Subsecretaria de Redes Asistenciales ol
Division de Gestion de Redes Asistenciales de Chile
Departamento GES y Redes de Alta Complejidad

Gobierno de Chile
Ministerio de Salud

Guia Rapida GES

28. Cancer de Prostata en Personas de 15 ainos y Mas

Departamento GES de Redes Asistenciales

Version: 2.2
Fecha: Marzo 2016



Guia Rapida GES
28. Cancer de Prostata en Personas de 15 afos y Mas
Depto. GES de redes Asistenciales

Version

Fecha de
Modificacion

Control de Versiones

Descripcion

v2.2

1.0

25/05/2007

Descripcion del problema de salud y su registro

Beatriz Heyermann
Lorena Labra
Hsiao-Lan Sung

1.1

05/09/2007

Incorporacion de criterios de cierre de caso para
inasistencia

Lorena Labra

2.0

Marzo 2013

Modificaciones segin Decreto N° 4 del 05/02/2013

Beatriz Heyermann,
Yonathan San Martin,
Leonardo Molina,
Jessica Villena,
Lorena Baez,
Jeannette Toledo,
Nelson Guajardo,
Sidia Matus, Ana M
Merello

2.1

Abril 2013

Actualizacion de Codigos

Beatriz Heyermann
Nelson Guajardo

2.2

Marzo 2016

Modificaciones seglin Decreto N° 3 de 27.01.2016

Patricia Orellana, A
M Valencia, M
Gabriela de la Jara,
Sidia Matus, Leticia
Avila, Andrea Séez,
Ivonne Espinoza,
Monica Aballay,
Marta Prieto, Solange
Burgos, Jessica
Villena, Ana M
Merello




Guia Rapida GES v2.2
28. Cancer de Prostata en Personas de 15 afos y Mas
Depto. GES de redes Asistenciales

Tabla de Contenido

INTRODUCCION ...cvuieniiniitienneieetneenneeneeseeranerneeseersnesseessessssssesssessnsssessnessnessessnesnnns 4
1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE SALUD ...uvuvenenrenreneeneeneeneeneensensensensensensensensensenss 5
(R L=l £ W N N K T 5

L0 =3 2 Lot o R 5
Patologias INCOMPOIAAAS: «...uuuneeeeeetitteeeeeeeeseeeeeeeeanneeesesssasnsesesssssnssessssssnsseeesssnnnns 5

0. ACCBS0: v uteeeeeennneeeeeessssnsseeeessssssssesssssssssssessssssssesesssssssssssssssssssesssssssssnessnnsnns 5

L0 Yo g 17141 e [ 1o R PPN 5

C. ProteCCion FINONCIEIQ: ..euuueeeneeeenteeeeneeeeneeeenseeesneesensesesnesssnsessnsesennesssnsessnnessnnnnes 6

I A 65 Tl (o Y (=3 N =] [ [ ) o T 6
1.2.7 DOSCIIPCION .« ettt ittt ettt ettt ee ettt eteeeteaaeeseaseaseasensensensensennenns 6
(V20 (V) (o] 4111 1o B PPN 8

2 REGISTRO SIGGES ... ciiiiittitiiiiiineeeeeetseenaeeteessosssssseecsssssssssecssssssssscessssssssscessssnnnnnse 9
2 B I o] T (ST U 1= o 1 9



Guia Rapida GES v2.2
28. Cancer de Prostata en Personas de 15 afos y Mas
Depto. GES de redes Asistenciales

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 aplicacion
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° 3

Definicion:

El carcinoma de préstata es un tumor que generalmente se presenta en hombres mayores de 50
afos, de lenta evolucién. La prostatectomia radical es, junto a la radioterapia, la Unica
intervencién potencialmente curativa

Patologias incorporadas:

Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinébnimos que las designen en la terminologia
médica habitual:
*  Tumor maligno de la prostata

a. Acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas:
*  Con confirmacién diagndstica, tendrd acceso a tratamiento y seguimiento.
* Conrecidiva, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.

b. Oportunidad

OO0 Etapificacidn:

* Dentro de 60 dias desde confirmacién diagndstica.
O Tratamiento:

* Tratamiento primario: dentro de 60 dias desde la etapificacion

* Tratamiento adyuvante: dentro de 30 dias desde la indicacién médica
O Seguimiento

*  Primer control dentro de 45 dias desde indicacién médica
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c. Proteccion Financiera:

T’DOGQ tdad A 1 % $
N Problema de Salud Intervencion Pr 16n 0 Grupo de Pr F Copago Copago
Sanitaria
i 20% 2
Etapificacion Cancer de Prostata cada ez 129 870 20% 25970
intervencion quirrgica Tumores Malignos cods Wz 2 402,020 20% 480 400
de Prostata Sl
Intervencion Quirurgica Orquidectomia cada vez 532.350 20% 106470
g por ratamiento c & 20% 191750
Radioterapia Cancer de Prostata complet 958.750
CER L por tratamiento e
CANCER D- Radioterapia Paliativa Cancer de Prostata " 75 518.300 20 103.660
PROSTATAEN Tratamiento completo -
= ERSONAS [ cada vez 148 090 20% 29620
PERSONAS DE 15 Hormonoterapia P
A 5 Y > por tratamiento
ANOS Y MAS Hospitalizacion asociada a quimioterapia complelo de 1313510 20% 262 700
Cancer de Prostata quimiolerapia
por tratamiento & 0% 231 400
B a > ar de P ata 1.157.010 20% 2:
Braquiterapia Cancer de Prostata completo
B g3 5
Quimioterapia para Hormonorefractarios _ [por ciclo 467 870 20% 93 ﬂ(())
g O -
Seguimiento Seguimiento Cancer de Prostata mensual 31660 20% 633

1.2 Ciclo de Atencion

1.2.1 Descripcion

Puertas de entrada

1. APS - consulta morbilidad / control
El paciente que se encuentra en un establecimiento de salud de APS, es atendido por un médico

quien sospecha la presencia de cancer de prostata. Ante esto, el profesional médico deriva al
paciente a un especialista urélogo.

2. Consulta de especialidad:
Paciente con sospecha de cancer de prostata en consulta con especialista internista o cirujano,
quien lo deriva con una interconsulta a estudio con especialista urélogo en etapa de sospecha.

3. Hospitalizacion:
Si durante una hospitalizacion se sospecha de un cancer de prostata, el especialista debera
emitir una interconsulta a especialista urdélogo en etapa de sospecha.

4. Desde el extrasistema:
Si un paciente es diagnosticado de cancer de prostata en el extrasistema, debe acudir a APS,

donde el médico lo derivara con una solicitud de interconsulta al especialista urélogo, en etapa
de sospecha.

El especialista realizara el estudio correspondiente, confirmando o descartando el caso.

El especialista, en caso de confirmar, debera emitir Informe Proceso Diagndstico (IPD), con
resultado de estudio histopatolégico y definir estudio de etapificacion para su indicacion
terapéutica.

Con el estudio de etapificacion realizado, se establece el estado de avance de la enfermedad y se
define la conducta terapéutica.
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Las alternativas terapéuticas para este problema de salud son: Quirdrgica, Radioterapia (BQT), y
Quimioterapia. La secuencia de estos tratamientos, serda de acuerdo a las condiciones de cada
paciente, utilizando como referencia la guia clinica.

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

Una vez realizado el tratamiento, el profesional tratante debe indicar el control de seguimiento
para evaluar la evolucion del paciente, la que se podra realizar por telemedicina.

Si el paciente presenta una recidiva de este problema de salud durante el periodo de
seguimiento, el especialista puede indicar nuevamente el tratamiento, considerandolo como un
caso GES nuevo, debiendo cerrar el caso vigente si este aln se encuentra activo.

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

Las principales causales son:

e Fallecimiento

e Término de Tratamiento: por definicion del médico tratante.

e 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.

e Término de tratamiento garantizado: cuando se ha cumplido en su totalidad el
tratamiento que esta garantizado en el decreto.

e 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).

@)
@)
@)
@)

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
@—> Tipo: CONSULTA
MEDICA

Solicitud de
Interconsulta

¢ Sospecha?

@<«—o

Proceso

O—) Diagnéstico
CONFIRMA

Orden de
Atencion: a
Indicacién de
Etapificaciéon

| Cintigrafia Osea Pelvis(28 cortes, 8-10
Completa mm)
| 0501103 0403016

Orden de
Atencion: a
Indicacién de
Tratamiento

Hormonoterapia
Inyectable
3106102

Prestaciones de Tratamiento

0504000, 0507001, 0505000,

1902057, 1902065, 1902055,
1703038

Prestaciones de
Braquiterapia y
Quimioterapia

Hospitalizacion Por
Quimioterapia

3106203

0503101, 3004402

Orden de Solicitud de ] ekl

Atencion a Interconsulta | g;_ggg-g: g_rologfaAd m

Seguimiento @ Seguimiento | » SR s LG s g
O

I Excluientes
e SEUYEINES e

0101112, 0101102, 0101104, 0101108,
© 0101109, 0101110, 0101111, 0101113,
0305070, 0109001 telemedicina




Guia Rapida GES v2.2
28. Cancer de Prostata en Personas de 15 afos y Mas
Depto. GES de redes Asistenciales
2 Registro SIGGES
2.1 Tabla Resumen
Garantia de Oportunidad
Etapa Atencion Hito Registro Intervencion Prestacion Cambio de Pago - . -
P SIGGES Sanitaria Trazadora etapa g Garantia y Responsable de GO Inicio de | Cierre de
Plazo Garantia | Garantia
El Médico
APS ante
sospecha
deriva al SIC: derivacion a
Sospecha - o
paciente a especialidades
especialista
del nivel
secundario
Inicio GES
Establecimiento que
emite el IPD. Si en
el periodo de
vigencia aparece
Médico Etapificacion, | una OA, el
Especialista dentro de 60 | responsable es el
Confirmacion | confirma el IPD: confirma X dias desde la | destino de la OA. Si X
problema de confirmacion | el establecimiento
salud diagnostica de destino es del
Extrasistema, el
responsable es el
establecimiento de
origen de la OA
OA: indicacion de Traspasa. ggranUa al
etapificacion estapleamlento de
destino de la OA
. Médico indica Etapificacion,
Tratamiento etapificacion 0501103: dentro de 60
PO: Etapificacion Etapificacion | Cintigrafia dsea X dias desde la X
completa confirmacion
diagnostica
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Establecimiento de
destino de la OA. Si
Tratamiento, | el establecimiento
dentro de 60 | es del extra sistema,
dias desde la | entonces el
etapificacion | responsable es el
establecimiento de
origen de la OA.
Etapificacion,
dentro de 60
dias desde la
confirmacion
diagnostica
0403016: Pelvis Establecimiento de
PO: Etapificacion Etapificacion | (28 cortes, 8-10 X destino de la OA. Si
mm) Tratamiento, | el establecimiento
dentro de 60 | es del extra sistema,
dias desde la | entonces el
etapificacion | responsable es el
establecimiento de
origen de la OA.
OA: indicacion de Traspasa' ggrantia al
tratamiento estapleCImlento de
destino de la OA
Tratamiento: | 1902057:
Intervencion | tratamiento
quirdrgica quirdrgico radical X
Médico indica Tumores Tumores malignos
tratamiento ma}llgnos de |de prostata o Tratamiento,
PO: tratamiento prostata vesiculas seminales dentro de 60
quirdrgico dias desde la
. etapificacion
Tratamiento:
Intervencion | 1902065:
Quirurgica, orquidectomia un X
orquidectomi | lado
a
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Tratamiento:
Intervencion
Quirdrgica, 1902055:
orquidectomi | Adenoma o cancer X
a Tumores prostatico
malignos de
prostata
Tratamiento:
Intervencion
Quirurgica, | 476303g;
orquidectomi N X
Ileoinguinal
a Tumores
malignos de
prostata
Tratamiento: | 0504000:
Radioterapia | Radioterapia X
(acelerador | cancer de prostata
Lineal) (acelerador Lineal)
Tratamiento: .
Radioterapia 050.7 001: :
Radioterapia
; con ancer de prostat X
PO: tratamiento de | acelerador | CANCEr d€ prostata
radioterapia Lineal de alta | 2c€lerador Lineal
- . de alta intensidad
intensidad
. . 1 0505000:
Tragamlentp. Radioterapia
Radioterapia . , X
(telecobalto) cancer de prostata
(telecobalto)
Tratamiento: .
PO: tratamiento de | Hormonotera 3106102: .
h - . Hormonoterapia X
ormonoterapia pia
Inyectable
Inyectable
I:Iosp1tahzac1 3106203:
PO: on por T
s o S . | Hospitalizacion por X
Hospitalizacion quimioterapi o .
a quimioterapia
Tto: 0503101:
PO braquiterapia i Braquiterapia X

braquiterapia

Cancer de Prostata
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3003412:
Tto.: Quimioterapia
PO:quimioterapia | quimioterapi | para X
a hormonorefractari
os
SIC / OA:
seguimiento
Para la SIC Establecimiento de
corresponde las Seguimiento: | destino de la SIC u
especja[idades: Primer OA. Si él o de
control destino es del
dentro de 45 | Extrasistema,
, dias desde entonces el
07-800-0: Urologia indicacion responsable es el
médica establecimiento de
origen de la OA.
07-200-2: Cirugia
Adulto
Al momento
del alta, 0101112: Consulta
médico en Hospital 1y 2
indica (urologia, otorrino,
Seguimiento controles de medicina fi§ica,
seguimiento, dermatologia,
la que se pediatria
puede 0101102: Consulta
reahzar.p.o r Hospital 3
telemedicina Seguimiento:
0101104: Consulta Primer
Seguimiento | CRS control
PO: seguimiento Cancer de dentro de 45
prostata 0101108: Consulta dias desde
CDT (cirugia, gine, indicacion
ortopedia, médica
traumatologia)
0101109: Consulta
en CDT (urologia,
otorrinolaringologia
, medicina fisica,
dermatologia,
pediatria)
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0101110: Consulta
en CDT (medicina
interna,
oftalmologia,
neurologia,
oncologia)

0101111: Consulta
Hospital 1y 2
(cirugia,
ginecologia,
ortopedia,
traumatologia)

0101113: Consulta
en hospital 1y 2
(medicina interna,
oftalmologia,
neurologia,
oncologia)

0305070: Antigeno
prostatico
especifico

0109001:Consulta
médica por
telemedicina

(1) Médico
indica alta
una vez que
se terminen
los controles
de

Cierre de seguimiento

Caso ) El

paciente
presenta
recaida
durante el
seguimiento

Formulario de
Cierre
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