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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.

En beneficio de satisfacer este objetivo el presente documento “Guia Rapida”, se constituye en
una herramienta orientadora para este propdsito.

El documento consta de los siguientes puntos:
1) Descripcion del Problema de Salud

e 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.

e 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 segin 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:

Es una complicacién de la diabetes, que consiste en un dafio progresivo de la retina, asociada a la
duracion de la diabetes y a un mal control metabdlico. Se puede presentar en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 6 tipo 2. En su grado maximo puede llevar a un desprendimiento de retina.
Es la primera causa de ceguera en edad laboral.

Patologias Incorporadas:

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

. Retinopatia diabética

. Diabetes mellitus insulinodependiente con retinopatia diabética

. Diabetes mellitus no insulinodependiente con retinopatia diabética

. Diabetes mellitus asociada c/desnutricion con retinopatia diabética

. Otra diabetes mellitus especificada con retinopatia diabética

. Diabetes mellitus no especificada con retinopatia diabética

a. Acceso:

Todo beneficiario diabético:
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica
*  Con confirmacion diagndstica, tendrd acceso a tratamiento.

b. Oportunidad

O Diagndstico
*  Confirmacién diagndstica: dentro de 90 dias desde sospecha.
O Tratamiento:
* Tratamiento: fotocoagulacién o vitrectomia segun indicacién médica, dentro de 60 dias
desde confirmacidn
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c. Proteccion Financiera:

N° PR cl el In.ter\./enmon Prestacion o Grupo de Prestaciones Periodicidad Arancel Copago % Copago $
Salud Sanitaria
Diagnéstico Confirmacion retinopatia diabética cada vez 18.040 20% 3.610
RETINOPATIA Tratamiento fotocoagulacién retinopatia
31.- - . 9 .
DIABETICA . diabética cada vez 322.270 20% 64.450
Tratamiento
Tratamiento vitrectomia retinopatia diabética |cada vez 2.048.860 20% 409.770

1.2 Ciclo de Atencion

1.2.1 Descripcion

Puertas de entrada:

Control diabetes APS o nivel secundario

En el contexto del Programa de Salud Cardiovascular, esta considerado un examen de fondo de
ojo anual, el que se puede realizar por telemedicina o por consulta oftalmoldgica presencial. Los
pacientes con alteracion de fondo de ojo sugerente de Retinopatia Diabética, son derivados como
sospecha al médico oftalmélogo, quien definira la conducta terapéutica a seguir.

En esta condicion el especialista oftalmologo realizara examenes complementarios para confirmar
o descartar el problema de salud, generando el caso GES.

Consulta especialidad:

El especialista oftalmologo detecta una retinopatia diabética en un paciente, debe indicar los
examenes complementarios para confirmar o descartar el problema de salud. Al confirmar (IPD)
genera un caso GES

Al confirmar esta patologia, el especialista puede indicar el tratamiento correspondiente. Los
tratamientos garantizados son: fotocoagulacion y vitrectomia. Si el especialista indica
fotocoagulacion, se considera el tratamiento completo una vez finalizadas todas las sesiones
requeridas, segln la indicacion de las Normas de Caracter Técnico Médico y Administrativo para
el Cumplimiento de las GES.

El especialista puede confirmar la retinopatia diabética e indicar el tratamiento garantizado,
cuando él estime que clinicamente corresponde. En este periodo el paciente tendra confirmado
y generado el caso GES y la garantia de tratamiento de 60 dias se abrira cuando el oftalmoélogo
indique el tratamiento.

Una vez finalizado el tratamiento, se debe cerrar el caso GES. No obstante, el especialista debe
derivar al paciente al establecimiento de salud en el cual esta siendo atendido por su diabetes,
para que continlie con sus controles habituales del Programa Cardiovascular y por lo menos un
control oftalmoloégico anual.
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Si el paciente presenta reincidencia, se considera como caso 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:

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. Causas atribuibles al paciente:

e Por rechazo al prestador

e Por rechazo del tratamiento

e Cambio de prevision

e Otra causa expresada por el paciente

e |nasistencia: 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

( j ) CONSULTA MEDICA

Solicitud de
Interconsulta

@«no

. Sospecha?

CONSULTA
ESPECIALISTA
Oftalmélogo

Angiografia de retina o
Iris

Informe Proceso
Diagnastico

«NO

Sl

Informe Proceso

SIGGES

Requiere Vilreclomia o
Fatocoagulacian ?

CONSULTA

ESPECIALISTA

Prestacion
Tipo: FOTOCOAGULACION
Cédige: 1202057

Orden de
Atencion

Prestacion
Tipo: VITRECTOMIA
Cadigo:

SIGGES 1202060, 1202061, 1202062

@A control a APS | Cierre de caso
Por DM2 I

v 2.1

Diagnostico . .
Confirmade  [€———Facientes ya cunflrmados—o
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2 Registro SIGGES
2.1 Tabla Resumen
Hito Regist Int L. Prestacis Cambi Garantia de Oportunidad
i ito Registro ntervencion restacion ambio — -
Etapa Atencion SIGGES Sanitaria Trazadora deetapa | "% | Garantia y Plazo Resporésgble de IGmcw ge CGlerretqe
arantia arantia
Médico ante una
sospecha fundada E .
- . stablecimiento
en paciente Hoja APS Sos,pecha Confirmacion indicado en la
diabético, solicita | SIC/ derivacion a diagnostica: Hoia APS
Sospecha atencion médica | especialidades X dengtro de 9‘0 dias EstJablecimiento X
por especialista. | 07-400-9: desde sospecha | de destino de la
Esta consulta oftalmologia SIC o
puede realzarse
por telemedicina.
1201016:
Angiografia de
retina O iris, (con X
Fluoresceina o
sim.), c/ojo
0101101 Consulta X
Médica
0101110 Consulta X
Médica
0101113 Consulta X
Paciente es Confirmacion Medica
g:gc:;gtg:eo atendido por un z?talor: ;T:(:;g Retinopatia 0101102 Consulta X
g especialista g Diabética Medica
0101104 Consulta X
Médica
0101108 Consulta X
Médica
0101109 Consulta X
Médica
0101111 Consulta X
Médica
0101112 Consulta X

Médica
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Médico
igﬁ?ﬁﬁgﬁa Confirmacion
. . . Hoja APS/IPD: diagnostica:
Confirmacion | descarta paciente - ;
diabéti confirma o descarta dentro de 90 dias
iabetico con desde sospecha
retinopatia, caso P
nuevo o antiguo
Establecimiento
de destino de la
Tratamiento: OA. Siel
fotocoagulacion o | establecimiento
vitrectomia segun | de destino es del
OA: Tratamiento indicacion médica | Extrasistema,
dentro de 60 dias | entonces el
desde responsable es el
confirmacion establecimiento
de origen de la
OA.
1202057:
Retinopatia
. Proliferativa
d Tratamiento (diabética
Médico fotocoagulacio | . !
especialista h retinopatia hlptertenswa, Eales X
Tratamiento | indica , diabética )F;O frats) lacid
fotocoagulacion (Sgtzgfeoni%u acion
/0 vitrectomia
y completo) Tratamiento:
1202060: fqtocoagu,laciénl o
PO: ) vitrectomia c/ vitrectomia segln
Fc.)tocoagu’lacmn o retinotomia (c/s X indicacion medllca
Vitrectomia inyeccién de gas o genctjro de 60 dias
silicona) esde
Tratamiento 1202061 confirmacion
\Iglettriicots::;: Vitrectomia con X
Diabética inyeccion de gas o
silicona
1202062:
Vitrectomia con X

vitreofago (proc.
Aut)
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Cierre de
Caso

Médico indica alta
una vez que se
termine el
tratamiento
indicado.
Continua sus
controles
periodicos en su
problema de
salud DM

Formulario de
Cierre
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