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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:

v2.3

Proliferacion neoplasica de células hematopoyéticas inmaduras (leucemias agudas) o
maduras (leucemias crénicas), que afectan a las lineas celulares mieloide o linfoide. Se

caracterizan por sintomas de

hemorragia y por sintomas tumorales.

Patologias Incorporadas:

insuficiencia medular como anemia,

infecciones o

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

Cloroma

Enfermedad de Di Guglielmo
Eritremia aguda
Eritroleucemia

Leucemia

Leucemia aguda

Leucemia aguda, células de tipo no especificado

Leucemia aleucémica
Leucemia Basofilica
Leucemia Blastica
Leucemia crénica

Leucemia crénica, células de tipo no especificado

Leucemia de hemocitoblastos
Leucemia de células de Burkitt
Leucemia eosinofilica

Leucemia granulocitica (crdnica)
Leucemia linfoblastica aguda
Leucemia linfocitica crénica
Leucemia linfoide

Leucemia linfoide aleucémica
Leucemia megacarioblastica
Leucemia megacarioblastica aguda
Leucemia megacariocitica (aguda)
Leucemia mielégena

Leucemia mieloide

Leucemia mieloide aguda
Leucemia mieloide aleucémica
Leucemia mieloide crénica
Leucemia mielomonocitica aguda
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e Leucemia monocitica

e Leucemia monocitica aguda

e Leucemia monocitoide

e Leucemia prolinfocitica

e Leucemia promielocitica aguda
e Sarcoma granulocitica

e Sarcoma mieloide

Acceso:

Todo Beneficiario de 15 afos y mas:
* Con sospecha, tendrd acceso a confirmacion diagndstica y estudio de
Leucemia.
*  Con confirmacién diagndstica tendra acceso a tratamiento y seguimiento.
* Entratamiento tendrd acceso a continuarlo.
* Con recidiva tendrd acceso a confirmacidon diagndstica, tratamiento vy
seguimiento

Oportunidad:

l.- LEUCEMIA AGUDA
[0 Diagnéstico
*  Confirmaciéon diagndstica y estudio completo dentro de 21 dias desde la
sospecha

O Tratamiento
* Inicio de Quimioterapia: Dentro de 72 horas desde indicacion médica.

O Seguimiento
*  Primer control dentro de 14 dias, desde indicacion médica

I.- LEUCEMIA CRONICA
O Diagndstico
*  Confirmacion diagnédstica y estudio completo dentro de 60 dias desde la
sospecha.

O Tratamiento
* Inicio de Quimioterapia: Dentro de 10 dias desde indicacién médica.

O Seguimiento
*  Primer control dentro de 30 dias, desde indicacién médica.
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Proteccion Financiera:

Tipo de
N Problema de Salud Intervencién P i6n o Grupo de Prestach Periodicidad Arancel Copago% | Copago$
Sanitaria
i i LRl i i 73 I jiFte ST I T R O TS o
2 pERPLIALL AN LR g 3 : - o ‘A'..“
' Confirmacién Leucemia Aguda cada ez i i%C“? E{OC AC”{ ’z:‘ 7'.0
Estudio Leucemia Aguda cada vez 2.203.620 20% 44072
Diagnéstico [Confirmacion Leucemia Meloide Cronica y . 1625500 20% 32500
Linfatica Cronica e =
Estudio Leucemia Cronica cagda ez 875.380 20% 175.080
- _ |portratamiento 10 008 730 20% 2 001.750
Tratamiento Leucemia Aguda por quimioterapia completo 0008730 2 1
por tratamiento 825 210 20% 107.040
Tratamiento Leucemia Cronica por quimioterapia complelo 535.210 7.0
Quimioterapia Leucemia Meloide Cronica . sisia
eosinofilica y recombinacion del gen FIP1L1 mensual 429.050 20% 85810
PDGFRA =
>0 240 o a0
Quimioterapia Leucemia Linfatica Cronica mensual 420 440 20% 84090
Quimioterapia Leucemia Aguda: Leucemia mansual 228.670 20% 45730
AS Linfoblastica
45 LEUREMAEY CERSER Quimioterapia Leucemia Aguda: recaida de e araiial 1165210 20% 233.040
DEISANOS.YMSS Tratamiento |Leucemias Linfoblasticas
Quimioterapia Leucemia Aguda: Leucemia no E—— 775.550 20% 155110
Linfoblastica - Leucemia Mieloide (LNLA)
Quimioterapia Leucemia Aguda: recaida B —_—
Leucemia no Linfoblastica - Leucemia Meloide  |por ciclo 658.680 20% 3 0
(LNLA)
Quimioterapia Leucemia Aguda: Leucemia [—— 05,430 20% 61.090
Promielocibca Aguda
Quimioterapia Leucemia Meloide Cronica e 45180 20% 9,040
Tratamiento Hidroxcarbamida
Quimioterapia Leucemia Meloide Cronica wetisil 2,809,990 20% 562,000
Tratamiento Inhibidor tirosin kinasa ; —
Seguimiento Leucemia Aguda mensual »{ Hb‘O Af“p j j_,g
Seguimiento [Seguimiento Leucemia Meloide Cronica mensual 22190 20% -
370 208 =
| Seguimiento Leucemia Linfatca Cronica mensual 5470 20% 1.090
B Il il St G IR SO FERT T RIEI I, (IS
(1 NG TEH i 1 :

1.2 Ciclo de Atencion

1.2.1 Descripcion

Puertas de entrada:

1. APS - Consulta ambulatoria de morbilidad: El paciente que consulta en forma
espontanea refiriendo sintomas compatibles con el problema de salud, que son
ratificados por el profesional medico. El médico debe realizar una Solicitud de
Interconsulta (SIC), de sospecha, derivando al paciente a un especialista hematologo u
oncologo, dando inicio a la garantia de Confirmacion diagnostica y estudio completo
dentro de 21 dias desde la sospecha, para Leucemias agudas y Confirmacion diagnoéstica y
estudio completo dentro de 60 dias desde la sospecha para la leucemia cronica.

2. Consulta de especialidad: Si durante la realizacion de una consulta de especialidad por
otro problema de salud el profesional médico sospecha leucemia. El médico debe
realizar una Solicitud de Interconsulta (SIC) de sospecha, derivando al paciente a un
especialista hematologo u oncologo, dando inicio a la garantia de Confirmacion
diagnostica y estudio completo dentro de 21 dias desde la sospecha, para Leucemias

agudas y Confirmacion diagndstica y estudio completo dentro de 60 dias desde la
sospecha para la leucemia cronica.
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3. Hospitalizacion: Si durante el periodo de hospitalizacion por otro problema de salud el
profesional médico sospecha leucemia. El médico debe realizar una Solicitud de
Interconsulta (SIC) de sospecha, derivando al paciente a un especialista hematélogo u
oncologo, dando inicio a la garantia de Confirmacion diagndstica y estudio completo
dentro de 21 dias desde la sospecha, para Leucemias agudas y Confirmacion diagnostica y
estudio completo dentro de 60 dias desde la sospecha para la leucemia cronica.

4. Consulta en Unidad de Emergencia hospitalaria: Si durante una consulta en un
establecimiento de Urgencia, el médico sospecha de leucemia, puede hospitalizar al
paciente en una sala de aislamiento para realizar el estudio diagnéstico y
simultaneamente aplicar las medidas terapéuticas y de estabilizacion necesarias.

5. Desde el extrasistema: El paciente que posee confirmacion diagnostica previa en el
extrasistema y solicita ingreso al GES, debera acceder a una consulta médica APS, en la
cual el medico determinara su derivacion a evaluacion por especialista hematologo u
oncologo. El médico especialista puede realizar IPD e indicar el tratamiento necesario,
segln la etapa que corresponda.

Con los resultados de los examenes indicados por el especialista y otros antecedentes entregados
por el profesional del establecimiento de origen, el especialista puede realizar el descarte o la
confirmacion diagnostica y determinar el tipo de leucemia que corresponde.

Una vez confirmado el problema de salud, el profesional debe emitir el Informe de Proceso
Diagnostico (IPD) confirmando el problema de salud, y debe indicar el tratamiento a través de
una Orden de Atencidén, dando inicio a la garantia de Inicio de Quimioterapia, dentro de 72 horas
desde la indicacion médica, para leucemias agudas y dentro de 10 dias desde la indicacion
médica para leucemia cronica. El paciente debe ser derivado al establecimiento correspondiente,
de acuerdo a la definicion de la red asistencial.

En caso de pacientes asintomaticos con leucemia cronica en etapas precoces que no requieren
tratamiento, el especialista puede indicar la excepcion de la garantia de oportunidad
correspondiente. Cuando el especialista indique tratamiento de quimioterapia debe emitir una
Orden de atencion, que abrira la garantia correspondiente.

Los pacientes con Leucemia 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 terminado el tratamiento, el médico tratante debe indicar el paso a seguimiento a través
de una Solicitud de Interconsulta o una Orden de Atencion, dando inicio a la garantia de
seguimiento, primer control dentro de 14 dias desde la indicacion médica para leucemias agudas
y primer control dentro de 30 dias desde la indicacion médica para leucemias cronicas.
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En caso de los pacientes con recidivas, éstos pueden reiniciar su tratamiento segln la indicacion
médica. Se debe considerar un caso nuevo; si el caso esta abierto se debe cerrar el caso y abrir

otro.

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:

Fallecimiento

Término de Tratamiento: por definicion del médico tratante.

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.

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

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).

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:
CONSULTA MEDICA

Hemograma completo
0301045

SIGGES

Solicitud de
Interconsulta

|
| Confirmacion Leucemia aguda/
N cronica

cSospecha?

Prestacion:
CONSULTA MEDICA
Especialista
Hematélogo, Oncologo
0101110; 0101113;

Adenograma
0301003/ 0301103

Ecotomografia
Abdominal
0404003/ 0404103

| Torax

| 0401070/0401170
|

|

Informe Proceso
Diagnéstico
Descarte

onfirma leucemia
aguda o leucemia
cronica?

l——NO.

Estudio Leucemiaaguda/cronica

Pacientes Confirmados A EieeEss

C En Nivel Secundario Diagnéstico

Recidivas
@ ]

Orden de
Atencion

Prestacion
Quimioterapia (PANDA)
3002105, 3002005, 3002133,
3002106, 3002006; 3002206;

3002205

Prestacion
Por Quimioterapia
0101110, 0101113, 0301045,
0702006/0720106

Consulta Especialista

Hematologia

Orden de Solicitud de

Interconsulta

Atencion

& : s ——

Y

B SIGGES

v

Consulta Especialista
Hemawlogia
0102110; 0101213

Consulta Especialista |
Hemallologl’a |
0101111!101110; |
0101112; 0101113 :

|

Consulta Especialista
Hemaltologla
0101111;%101110;
0101112; 0101113

Hemcr rama

0301045 Hemograma

03! 45

Hemograma
030

| Seguimiento Leucemia Linfatica |

“.___Seguimiento Leucemia aguda I /
T Cronica

Cariograma
0304001

Seguimiento Leucemia mieloide
~ Cronica

Cierre de CAso

10
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2 Registro SIGGES
2.1 Tabla Resumen
. . .. .. . Garantia de Oportunidad
Etapa Atencion Hito Registro Intervencion Prestacion Cambio Pago R ble d Inicio d Gi p
SIGGES Sanitaria Trazadora de Etapa Garantia y Plazo eSP°’gg cics c’i‘a‘ﬁ‘a‘:‘ti‘; C;:Ir:f\ti a“-‘
s Diagnostico:
T::;g;?:sﬁe;g: Confirmacion Establecimiento
segun los s SIC: sospecha X diagnostica y de destino X
singtomas $ SOSP estudio completo | indicado en la
resentados dentro de 21 dias | SIC
S h P desde la sospecha
ospecha
P Médico sospecha Diagnéstico:
Leucemia grénica Confirmacion Establecimiento
seatin los SIC: sospecha X diagnostica y de destino X
singtomas $ SOSP estudio completo | indicado en la
resentados dentro de 60 dias | SIC
P desde la sospecha
0101110: X
Consulta en CDT
. . 0101113:
PO: confirmacion f23£ ;m‘;c;oz da Consulta oncologia X
S Hospital 1y 2
0301045:
X
Hemograma
0301003:
Paciente se Adenograma, X
Proceso . . esplenograma,
Diagnostico ggahzg e.l estudio mielograma (c/u)
iagnostico
0404003:
Ecotomografia
PO de Estudio Estudio abdominal
Diagnostico Leucemia Aguda (incluye higado,
via biliar,
, X
vesicula,
pancreas, rifiones,
bazo,
retroperitoneo y
grandes vasos)

11
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0401070: Torax
(frontal y lateral)
(incluye
fluoroscopia) (2
proy.
panoramicas) (2
exp.)

PO: confirmacioén

Confirmacion
Leucemia
Cronica

0101110:
Consulta en CDT

0101113:
Consulta oncologia
Hospital 1y 2

0301045:
Hemograma

PO de Estudio
Diagndstico

Estudio
Leucemia
Cronica

0301103:
Adenograma,
esplenograma,
mielograma c/u

0404103:
Ecotomografia
abdominal
(incluye higado,
via biliar,
vesicula,
pancreas, rinones,
bazo,
retroperitoneo y
grandes vasos)

0401170: Toérax
(frontal y lateral)
(incluye
fluoroscopia) (2
proy.
panoramicas) (2
exp.)

Confirmacion

Especialista
confirma o
descarta
Leucemia Aguda

IPD: confirma o
descarta

Diagnostico:
(incluye estudio):
Confirmacion
diagnostica
dentro de 21 dias
desde la sospecha

12
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Especialista
confirma o
descarta
Leucemia Croénica

IPD: confirma o
descarta

Diagnéstico:
(incluye estudio):
Confirmacion
diagnostica
dentro de 60 dias
desde la sospecha

Tratamiento

Especialista
indica el
tratamiento para
Leucemia Aguda

OA: indicacion de
quimioterapia, para
leucemia aguda

Tratamiento:
Inicio de
Quimioterapia
dentro de 72
horas

Establecimiento
de destino de la
OA. Siel
establecimiento
de destino es del
Extrasistema,
entonces el
responsable es el
establecimiento
de origen de la
OA.

PO: Tratamiento

Tratamiento por
Quimioterapia
Leucemia Aguda

0101110:
consulta integral
de especialidades
en medicina
internay
subespecialidades,
oftalmologia,
neurologia,
oncologia (en
CDT)

0101113:
consulta integral
de especialidades
en medicina
interna 'y
subespecialidades,
oftalmologia,
neurologia,
oncologia (en
hospitales tipo 1y
2)

0702006:
Transfusion en
adulto

13
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PO de tratamiento

Quimioterapia
para Leucemia
Aguda

3002005:
Leucemia
linfoblastica
Aguda

3002133: Rescate
de Leucemias
Aguda

3002106:
Leucemia
mieloide (LNLA)
Aguda

3002206: Recaida
leucemia no
linfoblastica/
leucemia mieloide

3002006:
Leucemia
Promielocitica
Aguda

Tratamiento:
Inicio de
Quimioterapia
dentro de 72
horas

Especialista
indica el
tratamiento para
Leucemia Crénica

OA: indicacion de
quimioterapia para
Leucemia Croénica

Tratamiento:
Inicio de
Quimioterapia
dentro de 10 dias
desde la
indicacion médica

Establecimiento
de destino de la
OA. Siel
establecimiento
de destino es del
Extrasistema,
entonces el
responsable es el
establecimiento
de origen de la
OA.

PO Tratamiento

Tratamiento por
Quimioterapia
Leucemia
Cronica

0101110:
consulta integral
de especialidades
en medicina
internay
subespecialidades,
oftalmologia,
neurologia,
oncologia (en
CDT)

14
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0101113:
consulta integral
de especialidades
en medicina
internay
subespecialidades, X
oftalmologia,
neurologia,
oncologia (en
hospitales tipo 1y
2)
0301045:
X
Hemograma
0702106:
Transfusion en X
adulto
3002105: Tratamiento:
Quimioterapia Inicio de
Leucemia Mieloide X Quimioterapia
Cronica: dentro de 10 dias
Tratamiento desde la
Hidroxicarbamida indicacion médica
3002115: X Tratamiento:
Quimioterapia Inicio de
Leucemia Mieloide Quimioterapia
Cronica: dentro de 10 dias
Tratamiento desde la
inhibidor tirosin indicacion médica
Quimioterapia | kinasa
PO de tratamiento | para Leucemia 3002116 X Tratamiento:
Cronica Quimioterapia Inicio de
Leucemia Mieloide Quimioterapia
Cronica dentro de 10 dias
eosinofilica y desde la
recombinacion del indicacion médica
gen FIP1L1-
PDGFRA
Tratamiento:
3002205: Inicio de
Quimioterapia N Quimioterapia
Leucemia dentro de 10 dias

desde la
indicacion médica

15
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Primer control Establecimiento
dentro de 14 dias | de destino de la
desde la SIC u OA. Si el
indicacion médica | establecimiento
SIC / OA: de destino es del
seguimiento Extrasistema,
entonces el
responsable es el
establecimiento
de origen de la
OA.
0101110: Primer control
consulta integral dentro de 14 dias
de especialidades desde la
en medicina indicacion médica
Lo internay X
:‘:'\::t‘::l ‘C”Odr:‘:a subespecialidades,
Seguimiento especialista para zl;tuarlgrgé?ag:a,
Leucemia Aguda oncologia (en
CDT)
0101111: Primer control
PO: seguimiento Seguimiento consulta r)ospital 1 dentro de 14 dias
: Leucemia Aguda |y 2 (cirugia, X desde la
ginecologia, indicacion médica
ortopedia,
traumatologia)
0101112: Primer control
consulta en dentro de 14 dias
hospital 1y 2 desde la
(urologia, X indicacion médica

otorrino, medicina
fisica,
dermatologia,
pediatria)
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0101113: Primer control
consulta integral dentro de 14 dias
de especialidades desde la
en medicina indicacion médica
internay
subespecialidades, X
oftalmologia,
neurologia,
oncologia (en
hospitales tipo 1y
2)
0301045: Primer control
Hemograma X dentro de 14 dias
desde la
indicacion médica
Seguimiento: Establecimiento
Primer control de destino de la
dentro de 30 dias | OA. Si el
desde la establecimiento
SIC / OA: indicacion médica | de destino es del
seguimiento Extrasistema,
entonces el
responsable es el
establecimiento
de origen de la
OA.
Médico indica 0101110:
control con consulta integral Seguimiento:
especialista para de especialidades : .
Leucemia Crénica en medicina Primer control,
: dentro de 30 dias
internay X desde la
subespecialidades, D,
o . indicacion
Seguimiento oftalmologia, médica
PO: seguimiento Leucemia neurologia,
mieloide Cronica | oncologia (en cdt)
0101111: Seguimiento:
consulta hospital 1 Primer control
y 2 (cirugia, X dentro de 30 dias
ginecologia, desde la
ortopedia, indicacion
traumatologia) médica
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0101112:
consulta en Seguimiento:
hospital 1y 2 Primer control
(urologia, X dentro de 30 dias
otorrino, medicina desde la
fisica, indicacion
dermatologia, médica
pediatria)
0101113:
consulta integral Seguimiento:
de especialidades P 2 :
en medicina rimer control,
) dentro de 30 dias
internay X desde la
subespecialidades, D e .

, indicacion
oftalmologia, médica
neurologia,
oncologia
0301045: Seguimiento:
Hemograma Primer control

X dentro de 30 dias
desde la
indicacion
médica

0304001: Seguimiento:
Cariograma con Primer control
técnicas dentro de 30 dias
. X
especiales desde la
indicacion
médica
0102110: Seguimiento:
Consulta por Primer control
seguimiento X dentro de 30 dias
leucemia linfatica desde la
L cronica indicacion
seguimiento médica
leucemia —
linfatica cronica | 9101213: Seguimiento:
consulta por Primer control
seguimiento X dentro de 30 dias

leucemia linfatica
cronica

desde la
indicacion
médica
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0301045: Seguimiento:
Hemograma Primer control
x dentro de 30 dias
desde la
indicacion
médica

Cierre de
caso

Médico indica
alta por término
de tratamiento

Formulario de
Cierre
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