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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 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:

Enfermedad hereditaria con déficit de factor VIII o IX, caracterizada por sangrado excesivo con
tendencia a lo incoercible, en cualquier sitio del organismo, a menos que reciba en forma
oportuna, en cantidad y calidad, el o los factores deficientes por via intravenosa, a lo largo de toda
su vida.

Patologias Incorporadas:

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

' Hemofilia A
' Hemofilia B
a. Acceso:

Todo beneficiario:
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica y tratamiento.
*  Entratamiento, tendra acceso a continuarlo.

b. Oportunidad

O Diagnostico
* Dentro de 15 dias desde sospecha.
O Tratamiento:
* Inicio desde la sospecha, segun indicacion médica.
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c. Proteccion Financiera:

Tipo de Intervencion

N° Problema de Salud Sanitaria Prestacion o Grupo de Prestaciones Periodicidad Arancel Copago % Copago $
. P Confi ion de h fili I h
Diagnéstico gn |rma§|on X € hemo |’|a.en asospechao cada vez 112.940 20% 22.590
primer episodio hemorragico
Profilaxis en menores de 15 afios mensual 1.810.270 20% 362.050
Tratamiento de eventos graves para cada vez 11.112.600 20%| 2222520
personas de 15 afios ymas
P -
ratamiento de eventos graYes para cada vez 6.289.820 20% 1.257.960
personas menores de 15 afios
33- HEMOFILIA Tratamiento de eventos no graves para mensual 1.033.630 20%|  206.730
. personas de 15 afios ymas
Tratamiento Tralamionto d t
ratamiento de eventos no g~raves para mensual 371.430 20% 74.290
personas menores de 15 afios
Exa les d trol h tologi
Xxamenes an.ua es ae COTIITO ematologico anual 27.080 20% 5.420
para todo paciente hemofilico
Examenes anuales de control microbiolégico
e imagenolégico para todo paciente anual 81.630 20% 16.330
hemofilico
Tratamiento artropatia hemofifica dolorosa  |cada vez 162.460 20% 32.490

1.2 Ciclo de Atencion

1.2.1 Descripcién

Maternidad

Recién nacido varén, hijo de padre/madre hemofilico conocido debe ser derivado a especialista
para evaluacion y confirmacion diagndstica, iniciando el caso GES.

Consulta APS

Un paciente es atendido en un establecimiento de salud de APS, donde el profesional médico
sospecha esta patologia y lo deriva en forma inmediata con caracter de urgencia, a la Unidad de
Emergencia Hospitalaria de un hospital que cuente con la posibilidad de administracion de
factores anti hemofilicos.

Unidad de emergencia hospitalaria

Ante una sospecha fundada diagnosticada por el médico de la Unidad de emergencia, puede
indicarle el tratamiento de sustitucion inmediatamente y derivar al paciente al especialista
(hematologo, pediatra o internista) del establecimiento de salud definido por la Macrored,
creando el caso GES, en etapa de sospecha a partir de ese momento.

Los examenes para confirmar este problema de salud, se realizan en el Centro definido por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales. La informacion del diagnostico (IPD) al paciente lo realiza
el médico tratante, de modo de evitar que regrese al centro de derivacion de la Macrored sélo
para saber el diagndstico, esta consulta puede realizarse por telemedicina. Posteriormente puede
continuar con el tratamiento de sustitucion indicado durante toda su vida, si corresponde, en la
red asistencial que le corresponda.

Desde el extrasistema

El paciente debe ir al establecimiento de atencion primaria que le corresponda, desde donde sera
derivado al especialista, creandose el caso GES. El especialista confirmara el diagnostico, y
continuara el tratamiento correspondiente.
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En caso de indicacion de profilaxis, ésta debe entregarse en el establecimiento correspondiente a
su lugar de atencion.

En caso de presentar artropatia hemofilica dolorosa, el médico tratante debe derivar a médico
traumatologo capacitado para la realizacion de infiltracion si esta indicada, kinesiterapia o de
medicamentos para el tratamiento del dolor.

Cierre de casos: Se puede cerrar el caso GES asociado al paciente, ya sea por un médico o un
administrativo segln 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:

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 O 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

O/

Prestacion
Tipo: CONSULTA MEDICA
APS

Solicitud de

ZSospecha trastornd
Interconsulta

de la coagulacion?

Sl—»,

l

CONSULTA
ESPECIALISTA
Hematologia
(o en servicio de Urgencia

Aod
CONSULTA ESPECIALISTA
Macrored Hemofilia

Prestacion
Examenes
Especificos
Confirmacion
0301025,
0301106

Solicifud de
Sl > Interconsulta

A centro macrored

¢ Sospecha fundada
Hemofilia?

@<«No

Orden de
Atencién

A,

Tratamiento Segun condicién
3301002; 3301003; 3301004;

3301005;

Informe Proceso

@47 Diagnéstico ]
4 !
DESCARTE ¢ NO ¢Confirma?

Informe Proceso

Diagnéstico Para pacientes
«— . — )
CONFIRMA ya confirmados

Profilaxis menores Tratamiento Tratamiento Examenes
de 15 afios y mas eventos graves eventos no anuales
3301001 >15 a. 3301002 graves hematologicos

<15 a. 3301003 >15 a. 3301004 3301006
<15 a. 3301005

Examenes
anuales
Microbiol6gicos y
Imagenolégicos
3301007

TTO Artropatia
Dolorosa
2101001

. CONSULTA ESPECIALISTA
Cierre de Caso




Guia Rapida GES v2.3
33. Hemofilia
Depto. GES de Redes Asistenciales
2 Registro SIGGES
2.1 Tabla Resumen
Hito Regist Int .. Prestacio Cambi Garantia de Oportunidad
i ito Registro ntervencion restacion ambio — -
Etapa Atencién SIGGES Sanitaria Trazadora de Etapa Roge Garantia y Plazo Responsable de Inicio d,e Cierre qe
GO Garantia | Garantia
Médico de APS,
ante sospecha, SIC: derivacion a
deriva al paciente | hospital con
Sospecha a establecimiento | diagnostico de
con hipotesis Alteracion de la
Alteracion de la Coagulacion
coagulacion
Inicio GES
SIC: derivacion a
especialista de
Bn;_irg;?g. Diagndstico: Establecimiento
o X Dentro de 15 dias | de destino de la X
Hematologia desde sospecha | SIC
07-100-1: Pediatria P
07-100-2: Medicina
Médico de Interna
hospital ante Establecimiento
sospecha Tratamiento: de destino de la
fundada, inicia OA: de tratamiento Inicio desde | OA, en caso de
Sospecha | tratamientode | (3301002; 3301003; e oy | ser del X
Fundada sustitucion y 3301004; 3301005) ; d'p - gd' extrasistema, el
deriva al paciente indicacion medica | ashonsable es el
a consulta por origen
especialista de la 3301002:
maqored para la tratamiento eventos X X
confirmacion ~
graves > 15 anos
. Tratamiento:
. . Tratamiento: 3301003: e
;j)s.til—l:z?g?]ento de Terapia de tratamiento eventos X Isrgg'oegﬁzdseelaun X
reemplazo graves < 15 anos indigacién mgdica
3301004:
tratamiento eventos X X

no graves > 15 afios
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3301005:
tratamiento eventos X
no graves < 15 anos
0301025 factores
Centro realiza Vil, VIII, I);, X, X, X
3 XII, X, c/u
Proceso examenes para PO confirmacion
. e confirmar o - 0301106
Diagnéstico hemofilia 2
descartér agregacion y X
patologia secrecion
plaquetaria
Médico
especialista de
Macrored
confirma o IPD: confirma o Diagndstico:
Confirmacion | descarta des;:arta Dentro de 15 dias
hemofilia. Esta desde sospecha
consulta puede
realizarse por
telemedicina
Tratamiento:
3301002: Inicio desde la
tratamiento eventos X sospecha segun
graves > 15 anos indicacion médica
(ver Nota)
Tratamiento:
3301003: Inicio desde la
Médico tratamiento eventos X §%§pecha 5993_”
especialista . . graves < 15 anos indicacion médica
indica continuar gar;a:)lg%neto. (ver Nota)
con el . remplazo Tratamiento:
Tratamiento | tratamiento de PO: tratamiento 3301004: Inicio desde la
sustitucion tratamiento eventos X sospecha segln
no graves > 15 anos indicacién médica
(ver Nota)
Tratamiento:
3301005: Inicio desde la
tratamiento eventos X sospecha segun
no graves < 15 anos indicacion médica
(ver Nota)
Medico indica Profilaxis en 3301001 Profilaxis
profilaxis en casos menores de 15 | en menores de 15 X

especificos

anos

anos

10
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Medico indica
examenes de
control anual

Medico indica
terapia para la
artropatia
dolorosa

Examenes

anuales de 3301006: examenes X
control anuales

hematologico

Examenes

anuales de 3301007. anuales

control de control

microbiologico | microbioldgico e X
e imagen imagenologico

logico

Tratamiento 2101001:

artropatia tratamiento X
dolorosa artropatia dolorosa

Cierre de
Caso

Formulario de
Cierre

Nota: en aquellos casos que se abran a partir de la confirmacion, se abrira la garantia de tratamiento desde la confirmacion
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