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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°3

Definicion:

Es la ocurrencia de un déficit neurolégico focal, y en ocasiones global, de inicio brusco, causado
por la obstruccion de un vaso sanguineo de la circulacién cerebral.

Patologias Incorporadas:

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

Infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales

Infarto cerebral debido a embolia de arterias precerebrales

Infarto cerebral debido a oclusidn o estenosis no especificada de arterias precerebrales
Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales

Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales

Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis no especificada de arterias cerebrales
Infarto cerebral debido a trombosis de venas cerebrales, no piégeno

Otros infartos cerebrales

Infarto cerebral, no especificado

Oclusién y estenosis de arterias cerebrales y precerebrales que ocasionan infarto cerebral
Accidente vascular encefélico agudo, no especificado como hemorragico o isquémico
Ataques de isquemia cerebral transitoria y sindromes afines

Sindrome arterial vértebro-basilar

Sindrome de arteria cardtida (hemisférico)

Sindromes arteriales precerebrales bilaterales y multiples

Amaurosis fugaz

Amnesia global transitoria

Otras isquemias cerebrales transitorias y sindromes afines

Isquemia cerebral transitoria, sin otra especificacion

a. Acceso:

Todo beneficiario de 15 afios o0 mas:
Con sospecha, tendra acceso a confirmacién diagndstica.
Con confirmacion diagndstica, tendrd acceso a tratamiento, incluye Hospitalizacidn, segun
indicacion médica, en prestador con capacidad resolutiva.
Con tratamiento, tendra acceso a rehabilitacion y seguimiento
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b. Oportunidad

O Diagnéstico:
Confirmacidén diagndstica: dentro de 72 horas desde la sospecha.
O Tratamiento:
* I|nicio dentro de 24 horas desde la confirmacion diagndstica
* Hospitalizacion, segun indicacién médica, en prestador con capacidad resolutiva: dentro
de 24 horas desde confirmacion diagndstica.
O Seguimiento
*  Atencidn con especialista: dentro de 10 dias desde alta hospitalaria.
*  Rehabilitacién: dentro de 10 dias desde la indicacién médica

c. Proteccion Financiera:

Tipode
N Problema de Salud Intervencion Prestacion o Grupo de Prestaciones Periodicidad Arancel | Copago% | Copago$
Sanitaria
Confirmacion Accidente Cerebro Vascular e . o
ACCIDENTE Diagndstico |lsquémico |
CEREBROVASCULAR Tralamiento Accidente Cerebro Vascular T:aca = B i S
[SQUEMICO EN PERSONAS DE |Tratamiento |lsc 0
15 ANOS Y MAS rebro Vascular s : :
Sequimiento [lsquémico ;
L |

1.2 Ciclo de Atencion

1.2.1 Descripcion

Un paciente es atendido en un establecimiento de APS o SAPU, ante la sospecha de un cuadro de
accidente cerebrovascular, el profesional médico puede derivar al paciente a la Unidad de
Emergencia Hospitalaria (UEH) que corresponda.

Estando el paciente en esta Unidad, ya sea ingresado directamente (hoja diaria en la UEH) o por
una derivacion (Solicitud de Interconsulta), el profesional médico de turno o un especialista:
neurdlogo o internista, puede solicitar la realizacion del examen Tomografia Axial Computarizada
(TAC) para confirmar el diagndstico. En esta etapa se inicia el caso GES, desde la derivacion o
bien desde la sospecha en la misma UEH.

Al confirmar que el paciente se presenta con un accidente cerebrovascular isquémico, entonces
el profesional médico puede indicar la hospitalizacion del paciente en un establecimiento de
salud que tenga la capacidad resolutiva necesaria y los tratamientos correspondientes.

Una vez dado de alta el paciente y finalizado su tratamiento, el profesional tratante puede
indicar el control con algun especialista para evaluar su evolucion, asi mismo, de acuerdo a la
evaluacion realizada, el especialista puede indicar atenciones de rehabilitacion y/o
medicamentos en caso de ser necesario. Esta consulta podria realizarse por telemedicina.
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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:

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

UEH

¢Sospecha?

Solicitud de
Interconsulta

Informe Proceso
Diagndstico
DESCARTE

Hoja Diaria

CONSULTA ESPECIALISTA

Especialidad:
07-115-0, 20-300, 20-301

Informe Proceso
Diagndstico

Orden de
Atencién

Hospitalizacion:

Tratamiento:

v2.3

Prestacion
Tipo:TAC
C6digo:0403001

coNErva [€——Pacientes “antiguos”—LO

Prestacion
Tipo: Hospitalizacion
Codigo: 0203002,
0203005, 0203001,
0203102, 0203103;
023016

[P

= Aseguimient0 e e ===

verti
Cod

Prestacion Prestacion
Tipo:Endarterectomia Tipo: Angiografia cerebral
carotidea, subclavia, digital Codigo: 1101113

ebral, femoral,
igo 1703014

Ecotomografia Vascular
0404019

Prestacion
RNM Craneo Cerebro
0405001

Prestacion

Solicitud de
Interconsulta

Orden de Atencion

CONSULTA ESPECIALISTA
Cadigo Prestacion:
0101113, 0101112, 0101102, 0101104,
0101108, 0101111, 0101109, 0101110
Especialidad:
07-115-2, 20-300, 20-301

Prestacion

cccccccccccccaas

Orden de Atencion

Prestacion
Tipo: Kinesiélogo

C6digo:0102006

Seguimiento
3701001

Cierre de caso




Guia Rapida GES v2.3
37. Accidente Cerebrovascular Isquémico en Personas de 15 afios y Mas
Depto. GES de Redes Asistenciales
2 Registro SIGGES
2.1 Tabla Resumen
Int » Cambio d Garantia de Oportunidad
” X . ntervencion i ambio de
Etapa Atencion Hito Registro SIGGES i Prestacién Trazadora Pago ici i
g . Sanitaria etapa . Garantia y Plazo | Responsable de GO liito el Sl e el
Garantia Garantia
- . SIC / Hoja diaria UEH:
Médico en cualquier derivacié
punto de la red erivacion a .
ante una sos ec’ha especialidades Confirmacion Establecimiento
pe 07-115-0: Neurologia e destino de la SIC y
fundada, solicita Ry diagndstica: dentro
Sospecha o P 20-300: Unidad X de encabezado de X
atencion médica por Emergencia de 72 horas desde la hoja diaria de
i;l:]?icrﬁgsctignpara (indiferenciado) sospecha especialidad
diagnostica 20-301: Unidad de
g emergencia Adultos
Paciente se realiza Confirmacion .
Pf°ce?° sie examenes para el PO: TAC Accidente 0403001: TAC Cerebro X
Diagnéstico A P (30 Cortes 8-10 mm)
diagnostico Cerebro Vascular
Confirmacion
diagnostica: dentro X
de 72 horas desde la
sospecha
Establecimiento
que emite el IPD.
Especialista Si aparece una OA
- - confirma o descarta | IPD: confirma o Establecimiento de
Confirmacion con los resultados de | descarta X Tratamiento: Inicio d_estino de la OA.
los examenes dentro de 24 horas Siel o
desde la establecimiento de X
Confirmacion destino es del
Diagndstica Extrasistema,
entonces el
responsable es el
establecimiento de
origen de la OA
Establecimiento de
el destino de la OA.
Hospitalizacion en Si el
T prestqdor con establecimiento de
Hospitalizacion en OA: tratamiento capacidad destino es del
Tratamiento prestador con : ’ resolutiva: dentro X

capacidad resolutiva

hospitalizacion

de 24 horas desde
confirmacion
diagnostica.

Extrasistema,
entonces el
responsable es el
establecimiento de
origen de la OA.
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PO: tratamiento

Tratamiento
Accidente
Cerebro vascular
Isquémico

0203005: Dia cama
Hospitalizacion
integral intermedio
adulto

0203001: Dia cama
hospitalizacion integral
medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia -
ginecologia y
especialidades (sala 3
camas 0 mas)
Hospitales Tipo 1

0203102: Dia cama
hospitalizacion integral
medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia -
ginecologia y
especialidades (sala 3
camas 0 mas)
Hospitales Tipo 2

0203103: Dia cama
hospitalizacion integral
medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia -
ginecologia y
especialidades (sala 3
camas 0 mas)
Hospitales Tipo 3 y 4

0203002: Dia cama
Hospitalizacion
integral UTI o UCI
Adulto

0203016: dia cama
Hospitalizacion
integral Urgencia HUAP
(solo hospital urgencia
asistencia publica

Hospitalizacion en
prestador con
capacidad
resolutiva: dentro
de 24 horas desde
confirmacion
diagnostica.

0101110 consulta en
CcDT

1703014:
endarterectomia
Carotidea, subclavia,
vertebral, femoral, o
similar c/s injerto
(proc. Aut.)

Tratamiento: Inicio
dentro de 24 horas
desde la
Confirmacion
Diagndstica

Ver Nota

10
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0404019:
Ecotomografia vascular
periférica (bilateral),
cervical (bilateral),
abdominal o de otros
organos con Doppler
color

0405001: RNM Craneo
Cerebro

1101113: Angiografia
cerebral digital por
cateterizacion (incluye
proc. Radioldgico,
medio de contraste e
insumos)

Seguimiento

Médico especialista
indica controles de
seguimiento
posterior al egreso
hospitalario. Esta
consulta puede ser
realizada por
telemedicina.

SIC / OA: seguimiento
a
Especialidades

Para la SIC
corresponde las
especialidades:
07-115-0: Neurologia
07-100-2: Medicina
Interna

07-114-2: Medicina
Fisica y Rehabilitacion

Seguimiento:
Atencién con
especialista: dentro
de 10 dias desde
alta hospitalaria

Establecimiento de
destino de la SIC u
OA. Si el
establecimiento de
destino es del
Extrasistema,
entonces el
responsable es el
establecimiento de
origen de la OA.

OA para atencion
kinesiologica integral
ambulatoria (0102006)

Rehabilitacion
dentro de 10 dias

Establecimiento de
destino de la OA

PO: Consulta integral
de seguimiento

0101102: Consulta
Hospital 3

0101104: Consulta
CRS

0101108: Consulta
CDT (cirugia, gine,
ortopedia,
traumatologia)

0101109: Consulta en
CDT (urologia,
otorrinolaringologia,
medicina fisica,
dermatologia,
pediatria)

Seguimiento:
Atencién con
especialista: dentro
de 10 dias desde
alta hospitalaria

11
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0101110: Consulta en
CDT (medicina interna,
oftalmologia,
neurologia, oncologia)

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

0101112: Consulta en
Hospital 1y 2
(urologia, otorrino,
medicina fisica,
dermatologia,
pediatria

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

0109001 Consulta
telemedicina

Atencion
Kinesioldgica

0102006 atencion
kinesiologica integral
ambulatoria

Rehabilitacion
dentro de 10 dias

Seguimiento

3701001: Seguimiento
Mensual de AVC

Cierre de caso

Médico indica alta
una vez que se
terminen los
controles de
seguimiento

Formulario de Cierre
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