VOLUNTARIA DEL EMBARAZO PARA CUALQUIERA DE LAS CAUSALES noz._.mg_u_..bcbw mz

LA LEY 21,030,

En virtud de lo dispuesto en el Articulo 119 Ter del Cédigo Sanitario, introducido por
la Ley N° 21.030, que regula la despenalizacién por la interrupcidn voluntaria de
embarazo en 3 causales y en el Protocolo para la manifestacidn de oEmn_o: de
conciencia aprobado mediante Resotucion Exenta N° 432, de fecha 22 de marzo de
2018, del Ministerio de Salud, y publicada en el Diario oq_n_m_ de n_im con ?nsm 23
de marzo de 2018.

En atencion a que UC CHRISTUS Salud SpA, UC CHRISTUS Servicios Clinicos SpAy UC
CHRISTUS Servicios Ambulatorlos SpA adhieren a los ejes éticos y morales
manifestados en su declaracién de principlos institucionales en coherenciay Emumﬁo
con el Magisterio Eclesidstico, impregnado del respeto irrestricto a la vida del que
esta por nacer desde el momento de la concepcldn y hasta la muerte efectiva y
natural de! individuo y en su calidad de objetora de conclencia institucional.

UC CHRISTUS Salud SpA, UC CHRISTUS Servicias Clinicos SpA y UC CHRISTUS Servicios
Ambulatorios SpA vienen en establecer el presente Protacole de Derlvacion en la
medida que esta exigencla le sea aplicable como Objetora Institucional de
conciencia respecto de los procedimientos de interrupcidn voluntaria del embarazo
en tres causales establecldo por la legislacion vigente.

PROTOCOLO.

En atencién a los lineamientos seguidos por nuestra institucidn en relacién a la excelencla
en al otorgamiento en las prestaciones de servicios de salud y atencion al publico, todas
nuestras pacientes recibirdn las atenciones de salud que sean requeridas y necesarias, no
obstante, ante una solicitud de realizacidn de procedimiento médico de interrupcion
voluntaria del embarazo en cualquiera de las tres causales establecidas por 1a Ley, UC
CHRISTUS Salud SpA, UC CHRISTUS Servicios Clinicos SpA-y UC CHRISTUS Servicios
Ambulatorios SpA manifiestan su objecién de conciencia, par cuanto éstas prestaciones no
se qmm__um&: al _:3_._9. gm sus sma_mao:my por 6 ncm &n__mm pacientes serdn derivadas a
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E Se entregard la informacion no:.muuo:n__m_..ﬁ al proceso de derivacion con la
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finalidad de poner en conocimiento de su aseguradora de salud para que sea
..m&_,_mao a otro prestador de salud segin corresponda a su __u_mz de salud.

Pacientes afiliados o beneficlarios a Instituciones de $alud Previsional “ISAPRE": En
este caso la CLINICA SAN CARLOS DE >vODc_zco y los Centros Médicos
Ambulatorios de la Red de Salud UC CHRISTUS o"oqmm_.m: todas las facilidades a la
paciente para comunicarse con el nimero de Contact Center de 1a ISAPRE para que
ésta determine el Prestador de Salud a que corresponde derlvar de acuerdo con el
plan de salud del afiliado o beneficiario y se encargue de nooa_zmq su traslado.

i} ISAPRE COLMENA GOLDEN CROSS S.A.: Cantact Center 2 2954040

ii) ISAPRE CRUZ BLANCA S.A.: Contact Center 600 818 0000

i) ISAPRE BANMEDICA 8.A.: Contact Center 600 600 3600

iv) ISAPRE VIDA TRES S.A.: Cantact Center 600 600 3535

v) ISAPRE CONSALUD $.A.: Contact Center 600 500 9000

vi) ISAPRES DEL COBRE: SAN LORENZO ISAPRE LIMITADA, [SAPRE
CHUQUICAMATA LIMITADA, INSTITUCION DE SALUD PREVISIONAL RIO
BLANCO LIMITADA e INSTITUCION DE SALUD PREVISIONAL FUSAT :g_§o>
Contact Center 800 835 400,

vii} ISAPRE NUEVA MAS VIDA S.A.: Contact Center 600 6000 262

d) Pacientes afiliados o beneficiarios al Fondo Nacional n__m. Salud “FONASA”: En este

caso la CLINICA SAN CARLOS DE APOQUINDQ v los Centros Médicos Ambulatorios
de la Red de Salud UC CHRISTUS informarén al paciente cual es el recinto ptblico al
que Je corresponde asistir en funcién de su lugar de residencia, _

i) En el caso que el paciente resida dentro de la regién Metropolitana, el
Hospital Base para realizar la derlvacién serd el que corresponda en
conformidad con Ia regulacion vigente, el siguiente listado se adjunta a modo
meramente referencial:




)

ii) En el caso que el paciente resida fuera de la Regién Metropolitana el Hospital
Base para realizar la derivacion serd el que nc..qmmuoznm en conformidad con
la regulacidn vigente.

En cualquier caso, se deja expresamente establecido que la responsabilidad de UC
CHRISTUS Salud SpA, UC CHRISTUS Servicios Clinicos SpA y UC CHRISTUS Servicios
Ambulatorios SpA es meramente informativa, de manera que tanto la derivacion
como el mayor valor que de ello se desprenda se radicarén exclusivamente FONASA
o la ISAPRE que corresponda debiendo indicar al paciente que en caso de requerir
cualquier informacién adicional deberd dirigirse a su asegurador para que este
provea los nombres y formas de contacto de los centros que se encuentran
disponibles para esta prestacidn, por lo que se hace =mn2m_..o que omnm gestion se
realice de manera individual por parte del interesado.
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