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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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1 Descripcion del Problema de Salud
1.1 Decreto N° 03

Definicion:

La colecistectomia es la extirpacién de la vesicula en personas con calculos vesiculares y de vias
biliares, principal factor de riesgo del cancer vesicular en Chile, la cual realizada en forma
preventiva disminuye la mortalidad por esta causa.

Patologias incorporadas:

Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinébnimos que las designen en la terminologia
médica habitual:
*  Cdlculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda
*  Calculo de la vesicula biliar con otra colecistitis
*  Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis
*  Calculo (impactado) del conducto cistico, no especificado o sin colecistitis
* Calculo (impactado) de la vesicula biliar no especificado o sin colecistitis
* Colecistolitiasis no especificada o sin colecistitis
*  Colelitiasis no especificada o sin colecistitis
*  Colico (recurrente) de vesicula biliar no especificado o sin colecistitis
*  Cdlculo de conducto biliar con colangitis
* (Calculo de conducto biliar con colecistitis
* Calculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis
*  Calculo biliar (impactado) del colédoco, no especificado o sin colangitis o sin colecistitis
* Calculo biliar (impactado) de conducto biliar sai, no especificado o sin colangitis o sin
colecistitis
*  Calculo biliar (impactado) del conducto hepatico, no especificado o sin colangitis o sin
colecistitis
* Colédocolitiasis no especificada o sin colangitis o sin colecistitis
* Colelitiasis hepatica no especificada o sin colangitis o sin colecistitis
*  (Cdlico hepatico (recurrente) no especificado o sin colangitis o sin colecistitis
*  Pdlipos mayor o igual de 1 cm.

a. Acceso:

Todo Beneficiario entre 35 y 49 afios:
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica.
* Con confirmacion diagndstica, tendrd acceso a tratamiento.
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b. Oportunidad

O Diagnéstico
Confirmacién: dentro de 30 dias desde la sospecha.

O Tratamiento
Intervencion Quirdrgica: dentro de 90 dias desde confirmacidn diagndstica

c. Proteccion Financiera:

Tipo de
N° Problema de Salud Intervencién Prestacién o Grupo de Prestaciones Periodicidad Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
COLECISTECTOMIA DI st Confirmacioén colelitiasis cada vez 36.100 20% 7.220
PREVENTIVA DEL 1agnostico
26.- CAN,CER DE Colecistectomia via laparascépica cada vez 817.520 20% 163.500
VESICULAen Tratamient
personas de 35 a 49 ratamiento
afios Colecistectomia abierta cada vez 936.560 20% 187.310

1.2 Ciclo de Atencion

1.2.1 Descripcion

Puertas de entrada:

a)

APS - Consulta ambulatoria de morbilidad: paciente que consulta en forma espontanea
refiriendo sintomas compatibles con el problema de salud, que son ratificados por el
profesional médico, quien solicitara una ecotomografia abdominal de existir la posibilidad
en el consultorio, iniciando la etapa de sospecha diagnostica. Con el resultado del examen
podra confirmar o descartar el problema de salud. En caso de confirmarlo, debera derivar
el paciente a nivel secundario para tratamiento.

De no existir la factibilidad del examen en APS, debera derivar al paciente al nivel
secundario a un especialista cirujano como sospecha diagndstica.

Desde el extrasistema: paciente que posee confirmacion diagnostica previa en el
extrasistema vy solicita ingreso al GES, debera acceder a una consulta médica APS en la cual
el médico determinara su derivacion a evaluacion por especialista cirujano para
tratamiento.

Consulta en Unidad de Emergencia Hospitalaria: paciente consulta en forma espontanea
refiriendo sintomas compatibles con el problema de salud, los que son ratificados por el
profesional médico, quien solicitara una ecotomografia abdominal; con el resultado del
examen podra confirmar o descartar el problema de salud. En caso de confirmarlo, indicara
tratamiento segun gravedad, es decir, inmediato o programado.
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En caso de confirmar el problema de salud, el médico debe realizar un IPD, el que abrira garantia
de tratamiento quirurgico.

El tratamiento garantizado es quirdrgico, con la técnica que el médico determine mas adecuada a
las necesidades y condiciones del paciente.

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.

Criterios de exclusion: cuando un paciente esta 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:

@)

@)
@)
@)
@)

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).

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

Ingres Caso
AUGE APS
Sospecha

¢ Sospecha
Fundada?

@<«\o

Prestacion:
Prestacion: ECOTOMOGRAFIA
CONSULTA MEDICA ABDOMINAL
Codigo: 0404003

Ingre§5 Caso
AUGE APS
NO > DESCARTADO >©

\_/—\

Solicitud de
Interconsulta
Diagnéstico

Pacientes sin examen que
Q—’_ permita confirmacion o descarte

Ingres Caso
AUGE APS

coNEIRMADO [€——Casos ya confirmados

CONSULTA ESPECIALISTA
Cédigo Prestacion:

{DEspecialidad: Gastroenterologia (07-105-
0); Medicina Interna (07-100-2); Cirugia
Adulto (07-200-2); Cirugia Abdominal (07-

Prestacion:
ECOTOMOGRAFIA
ABDOMINAL

Cédigo: 0404003

Orden de
Atencion

Informe Procso
Diagndstico
DESCARTE

Sl SIGGES
A 4

Informe Proceso Prestacion:
Casos ya Diagnéstico | ——> Tipo INTERVENCION QUIRURGICA COLELITIASIS
( >_co nfirm ados_> CONFIRMADO Codigo: 1802081, 1802028, 1802029

-

Prestacion:

Cierre de Caso CONSULTA MEDICA

Y

o
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2 Registro SIGGES
2.1 Tabla Resumen
. . .. ., . Garantia de Oportunidad
Etapa Atencion Hito Registro Intervencion Prestadcwn dCamblo Pago s | ol || G es
SIGGES Sanitaria Trazadora e etapa i
s Garantfa y Plazo GO Garantia | Garantia
Ante paciente con Confirmacion: Establecimiento
sospecha del Hoja APS: sospecha X dentro de 30 dias indicado en la X
problema de desde la Hoia APS
salud , si APS sospecha J
cuenta con
osibilidad de
Eco]to]rr]mgraﬁa OA: ecotomografia
indica la compra en
realizacion de extrasistema
examen
Sospecha Y
SIC: derivacion a
Ante paciente con | especialidades:
sospecha, si APS | 07-105-0:
no tiene compra | gastroenterologia Confirmacion: L
de examen, 07-100-2: Medicina dentro de 30 dias Estableqmlento
: . X de destino de la X
deriva la nivel Interna desde la SIC
secundario a 07-200-2: Cirugia sospecha
médico para Adulto
iniciar estudios 07-201-0: Cirugia
Abdominal
Proceso de Paciente se Confirmacion 0404003: .
R S realiza examen PO: examen - . Ecotomografia X
Diagnostico e Colecistectomia .
diagnostico abdominal
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Confirmacion

Médico APS
confirma o
descarta con
resultado de
examen

Hoja APS: confirma
o descarta

Confirmacién:
dentro de 30 dias
desde la
sospecha

Intervencién
Quirurgica: dentro
de 90 dias desde
confirmacion
diagnostica

Establecimiento
indicado en la
Hoja APS. Si,
durante el
Periodo
Garantizado, se
registra una OA
el Responsable
de la Garantia es
el de Destino. Si
es del extra-
sistema, el
Responsable es el
Establecimiento
de Origen de la
OA

Médico de nivel

Confirmacién:
dentro de 30 dias
desde la

secundario sospecha

confirma o IPD: confirma o —

descarta con descarta '”t?f‘,’er!c"?” d

resultado de ngggrg:Zz d:Snégo Establecimiento

examen ) " que emite IPD
confirmacién
diagnostica
Confirmacion:

L, . dentro de 30 dias

Médico de Unidad desde la

de Urgencia sospecha

?:?)Tgﬁfigasis e IPD: confirma Intervencién

indica girugia de S;ggrg}gz:;:snégo Establecimiento

urgencia ) . que emite IPD
confirmacion
diagnéstica

OA: para

Médico APS deriva
casos confirmados
para tratamiento
Quirdrgico

realizacion de
tratamiento
(1802081, 1802028,
1802029)

(Transfiere
Garantia al
destino)
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Tratamiento

Médico nivel
secundario indica
cirugia

PO: tratamiento

Intervencion
Quirdrgica
Colelitiasis

1802081:
Colecistectomia
por video
laparoscopia

Intervencién
Quirurgica: dentro
de 90 dias desde
confirmacién
diagnostica

1802028:
Colecistectomia
c/s colangiografia
operatoria

Intervencién
Quirdrgica: dentro
de 90 dias desde
confirmacion
diagnéstica

1802029:
Colecistectomia y
coledocostomia
(sonda Ty
colangiografia
postoperatoria)
c/s colangiografia
operatoria

Intervencion
Quirurgica: dentro
de 90 dias desde
confirmacién
diagnostica

Cierre de
Caso

Médico da alta en
consulta
ambulatoria

Formulario de
Cierre

11




