pueden ser
resueltas en nuestro centro, debiendo recurrir en forma obligatoria a otros servicios de la
Red, con el objetivo de resguardar la continuidad de la atencion de forma segura, oportuna
y coordinada.

3. ALCANCE

Este documento se constituye en una herramienta institucional que delinea el marco
regulatorio y funcional para el cumplimiento de requisitos clinicos y administrativos para un
traslado oportuno y seguro.

Este documento aplica a los usuarios ambulatorios beneficiarios FONASA Ges y No Ges
que requieren atencion en la macro red asistencial, y a todos los funcionarios clinicos y
administrativos del Hospital Dr. Leonardo Guzman.

Este documento es propiedad del Servicio de Salud Antofagasta. Cualquier copia parq;ai)o‘”
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4. RESPONSABILIDADES

Supervisora de Gestion de Paciente: Responsable de supervisar, difundir, controlar y
evaluar el cumplimiento del presente documento manteniendo informada a Subdireccion de
Enfermeria.

Enfermera Gestion de Traslado: Responsable de gestionar y coordinar traslados de
usuarios a otras instituciones de la red asistencial segun requerimientos de baja, mediana
o alta complejidad bajo normas, politicas y protocolos validados por la institucion, para
garantizar las adecuadas condiciones de traslado y recepcion técnica asistencial en el
establecimiento de destino.

Médico tratante: Responsable de la indicacion de traslado a la Macrored, a través de
Formulario Anexo n °1, y firma de consentimiento informado. Indicando medio de transporte
y la relevancia del traslado, segun normativa de acompariamiento y via de trasiado.

Médicos jefes de servicio: Responsable de velar por el estricto cumplimiento del

documento, como también, de efectuar y proponer las modificaciones de acuerdo con el
Manual de redes.

Jefe Medico CDT: Responsable de la revisién del caso, la pertinencia de la derivacion y
verificacion del medio de transporte indicado y autorizacion respectiva.

Subdireccion Médica: Responsable de la tltima revision del caso, verificar la pertinencia
y autorizar el medio de transporte solicitado.

Este documento es propiedad del Servicio de Salud Antofagasta. Cualquier copia
total no es vélida sin la debida autorizacion de la Direccion del establecimi
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Abastecimiento: Responsable de realizar la compra de pasajes aerocomerciales y/o
pasajes de transporte interurbano terrestre de acuerdo con la ley de compras publicas y
deberd mantener convenios de trasiados activos, asi como plan de contingencia en caso
de falla de lo anteriormente mencionado.

Administrativo de enlace: Responsable de gestionar solicitud de derivacion de traslado,
recepcionar documentacion necesaria, informar oportunamente las horas asignadas,
elaborara némina para compra de pasajes, solicitud y entrega de pasajes aéreos o
terrestres seglin corresponda a usuarios.

Unidad Gestion Usuaria: Responsable de la orientacioén y blsqueda de casas de acogida
de acuerdo con la necesidad del usuario y al tiempo promedio de estada en los centros de
derivacion, hasta su retorno.

5. DEFINICIONES

MACRORED: Red de atencion de salud de alta complejidad que son nacionales y abarcan
a mas de un servicio de salud o territorio, dentro de estas hay algunas que son Ges y no
Ges.

CENTRO DE REFERENCIA: Conjunto de centros de derivacion a nivel nacional,
determinados por la de Red de Atencién Ges y No Ges, de los cuales se relacionan con el
problema de salud del usuario con el objetivo de mantener la continuidad de atencion.

CONTRARREFERENCIA: Procedimiento dentro del sistema de atencién médica en red,
retorno de un paciente desde un nivel de atencidén mas especializado o de mayor
complejidad hacia un nivel de menor complejidad, o evaluacion por otra especialidad.

Este documento es propiedad de! Servicio de Salud Antofagasta. Cualquier copia pargakoj--:
total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del estableCImle' (,,: PR
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6. REFERENCIAS
® Redes de Atencion GES y No GES Minsal 2025

® Protocolo Traslado ambulatorio Hospital Juan Noe de Arica

7. DESCRIPCION DEL PROCESO

7.1 SOLICITUD DE ATENCION A CENTRO DE REFERENCIA

Para que el proceso de derivacion opere correctamente debe existir una definicion de redes
de derivacion acorde a las carteras de servicio, a la oferta y a las complejidades de los
establecimientos. Los centros de referencia estan definidos en el libro de Redes de Atencién
GES y No GES 2025 Minsal.

Si el paciente es derivado para evaluacién por otra especialidad distinta de la primera
derivacion el nuevo proceso se inicia desde la firma de documentos, ya que es una nueva
derivacion y esta debe estar respaldada.

SOLICITUD DE ATENCION A CENTRO DE REFERENCIA

Responsable Unidad de Gestion Paciente

Objetivo Obtener hora de evaluacion de usuarios derivados a la Macrored asistencial.
Entrada Indicacion de médico tratante de traslado a la Macrored.

Participantes e Meédico tratante y jefe de servicio

® Unidad de coordinacion y enlace
e Centro de referencia

Salida e Autorizacion de solicitud
Rechazo del traslado.
ACTIVIDADES SUBPROCESO DESCRIPCION

El médico tratante evalia en Policlinico de
especialidades, la condicion clinica del paciente y
determina la necesidad del traslado a la Macrored

Solicitud de traslado a la
Macrored

Este documento es propiedad del Servicio de Salud Antofagasta. Cualquier copia parcial o
total no es valida sin la debida autorizacion de la Direccion del establecimiento.
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y si esta en condiciones de ser trasladado a otro
nivel de atencion, basandose en el manual de
redes, en criterios clinicos, estabilidad del cuadro y
necesidad de cuidados.
El médico tratante debe completar el formulario de
traslado a la red de salud publica (Anexo 1) en el
cual debe especificar la via de traslado, avién
comercial (incluye MEDIF), bus interurbano, y en
casos especificos puede solicitar traslado en avién
ambulancia. Debe definir también si el usuario
requiere de acompafiamiento, requerimientos
especiales (electro dependencia u otros). Como
anexo al formulario deben venir adjunto los
siguientes documentos:

- Examenes de laboratorio

- Episodio clinico

- Interconsulta

- Examenes imagenolégicos

- Cualquier otro documento médico que se

estime pertinente para |a 6ptima
derivacion.

El médico tratante debe presentar caso a su
jefatura, quien debe visar solicitud y pertinencia de
traslado para proceder a la autorizacion y firma del
Anexo N°1

El médico tratante entrega informacion al paciente
y/o tutor legal, de la derivacion y traslado, motivo
del traslado, el centro de destino. Procede a firmar
el documento, y asi el usuario toma conocimiento
formal del traslado y asume la responsabilidad de
que la decision fue adoptada con base en criterios
clinicos y de forma informada garantizando la
continuidad de los cuidados.

Firma y toma de
conocimiento

El médico tratante tiene la responsabilidad de dejar
toda la informacion del proceso de traslado,
Registro en Ficha Ciinica | incluyendo el consentimiento del paciente, anexo
N°® 1, registrado en Ila ficha clinica del paciente
(SICLOPE).

Este documento es propiedad del Servicio de Salud Antofagasta. Cualquier copia parcial o
total no es valida sin la debida autorizacion de la Direccion del establecimiento.
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Recepcion de
documentacién

El administrativo/a de la unidad de coordinacion y
enlace recibe y verifica que la documentacion
necesaria para la derivacion este completa (
consentimiento informado, Anexo N°1) formulario
firmado por jefe de servicio,
por el usuario y/o tutor.

Copia de antecedentes
clinico del usuario que
requiere traslado

Junto con la recepcion de los formularios de
traslado, ella administrativa de la unidad de
coordinacion y enlace debe fotocopiar el
documento de traslado, interconsultas, examenesy
otros antecedentes del paciente que son enviados
por el médico tratante. Estas copias se archivan en
forma digital y en documento.

Registro en planilla de
seguimiento

Una vez recepcionada y actualizada la informacion
de solicitudes de traslado, se ingresa a planilla
excel para seguimiento y monitorizacion de casos.

Solicitud de hora de
atencion a centro de
referencia

Con los antecedentes de traslado, el administrativo
de unidad de coordinacion y enlace solicita hora de
evaluacion o control segun corresponda, via correo
electrénico al centro de referencia de la Macrored,
adjuntando copia digital del formulario de traslado,
interconsuitas y examenes si corresponde.

Asignacion de hora de
atencion

El centro de referencia de la Macrored, asigna hora
y es enviada via correo electronico a la oficina de
coordinacién y enlace al menos con 5 dias de
anticipacion de la cita asignada, con
excepciones como por ejemplo cirugias y
citaciones de pacientes oncoldgicos.

Recepcion de hora
asignada

Ellia administrativo de la oficina de coordinacion y
enlace recibe via correo electronico confirmacion
de hora de atencién en la Macrored.

Registros en planilla de
seguimiento de hora
asignhada

Recibida la hora, el/la administrativo registra en
planilia Excel de seguimiento establecido.

Este documento es propiedad del Servicio de Salud Antofagasta. Cualquier copia parcial o

total no es valida sin la debida autorizacion de la Direccidn del establecimiento.
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7.2 GESTION DEL TRASLADO DEL USUARIO

Para dar cuenta de la continuidad del proceso de atencion y el cumplimiento de la
oportunidad de atencion, se requiere de una coordinacién entre los establecimientos de
facilitar el transito de un usuario entre un establecimiento y otro. Esta coordinacion 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 la disponibilidad de los recursos en los momentos gue estos
sean requeridos.

GESTION DEL TRASLADO DEL USUARIO

Responsable Enfermera Gestion Traslados
Objetivo Asegurar la oportunidad de traslado del usuario con indicacién de atencion en
la Macrored.
Entrada Hora asignada en la Macrored
Participantes e UNIDAD coordinacion y enlace
¢ Unidad de abastecimiento
Salida Usuario trasladado
ACTIVIDADES | SUBPROCESO DESCRIPCION

Una vez recibida la hora asignada, el
administrativo/a de coordinacién y enlace llama al
paciente informando la cita en el centro de
referencia. Se debera verificar los datos entregados
en consentimiento informado. Si el traslado es
terrestre se cita al paciente a retiro de pasajes.

Informar al usuario de
hora asignada

El administrativo/a de coordinacion y enlace verifica
en formulario N°1 de traslado a hospitales de Ia red
publica via de traslado del paciente al centro de

Via de traslado del referencia de la Macrored, el que puede ser
usuario a centro de terrestre (bus interprovincial), aéreo en avién
referencia comercial, y excepcionalmente algunos casos

requieren avién ambulancia debido a Ia
complejidad y el nivel de dependencia del paciente.

Este documento es propiedad del Servicio de Salud Antofagasta. Cualquier copia parcnal
total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccion del establecimiento. .
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El administrativo/a de coordinacion y enlace verifica
fecha y hora de presentacion, segin correo
electronico enviado del centro de referencia, con
este antecedente ingresa a la plataforma de
internet de la empresa de buses interprovinciales
en convenio con el hospital, ingresa clave de
acceso institucional y busca disponibilidad de fecha
y hora del viaje.

Selecciona asientos para el usuario y acompafiante
si requiere (definido en el formulario de traslado
emitido por el médico tratante) y confirma la compra
de pasajes.

Compra de pasajes via
terrestre

Una vez efectuada la compra de los pasajes, se
imprimen y se procede a la entrega de boletos al
Entrega de pasajes via | paciente o representantes en caso de ser enviado

terrestre por correo electrénico, el cual el beneficiario debe
acusar recibo de fa informacion.

Una vez recibida la hora de atencion en el centro
de referencia, el administrativo verifica formulario
de traslado emitido por el médico tratante, si el
traslado debe ser en avion comercial debe enviar
Solicitud de pasajes en | solicitud de compra de pasajes aéreos a la unidad

avion comercial de abastecimiento, con los datos personales de
paciente y acompariante si corresponde, ademas
de la documentacion adicional requerida por la
linea aérea.

La unidad de abastecimiento realiza la compra de
pasajes aéreos solicitados por la oficina de
coordinacion y enlace de acuerdo con los datos
entregados de los pasajeros y fechas de vuelo. Una
vez realizada la compra, envia via electrénico la
copia de la reserva.

Compra de pasajes en
avién comercial

Las reservas aéreas de los pasajes comprados por
abastecimiento se reciben via electronica. Esta
informacién debe cumplir con lo solicitado, de no

Recepcién de reservas
de pasajes solicitados en
vuelos comerciales

Este documento es propiedad del Servicio de Salud Antofagasta. Cualquier copia pa;;;iaf é‘"h
total no es valida sin la debida autorizacion de la Direccion del establecimier‘itq,"
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serlo, enviar inmediatamente correo a la unidad de
abastecimiento para corregir la reserva.

Una vez verificada la reserva, se debe contacta via
telefonica al paciente, indicandole que dispone de
30 minutos para acusar recibo y confirmacion de la
reserva, en caso de ser necesario debe enviar
correccion de detalles observados como:

-Error en nombres apellidos o niimeros de Rut.
-Errores en compra de Ruta o informacién anexa.

Entrega de pasajes al
usuario

La reserva final del pasaje aéreo se realiza via
correo electronico, en la planila se debe dejar
registro, de nombre y Rut de la persona que
informacion, en caso de que este sea distinto del
paciente.

10

Este documento es propiedad del Servicio de Salud Antofagasta. Cualquier copia parcial o -~

total no es valida sin la debida autorizacion de la Direccidn del establecimiento. i |
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7.3 ATENCION Y CONTRARREFERENCIA

Es un proceso clave en la continuidad de la atencién médica dentro de un sistema de salud.
Una vez que el problema que generd la derivacion se encuentra resuelto, es necesario que
se genere la contra derivacion. La mayor parte de los casos son derivados al
establecimiento de origen, sin embargo, puede haber casos en que los usuarios requieran
de una atencion adicional y en dicho caso es importante que el médico tratante, se
encuentre en antecedente de la evaluacién y/o tratamiento realizado y definir si este puede
ser resuelto por nuestro centro o requiere derivacion a otro centro de referencia para definir
conducta terapéutica o seguimiento, esta se informacién debe estar en la historia clinica
del usuario.

SOLICITUD DE ATENCION A CENTRO DE REFERENCIA

Responsable Enfermera Gestion Traslados
Objetivo Asegurar el seguimiento del paciente en la Macrored
Entrada Atencion del usuario en la Macrored
Participantes Unidad coordinacion y enlace — Centro de referencia — médico tratante
Salida Contrarreferencia archivada en historia clinica
SUBPROCESO DESCRIPCION
ACTIVIDADES El administrativo de coordinacién y enlace debe

Atencion del usuario en | verificar via telefonica si paciente viajo a la cita
centro de referencia de la | agendada en la Macrored y confirmar via correo
red electrénico con el centro de derivacion.

Si el paciente no acude a la citacion de la Macrored,
debe enviarse al Policlinico de especialidades con
su médico tratante para actualizar los antecedentes
de traslado y pertinencia de una nueva derivacion

Derivacion a médico
tratante

Verificar informe de contrarreferencia luego de
atencion en Macrored. Si el informe no fue
entregado a paciente ni enviado a oficina de
coordinacion y enlace, se debe pedir via correo
electronico al centro de referencia si no es ,

Solicitar informe de
contrarreferencia

11
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recibido dentro de los 15 dias habiles siguientes al
retorno del usuario

Adjuntar informe de
contrarreferencia en
Historia clinica del
usuario

Una vez recibida la contrarreferencia, digitalizar y
solicitar a informatica que sea ingresada por
SICLOPE.

Si el médico del centro de referencia considera que
el paciente requiere de una evaluacion médica, que
no sea parte de la especialidad

que genero el traslado, el medio tratante debe
enviar IC a especialidad en nuestro centro, y solo
se debe rederivar lo que nuestro centro no pueda
resolver. Iniciando todo el proceso nuevamente.

12
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8. REGISTROS Y DOCUMENTOS ASOCIADOS

-  SICLOPE

- Planilla de seguimientos de coordinacién y enlace.

- Formulario N°1

- Consentimiento Informado de derivacién de pacientes ambulatorios a la red.
- Epicrisis

- Carnet de control de trasplantes

- Interconsulta.

13
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9. ANEXOS
ANEXO 1

ANEXO N°1 FORMULARIO DE TRASLADG A HOSPITAL DE LA RED PUBLICA

1

DERRACION & CENTRD HOSPITALERD
£7 URGENTE O revsoeo
T woussEnE O semarosersezen

ANTECEDENTES DEL PACIENTE
WOMEAE 222353 AT

DORUCIED ped . PROVINCGIA TELEFONG:

MEFORDE 15 ARGCS CON SODMPSTIANTE: NG [ & ] eeoms:

ANTECEDENTES MEDICOS ¥ DE TRASLADO

DHAGNOSTICO (S} PRESUNTING:
SINFOMATOLOGIA:

EXAMEN CLIMICO GENERAL:

Al examen: fisico:

EXAXFNEE DE XPOVO FECHA ¥ RESULTADOY

TRATAMIENTOS REALIZADOS IXDICACTONEY, MEDICAMENTIOE, DOSIS ¥ VIAS ADALY

Disposttivas:
LIOTIVG DE TRASLADO:

NOXNBRE ¥ FIRXA DEL MEDCO GUE DERIVA,

NOMBRE ¥ FIRM% DE AUTORIZXCIO0N DE MEDICO JEFE UNIDAD ASISTENCIAL

Este documento es propiedad del Servicio de Salud Antofagasta. Cualquier copia parclal (< 9%
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FECHA DE TRASLADD,

BLS INTERREGIOWAL
SO COMERCIAL

0o o

HFONE B ANCIN

ROTVO USI0 DE A0 SMBLE S,

POMBRE. RUTY FRMA DEL MEDICC JEFE DE UNMDAD ASISTENCIAL

VBT RLBIIEELIOR (HORARIC INHARE IMEDICO EFE DE TURNG DE USHDAD DE EMERGENCIA NOMEEE. FUT ¥ FIRRA
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ANEXO 2: ORIENTACIONES NORMATIVAS PARA LA ELECCION DE LA MODALIDAD
DE TRANSPORTE (TERRESTRE O AEREO) Y NECESIDAD DE ACOMPANANTE PARA
EL TRASLADO DE USUARIOS DEL HOSPITAL DR. LEONARDO GUZMAN.

TACIONES NORMATIVAS PARA LA ELECCION DE Vi DE
TRANSPORTE Y NECESIDAD DE ACOMPANANTE,

% CORDICIONES PARA VIAJE CON ACOMPANAKTE DOR VA AEREA O TERRESTRE
{SEGUN CORRESPONDA}L

4.1
pas
10 CURALY CON 515 PaCIes & 3105 POLoen CONTICIONNS 45003005 QUe 00 fo parvitan
FOCEQARBE B R0,

2 e e 18 anh: Yol pactonte menor o 18 608, Golie Waier oon w0

<aso . Cobera sat WHHACAT0 con su HALY logdl (ca305 o Qe of pacionte

chofite Y0 o 18 aA0S: SO0 VB0 COn ACOMpAnante, 1000 Gacofte MApor 6o 18
o ceOuices So 45 5z S 0D 5

& Pacletito analiaboto,
et BOUILD CRF0r & 63 aRDS.

¢ Pacieftn de cuFouios oad Gue focosis G VIGASACI PoRBnTnts of SUS
gctiadadas.

2 00 viloRln © oo WRlen Iy GETIREEs.

2 SOECOELED.

& Pacicile gSUBNO So 0008 (58a e fredas, bastonng).

¢ Paciorts Gue Sma SMetids & LR8BS TRINTF O 06T SRS CONMPIOMISs funcional

ofPQOtE O posmanenic
p CONDICIONES PARA EL TRASLADO VIA AERES.
2.1 NINOS:
¢ Faceilod Menlies oo 18 2505,
€ Pcicifio usuAND Go B Grigeno,
& Paciente que Se Smenta con Sonta onferal, ¢ o ROEns eipecdales,
. s Solie Sog igea d wrgial
- arés S Sl Oo ruosas.
€ Baci HGOUANT Que Soude & HAlAMID QUIrarseo.
© B3 0 B GRS 815,
¢ Panientno 6OCOBYO0 Que o5l on TON CRAOHOTOF GO O &
®  Pacientio con inconti [+ 2] LAIRSSIO O fncal.
®  Pouisrfectsn § RGOSR SULSG, cont o : ©
Pt o ssiut moatal,
¢ Paciosio opiopiics oo cfsis b % @ Can 8 U [{a2os Rt
COFISOnNas.

*  Pocioffc cOn reliass oogmtng mipotarte,
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2.2 ADULTOS:

& Faciente adulto mgyor 365 afios.
«  Pacferte usuanio de siis de tuedas o camine con ayuda de imyplementos
{bastones. buriio).

«  Paciente iy e ¢ ot e origanT
«  Piciente gue se altimenta cos sonds enferst.
»  Paciente con i 7 iz de esti {partados de sonda Foley,

colostomia o que se realiza catetensme infermittents),
« Pacieote con antecedentes de TV, TER

© Paciente epiléplico con crisis fre: 24, & cov p310Iga qise presents
SHSED e comuisionaT.

©  Paziente conre COENKPD ipotaste,

¢ Pacienie con el espectro autista, con trastornos det

13464 3 33 logis de salug

¢ Paciente en hemodidlisis.

v Paciente oncoldgicn que ests e tratamd oon s o
UNosupmido,

« Paciente no vidente

17
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1. DATOS DEL PACIENTE:
Nombre:

Ral [Edd ]
Diagoostco
Hotivo del wraslado:

[ Centra de denvacin (Nombxer- i

Aéreo I f Terrestre: ‘]
| tAsde comweeeisl) { i

Acompanantelsifio}
| Motive def
agompatiamiento:

Hombre Acompadante:

. Refacion con el paciente:

Rut acompafiarnte:

2. OBJETIVO:
Brindor wna dervariin hada oo cenfro it e ¢ ¥
coordinada, esta decsida esta basada, en fz evaluacidn cinica o necesidad
terapéutica. Bl beneficio de pasajes que pueden ser avdn comescial o bus
i rbane, fo cual d 3 de la indicaciin médica segin procedimiento infeme
¥ adauirido segin nosmativa vigente ley 19.886,

3. SE ME HA INFOMADO A M ENTERA SATISFACCION LO SIGUIENTE:

. Lle erfrega de pasajes por coordinacidn ¢ enlace es un beneficio, por ef
Hospital Regona! de Arfofagasia a tavés de una plataforma mersteriad, los
oS s prgrs =

0 ¢ de ta ph v ro de iz
vokiad de los ademivéstrativos, en caso de requers cambio de horario debe ser
m&asmﬂémmwdesamsydeaweﬁmmbsmmqm enfregue iz
plataforma de compra.

2. La uedad de evlate emdirs 3 su comes {ma} el pasaje comgrado v se fe
i via tetelonica, p 0F 3 es0 usled bene hasta fas. 15 horas de esle dia,
para realzar carnbios eo cuanto error en tafecha. el desting o algin otro detate
de datos.

(=]

- En caso de requens acompafiante sste debe ser KMAYOR DE 18 AROS sin
excepaion ¥ debe ser beneficiasio de FORASS,

4. Elequipaje cforgado es de acuesdo con sus p gia yos dias de p '

en la cudad denvad, si e pasaje de ida mehrye equpae de bodega of pasaie

Mre“mtombiénbmé:SémwmpeMdcmwaZd@ssumm

Wmmam@m&s&mwmm@m@mzmmﬁ

equipaje de cabina.

18
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| "
- Los pasajes para su refomo pueden ser 48 3 72 horas posterior 2 su eqreso del
cenlro asistencial af que se presents a controd médics.

6. Los refomos deben ser ind diante corree electidnico, las lamadas
telefinicas ik que fere un pasaje de reforno no serdn vikdas.

7. Durante el sastado pueden sigr complicaciones propias de fz patologia, v
fesgos a  dedvados del propio Gansposte, 35 B QCLRTE
f i de & WS COMC FEYESOS SUSPEnSHONesS O candros por
razooes de indofe no medica como fafico, dimatoldgicas, u ofra de fusrza
mayor.

Los numeros de confacto y correc electronico vigerte sof;
552442576  552-442141/ 456 § 5708 0262
oal i Snico gestiontrasiados. hra@redsatud.gob. ol

4. IMPORTAKTE:

b Sino viap o plerde of vuely usted asumia fos costos de sy pasage.

2. En caso de enconfrarse en ofra Cudad 3¢ momento did viage s su responsabdidad
dar aviso previo a coordinacido ¥ ealace.

3. Las casas de acogidas deben ser gestionadas por usted 3 travds de OIS,
coosdinacion y enface no realizz ests gestion

4. Es suresp ef desde v hacia & seropuerts.
[ Paciente: | | [ Represenante Tutor. ||
Yo. RUT

conozco v ACEPTO fas condiciones de Traslado ambulatorio. asi como sus
niesgos v beneficios que me han sido explicados previamente por-
Sria: Profesion

Yo. RUT .
Posterior a haber sido informado. RECHAZO i uasiado.

Firnma paciente vo cuidados Firma Médico ratante

Antofagasta. de 26
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ANEXO 4: PLANILLA EXCELL DE REGISTRO DE TRASLADOS.

T T T
el 4 S s kbl e SR Jues

g .
F o b L]

20

Este documento es propiedad del Servicio de Salud Antofagasta. Cualquier cqp@-éfﬁéﬁéia :
total no es valida sin la debida autorizacién de la Direccion del establecimiénto.




Codigo: POQ-UGP-8DE-02

PROCEDIMIENTO DERIVACION DEL | Ve %!
USUARIO AMBULATORIO A LOS  [Pagins 21 de 22
CENTROS REFERENCIA DE LA RED

. £ Fecha emisidon: Septiembre 2025
HOSPITAL B
ANTOFAGASTA gencial & anos

ANEXO 5: FLUJOGRAMA DE SOLICTUD Y TRASLADO DE PACIENTE
AMBILATORIO A LA MACRORED.

RS TRATCNTING & AT T RO s TR R L e

smt S stoan

LIRS L1 13 s Yo

H
-]
£
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10.ARCHIVO

Este procedimiento debe ser archivado en Unidad de gestion paciente.
Se dejard una copia en CAE, Unidad de Procura y trasplante de o6rganos,
Abastecimiento y en coordinacion y enlace.

11.PERIOCIDAD DE LAS REVISIONES: 3 aiios

FECHA SECCION MODIFICACION RESPONSABLE
REALIZADA
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