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MINISTERIO DE SALUD
Subsecretaria de Redes Asistenciales

APRUEBA REGLAMENTO SOBRE CONDICIONES CLINICASGENERALESY
CIRCUNSTANCIAS PARA CERTIFICAR ESTADO DE EMERGENCIA O URGENCIA
EN PACIENTE ADULTO, RECIEN NACIDO Y PEDIATRICO

NUm. 34.- Santiago, 12 de noviembre de 2021.
Visto:

Lo dispuesto en los articulos 24 y 32, N° 6 de la Constitucion Politica de la Republica, en €l
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 N°
18.469; en laley N° 19.650, que Perfecciona Normas del &rea de la salud; en el decreto supremo
N° 369 de 1985, del Ministerio de Salud, que aprueba € Reglamento del Régimen de
Prestaciones de Salud, en € decreto N° 140, de 2005, del Ministerio de Salud, que aprueba €l
Reglamento Organico de los Servicios de Salud y en la resolucion N° 7, de 2019, de la
Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Excepcion del Tramite de Toma de
Razon.

Considerando:

1. Que, la proteccion de la vida y la conservacion de la salud, constituyen derechos
inalienables de las personas, y es deber del Estado asegurarlos através de las politicas de salud.

2. Que, es deber del Ministerio de Salud velar por el acceso igualitario a las prestaciones
sanitarias que requiera una persona, en especial, cuando de esta atencion dependa su vida.

3. Que, los articulos 2° y 3°, letra a), de laley N° 19.650 y €l articulo 11° de la ley N°
18.469, todos refundidos en € articulo 141 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, establecen en lo pertinente, que las prestaciones comprendidas en €l
Régimen General de Garantias de Salud se otorgaran por €l Fondo Naciona de Salud, através de
|os establecimientos correspondientes ala red asistencial de cada servicio de salud y aquellos de
caracter experimental através de sus establecimientos, con los recursos fisicos y humanos de que
dispongan, sin perjuicio de los convenios que puedan celebrar a efecto los Servicios de Salud o
Fonasa con otros organismos publicos o privados.

4. Que, €l inciso segundo, del articulo 141, del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, dispone que, en casos de emergencia o urgencia, debidamente certificados
por un médico cirujano, el Fondo Nacional de Salud pagara directamente al prestador publico o
privado el valor por las prestaciones que hayan otorgado a sus beneficiarios, de acuerdo con los
mecanismos dispuestos en esa ley.

5. Lacitada normativa dispone, ademés, que en casos de emergencia o urgencia se prohibe a
los prestadores exigir a los beneficiarios de esa ley, dinero, cheques u otros instrumentos
financieros para garantizar € pago o condicionar de cualquier otra forma dicha atencion,
anadiendo, en su inciso segundo, que e Ministerio de Salud determinara por reglamento las
condiciones generales y las circunstancias bajo las cuales una atencién o conjunto de atenciones
ser& considerada de emergencia o urgencia.

6. Que, para efectos de dar cumplimiento a este Ultimo precepto legal, el Ministro de Salud
constituyd un grupo de trabajo con representantes de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, €l
Fondo Nacional de Salud y la Superintendencia de Salud, ademés de representantes de
sociedades médicas y expertos en el area de salud con la finalidad de tener una visién practicay
actualizada de este tipo de prestaciones de emergenciay sus probleméticas asociadas.
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7. Que, e resultado de este trabgjo coordinado permitié consensuar un conjunto de
condiciones clinicas generales que deben considerarse para la certificacion de estado de
emergencia para paciente adulto, recién nacido y pedidtrico y la regulacion de trémites
administrativos que resultan necesarios para mejorar la gestion por parte de los prestadores
publicos y privados, Servicios de Salud e Instituciones de Salud Previsional (Isapres) y su
correspondiente fiscalizacion a cargo de los organismos competentes del sector salud.

8. Que, en base a las consideraciones expuestas,

Decreto:

Apruébese e siguiente reglamento sobre condiciones clinicas generales y circunstancias
para certificar estado de emergencia o urgencia en paciente adulto, recién nacido y pediatrico.

TITULOI
Disposiciones gener ales

Articulo 1. Atencion de emergencia o urgencia. Toda persona que se encuentre en una
condicion de emergencia o urgencia tendra derecho a ser atendida en una unidad de emergencia,
sin que proceda exigir dinero o algun tipo de instrumento financiero para garantizar €l pago o
condicionar de otra forma su atencion.

Respecto del financiamiento de dichas atenciones, deberd estarse a lo dispuesto en €
articulo 2 del presente reglamento.

Para efectos de este reglamento la expresion emergencia se entenderd como emergencia o
urgencia, en los términos que previene el Art. 11° de laley N° 18.469.

Articulo 2. Beneficio de pago directo y préstamo. Los beneficiarios de Fonasa y los
afiliados a Isapre cuya atencion sea certificada como de emergencia por un médico cirujano de
una unidad de emergencia, tendrén derecho a impetrar el beneficio que establecen los articulos
141y 173 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Este beneficio consiste en €l pago directo por parte de Fonasa o Isapre, seguin sea el caso, a
prestador publico o privado, €l valor de las prestaciones otorgadas en caso de emergencia
debidamente certificada, que se traduce en un préstamo a beneficiario o afiliado de los montos
no cubiertos, segun el arancel Fonasa o € plan de salud convenido.

Articulo 3. Revision de la certificacion de estado de emergencia. Correspondera a Fonasa,
respecto de sus beneficiarios y en casos calificados, revisar las condiciones de emergencia
certificadas por un meédico cirujano, esto es, en el sentido de verificar y determinar que las
atenciones y prestaciones otorgadas correspondan a una atencién médica de emergencia como
también que una atencién que no ha sido considerada como tal deba calificarse asi, para fines de
su financiamiento.

Todo €llo, sin perjuicio de las facultades que le corresponden a la Superintendencia de
Salud, de acuerdo alo dispuesto en el articulo 117 y siguientes, del decreto con fuerza de ley N°©
1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Articulo 4. Definiciones. Para efectos del presente reglamento, se entendera por:

1. Condiciones generales de emergencia: Estados clinicos descritos para cada uno de los
tipos de emergencia en un paciente adulto, recién nacido o pediétrico. Estas condiciones se
encuentran indicadas en lostitulos V y VI del presente reglamento.

2. Unidad de Emergencia: Servicio de atencion médico cirujano quirargico, pediatrico o
materno-infantil, ubicado en las instalaciones de un establecimiento de salud con autorizacion
sanitaria, cuya dotacion de médicos cirujanos, enfermeras, matronas, u otros profesionaes de la
salud aseguran la atencién permanente las 24 horas del dia, durante todo el afio para consulta de
urgencia de pacientes cuya gravedad y estado critico pueden implicar riesgo de muerte o
eventual es secuel as graves. Pueden ser de caracter publico o privado.

3. Emergencia: Condicion de salud o cuadro clinico que involucre estado de riesgo de
muerte o riesgo de secuela grave de una persona y que requiera atencion médica inmediata e
impostergable.

Esta condicion se certificard por un médico cirujano durante la evaluacién de la atencion
meédica de emergencia. No procedera dicha certificacion durante el procedimiento de admision ni
en |la etapa de categorizacion o Triage del paciente.
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4. Atencion médica de emergencia: Prestacion o conjunto de prestaciones otorgadas a una
persona de forma inmediata, en una unidad de emergencia, con la finalidad de superar el riesgo
de muerte o riesgo de secuela grave que presenta, hasta su estabilizacion.

5. Riesgo de muerte: Alta probabilidad de pérdida de la vida en forma inminente, debido a
la aparicion imprevista de un problema de salud, determinada por un médico cirujano en un
proceso de atencion médica de emergencia.

6. Riesgo de secuela grave: Alta probabilidad de falla grave de la funcién de un 6rgano o
extremidad o riesgo de pérdidatotal o parcia y definitiva del érgano o extremidad afectada, que
reguiere atencion inmediata.

7. Certificacion de estado de emergencia: Declaracion escrita y firmada por un médico
cirujano de una unidad de emergencia, que da cuenta que una persona se encuentra en una
condicion de salud o cuadro clinico de riesgo de muerte o riesgo de secuela grave. El certificado
de estado de emergencia deberd estar fundado en los antecedentes clinicos y paraclinicos del
paciente, los cuales quedaran registrados en el Dato de Atencion de Urgencia (DAU) que lleve
establecimiento de salud.

El certificado de estado de emergencia debera contener |a siguiente informacion:

1. Nombre completo y rol Unico naciona del paciente.

2. Fechay hora de la certificacién de estado de emergencia.

3. Hipotesis diagnostica concordante con €l diagndstico consignado en el Dato de Atencidn
de Urgencia (DAU).

4. Nombre, rol Unico nacional y firma del médico cirujano que certifica e estado de
emergencia.

5. Nombre del establecimiento de salud.

6. Afiliacion del paciente, con indicacion s es beneficiario Fonasa o Isapre. En este ultimo
caso, nombre de la lsapre ala cua estuviere afiliado o fuere beneficiario.

En caso de los pacientes sin identificacion, el prestador debera adoptar todas las medidas
necesarias para obtener esa informacién, debiendo en € intertanto identificar al paciente con la
siglaN/N.

En el caso de recién nacidos no inscritos en el Servicio de Registro Civil e Identificacion, se
utilizard el rol Unico nacional de lamadre, padre, abuela o abuelo.

En el caso de personas extranjeras se debera indicar su condicién migratoria y nimero de
pasaporte.

8. Capacidad clinica resolutiva: Suficiencia de una unidad de emergencia, en persona y
recursos fisicos para brindar una atencién médica de emergencia a una persona, de acuerdo a la
patologia que presenta.

9. Segunda certificacién de emergencia. Procede cuando el paciente en condiciéon de
emergencia ha sido atendido en una unidad de emergencia que no cuenta con capacidad
resolutiva para superar el cuadro que presenta, debiendo ser trasladado a otro establecimiento
gue cuente con dicha capacidad. En tal caso, ambos establecimientos deberén certificar €l estado
de emergencia del paciente.

10. Paciente termina: Todo paciente que cumple copulativamente las siguientes
condiciones:

1. Padecer una enfermedad o condicion patologica diagnosticada por un equipo médico
progresiva e irreversible con pronéstico fatal a corto 0 mediano plazo, que no sea susceptible de
un tratamiento de eficacia demostrada que pueda modificar el prondstico de muerte proxima, o
bien las terapias en uso han dgjado de ser eficaces.

2. Que, la condicion clinica que define € ingreso a la unidad de emergencia no sea
susceptible de tratamiento de eficacia demostrada que pueda modificar € prondstico de muerte
proxima, o bien las terapias en uso han dejado de ser eficaces.

11. Adecuacion del esfuerzo terapéutico: Ajustar un tratamiento de un paciente que, ajuicio
del equipo médico tratante, ha llegado a una condicion de irrecuperabilidad ya sea por tratarse de
un paciente terminal, o bien, sin serlo, cuando la gravedad de su enfermedad |o acerca a una
muerte préxima, a pesar de la terapia aplicada.

12. Tratamiento paliativo: Consiste en proporcionar una atencion integral a pacientes cuya
enfermedad no responde a un tratamiento curativo, con el objeto de preservar una mejora en su
calidad de vida, con un enfoque interdisciplinario, considerando la muerte como un proceso
natural, sin acelerarla ni retrasarla, aplicando una adecuacion del esfuerzo terapéutico.
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13. Paciente estahilizado: Persona que habiendo estado en una condicion de riesgo de
muerte o0 riesgo de secuela grave, certificada por un médico cirujano de una unidad de
emergencia, y que aun teniendo una patologia no resuelta o parcialmente solucionada, puede ser
trasladada a otro centro asistencial, sin poner en riesgo su vida o la evolucién de su enfermedad.

14. Certificado de estabilizacion: Documento emitido por un médico cirujano que da cuenta
del término del estado de emergencia y de la condicion de paciente estabilizado, y autoriza su
traslado a otro centro asistencial, siempre que ello no importe un riesgo a su vida o alaevolucion
de su enfermedad.

El certificado de estabilizacién debera contener la siguiente informacion:

1. Nombre completo y rol Unico nacional del paciente.

2. Fechay hora de la certificacion de estabilizacion.

3. Diagnadstico.

4. Condiciones clinicas que debe cumplir €l traslado.

5. Nombre, rol Unico tributario y firma de médico cirujano que certifica la estabilizacion del
paciente.

6. Nombre del establecimiento asistencial donde el paciente es estabilizado.

7. Afiliacion del paciente o condicion de beneficiario Fonasa o Isapre. En este Ultimo caso,
nombre de lalsapre alacual estuviere afiliado o de la cual fuere beneficiario.

15. Opcién por modalidad de atencion: Respecto de los beneficiarios Fonasa, es la decision
del paciente estabilizado, o de quien lo represente, de atenderse mediante la Modalidad de
Atencion Institucional o la Modalidad Libre Eleccion, segun lo dispuesto en € libro Il, del
decreto con fuerzade ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Respecto de los beneficiarios de Isapre, es la decision del paciente estabilizado de atenderse
en un establecimiento de la red preferente de prestadores establecida en el plan de salud
contratado o en laModalidad de Libre Eleccion.

En ambos casos, |os beneficiarios y afiliados asumiran los costos que derivan de la atencion,
de acuerdo ala Modalidad de atencion o plan de salud convenido. Esta opcion debera constar en
un documento firmado por e paciente o quien lo represente, una vez emitido el certificado de
estabilizacion.

16. Documento de opcion de Modalidad de Atencién Institucional (DOMA): Documento
gue declara la opcion del paciente estabilizado respecto de la Modalidad de Atencién
Institucional. Este documento debe ser firmado por el paciente o quien lo represente, una vez
emitido € certificado de estabilizacion.

El documento debera dejar constancia de la decision del paciente -beneficiario Fonasa o
afiliado a Isapre-, de optar por continuar su atencion en la Modalidad Institucional o la
Modalidad Libre Eleccion, entendiéndose que si €l paciente opta por esta Gltima, continuara su
atencion en el prestador donde se certificd su estado de emergencia bajo la Modalidad de Libre
Eleccion.

El DOMA debera contener |a siguiente informacion:

1. Nombre completo, rol tnico nacional y lafirmadel paciente.

2. Nombre completo, rol Unico nacional y/o rol Unico tributario de la persona natural que
representa al paciente, si procediere.

3. Fechay hora de emision del documento.

4. Afiliacion del paciente o condicion de beneficiario Fonasa o Isapre. En este Gltimo caso,
nombre de lalsapre alacual estuviere afiliado o de la cual fuere beneficiario.

En & caso de los recién nacidos no inscritos en e Servicio de Registro Civil e
Identificacion, debe registrarse €l rol Unico naciona de la madre, padre, abuela o abuelo. En €
caso de personas extranjeras se deberaindicar su condicion migratoriay nimero de pasaporte.

En caso de que el paciente 0 quien lo representante se niegue a firmar se debera dejar
constancia de esta circunstancia por un profesional del establecimiento de salud, entendiéndose
para estos efectos, que el paciente o la persona que lo represente ha optado por la Modalidad de
Atencion Libre eleccion.

17. Rescate: Eslagestion que debe realizar €l Servicio de Salud respectivo, en € caso de los
beneficiarios Fonasa, una vez que el paciente estabilizado opté por ser atendido en la red
asistencial publica; y las Isapres para €l caso de |os afiliados a ésta, paratrasladar a paciente ala
red de prestadores convenidos en € plan de salud.

En el caso de los beneficiarios Fonasa, € Servicio de Salud que debe atender al beneficiario,
0 su delegado, podra siempre acceder a paciente para constatar su condicién de estabilizacion y
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realizar su traslado al centro asistencial de la red de salud que determine, s alin €llo no se ha
dispuesto, asumiendo la gestion de dicho traslado.

18. Gestién de Traslado: Procedimiento que consiste en la movilizacion de un paciente del
establecimiento de salud que certifico la estabilizacién del paciente a otro establecimiento de
salud, bajo las condiciones e indicaciones consignadas en la certificacion de estabilizacion.

19. UGCC: Unidad de Gestién Centralizada de Casos, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, del Ministerio de Salud.

20. Fonasa: Fondo Nacional de Salud.

21. Isapre. Institucién de Salud Previsional.

22. DAU: Dato de atencion de urgencia.

23. DEIS Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud del Ministerio de Salud.

24. Codigo de Establecimiento DEIS. Estructura numérica que se le asigna a un
establecimiento para su identificacion, la cual se origina a solicitud de establecimiento y se
asigna de acuerdo alos criterios del DEIS.

TiTULOII
Dela certificacion de estado de emer gencia

Articulo 5. Pacientes sin identificacion. Todo establecimiento de salud publico o privado
debera contar con un procedimiento de registro de los pacientes sin identificacion. Dicho registro
debera contener la siguiente informacion: codigo de establecimiento DEIS, afio de atencion,
ndmero consecutivo de paciente.

La falta de rol Unico nacional o de rol unico tributario de una persona no impedird que se
otorgue la atencion médica de emergencia, correspondiendo a prestador publico o privado
adoptar las medidas necesarias que permitan determinar su identidad, cuando el paciente o quien
lo represente, no pueda proporcionarla.

Articulo 6. Excepciones a beneficio. Las siguientes atenciones médicas de emergencia no
daran derecho al beneficio previsto en el articulo 2 del presente reglamento.

a. El paciente, o quien lo represente, que una vez ingresado a una unidad de emergencia con
capacidad clinicaresolutiva, rechaza la atencion médica disponible para superar laemergencia.

b. El paciente que estando hospitalizado y recibiendo |as atenciones médicas de emergencia
en una unidad de emergencia con capacidad clinica resolutiva para superar dicha condicion,
decide su traslado, por si 0 quien lo represente, a otro establecimiento de salud.

c. El paciente terminal en los términos que establece el numeral 10 del articulo 4, del
presente reglamento.

d. El paciente que durante el curso de su atencion ambulatoria y/o hospitalizacion, requiere
atencion médica de emergencia para superar un riesgo de muerte o riesgo de secuela grave
sobreviviente.

e. Persona que ingresa fallecida a una unidad de emergencia. EI médico cirujano de la
unidad de emergencia debera constatar el fallecimiento y que la persona no es susceptible de
maniobras de reanimacion cardiopulmonar.

f. El recién nacido con diagnostico de una patologia prenatal con posibilidad de resolucion
en lared de prestadores Fonasa o Isapre, que es atendido electivamente por ese diagndstico en un
establecimiento asistencial que no forma parte de su red de salud.

En los casos sefidlados precedentemente, el financiamiento de las atenciones médicas seré
de cargo del paciente de acuerdo con el plan de salud convenido, en €l caso de los afiliados a una
Isapre 0 alamodalidad de atencion de que se trate, en el caso de beneficiarios Fonasa.

Articulo 7. Certificado de estado de emergencia. EI médico cirujano de la unidad de
emergencia debera emitir e certificado del estado de emergencia para paciente adulto o
pediatrico en el plazo méximo de 6 horas desde |a primera atencién médica del paciente en dicha
unidad.

En el caso del recién nacido, su condicion de estado de emergencia se podra certificar por
un médico cirujano, desde €l nacimiento y durante € periodo de puerperio inmediato, esto es
hasta las 48 horas siguientes desde el parto vaginal y/o hasta las 72 horas siguientes desde €l
parto por cesérea. Esta certificacion se respaldard con el comprobante de parto respectivo.

Con todo, tratdndose de establecimientos de la red del Sistema Naciona de Servicios de
Salud, la certificacion de estado de emergencia debera constar en el DAU o en lafichaclinica, en
el caso del recién nacido.
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Articulo 8. Adecuacion del esfuerzo terapéutico. El beneficio previsto en el articulo 2 del
presente reglamento cesard desde e momento en que e médico cirujano registra en la ficha
meédica del paciente la decision de adecuacion del esfuerzo terapéutico. Dicha decision debe
contar con € consentimiento informado del paciente o de su representante.

Unavez registrada la adecuacion del esfuerzo terapéutico, € paciente, o quien lo represente,
podra elegir la continuidad de su atencion en el establecimiento donde se le otorgaron las
atenciones de emergencia, en la Modalidad de Libre Eleccion para beneficiarios de Fonasa y
afiliados a | sapre. Esta decision quedara registrada en la ficha clinica del paciente. En este caso,
e establecimiento de salud podra solicitar un instrumento financiero para garantizar €l pago de
|as atenciones que en adel ante se brinden.

Articulo 9. Segunda certificacion de emergencia. La primera certificacion de emergencia se
extendera hasta el traslado del paciente, debiendo dejarse constancia en su ficha clinica de su
condicion de salud y las razones que respaldan esa decision. Ademés, e paciente 0 su
representante deberd firmar el consentimiento informado. Dicho traslado sera financiado y
autorizado por Fonasa o por la |sapre, segiin corresponda.

La negativa injustificada del paciente o de su representante a ser trasladado tendra como
efecto la pérdida del beneficio establecido en el articulo 2 del presente reglamento.

Correspondera a Fonasa y a la Isapre, segun € caso, orientar la busgueda de una segunda
unidad de emergencia con capacidad resolutiva de acuerdo con la condicion clinica del paciente,
ajustandose a los protocol os internos de cada establ ecimiento de salud.

En e caso de beneficiarios de Fonasa, esta autorizacion la redizard la UGCC, que
determinara el prestador que realizara |a segunda certificacion de emergencia.

Respecto de los dfiliados a Isapre, esta entidad sera la que determinard € prestador que
realizara la segunda certificacion de emergencia

Articulo 10. Actualizacion de informacion del paciente y falta de afiliacion. El paciente o
quien lo represente, debera proporcionar oportuna y fielmente la informacién que le sea
requerida por € establecimiento de salud, para su adecuada identificacién, atencién y
certificacion, especialmente su rol Unico nacional o rol Unico tributario y su domicilio.

Con todo, €l establecimiento de salud debera informar a paciente 0 a su representante de su
obligacion de actualizar su domicilio, previo ala certificacion de estabilizacion.

La falta de dfiliaciéon del paciente a alguna entidad previsional de salud a momento de su
ingreso a una unidad de emergencia no seré impedimento para brindar las atenciones de salud
gue requiera, de manera inmediata e impostergable. En este caso, €l valor de las atenciones que
reciba el paciente se determinara segun el arancel publicado por € establecimiento de salud.

Articulo 11. Servicio de traslado prehospitalario. Ante situaciones de riesgo de muerte o
riesgo de secuela grave, los servicios de traslado prehospitalario deberan priorizar €l traslado del
paciente a la unidad de emergencia méas cercana que cuente con capacidad resolutiva suficiente
parala atencién adecuada de su condicion de emergencia.

So6lo en caso de que la condicion clinica del paciente 1o permita, su tradado se podra
realizar, ala unidad de emergencia correspondiente a su red de atencion, de acuerdo con su plan
de salud o modalidad de atencién, siempre que el establecimiento cuente con capacidad clinica
resolutiva. Sin embargo, si €l paciente o su representante manifiesta su voluntad de ser ingresado
a un establecimiento que no pertenece a su red de atencidn, debera dejarse constancia de dicha
decision.

Articulo 12. Normativa aplicable. En aguellos casos en que la situacién de riesgo de muerte
0 riesgo de secuela grave tenga su origen en un evento regulado por las siguientes leyes
especiales, e médico cirujano deberé dejar registro de dicha circunstancia en la ficha clinica del
paciente, debiendo el prestador de saud redizar las gestiones necesarias para darles
cumplimiento.

Para el otorgamiento del beneficio establecido en el articulo 2 del presente reglamento, se
darad cumplimiento preferente alas siguientes leyes:

1. Ley N° 16.744, que establece normas sobre accidentes del trabgjo y enfermedades
profesionales.

2. Ley N° 18.490, que establece seguro obligatorio de accidentes personales causados por
circulacién de vehiculos motorizados.
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3. Ley N° 19.966, que establece un Régimen de Garantias en Salud. En este caso, sera
obligatorio efectuar la notificacion de las patologias ley de urgencia-GES en la pagina web de la
Superintendencia de Salud.

4. Ley N° 20.850, que crea un sistema de proteccion financiera para diagnéstico y
tratamientos de alto costo y rinde homengje postumo a don Luis Ricarte Soto. El beneficiario
tendra derecho a las prestaciones incluidas en € Sistema de Proteccion Financiera de que trata
esta ley, hasta ser trasladado a alguno de los prestadores aprobados por el Ministerio de Salud.
En esta circunstancia, los costos de los tratamientos cubiertos por esta ley y que sean
proporcionados por € prestador de urgencia, le seran rembolsados por Fonasa, con cargo al
Fondo de Tratamientos de Alto Costo, de conformidad con lo previsto en € articulo 3° de la
citadaley.

Articulo 13. Financiamiento de las atenciones de emergencia. Para efectos del préstamo a
que se refiere el articulo 2 del presente reglamento, Fonasa o a la Isapre, segin corresponda,
pagara directamente a prestador publico o privado, el valor de las atenciones de emergencia
debidamente certificadas, en la parte de que sea de cargo de éstos, de acuerdo alo dispuesto en €
articulo 31° de la ley N° 18.469, salvo que e beneficiario o afiliado decida no hacer uso del
préstamo, unavez emitido el Certificado de Préstamo por Fonasa o la I sapre.

En tal caso, € beneficiario o afiliado pagara directamente a Fonasa o a la Isapre, las
prestaciones que sean de su cargo, segun el valor del arancel de la Modalidad Libre Eleccion en
el primer caso y su plan de salud, en el segundo.

TITULO I
Delacertificacién dela estabilizacion y rescate

Articulo 14. Certificacion de estabilizacion y envio de informe actualizado. En caso de
verificarse las condiciones descritas en el numeral 13, del articulo 4 del presente reglamento, €l
médico cirujano deberd emitir el certificado de estabilizacion dejando constancia en la ficha
clinicadel paciente de las condiciones que deberad cumplir el traslado del paciente.

Ademés de |o anterior, el médico cirujano deberd emitir un informe actualizado de todas las
atenciones recibidas por e paciente, incluidas las condiciones y requisitos de su trasado y
acciones para recuperacion.

Para efectos de coordinar y gestionar €l rescate por el Servicio de salud en caso de ser
beneficiario Fonasa o por la Isapre, respecto de sus &filiados, € informe actualizado debera ser
remitido a la UGCC en e primer caso y en e segundo, a quien determine la respectiva
institucion de salud.

Articulo 15. Documento de Opcién de Modalidad de Atencion Institucional (DOMA). La
decision de opcion de Modalidad de Atencion Institucional deberda declararse informadamente
por €l pacientey constar en un documento denominado DOMA.

Si el paciente se encuentra imposibilitado para firmar ee DOMA y no cuenta con una
persona que lo represente, se entendera que ha optado por su atencién en la red de prestadores
que le corresponda bajo modalidad de Atencion Institucional o red preferente de prestadores,
debiendo el médico cirujano degjar constancia de ambas circunstancias en la ficha clinica del
paciente.

En caso de negativa injustificada del paciente o de su representante de firmar el DOMA, se
debera dejar constancia en el mismo documento de ello y en su ficha clinica, entendiéndose para
estos efectos, que e paciente ha optado por mantenerse en el establecimiento en el cual se
encuentra, asumiendo los costos derivados posteriores a su estabilizacién de acuerdo con su
prevision de salud. En este Ultimo caso, €l establecimiento de salud podra solicitar las garantias
parael pago de las atenciones otorgadas, de acuerdo ala normativa vigente.

S e paciente 0 su representante opta por la Modalidad de Atencién Institucional,
continuara su atencion de salud en los organismos que integran el Sistema Nacional de Servicios
de Salud, o entidades publicas o privadas con las cuales dichos organismos 0 Fonasa hayan
celebrado convenios para estos efectos.

Si e paciente 0 su representante opta por la Modalidad de Libre Eleccidn, continuara su
atencion de salud en un prestador privado de acuerdo con dicha modalidad. En tal caso, y desde
la suscripcion del DOMA, € prestador de saud podréa solicitar a paciente un instrumento
financiero para garantizar el pago de las atenciones que reciba en la anotada modalidad, de
acuerdo ala normativa vigente.

En € caso de los afiliados de Isapre, la red preferente de prestadores sera la definida en el
respectivo plan de salud.
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Articulo 16. Informacion del paciente para su trasado. Para efectos del traslado del
paciente, una vez emitida la certificacion de estabilizacion, respecto de los beneficiarios Fonasa,
el Servicio de Salud y la UGCC y respecto de los &filiados a Isapres, estas Ultimas, podran
solicitar informacion al prestador de salud donde se encuentra el paciente y € envio de una
descripcién clinica completa de |as atenciones recibidas.

Junto con la emision del certificado de estabilizacion, el prestador debera proporcionar y
remitir dichainformacién alabrevedad, y por la viaméas expedita.

Articulo 17. Rescate de pacientes estabilizados. El Servicio de Salud para el caso de
beneficiarios de Fonasa y las Isapres, respecto de sus afiliados, segin corresponda, seran los
encargados de gestionar €l rescate de los pacientes estabilizados y realizar su traslado,
procurando que se cumplan las indicaciones del médico cirujano del establecimiento que
certifico la estabilizacion del paciente.

Respecto de beneficiarios Fonasa hospitalizados en establecimientos de salud privaday que
han optado por la Modalidad de Atencién Institucional, € Servicio de Salud correspondiente, en
coordinacion con la UGCC, determinara €l centro asistencial de su red o el prestador publico o
privado en convenio con Fonasa a que seran derivados y gestionar su rescate, procurando que
transcurra el menor tiempo posible entre la decision del paciente y lafecha de su rescate.

Si e Servicio de Salud no cuenta con capacidad resolutiva para atender la situacion clinica
del paciente estabilizado, debera coordinar con otros Servicios de Salud o lared GES o lared de
alta complejidad u otras el trasado del paciente en e menor tiempo posible, informando a la
UGCC de dichas gestiones.

En e caso de dfiliados a Isapre, si el prestador en convenio no cuenta con capacidad
resolutiva para atender la situacion clinica del paciente estabilizado, debera gestionar su traslado
con su red de prestadores correspondiente.

La negativa injustificada de un paciente o de su representante que ha optado por la
Modalidad de Atencion Institucional a ser trasladado a un centro asistencial de su red de salud,
gue cuente con la capacidad resolutiva para continuar con su atencion clinica, producira como
efecto el cambio ala Modalidad de Libre Eleccién, lo que deberd registrarse en la ficha clinica
del paciente.

En tal caso, el prestador de salud podra solicitar las garantias para el pago de las atenciones
gue reciba el paciente luego de su estabilizacion.

S habiéndose gestionado € rescate del paciente este se niega injustificadamente a ser
trasladado, deberd asumir € costo en que haya incurrido el respectivo Servicio de Salud hasta el
momento de su negativa.

Articulo 18. Servicio de Salud competente para €l rescate. En el caso de beneficiarios de
Fonasa, la gestion de rescate estard a cargo del Servicio de Salud correspondiente del domicilio
registrado en el certificado previsional de Fonasa, a momento de la certificacion de la
estabilizacion del paciente.

En caso de no existir registro en e certificado previsional, ser4 responsabilidad del
beneficiario, o de su representante, informar a Fonasa un domicilio, asi como comunicar
cuaquier cambio de éste previo ala certificacion de su estabilizacion.

En caso de no registrar un domicilio a momento de la estabilizacién, el rescate se debera
realizar por e Servicio de Salud de la unidad de emergencia cuyo médico cirujano certifico €l
estado de emergenciadel paciente.

Articulo 19. Servicio de traslado de pacientes. Para efectos del rescate, y tratandose de
beneficiarios Fonasa, el Servicio de Salud deberd4 disponer de un movil o ambulancia
perteneciente a establecimiento que certificd la estabilizacion del paciente o, en caso de no
contar con ello, podra contratar un servicio de traslado privado, con sujeciéon a la normativa
pertinente.

El traslado del paciente debera cumplir las indicaciones establecidas por el médico cirujano
gue certifico la estabilizacion.

No procedera el traslado para pacientes en situacion de alta hospitalaria.

TITULO IV
Delasfunciones

Articulo 20. Funciones del médico cirujano de la unidad de emergencia. Sin perjuicio de la
certificacion de que trata el articulo 7 del presente reglamento, correspondera al médico cirujano
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de la unidad de emergencia de un establecimiento de salud publico o privado las siguientes
funciones:

a) Atender a todo paciente que Ilegue a la unidad de emergencia con una condicién clinica
gue implique riesgo de muerte o riesgo de secuela grave.

b) Emitir el certificado de estabilizacion y un informe actualizado del paciente estabilizado,
de acuerdo con €l articulo 14 del presente reglamento.

¢) Informar oportunamente a asegurador o0 a quien éste designe y por la via mas expedita
cualquier modificacion de la condicion clinica del paciente estabilizado, que pueda influir en la
gestion de su rescate 0 en las condiciones de su traslado.

d) Informar permanentemente a paciente o0 a quien lo represente de su condicién clinicay
de lagestion de rescate y traslado.

€) Cumplir con lo previsto en e articulo 18° del decreto supremo N° 35, de 2013, del
Ministerio de Salud, que aprueba el reglamento de la Ley N° 19.451 que establece normas sobre
trasplante y donacion de érganos.

f) Redlizar laepicrisis @ egreso del paciente del establecimiento de salud.

Articulo 21. Funciones del establecimiento de salud. Correspondera a establecimiento de
salud publico o privado que cuente con una unidad de emergencia las siguientes funciones:

a) Otorgar atenciones de emergencia a toda persona que ingrese con riesgo de muerte o
riesgo de secuela grave, sin que pueda rechazar la atencién fundado en que e paciente pertenece
alared de otro Servicio de Salud o red de prestadores preferente.

b) Contar con infraestructura y equipamiento suficiente que permitan otorgar atenciones de
emergencia. Para asegurar la continuidad de esas atenciones deben disponer de una red de
derivacion expedita a médicos cirujanos especiaistas, servicios de apoyo diagnéstico y
terapéutico las 24 horas del dia, que considere exdmenes de laboratorio, imagenologia, unidades
de hemodinamia y angiografia, pabellones quirdrgicos y unidades de medicina transfusiona y
unidades de cuidado intensivo e intermedio.

c) Disponer de los medios fisicos que permitan la certificacion de estado de emergenciay de
estabilizacion.

d) Informar oportunamente de la condicion clinicadel paciente a Fonasa o alalsapre, segin
corresponda, a momento de su ingreso a establecimiento, durante su estabilizacion y hasta su
€greso.

€) Informar adecuadamente a los pacientes de los beneficios, deberes y derechos que les
asisten producto de la atencién de emergencia, de acuerdo con lo establecido en e presente
reglamento.

f) Informar en forma inmediata a |a Isapre respectiva los casos de pacientes estabilizados
gue han hecho uso de la opcion que regula e articulo 15 de este reglamento. En e caso de los
beneficiarios Fonasa, deberainformar ala UGCC.

0) Notificar a la Superintendencia de Salud y a la UGCC, a través de las plataformas que
dispongan a efecto, los pacientes en condicion de emergencia vital o secuela funcional grave
GES. Asimismo, deberd informar los casos de pacientes beneficiarios de laley N° 20.850 y su
respectivo reglamento.

h) Informar a la Mutualidad correspondiente o a Instituto de Seguridad Laboral s la
condicion clinica de riesgo de muerte o de riesgo de secuela grave que presenta el paciente puede
ser consecuencia de un accidente de trabajo, para efectos de acceder alos beneficios de laley N°
16.744.

i) Informar a paciente 0 a su representante, su obligacion de regularizar su situacion
previsional en €l plazo maximo de tres dias habiles desde su ingreso a la unidad de emergenciay
de mantener actualizado su domicilio desde su ingreso y hasta su estabilizacion.

Articulo 22. Funciones de la Isapre. Correspondera a la Isapre a la cual se encuentre
afiliado e paciente las siguientes funciones:

a) Contar con un sistema de informacion de sus afiliados y beneficiarios, que contemple al
menos su identificacion completa 'y el plan de salud con su red de prestadores GES y no GES,
segun las instrucciones impartidas por la Superintendencia de Salud.

b) Contar con un sistema de gestion del paciente en condicién de emergencia, las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, a fin de facilitar la emision del certificado de estado de
emergencia.
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TITULOV
Delas condiciones clinicas generales para la certificacion de estado emergencia en un
paciente adulto

Articulo 23. Plazo para emitir el certificado de estado de emergencia. El médico cirujano de
una unidad de emergencia debera emitir €l certificado de estado de emergencia hasta las 6 horas
posteriores del inicio de la atencion médica de emergencia.

La certificacion de estado de emergencia se emitirad si e paciente presenta alguna de las
condiciones clinicas generales que se describen a continuacion:

1. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia respiratoria, que requieren
reanimacién y/o manegjo inmediato e impostergable:

1.1. Hipoxemia definida por una saturacion de Oz en sangre arterial menor o igua a 90 por
ciento, pese a que la administracion de la fraccion inspirada de oxigeno suplementaria sea mayor
oigual aun 50 por ciento.

1.2. Requerimientos de ventilacion mecanicano invasivao invasiva.

1.3. Requerimiento de canula de ato flujo de O2 asociado a pronacion en vigilia

1.4. Que requieraintubacion traqueal inminente.

1.5. Cuerpo extrafio en lalaringe, trdquea o |os bronquios.

1.6. Sindrome postinmersion con compromiso cardiopulmonar y/o neurol égico.

1.7. Tromboembolismo pulmonar de riesgo alto o riesgo intermedio-alto o con parametros
gue sugieren disfuncién ventricular derecha.

1.8. Hemoptisis asociada a insuficiencia respiratoria.

1.9. Homotérax.

1.10. Neumotorax traumatico o neumotorax a tension definido o neumotérax moderado o
severo 0 neumotOrax con requerimiento de drengje pleural .

1.11. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) con aguna de las siguientes
situaciones clinicas:

i. Agudizacion grave asociada a hipoxemia aguda que requiere soporte ventilatorio.

ii. Compromiso de conciencia debido a hipercapniay fatiga muscular. Se requiere que sean
copulativas.

iii. Inestabilidad hemodinamica segun criterios clinicos vigentes o necesidad de farmacos
Vasopresores.

iv. Neumotérax.

1.12. Crisis asmética en una 0 més de |as siguientes situaciones:

i. Inestabilidad hemodinamica de acuerdo a criterios clinicos vigentes.

ii. Alteracion del estado de conciencia de acuerdo a criterios clinicos vigentes y/o
convulsiones.

iii. Necesidad de oxigenoterapia con fraccién inspirada de oxigeno de 50% o mas o bien que
necesite ventilacion asistida

iv. Refractaria a tratamiento con terapia estandar, con uso de musculatura accesoria, PCO2
mayor de 40y taquipnea.

v. PEF menor a40% o menor a 250 ml/min.

2. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia circulatoria, que requieren
reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

2.1. Shock cardiogénico.

2.2. Shock hipovolémico.

2.3. Shock distributivo.

2 4. Shock mixto.

2.5. Arritmias cardiacas asociada a una 0 mas de las siguientes situaciones, con
electrocardiograma alterado en la atencion de emergencia:

i. Inestabilidad hemodinamica de acuerdo a criterios clinicos vigentes.

ii. Que consulta por sincope acontecido en las Ultimas 6 horas.

iii. Con ateracion aguda del estado de conciencia de acuerdo a criterios clinicos vigentes.
iv. Con signos de insuficiencia cardiaca descompensada.

v. Asociada a edema pulmonar agudo.
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vi. Asociadas a sindrome coronario agudo.

vii. Secundarias aintoxicacion por drogas o toxicos.

viii. Secundarias a trastornos hidroel ectroliticos severos.

iX. Todas las taquicardias ventricul ares.

X. Necesidad de marcapasos transitorio.

xi. Infarto agudo del miocardio del ventriculo derecho complicado con bradiarritmia.

xii. Asociada a ateraciones electrocardiograficas de riesgo: sindrome QT largo, hipertrofia
septal en menores de 40 afios, sindrome de preexitacion, DAVD (dispiasia arritmogénica
ventriculo derecho), sindrome de Brugada.

2.6. Insuficiencia cardiaca aguda que requiere reanimacién y/o manejo inmediato e
impostergable, en las siguientes situaciones:

i. Inestabilidad hemodinamica de acuerdo a criterios clinicos vigentes y/o signos de mala
perfusion.

ii. Edema pulmonar agudo asociado a inestabilidad hemodindmica o insuficiencia
respiratoria.

iii. Insuficienciarespiratoriarefractaria.

iv. Con requerimiento de ventilacion mecanicainvasivao no invasiva.

v. Necesidad de drogas vasoactivas.

vi. Asociada a sindrome coronario agudo (SCA).

vii. Asociada aintoxicacion por farmacos u otros cardiotoxicos.

viii. Asociada a arritmia grave.

ix. Asociada a disfuncion aguda de uno o0 mas érganos.

2.7. Sindrome coronario agudo, asociado a

i. Infarto agudo a miocardio.

ii. Paro cardiorrespiratorio recuperado.

iii. Dolor toracico agudo con signos de alarma: sintomas neurovegetativos, compromiso
hemodinadmico, dificultad respiratoria, insuficiencia cardiaca, arritmias, compromiso de
conciencia, sincope. Asociado a menos a una de |as siguientes condiciones:

- ECG: alteraciones sugerentes de isquemia miocéardica.
- Alteracion de las enzimas cardiacas.

2.8. Emergencia hipertensiva: hipertension arterial asociada a una o mas de las siguientes
Situaciones:

i. Insuficienciarenal aguda.

ii. Accidente cerebrovascular (ACV) isquémico y/o hemorrégico.

iii. Hemorragiaintracraneal (HIC): intraparenquimatosa o subaracnoidea.
iv. Edema agudo de pulmén (EPA).

v. Sindrome coronario agudo (SCA).

vi. Diseccion adrtica.

vii. Encefalopatia hipertensiva.

viii. Eclampsia.

2.9. Miocarditis agudas.
2.10. Pericarditis aguda con alguna de las siguientes situaciones:

i. Signos de taponamiento cardiaco clinico o por otros medios.
ii. Derrame pericardico por imagenologia, mayor a 20 milimetros.
iii. Antecedentes de trauma local reciente.

2.11. Neumopericardio.
2.12. Taponamiento cardiaco.
2.13. Sincope con aguna de las siguientes situaciones:

i. Antecedentes de: enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, arritmias, cardiopatia
valvular, historia de arritmia ventricular, miocardiopatia, historia familiar de muerte subita,
marcapasos.
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ii. Con los siguientes sintomas y/o signos:. dolor torécico, valvulopatia, insuficiencia
cardiaca, ictus, compromiso de conciencia.

iii. Con alteraciones en el electrocardiograma (ECG) realizado en la unidad de emergencia:
signos de isquemia, bradicardia o taquicardia significativa, “QT” largo, bloqueos, dispositivo
cardiaco disfuncional.

iv. Seguin laregla de San Francisco, sincope asociado a una de las siguientes situaciones:

- Historia de Insuficiencia cardiaca congestiva.

- Hematocrito menor del 30%.

- ECG anormal.

- Historia o queja de dificultad pararespirar (disnea).

- Presion arteria sistélica menor de 90 mmHg en Triage (evidenciado en la primera
evaluacion de Triage, a ingreso a servicio de emergencia).

- O reglade San Francisco que se encuentre vigente.

3. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia neurol6gica aguda, que
reguieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

3.1. Accidente cerebrovascular isguémico agudo, menor de 72 horas de evolucion.

3.2. Accidente cerebrovascular hemorragico agudo.

3.3. Isquemiatransitoriaaguda (TIA) en las Ultimas 24 horas.

3.4. Hemorragiaintracranea aguda.

3.5. Hemorragia subaracnoidea agudas.

3.6. Traumatismo Encéfalo Craneal (TEC) moderado y severo: segun criterios de la guia
clinica GES vigente.

3.7. Infeccion aguda del sistema nervioso central.

3.8. Coma.

3.9. Golpedecalor.

3.10. Pérdida stibita de lavision.

3.11. Sincope con alguna de | as siguientes situaciones:

i. Antecedentes de: enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, arritmias, cardiopatia
valvular, historia de arritmia ventricular, miocardiopatia, historia familiar de muerte stbita,
marcapasos.

ii. Con los siguientes sintomas y/o signos. dolor toréacico, valvulopatia, insuficiencia
cardiaca, ictus, compromiso de conciencia.

iii. Con alteraciones en el electrocardiograma (ECG) realizado en la unidad de emergencia:
signos de isquemia, bradicardia o taquicardia significativa, “QT” largo, bloqueos, dispositivo
cardiaco disfuncional.

iv. Segun regla de San Francisco, sincope asociado a una de |las siguientes situaciones:

- Historia de insuficiencia cardiaca congestiva.

- Hematocrito menor del 30%.

- ECG anormal

- Historia o queja de dificultad pararespirar (disnea).

- Presion arterial sistélica menor de 90 mmHg en Triage (evidenciado en la primera
evaluacion de Triage, a ingreso a servicio de urgencia o emergencia).

- O regla de San Francisco vigente.

3.12. Trastornos neuromuscul ares de inicio agudo con:

i Incapacidad paralaextension del cuello.
ii. Signos sugerentes de necesidad de apoyo ventilatorio inminente.
iii. Necesidad de proteccion de lavia aérea.

3.13. Pardlisis fl&cida de inicio agudo.
3.14. Shock medular.
3.15. Sindromes convulsivos, en las siguientes situaciones:

i. Convulsién mayor a5 minutos.

ii. Convulsion menor de 5 minutos sin recuperacion del estado de conciencia que no
corresponda a un estado postictal.

iii. Convulsion asociadaa TEC.
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iv. Convulsion asociada alesion cerebral de reciente diagnéstico.

v. Persistencia de la alteracion del compromiso de conciencia y/o focalidad neurol6gica una
vez yugulada la crisis convulsiva, que no corresponde a un estado postictal y no corresponde a
una pardisis de Todd.

3.16. Trombosis de seno venoso agudo.

3.17. Proceso expansivo agudo intracraneano o intrarraquideo, sintomético.
3.18. Hidrocefalia aguda.

3.19. Sindrome de hipertension intracraneal agudo.

4. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia vascular aguda, entendiéndose
aquellas que requieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

4.1. Sindrome compartimental con signos de mal perfusion cutéanea o alteracion
neurovascular.
4.2. Sindrome adrtico agudo, en las siguientes situaciones clinicas:

i. Diseccion aortica.

ii. Hematoma intramural.

iii. Ulcera penetrante.

iv. Insuficiencia aortica aguda segun criterios clinicos vigentes.

4.3. Enfermedad arterial oclusiva aguda, se excluye la claudicacion.

4.4. Trombosis Venosa profunda aguda de grandes vasos.

4.5. Disecciones de otros grandes vasos. carotideos, vertebrales, renales, mesentéricos,
femorales.

5. Condiciones clinicas generales que impliqguen emergencia asociadas a trauma, que
requieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

5.1. Poli traumatizado, segun criterios de guia clinica GES vigente.

5.2. Traumatizados de alta energia, segin cineméticadel trauma.

5.3. Traumatismo raguimedul ar agudo.

5.4. Fracturas o Luxo-fracturas con alguna de las siguientes caracteristicas:

i. Complgas de columna.

ii. Fractura de la estructura pelviana.

iii. Con compromiso agudo neurolégico o vascular.

iv. Con aplastamiento importante.

v. Con amputaciones trauméticas causantes de una secuela grave, segin lo definido en este
reglamento.

vi. Expuestas y graves segun criterios clinicos vigentes.

vii. Con rotura de viscera solida o hueca.

viii. Asociadas a politraumatismo.

5.5. Desforramientos de extremidades.

5.6. Amputaciones de extremidades trauméticas causantes de una secuela grave definida en
este reglamento.

5.7. Trauma toracico, y/o abdomino-pélvico y/o genito-urinario con compromiso de viscera
huecay/o sdlida.

5.8. Herida penetrante confirmada de cuello, torax, abdominal, pélvicay/o genito-urinario.

5.9. Herida penetrante de extremidad con compromiso vascular o nervioso.

5.10. Trauma con evidencia de neumoperitoneo en imagenes.

5.11. Evidenciade rotura del diafragma.

5.12. Sindrome de aplastamiento con rabdomiolisis CK (creatin cinasa) mayor o igua a
5.000 unidades por litro.

5.13. Evisceraciones.

5.14. Hemoperitoneo.

5.15. Lesiones asociadas a explosién de productos quimicos 'y radiacion.

5.16. Mordeduras graves en la cabeza, cuello, manos y/o genitales.

5.17. Herida de bala por arma de fuego.
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6. Condiciones clinicas generales que impliqguen emergencia quirdrgica, que reguieren
reanimacién y/o manejo quirdrgico inmediato e impostergable en tiempo menor a 6 horas:

6.1. Apendicitis complicadas: con peritonitis localizada o difusa.

6.2. Trombosis mesentérica.

6.3. Perforacién viscera hueca.

6.4. Obstruccion intestinal con sufrimiento de asas.

6.5. Hernias estrangul adas.

6.6. Peritonitis no espontanea.

6.7. De origen ginecol 6gico complicada.

6.8. U otras con indicacion quirurgica inmediata e impostergable, en menos de 6 horas.

7. Condicion clinica de gran quemado, de acuerdo a criterios establecidos en la Guia Clinica
GES, emitida por e Ministerio de Salud.

8. Condiciones clinicas generales que impliqguen emergencia por intoxicacion y/o
sobredosis, entendiéndose aquella intoxicacion grave de cuaquier naturaleza (sustancias
guimicas, farmacos, gases, otros) incluyendo exposicién a causticos que requieren reanimacion
y/o manegjo inmediato e impostergable:

8.1. Intoxicacion con compromiso de conciencia.

8.2. Intoxicacion con convulsiones.

8.3. Intoxicacion con ateracion del electrocardiograma atribuibles ala droga causante de la
intoxicacion o sobredosis.

8.4. Intoxicacion con alteraciones hemodinamicas.

8.5. Intoxicacion con compromiso de lavia aérea actual o inminente.

8.6. Intoxicacion por sustancias que impliguen un alto riesgo de muerte inminente.

8.7. Asociado a disfuncion aguda de 6rganos.

8.8. Sindrome neurol éptico maligno.

9. Condiciones clinicas generadles que impliguen otra emergencia relacionada con
accidentes, que requieren reanimacion y/o mangjo inmediato e impostergable:

9.1. Loxoscelismo cutaneo visceral.
9.2. Mordedura por latrodectus mactans (arafia viuda negra americana, también Ilamada
araniadel trigo).

10. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia asociada a compromiso de
piel y partes blandas, que requieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

10.1. Heridas penetrantes o perforantes que tengan compromiso de paquete
vascul 0-nervioso.

10.2. Herida de bala por arma de fuego.

10.3. Infecciones graves de partes blandas con riesgo de infeccidn necrotizante.

11. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia genito-urol 6gicas en genitales
de caracter masculino, requieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

11.1. Priapismo.

11.2. Torsion testicular aguda o testiculo agudo gue requiera manegjo quirdrgico inmediato o
impostergable.

11.3. Parafimosis de resolucién quirdrgica.

11.4. Trauma peneano grave.

12. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia oftalmoldgica, que requieren
reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

12.1. Causticacion ocular.

12.2. Trombosis vena central de laretina.

12.3. Herida palpebral que compromete borde libre.

12.4. Desprendimiento traumético de laretina.

12.5. Trauma ocular que presente: hifema, dolor intenso persistente, alteracion de la
agudeza visual, hemorragia subconjuntival bulosa, pupila irregular aguda, deformidad del globo
ocular, ojo rojo central por trauma.
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12.6. Glaucoma agudo.
12.7. Pérdida stbitade la vision.

13. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia otorrinolaringoldgica, que
requieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

13.1. Epistaxis con inestabilidad hemodinamica.
13.2. Epistaxis posterior.

13.3. Hematoma del tabique.

13.4. Sordera subita neurovascular.

14. Condiciones clinicas generades que impliquen emergencia gastroenterologica, que
requieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

14.1. Hemorragias digestivas altas con:

i. Sangrado activo evidente.
ii. Sin sangrado activo, con inestabilidad hemodinamica.
iii. Segun criterios clinicos vigentes de severidad.

14.2. Pancreatitis aguda moderadamente severa o severa segun criterios clinicos vigentes.

14.3 Insuficiencia hepética aguda con: compromiso de conciencia y/o INR mayor de 2 y/o
hipoglicemia.

14.4. Perforacién esof agica.

14.5. Insuficiencia hepética cronica reagudizada asociada a disfuncion de érgano segun
criterios clinicos vigentes.

15. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia gineco-obstétrica y/o
urol6gica en genitales de caracter femenino, que requieren reanimacion y/o manejo inmediato e
impostergable:

15.1. Metrorragia con compromiso hemodinéamico.

15.2. Abdomen agudo de origen ginecol6gico que requiere cirugia en menos de 6 horas:
Incluye torsion ovérica, embarazo ectopico complicado, absceso tubo-ovérico roto u otros.

15.3. Higado graso agudo del embarazo.

15.4. Eclampsia

15.5. Preeclampsia severa.

15.6. Sindrome de HELLP.

15.7. Deterioro severo de la unidad fetoplacentaria evidenciado por monitorizacion fetal
electronicay o doppler realizado a ingreso ala unidad de emergencia.

15.8. Metrorragia significativa del segundo y tercer trimestre del embarazo, que
comprometa la hemodinamia maternay/o €l bienestar fetal.

15.9. Trauma abdominal de alto riesgo en embarazo de alta energia o mayor de 16 semanas.

15.10. Embarazada en trabajo de parto en periodo expulsivo, definido como una vez
alcanzada la dilatacion completa.

15.11. Embarazada en trabajo de parto con diagnostico in situ de VIH positivo determinado
en test rgpido realizado en la atencion de emergencia.

15.12. Rotura uterina.

15.13. Hematoma subcapsular hepético.

15.14 Evisceracion.

15.15. Indicacion de interrupcién del embarazo por riesgo de muerte o secuela grave
inminente de la madre.

16. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia infectolgica, que requieren
reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

16.1. Sospecha fundada de infeccion por Hanta virus: fundada en criterios y/o circulares
epidemiol égicas del Ministerio de Salud.
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16.2. Meningococcemia.

16.3. Mucormicosis.

16.4. Infecciones graves de partes blandas con riesgo de infeccidn necrotizante de acuerdo a
las siguientes condiciones clinicas. Dolor desproporcionado, signos de inflamacion sistémica,
crepitacion y mala perfusion.

16.5. Sepsis grave o shock séptico.

16.6. Sindrome inflamatorio sistémico con criterios de severidad vigentes.

16.7. Sindrome de activacién macrofégica,

16.8. En los casos que la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud, através de
circular epidemioldgica, establezca que una enfermedad infecciosa es una condicién de
emergencia, por € riego de muerto o riesgo de secuela grave.

17. Condiciones clinicas generales que impliguen emergencia nefroldgica, entendiéndose
aquellas que requieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable;

17.1. Fallarenal agudaen urgenciadialitica.
17.2. Fallarenal cronicaen urgenciadialitica

18. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia metabdlica, que requieren
reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

18.1. Hipoglicemia sintomética, con alteracion de la conciencia.
18.2. Hiperglicemia hiperosmolar no cetdcica con alguna de estas situaciones:

i. Compromiso de conciencia.

ii. Inestabilidad hemodinémica de acuerdo a criterios clinicos vigentes.
iii. Insuficienciarespiratoria.

iv. Alteraciones hidroelectroliticas graves.

v. Shock.

18.3. Cetoacidosis diabética.
18.4. Debut de diabetes mellitus con cetoacidosis diabética en las siguientes situaciones:

i. Inestabilidad hemodinamica.

ii. Insuficienciarespiratoria.

iii. Alteraciones hidroelectroliticas graves.
iv. Acidosis moderada o severa

v. Shock.

18.5. Trastornos hidroel ectroliticos graves y agudos:

i. Hiperkalemia aguda y severa, de acuerdo a niveles en sangre segun criterios clinicos
vigentes.

ii. Hipokalemia severa, de acuerdo a niveles en sangre segun criterios clinicos vigentes.

iii. Hiponatremia aguda y sintomética, de acuerdo a niveles en sangre segun criterios
clinicos vigentes.

iv. Hipernatremia severa, de acuerdo a niveles en sangre segun criterios clinicos vigentes.

v. Hipocalcemia sintomética o de acuerdo a niveles en sangre segun criterios clinicos
vigentes.

vi. Hipercalcemia, de acuerdo a niveles en sangre segun criterios clinicos vigentes.

vii. Acidosis Severa, segun criterios clinicos vigentes.

viii. Alcalosis Severa, segun criterios clinicos vigentes.

19. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia endocrinoldgica, que
reguieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

19.1. Insuficiencia suprarrena aguda.
19.2. Tormentatiroidea.
19.3. Coma mixedematoso.

20. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia asociadas a patologias
inmunoal érgicas, que requieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:
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20.1. Shock anafiléctico con compromiso hemodinamico.
20.2. Edema angioneurdtico.
20.3. Angioedema hereditario.

21. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia hemato-oncoldgica, que
requieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

21.1. Neutropenia febril con recuento absoluto de neutr6filos menor de 500 por milimetro
cubico.

21.2. Coagul opatia con sangrado activo e inestabilidad hemodinamica

21.3. Plaguetopenia con sangrado activo e inestabilidad hemodinamica.

21.4. Sindrome de lisis tumoral.

21.5. Leucemia aguda con coagulopatia asociada o trombocitopenia de acuerdo a criterios
clinicos vigentes.

21.6. Sindrome de hiperviscosidad.

21.7. Crisis hemoalitica con compromiso renal agudo y/o inestabilidad Hemodinamica.

21.8. Paciente hemofilico con hemartrosis o con hemorragia que genere inestabilidad
hemodinamica.

21.9.Anemia Severa con hemoglobina < 7 mg/dl y/o con inestabilidad Hemodinamica.

22. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencias asociadas a patologia
psiquiétrica, que requieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable;

22.1. Intento suicida asociado a complicacion organica con riesgo de muerte o riesgo de
secuela grave.
22.2. Paciente agitado o violento asociado a

i. Indicacion de contencion fisica o contencién farmacol 6gica.

ii. Ingesta de farmacos o drogas.

iii. Sindrome de abstinencia.

iv. Complicacién organica con riesgo de muerte o riesgo de secuela grave.

22.3. Psicosis aguda.

i. Agitacion psicomotora con indicacion de contencion fisica o farmacol égica.
ii. Riesgo de suicidio u homicidio.
iii. Complicacion organica con riesgo de muerto o riesgo de secuela grave.

23. Condiciones clinicas especificas que implican otra emergencia con cComMpromiso
sistémico, que requieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

23.1. Paro cardiorrespiratorio recuperado.

23.2. Paro cardiorrespiratorio que luego de maniobras de RCP no se recupera. Se excluye €
gue ingresafallecido.

23.3. Hipotermia.

23.4. Golpe de calor.

23.5. Rabdomiolisis.

23.6. Sindrome de Stevens Johnson.

23.7. Necrdlisis epidérmicatoxica.

Articulo 24 . Determinacién de pardmetros y criterios clinicos. EI Ministerio de Salud
determinara por resolucion, los pardmetros y criterios clinicos asociados a cada una de las
condiciones clinicas generales establecidas para pacientes adultos, que se establecen en €
presente titulo.

TiTULO VI
Delas condiciones clinicas generales para la certificacion de estado emergencia en un
pacienterecién nacido y pediatrico

Articulo 25. Definicion de recién nacido, recién nacido inmediato y paciente pediétrico.
Para efectos del presente reglamento se entenderd por recién nacido a todo nifio o nifia con edad
menor o igual a 28 dias de vida. El recién nacido inmediato corresponde a recién nacido que se
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encuentra en e periodo comprendido desde el parto y durante € puerperio inmediato de su
madre, es decir, hasta las 48 horas en el caso de un parto vaginal y hasta las 72 horas posteriores
aun parto por cesarea.

Se entenderd por paciente pediétrico, todo menor de 14 afios 11 mesesy 29 dias.

Articulo 26. Plazo para la certificacion del estado de emergencia de un paciente pediatrico
o recién nacido. La certificacion del estado de emergencia de un paciente pediatrico o recién
nacido procedera respecto de todo paciente que reciba una atencion de emergencia, en una
unidad de emergencia de un establecimiento publico o privado.

El médico cirujano debera siempre consignar por escrito en lafichaclinicael o los sintomas
que configuran o podrian configurar una condicion de emergencia.

La certificacion de estado de emergencia de un recién nacido inmediato, debera efectuarse
desde e momento de su nacimiento y durante el periodo de puerperio inmediato.

Con todo, la certificacion de estado de emergencia debera emitirse en el lapso maximo de 6
horas desde que se verifiquen alguna o algunas de las condiciones clinicas generales que se
establecen en el presente titulo.

Articulo 27. Certificacion de estado de emergencia del paciente recién nacido y/o
pediatrico. Procedera la certificacion de estado de emergencia si € paciente recién nacido y/o
pediédtrico presenta alguna o algunas de las condiciones clinicas generales que se describen a
continuacion:

1. Condiciones clinicas generales que impliguen emergencia respiratoria, que requieren
reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

1.1. Hipoxemia definida por una saturacion menor a 92% pese a la administracion de una
fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) suplementaria mayor o igual a 50 por ciento, en ausenciade
cardiopatia congénita cianética.

1.2. Requerimientos de ventilacion mecanica no invasiva o invasiva

1.3. Requerimiento de canula de alto flujo de O2 asociado a pronacién en vigilia.

1.4. BRUE, Brief Resolved Unexplained Events, de alto riesgo.

1.5 Cuerpo extrafio en via aérea en lalaringe, traguea o los bronquios.

1.6. Obstruccién de la via aérea alta, incluyendo las laringitis agudas y graves.

1.7. Sindrome post inmersién con compromiso cardiopulmonar y/o neurol égico.

1.8 Tromboembolismo pulmonar de riesgo ato o riesgo intermedio-alto o con parametros
gue sugieren disfuncién ventricular derecha.

1.9. Hemoptisis asociada a insuficiencia respiratoria.

1.10. Hemotorax.

1.11. Neumotorax traumético o neumotorax a tension definido o neumotorax moderado o
severo 0 heumotorax con requerimiento de drenaje pleural.

2. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia circulatoria, que requieren
reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

2.1. Shock cardiogeénico.

2.2. Shock hipovolémico.

2.3. Shock distributivo.

2.4. Shock Obstructivo.

2.5. Arritmias cardiacas asociada a

i. Inestabilidad hemodinéamica.

ii. Muerte subita.

iii. Asociadas a sincope.

iv. Alteracién del estado de conciencia.

v. Signos de insuficiencia cardiaca descompensada.

vi. Asociada a edema pulmonar agudo (EPA).

vii. Secundarias a intoxicacién por drogas, téxicos u otras.

viii. Secundarias a trastornos hidroel ectroliticos severos.

iX. Todas las taquicardias ventricul ares.

X. Bradiarritmias sintomaticas o con trastorno severo de la conduccion fundamentado por
electrocardiograma o monitor.

xi. Necesidad de marcapasos transitorio.

xii. Asociada a cardiopatia estructural .
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xiii. Asociada a alteracion electrocardiogréficas de riesgo: Sindrome QT largo, hipertrofia
septal, Sindrome de Brugada, sindrome pre-excitacion, DAVD (displasia arritmogénica
ventriculo derecho).

2.6. Miocarditis con compromiso hemodinamico.

2.7. Pericarditis aguda con signos de taponamiento cardiaco o derrame pericardico asociado
a compromiso hemodinamico.

2.8. Neumopericardio.

2.9. Taponamiento cardiaco.

2.10. Edema pulmonar agudo.

2.11. Emergencias hipertensivas.

2.12. Cardiopatias Congénitas con defectos congénitos con riesgo vital, definidas por laguia
clinica GES vigente, sin diagndstico prenatal .

2.13. Hemorragias con repercusion hemodinamica.

2.14. Pérdidas digestivas asociadas a deshidratacion severa con repercusion hemodinémica.

2.15. Presencia de tercer espacio y/o de pérdidas insensibles asociadas a deshidratacion
severa con repercusi én hemodindmica.

2.16. Shock toxico.

2.17. Shock medular.

2.18. Sepsis severa o shock séptico.

3. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia neurolégica aguda, que
reguieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

3.1. Compromiso agudo de conciencia cualitativo o cuantitativo definido como Glasgow
menor o igual al12.

3.2. Caida de Glasgow en dos 0 mas puntos en una hora con respecto a su basal.

3.3. Estatus convulsivo definida como crisis generalizadas >5 minutos de duracion, o dos o
mas crisis entre las cuales el paciente no recupere la conciencia plenamente.

3.4. Convulsion asociadaa TEC.

3.5. TEC moderado y severo segun la guia clinica GES vigente.

3.6. Trombosis del seno venoso.

3.7. Infecciones agudas del sistema nervioso central.

3.8. Trastornos neuromuscul ares con compromiso ventilatorio.

3.9. Pardlisis fl&cidas agudas.

3.10. Accidente cerebrovascular isquémico definido como déficit neurolégico agudo de
inicio brusco, no necesariamente focal, que puede estar asociado a convulsiones y/o con
imagenes de cerebro que muestren un territorio arterial 0 venoso con signos de isquemia.

3.11. Hemorragia intracraneana que se expresa como un déficit neurol égico agudo de inicio
brusco, no necesariamente focal, que puede estar asociado a convulsiones y/o con neuroimagen
sugerente.

3.12. Proceso expansivo agudo intrarraquideo o intracraneano.

3.13. Hipertension endocraneana definido como compromiso de conciencia asociado a:

i. Hipertension arterial.
ii. Bradicardia.
iii. Signos de focalizacion.

4. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia asociadas a trauma, que
reguieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable.

4.1. Poli traumatizado segun criterios de guia clinica GES vigente.

4.2. Traumatismo de alta energia, segun cinemética del trauma.

4.3. Traumatismo raquimedular.

4.4. Fracturas y Luxo-fracturas con alguna de | as siguientes caracteristicas:

i. Complgas de columna.

ii. Fractura de la estructura pelviana.

iii. Con compromiso agudo neurovascular.

iv. Con compromiso extenso de partes blandas.

v. Con aplastamiento importante.

vi. Con amputaciones traumaticas de extremidades.
vii. Con rotura de viscera hueca y/o sdlida.
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viii. Asociadas a politraumatismo.
iX. Expuestas y graves segun criterios clinicos vigentes.

4.5. Desforramientos de extremidades.

4.6. Amputaciones trauméticas de extremidades causantes de secuela grave.

4.7. Trauma toracico, y/o abdomino-pélvico y/o genito-urinario con compromiso de viscera
huecay/o sdlida.

4.8. Herida penetrante torécico, y/o abdomino-pélvico y/o genito-urinario.

4.9. Trauma con evidencia de neumoperitoneo en imagenes.

4.10. Evidencia de roturadel diafragma.

4.11. Sindrome de aplastamiento.

4.12. Evisceraciones.

4.13. Hemoperitoneo. L esiones asociadas a explosién de productos quimicos o radiacion.

5. Condiciones clinicas generales que impliqguen emergencia quirdrgica, que requieren
reanimacion y/o manejo quirdrgico inmediato e impostergable en tiempo menor a 6 horas:

5.1. Apendicitis complicadas asociadas a peritonitis localizada o difusa que requieren
manejo quirdrgico inmediato e impostergable.

5.2. Obstruccion intestinal, invaginacion, vélvulo, patologias con sufrimiento de asas,
perforacion de visceras huecas u otras causas agudas.

5.3. Abdomen agudo de origen ginecol 6gico.

5.4. Peritonitis no espontaness.

5.5. Hernias atascadas no reductibles.

5.6. Torsion testicular.

5.7. Parafimosis de resolucion quirdrgica.

5.8. Isguemia mesentérica.

5.9. Otras isguemias arteriales en otros territorios.

5.10. Mordeduras graves. compromiso extenso de partes blandas o ubicadas en cabeza,
cuello, manos o genitales.

5.11. Cuerpo extraiio en via digestiva de tipo cortopunzante o bateria/pila o cualquier
especie de més de 2 centimetros de diametro y 3 centimetros de largo.

6. Condicién clinica de gran guemado, de acuerdo a criterios establecidos en la guia clinica
GES del Ministerio de Salud.

7. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia por intoxicacion y/o
sobredosis, entendiéndose aquella intoxicacion grave de cualquier naturaleza (sustancias
quimicas, farmacos, gases, otros) incluyendo exposicion a causticos que reguieren reanimacion
y/o mangjo inmediato e impostergable.

7.1. Intoxicacion con compromiso de conciencia.

7.2. Intoxicacion con convulsiones.

7.3. Intoxicacion con alteracion del electrocardiograma atribuibles a la droga causante de la
intoxicacion o sobredosis.

7.4. Intoxicacion con alteracion con alteraciones hemodinamicas.

7.5. Intoxicacion con compromiso de la via aérea actual o inminente.

7 6. Intoxicacion por sustancias que impliquen un alto riesgo de muerte inminente.

8. Condiciones clinicas generadles que impliguen otra emergencia relacionada con
accidentes, que requieren reanimacion y/o mangjo inmediato e impostergable:

8.1. Loxoscelismo cuténeo visceral.
8.2. Mordedura por Latrodectus mactans (arafia viuda negra americana o también llamada
arafia del trigo).

9. Condiciones clinicas generales que impliguen emergencia endocrinol6gica, que requieren
reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

9.1. Insuficiencia suprarrenal aguda.

9.2. Cetoacidosis diabética segun Guia clinica GES vigente.
9.3. Tormenta tiroidea.

9.4. Sindrome hiperosmolar.

9.5. Debut de diabetes mellitus.
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10. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia asociadas a patologias
inmunoal érgicas, que requieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

10.1. Shock anafilactico.
10.2. Edema angioneurdtico.
10.3. Angioedema hereditario.

11. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia oftalmoldgica, que requieren
reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

11.1. Herida palpebral que compromete borde libre.

11.2. Desprendimiento traumético de laretina.

11.3. Trauma ocular que presente: hifema, dolor intenso persistente, ateracion de la
agudeza visual, hemorragia subconjuntival bulosa, pupilairregular, deformidad del globo ocular,
ojo rojo central.

11.4. Pérdida subita de la vision.

11.5. Explosion productos quimicos.

12. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia otorrinolaringoldgica, que
reguieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable.

12.1. Epistaxis con compromiso hemodinémico.
12.2. Epistaxis posterior.
12.3. Hematoma del tabique.

13. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia metabdlica, que requieren
reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

13.1. Hipoglicemia sintomética.

13.2. Trastornos hidroel ectroliticos severos.

13.3. Recién nacido con hiperbilirrubinemia en rangos de Exanguineotransfusion.
13.4. Trastornos hidroel ectroliticos graves y agudos.

i. Hiponatremia aguda y severa, de acuerdo a niveles en sangre segun criterios clinicos
vigentes.

ii. Hipernatremia severa, de acuerdo a niveles en sangre segun criterios clinicos vigentes.

iii. Hipocalemia severa, de acuerdo a niveles en sangre segun criterios clinicos vigentes.

iv. Hipercalemia aguda y severa, de acuerdo a niveles en sangre segun criterios clinicos
vigentes.

v. Acidosis severa segun criterios clinicos vigentes.

vi. Alcalosis severa segun criterios clinicos vigentes.

vii. Hipocalcemia sintomatica, de acuerdo a niveles en sangre segun criterios clinicos
vigentes.

viii. Hipercalcemia sintoméatica, de acuerdo a niveles en sangre segun criterios clinicos
vigentes.

iX. Hiperamonemia severa, de acuerdo a niveles en sangre segun criterios clinicos vigentes.

14. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia hemato-oncolégica, que
reguieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

14.1. Sindrome de lisis tumoral.

14.2. Hiperleucocitosis de acuerdo a criterios clinicos vigentes.

14.3. Plaguetopenia con sangrado activo y compromiso hemodinamico o de acuerdo a
criterios clinicos vigentes.

14.4. Neutropeniafebril con signos de shock.

14.5. Crisis hemolitica con compromiso renal agudo y/o inestabilidad hemodinamica.

14.6. Paciente hemofilico con hemartrosis 0 con hemorragia que genere inestabilidad
hemodinamica.

14.7. Leucemia aguda con coagul opatia asociada.

14.8. Anemia severa con hemoglobina menor a 7 mg/dl e inestabilidad hemodinamica.

CVE 2205886 Director Interino: Jaime SepllvedaO. = Mesa Central: 600 7120001 Email: consultas@diarioficial.cl
Sitio Web: www.diarioficial.cl Direccién: Dr. Torres Boonen N°511, Providencia, Santiago, Chile.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N°19.799 e incluye sellado de tiempo y firma electrénica
avanzada. Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese este codigo en €l sitio web www.diarioficial.cl

T ——



DIARIO OFICIAL DE LA REPUBLICA DE CHILE
NUm. 43.385 Martes 25 de Octubre de 2022 Pagina 22 de 24

15. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia nefrolégica, que requieren
reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

15.1. Insuficiencia renal aguda o crénica reagudizada con indicacion de reemplazo renal
urgente e impostergable.

16. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia infectologica, que requieren
reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

16.1. Infecciones de partes blandas con sospecha de infecciones necrotizantes.

16.2. Sospecha de Celulitis orbitaria postseptal .

16.3. Procesos infecciosos de caray cuello con compromiso de via aérea.

16.4. Coqueluche grave con hiperleucocitosis y/o repercusién hemodinamica.

16.5. Meningococcemia.

16.6. Mucormicosis.

16.7. Sindrome inflamatorio sistémico con criterios de severidad vigentes.

16.8. Sindrome de activacion macrofagica.

16.9. Sospecha fundada en circular de vigilanciay control de lainfeccion por Hanta

virus, vigente, emitida por la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud.

16.10. En los casos que la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud, a través
de circular epidemioldgica, establezca que una enfermedad infecciosa es una condicion de
emergencia, por € riesgo de muerte o riesgo de secuela grave.

17. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia gineco-obstétrica, que
reguieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

17.1. Metrorragia con compromiso hemodinamico.

17.2. Abdomen agudo de origen ginecolOgico que requiere cirugia en menos de 6 horas:
Incluye torsion ovarica, embarazo ectopico complicado, absceso tubo-ovarico roto u otros.

17.3. Higado graso agudo del embarazo.

17.4. Eclampsia.

17.5. Preeclampsia severa.

17.6. Sindrome de HELLP.

17.7. Deterioro severo de la unidad fetoplacentaria evidenciado por monitorizacion fetal
electronicay o doppler realizado al ingreso ala unidad de emergencia.

17.8. Metrorragia significativa del segundo y tercer trimestre del embarazo, que
comprometa la hemodinamia maternay/o el bienestar fetal.

17.9. Trauma abdominal de alto riesgo en embarazo de alta energia 0 mayor de 16 semanas.

17.10. Embarazada en trabajo de parto en periodo expulsivo, definido como una vez
alcanzada la dilatacion completa.

17.11. Embarazada en trabajo de parto con diagnéstico in situ de VIH positivo determinado
en test rapido realizado en la atencion de emergencia

17.12. Rotura uterina.

17.13. Hematoma subcapsular hepético.

17.14. Evisceracion.

17.15. Indicacion de interrupcion del embarazo por riesgo de muerte o secuela grave
inminente de la madre.

18. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia gastroenteroldgica, que
reguieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

18.1. Hemorragias digestivas altas sin compromiso hemodinamico. Considerar en las
siguientes situaciones:

i. Varices esofagicas.
ii. Asociada a un cuerpo extrafio.
iii. Ingesta a causticos.

18.2. Hemorragias digestivas con compromiso hemodinamico.
18.3. Falla Hepatica Aguda.
18.4. Pancreatitis aguda moderadamente severay severas segun criterios clinicos vigentes.
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19. Condicién clinica de maltrato infantil, entendiéndose toda sospecha de maltrato Infantil,
incluida la agresion sexual. En tal caso, €l persona de salud debera efectuar la denuncia en
conformidad a la normativa vigente.

20. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencias neonatoldgicas,
entendiéndose aguellas presentadas en un recién nacido sin diagnéstico antenatal y que requiere
reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

20.1. Recién Nacido Pre-término (edad gestacional menor a 34 semanas 0 menor a 2000
gramos, de peso nacimiento o de muy bajo peso de nacimiento).

20.2. Recién nacido con encefalopatia hipoxica isqguémica de acuerdo a criterios clinicos
vigentes.

20.3. Depresion neonatal grave de acuerdo a definicion ministerial.

20.4. Recién nacido con saturacion menor o igua a 92% después de la administracion de O
2 FIO2 40%.

20.5. Recién nacidos con sindrome de distrés respiratorio o falla respiratoria con
requerimientos de ventilacion mecénicano invasiva o invasiva.

20.6. Hidrops neonatal sin diagnéstico antenatal.

20.7. Sospecha fundada de Cardiopatias Congénitas con defectos congénitos con riesgo
vital, definidas por la Guia clinica GES vigente, sin diagndstico antenatal.

20.8. Malformaciones congénitas sin diagndstico antenatal con riesgo de muerte o secuela
grave de no mediar medidas terapéuticas urgentes e impostergabl es.

i. Hernia diafragmatica.

ii. Disrefias espinal es abierta segun guia clinica GES vigente, sin diagndstico antenatal.
iii. Atresia esofagica.

iv. Gastrosquisis, onfalocele.

v. Disrafias espinales abierta seglin guia clinica GES vigente.

Vi. U otras que requieren manejo inmediato e impostergable.

20.9. Recién nacido con reguerimiento de tratamiento inicio de terapia antirretroviral de
urgencia, gue es hijo de una madre que ingresa en trabajo de parto y realizan diagnostico in situ
de VIH positivo determinado por un test rdpido €l cual es realizado en la atencion de emergencia.

20.10. Recién nacido con hiperbilirrubinemia en rangos de Exanguineotransfusion.

20.11. Recién nacidos con cuadro clinico y/o laboratorio de sepsis connatal .

20.12. Recién nacidos con trauma obstétrico que cumplan con alguna de las siguientes
condiciones:

i. Inestabilidad hemodinémica.

ii. Compromiso de conciencia y/o encefal opatia hipoxica isquémica.

iii. Fractura de créneo o sospecha fundada en clinica con Hundimiento y/o Gran
Cefalohematoma progresivo.

iv. Asociado alesion medular.

v. Politraumatizado.

vi. Requerimientos de soporte ventilatorio invasivo.

vii. Estatus convulsivo.

viii. Hemorragia intracraneana.

iX. Lesion de viscera solida y/o hueca.

X. Fractura de huesos largos.

20.13. Recién nacido con TEC por caida.

20.14. Recién nacido con hipoglicemia menor de 30 mg/dl.

20.15. Recién nacido con hipoglicemia menor de 50 mg/dl que no responde a manejo oral.
20.16. Recién nacido en via publica.

21. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencias asociadas a patologia
psiquidtrica, que requieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

21.1. Intento suicida asociado a complicacion orgéanica con riesgo de muerte o riesgo de
secuelagrave.
21.2. Paciente agitado o violento asociado a:

i. Indicacion de contencion fisica o contencion farmacol 6gica.
ii. Ingesta de farmacos o drogas.
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iii. Sindrome de abstinencia.
iv. Complicacién organica con riesgo de muerte o riesgo de secuela grave.

21.3. Psicosis aguda.

i. Agitacion psicomotora con indicacion de contencion fisica o farmacol dgica.
ii. Riesgo de suicidio u homicidio.
iii. Complicacion orgénica con riesgo de muerte o riesgo de secuela grave.

22. Condiciones clinicas especificas que implican otra emergencia con cOmMpromiso
sistémico, que requieren reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

22.1. Paro cardiorrespiratorio recuperado.

22.2. Paro cardiorrespiratorio que luego de maniobras de RCP, no se recupera. Se excluye €
gue ingresafallecido.

22.3. Hipotermia.

22.4. Hipertermiamaligna.

22.5. Golpe de calor.

22.6. Rabdomiolisis con indicacién de hiperhidratacion o CK mayor a 1000 UI/L.

22.7. Sindrome de Stevens Johnson.

22.8. Necrdlisis epidérmicatoxica.

23. Condiciones clinicas generales que impliquen emergencia vascular aguda, que requieren
reanimacion y/o manejo inmediato e impostergable:

23.1. Sindrome compartimental con signos de mal perfusién cutanea o alteracion
neurovascular.

23.2. Enfermedad arterial oclusiva aguda.

23.3. Trombosis Venosa profunda aguda de grandes vasos.

23.4. Disecciones de otros grandes vasos. carotideos, vertebrales, renales, mesentéricos,
femorales.

Articulo 28. Determinacion de pardmetros y criterios clinicos. EI Ministerio de Salud
determinara por resolucion, los parédmetros y criterios clinicos asociados a cada una de las
condiciones clinicas para paciente recién nacido y pedidtrico, que se establecen en € presente
titulo.

Articulo 29. Vigencia. El presente decreto entrard en vigencia al dia siguiente de su
publicacién en el Diario Oficial.

Articulo 30. Derogacion. Deréguese el decreto supremo N° 369, de 1985 del Ministerio de
Salud, en lo que resulte incompatible con las disposiciones del presente reglamento.

Anbtese, tomese razén y publiquese en e Diario Oficial.- SEBASTIAN PINERA
ECHENIQUE, Presidente de la Republica.- Enrique Paris Mancilla, Ministro de Salud.

Transcribo para su conocimiento decreto afecto N° 34 - 12 de noviembre 2021.- Por orden
de la Subsecretaria de Salud Publica.- Saluda atentamente a Ud., Yasmina Viera Bernal, Jefa de
laDivision Juridica, Ministerio de Salud.
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