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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 definicién 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:

Consiste en la separacion de la retina neurosensorial del epitelio pigmentario, que produce una
rapida pérdida de la agudeza visual sin presencia de dolor.

Patologias Incorporadas:

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

. Desprendimiento de la retina con ruptura

. Desprendimiento de la retina con y sin desgarro

. Retinosquisis y quistes de la retina

. Desprendimiento de la retina sin otra especificacion

a. Acceso:

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

b. Oportunidad

O Diagnostico
* Confirmacién diagndstica: dentro de 5 dias desde sospecha

O Tratamiento:
* Vitrectomia o cirugia convencional, segin indicacion médica: dentro de 7 dias desde
confirmacién diagnéstica.

c. Proteccion Financiera:

Tipo de Intervencién

N° Problema de Salud Sanitaria Prestacion o Grupo de Prestaciones Periodicidad Arancel Copago % Copago $
i osti Confirmacién desprendimiento retina cada vez 11.320 20% 2.260
DESPRENDIMIENTO DE RETINA PR Tratamiento Vtrecfom’a Desprendimiento de -
32 REGMATOGENO NO ) Reti ! ' : prendimi cada vez 2.305.700 20% 461.140
TRAUMATICO Tratamiento ? ina __ :
Cirugia desprendimiento retina cada vez 320.140 20% 64.030




Guia Rapida GES v 2.1
32. Desprendimiento de Retina Regmatogeno no Traumatico
Depto. GES de Redes Asistenciales

1.2 Ciclo de Atencion

1.2 1 Descripcion

Consulta Urgencia

El paciente se presenta en un establecimiento de salud de APS (SAPU / SARS) o de urgencia
hospitalaria, con sintomas que hace al profesional tratante sospechar de un desprendimiento de
retina en alguno de los ojos.

Ante esta sospecha, el profesional médico deriva al paciente a un especialista oftalmologo en
forma inmediata y urgente quien en caso de confirmarlo, da inicio al caso GES y puede indicar el
tratamiento correspondiente

Los tratamientos garantizados, son fotocoagulacion y /o vitrectomia.

Posterior al tratamiento quirdrgico, si ocurre otro desprendimiento antes de 30 dias del
tratamiento realizado, el especialista oftalmologo puede indicar un nuevo tratamiento segun la
condicion de salud de éste y considerarlo dentro del mismo episodio. En caso contrario, si ya han
transcurrido mas de 30 dias, entonces sera considerado un nuevo episodio, por tanto, un caso GES
nuevo.

Para efectos de Proteccion Financiera de estas prestaciones, se entiende que:
e Fotocoagulacion corresponde a la intervencion de un ojo.
e (Cirugia Vitreoretinal corresponde a la intervencion de ambos ojos.

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).

@)
@)
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

CONSULTA MEDICA

SIGGES

Solcitud

Sl Interconsulta
SIGGES
W
CONSULTA ESPECIALISTA
Codigo Prestacion:
Tipo Establecimisnto:
Especialidad.

Uridad:

Informe Pracesn
Diagndstico
CONFIRMACION

Inféfme Proceso

Diagnésfico
@ ¢ DESCARTE

Casos ya C
confirmados

Orden de Atencion
CIRUGIA
CONVENCIONAL

Orden de Atencion
VITRECTOMIA

SIGGES

Prestacion

Tipo: VITRECTOMIA Prestacion
Codigo: Tipa: CIRUGIA
1202057, 1202080, 1202061, 1202062 CONVENCIONAL

Cadigo: 1202056
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2 Registro SIGGES
2.1 Tabla Resumen
Garantia de Oportunidad
. r Hito Registro Intervencion Prestacion Cambio . Cierre
ez HEETE SIGGES Sanitaria Trazadora de etapa Pago Garantia y Plazo Responsable de | Inicio de de
GO Garantia .
Garantia
Médico ante
sospecha, deriva SIC: derivacion Confirmacion -
en forma ialidad diagnostica: Establecimiento
Sospecha inmediata a especiaticades X lagnostica: | de destino de la X
07-400-9: dentro de 5 dias
consulta por . SIC
Lo oftalmologia desde sospecha
médico
especialista
0101113: Consulta
en hospital 1y 2
(medicina interna, X
oftalmologia,
Confi » neurologia,
Proceso de Paciente atendido | PO: consulta por onfirmacion oncologia)
RONPSFN L o ls Desprendimiento
Diagnostico por el especialista | especialista de retina 0101110: Consulta
en CDT (medicina
interna, X
oftalmologia,
neurologia,
oncologia)
Confirmacion
diagnostica: X
dentro de 5 dias
Médico desde sospecha
espegialista Establecimiento
) Ny confirma o IPD: confirmacion Vjtregtomia o que emite IPD. Si
Confirmacién | descarta X cirugia aparece OA el
- o descarte .
desprgndlmlento convencional: responsable es el
de retina, caso dentro de 7 dias | destino de la OA. X

nuevo o antiguo

desde
confirmacion
diagnostica

Si es derivada al
extrasistema el
responsable es el
origen de la OA
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OA: indicacion de ,
A Traspasa garantia
cirugia
1202057:
Retinopatia
Proliferativa
. . (diabética,
Tratamiento: hipertensiva, Eales X
Fotocoagulacion p ’
y otras)
Panfotocoagulacion
(tratamiento
completo)
L 1202060:
Medlc_o _ vitrectomia c/
. especialista, retinotomia (c/s X ) ,
Tratamiento | indica cirugia inyeccion de gas o V}tre’ctomla o
convencional y/o silicona) cirugia
vitrectomia PO: Cirugia convencional:
convencional o dentro de 7 dias
Vitrectomia Tratamiento: 1202061 Vitrectomia desde
Vitrectomia con inyeccion de gas X confirmacion
. diagnostica
o silicona
1202062: Vitrectomia
con vitredfago (proc. X
Aut)
Tratamiento: 1202056:
ratamiento: desprendimiento
Cirugia tinal, cirugia X
desprendimiento retinal, cirug
de retina convencional
(exoimplantes)
Médico indica alta
Cierre de una vez que se Formulario de
termine el -
Caso - Cierre
tratamiento
indicado




