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Introduccion

Con la entrada en vigencia del Decreto N° 03 del 27 de enero del 2016, se procura reforzar los
conocimientos de quienes participan en el proceso de gestion, registro y monitoreo de la
informacion que se extrae de los hitos relevantes del proceso de atencion, incluyendo las
particularidades de las GES.

El documento “Guia Rapida”, consta de los siguientes puntos:

1) Descripcion del Problema de Salud

Decreto N° 03: consistente en un extracto del decreto, que incluye la definicion del
problema de salud, las patologias incorporadas, las garantias de acceso, de
oportunidad y de proteccion financiera. Teniendo como objeto de contextualizar el
modelo GES para realizar el registro de informacion.

Ciclo de Atencion: corresponde al detalle de la operacion en red establecida para
atender a los pacientes en estos problemas de salud, seglin las definiciones y
normativas del Ministerio de Salud. El cual tiene como finalidad guiar la aplicacién
del decreto ya conocido y su registro asociado. Esto se debe complementar con las
definiciones de Flujos especificos locales adecuados al modelo de red de cada
servicio, y a la definicion de redes GES y no GES emitido por el MINSAL.

2) Tabla Resumen: detalla los hitos de atencion a registrar en el SIGGES de acuerdo a las
definiciones del decreto y del ciclo de atencion, la cual esta estructurada segln las
etapas de atencion, las garantias de oportunidad y las intervenciones sanitarias
correspondientes a este problema de salud, entregando de esta forma, los principales
aspectos requeridos para el registro y monitoreo de la informacion relacionada a este
problema de salud.
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Descripcion del Problema de Salud
Decreto N° 3

Definicion:

Es una infiltracién del tejido linfoide por células neopldsicas, que puede originarse en los ganglios
linfaticos u otro tejido del organismo.

Patologias Incorporadas:

Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindbnimos que las designen en la terminologia
médica habitual:

* Linfoma de Hodgkin

* Linfoma de Hodgkin predominio linfocitico nodular

* Linfoma de Hodgkin cldsico

* Linfoma de Hodgkin Clasico esclerosis nodular

* Linfoma de Hodgkin Clasico celularidad mixta

* Linfoma de Hodgkin Clasico rico en linfocitos

* Linfoma de Hodgkin Clasico deplecién linfocitaria

* Linfoma no Hodgkin

* Linfoma no Hodgkin Neoplasias de precursores linfoides

* Linfoma no Hodgkin Leucemia/Linfoma linfoblastico de precursores B

* Linfoma no Hodgkin/Linfoma linfobldstico T

* Neoplasias de células maduras

* Neoplasias B maduras

*  Leucemia linfatica crénica/linfoma linfocitico

* Leucemia prolinfocitica B

* Linfoma esplénico zona marginal

*  Leucemia de células vellosas

* Linfoma/leucemia, inclasificable:

* Linfoma/leucemia, inclasificable: Esplénico difuso pulpa roja células B pequefias

* Linfoma/leucemia, inclasificable: Variante leucemia de células vellosas

* Linfoma linfoplasmocitico

* Linfoma extranodal de zona marginal de tejido asociado a mucosas (MALT)

* Linfoma de zona marginal nodal

* Linfoma folicular

* Linfoma del manto

* Linfoma células grandes rico células T

* Linfoma difuso células grandes B, no especificado

* Linfoma primario SNC

* Linfoma Primario Cutdneo B

* Linfoma EBV positivo del anciano

* Linfoma difuso células grandes asociado a inflamacién crénica

*  Granulomatosis linfomatoide
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* Linfoma primario del mediastino células grandes B

* Linfoma intravascular células grandes B

* Linfoma células grandes B, ALK positivo

* Linfoma plasmablastico

* Linfoma células grandes B en Enfermedad de Castelman asociado a HHV8

* Linfoma 1° derrames

* Linfoma B, inclasificable, intermedio entre difuso células grandes B y Burkitt

* Linfoma B, inclasificable, intermedio entre difuso células grandes B y linfoma de Hodgkin
cldsico.

* Neoplasias Ty NK maduras

*  Leucemia prolinfocitica T

*  Leucemia linfocitos T grandes granulares

*  Desorden linfoproliferativo cronico NK

*  Leucemia NK agresiva

* Enfermedades linfoproliferativas del nifio virus Epstein Barr positivo

* Leucemia/Linfoma T del adulto

* Linfoma extranodal T/NK tipo nasal

* Linfoma T tipo enteropatia

* Linfoma T hepatoesplénico

*  Paniculitis subcutanea, tipo linfoma T

*  Micosis fungoide

* Sindrome de Sezary

* Linfoma primario cutdneo T, CD30+, subtipos raros

* Linfoma periférico T, no especificado

* Linfoma angioinmunobldstico T

* Linfoma anaplastico células grandes, ALK positivo

* Linfoma anaplastico células grandes, ALK negativo

* Desdrdenes linfoproliferativos asociados a inmunodeficiencia

* Enfermedades linfoproliferativas asociadas a inmunodeficiencia primaria

* Linfomas relacionados al virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

* Desdrdenes linfoproliferativos post trasplante

* Desdrdenes linfoproliferativos asociados a inmunodeficiencia iatrogénica

a. Acceso:

Todo beneficiario de 15 afos y mas
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica.
* Con confirmacion diagndstica, tendrd acceso a tratamiento y seguimiento.
* Conrecidiva, tendra acceso a diagndstico, tratamiento y seguimiento
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b. Oportunidad:

O Diagndstico
Confirmacién diagndstica dentro de 35 dias desde sospecha

Etapificaciéon dentro de 30 dias desde la confirmacién diagndstica

O Tratamiento
Quimioterapia: dentro de 10 dias desde etapificacion
Radioterapia: dentro de 25 dias desde indicacion médica.

[0 Seguimiento
Primer control dentro de 30 dias de finalizado el tratamiento.

c. Proteccion Financiera:

v 3.2

Tipo de
N Probl de Salud | Inter 16 Pr i6n o Grupo de Prestaciones Periodicidad Arancel Copago% | Copago$
Sanitaria
Confirmacion Linfoma en personas de 15 s e :
cada vez 465130 20% 93.030
anos ymas
Disgndaico E ficacion Linfoma e rsonas de 15
‘ DRSO AOMARO REMONRI ST loabaie 1.345.840 20%| 269170
anos ymas
Controles y examenes asociados : of tratamiento ¢ leto de
Controles y examenes asociados a por tratamiento completo de 1370230 209 274.050
Quimioterapia Linfoma quimioterapia
LINFOMAS EN YT T RT3
>t - ads 2 ¥ niom A HSONa e 10 = - -
17 PERSONAS DE 15 R kA et por tratamiento completo 654,670 20% 130.930
¢ na
ANOS Y MAS Tratamiento f” o ALl - =
Quimioterapia Linfoma en personas de 15 bor ciclo 1018330 204 203670
anos ymas
Quimioterapia Rescate de Linfomas
Hodgkin y No Hodgkin Protocolo ESHAP - por ciclo 605530 20% 121110
ICE
Seguimiento Linfoma en personas de 15 PRV 27.420 20 5 480

Seguimiento

anos y mas

Ciclo de Atencion

1.2.1 Descripcion

Puertas de entrada:

APS - Consulta ambulatoria de morbilidad:
refiriendo sintomas compatibles con el problema de salud, que son ratificados por el
profesional médico. El médico debe realizar una Solicitud de Interconsulta (SIC), de
sospecha, derivando al paciente a especialista cirujano o hematélogo o internista, dando
inicio a la garantia de confirmacion diagnostica de 35 dias desde la sospecha.

paciente consulta en forma espontanea

Consulta de especialidad: Si durante la realizacion de una consulta de especialidad por
otro problema de salud el profesional médico sospecha un linfoma, debe éste realizar
una Solicitud de Interconsulta (SIC) de sospecha, derivando al paciente a especialista
hematélogo, cirujano o internista, dando inicio a la garantia de confirmacion diagnostica
de 35 dias desde la sospecha.
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3. Hospitalizacion: Si durante el periodo de hospitalizacion por otro problema de salud el
profesional médico sospecha un linfoma, debe éste realizar una Solicitud de Interconsulta
(SIC) de sospecha, derivando al paciente a especialista hematologo, cirujano o
internista, dando inicio a la garantia de confirmacion diagnéstica de 35 dias desde la
sospecha.

4. Desde el extrasistema: El paciente que posee confirmacion diagndstica previa en el
extrasistema y solicita ingreso al GES, debera acceder a una consulta médica APS, en la
cual el médico determinara su derivacion a evaluacidon por especialista cirujano o
hematologo o internista. El médico especialista realiza IPD, iniciando el caso GES en la
etapa que corresponda.

El especialista confirmara o descartara el problema de salud, en caso de confirmarse, se inicia el
estudio de etapificacion para determinar el grado de avance del cancer y definir la indicacion
terapéutica.

Las alternativas Terapéuticas para este problema de salud son: Quimioterapia y Radioterapia. La
secuencia de estos tratamientos sera segln guia clinica.

Una vez finalizado el tratamiento, el profesional tratante debe indicar el control de seguimiento
requerido para evaluar la evolucion del paciente.

Los pacientes que estan fuera del alcance terapéutico, el especialista puede indicar la excepcion
de la garantia de oportunidad correspondiente por criterio de exclusién de la prestacion, cierre
de caso y posterior derivacion a Cuidados Paliativos y Alivio del Dolor. Se debera dejar constancia
de que se informo6 al paciente y el profesional tratante responsable de esta indicacion debera
dejar registro en la ficha clinica del paciente.

Si el paciente presenta una recidiva de este problema de salud durante el periodo de
seguimiento, entonces el especialista puede indicar nuevamente el tratamiento, considerandolo
como un caso GES nuevo.

Cierre de casos: Se puede cerrar el caso GES asociado al paciente, ya sea por un médico o un
administrativo seglin la causal de cierre que lo origine.

Las principales causales son:
= Fallecimiento
= Término de Tratamiento: por definicion del médico tratante.
= C(Criterios de exclusion: cuando un paciente estd siendo tratado como GES, por un
problema de salud determinado, y durante el desarrollo del cuadro clinico el médico
constata que el paciente no cumple con criterios de inclusion sefalados en las guias
clinicas.
= Término de tratamiento garantizado: cuando se ha cumplido en su totalidad el
tratamiento que esta garantizado en el decreto.
= Causas atribuibles al paciente:
o Por rechazo al prestador
Por rechazo del tratamiento
Cambio de prevision
Otra causa expresada por el paciente
Inasistencia: Tres inasistencias a citaciones efectivas y registradas (revisar norma
técnico médico administrativa vigente).

@)
O
@)
O

Frente al traslado definitivo del paciente (por cambio de domicilio) no corresponde efectuar
cierre de caso, si no que un traslado interno entre establecimientos.
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1.2.2 Flujograma

Prestacion:

()———»{ CONSULTA MEDICA

Solicitud de Interconsulta

07-200-0: Cirugia
SI—» 07-107-0: Hematologia
07-100-2 :Medicina interna

J.Sospecha?

.<7NO

Confirmacion diagnéstica
de cancer linfoma adulto
3105001

InformeProceso

Diagnéstico
-
® | TE oo

Pacientes Confirmados

Informe Proceso

07 En Nivel Secundario ] Diagnéstico

Recidivas

<SIGGES

Orden de Atencion:
Indicacién de
Etapificacion

!

Prestacion
Etapificacion linfoma adultoq
3105002

Consulta Especialista

Orden de Atencion
Indicacion de
Quimioterapia

Orden de Atencién
Indicacién de
Radioterapia

Prestaciones de Prestaciones de
RadioterapiA Quimioterapia

q
0504000, 0505000, 3002001, 3002002, 3002003, 3002004,
0507001 3002033, 3002233, 3105003

l

Consulta Especialista

Orden de Atencién
Especialidad
07-116-0: Oncologia
07-107-0: Hematologia

Solicitud de Interconsulta
Especialidad
07-116-0: Oncologia
07-107-0: Hematologia

l

Seguimiento Linfoma
3105102

~ouawmnbes v -

Cierre de Caso 4>‘
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2 Registro SIGGES
2.1 Tabla Resumen
. . .. .. . Garantia de Oportunidad
Etapa Atencion Hito Registro Intervencion Prestacion Cambio Pago — -
P SIGGES Sanitaria Trazadora de Etapa g Garantia y Plazo Responsable de | Inicio de | Cierre de
GO Garantia | Garantia
Médico APS
sospecha linfoma y
deriva al paciente a
un especialista
Mec!lco tratante de SIC: Especialidad
paciente
sg:p:;]lzfi?‘?oma 07-200-0: Cirugia ﬁ;)anfr:gr;\tai(c:;on Establecimiento
Sospecha P Y |07-107-0: X g Lo de destino de la X
deriva a un p dentro de 35 dias
" Hematologia SIC
especialista 07-100-2 desde la sospecha
Medico especialista Medicina interna
de otro problema de
salud
sospecha linfoma y
deriva al paciente
al especialista
3105001:
Confirmacion
g:::cr?;gtg:i PO: atencion diagnostica de X
8 cancer linfoma
adulto
Confirmacion
IPD: Confirma o diagnoéstica, X
Médico confirma o descarta dentro de 35 dias
descarta el desde la sospecha
Confirmacion | diagnostico con los X Etapificacion,
resultados de los dentro de 30 dfas | blecimi
examenes IPD: Confirma desde sta eqmlento X
confirmacion que emite el IPD
diagnostica

10
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Etapificacion, Traspasa garantia
OA: Indicacién de Dentro de 30 dias | al establecimiento
Eta. ificacion desde de destino de la
P confirmacion OA de
diagnostica etapificacion
Especialista indica Etapificacion,
etapificacion para Dentro de 30 dias
determinar el grado desde
de avance del . confirmacion
cancer PO: Etapificacion 3105002: | diagnostica
Etapificacion Linfoma Adulto Etapificacion X Tratamient
linfoma adulto ratamiento, o
Quimioterpaia Establecimiento
dentro de 10 dias | que realiza la
desde etapificacion
etapificacion
Tratamiento, Traspasa garantia
T Quimioterapia: al establecimiento
8%?3;;?:?: de dentro de 10 dias | de destino de la
P desde OA de indicacion
etapificacion de quimioterapia
3002001: linfoma X
de Hodgkin
3002002: linfoma
no Hodgkin no X
agresivo
3002003: linfoma
no Hodgkin X
Médico indica intermedio
Tratamiento gagsrrpdlii?gz Zeegun Quimioterapia | 3002004: linfoma
; Linfoma Adulto | N Hodgkin, X
salud del paciente PO: agresivo
Quimioterapia 3002033: rescate X
de linfomas
3002233:
Quimioterapia
Rescate de Linfomas X
Hodgkin y No
Hodgkin Protocolo
ESHAP - ICE
T 3105003: controles
Hospitalizacion .
y examenes por
por X

Quimioterapia

tratamiento de
quimioterapia

11
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Establecimiento
de destino de la
T . OA. Siel
ratamiento, .
. . establecimiento es
T Radioterapia: .
OA: Indicacion de ; extra sistema,
. ) dentro de 25 dias
Radioterapia TRy entonces el
desde indicacion
o, responsable es el
médica -
establecimiento
de origen de la
OA.
Radioterapia 0504000:
con Acelerador | radioterapia con X
Lineal de acelerador lineal de
Electrones electrones
Radioterapia- .
PO: Radioterapia | Telecobaltotera 0505000: tel_e X
pia cobaltoterapia
Radioterapia 0507001:
con Acelerador | radioterapia con X
Lineal de Alta | acelerador lineal de
Intensidad alta intensidad
Establecimiento
SIC / OA: de destino de la
Seguimiento Seguimi . SIC u OA. Si el
eguimiento: blecimient
. primer control esta ecimiento €s
07-116-9. dentro de 30 dias extra sistema,
o Oncologia o entonces el
Especialista indica | 97.107-0: de finalizado el responsable es el
Seguimiento | €ONtrol de Hematologia tratamiento establecimiento
seguimiento post de origen de la
tratamiento OA.
Seguimiento:
. primer control
PO: Seguimiento 3105102: X dentro de 30 dias

seguimiento linfoma

de finalizado el
tratamiento

Cierre de
Caso

Médico especialista
indica alta del
paciente

Formulario de
Cierre
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