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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

2)

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.

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

1.1

Descripcion del Problema de Salud

Decreto N° 03

Definicion:

El Infarto Agudo del Miocardio (IAM) forma parte del sindrome coronario agudo (SCA), término
gue agrupa un amplio espectro de cuadros de dolor toracico de origen isquémico, los que segun
variables electrocardiograficas y/o bioquimicas se han clasificado en condiciones que van desde la
angina inestable y el IAM sin elevacion del segmento ST, hasta el IAM con supradesnivel de este
segmento (SDST) y la muerte subita. La aparicion de un SCA es secundaria a la erosion o ruptura de
una placa ateroesclerética, que determina la formacién de un trombo intracoronario.

Patologias Incorporadas:

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

médica habitual:

Infarto (agudo) del miocardio con elevacién del segmento ST
Infarto (agudo) del miocardio no Q

Infarto (agudo) del miocardio Q

Infarto (agudo) del miocardio sin supradesnivel ST

Infarto agudo del miocardio de la pared inferior

Infarto agudo del miocardio sin otra especificacién

Infarto agudo del ventriculo derecho

Infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios
Infarto con infradesnivel ST

Infarto con supradesnivel ST

Infarto del miocardio no transmural sin otra especificacion
Infarto recurrente del miocardio

Infarto subendocdrdico agudo del miocardio

Infarto transmural (agudo) alto lateral

Infarto transmural (agudo) anteroapical

Infarto transmural (agudo) anterolateral

Infarto transmural (agudo) anteroseptal

Infarto transmural (agudo) apicolateral

Infarto transmural (agudo) de (pared) anterior sin otra especificacién
Infarto transmural (agudo) de (pared) lateral sin otra especificacién
Infarto transmural (agudo) de pared diafragmatica

Infarto transmural (agudo) inferolateral

Infarto transmural (agudo) inferoposterior

Infarto transmural (agudo) laterobasal

Infarto transmural (agudo) posterior (verdadero)

Infarto transmural (agudo) posterobasal

Infarto transmural (agudo) posterolateral

Infarto transmural (agudo) posteroseptal

v 4.1
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* Infarto transmural (agudo) septal sin otra especificacion

* Infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior
* Infarto transmural agudo del miocardio de la pared inferior
* Infarto transmural agudo del miocardio, de sitio no especificado
* Infarto transmural del miocardio

* |squemia del miocardio recurrente

* Reinfarto (agudo) anteroapical

* Reinfarto (agudo) anterolateral

* Reinfarto (agudo) anteroseptal

* Reinfarto (agudo) de (pared) anterior sin otra especificacion
* Reinfarto (agudo) de (pared) inferior del miocardio

* Reinfarto (agudo) de (pared) lateral del miocardio

* Reinfarto (agudo) de pared diafragmatica del miocardio

* Reinfarto (agudo) del miocardio alto lateral

* Reinfarto (agudo) del miocardio apicolateral

* Reinfarto (agudo) del miocardio basolateral

* Reinfarto (agudo) del miocardio inferolateral

* Reinfarto (agudo) del miocardio inferoposterior

* Reinfarto (agudo) del miocardio posterior (verdadero)

* Reinfarto (agudo) del miocardio posterobasal

* Reinfarto (agudo) del miocardio posterolateral

* Reinfarto (agudo) del miocardio posteroseptal

* Reinfarto (agudo) del miocardio septal

* Reinfarto del miocardio

* Reinfarto del miocardio de la pared anterior

* Reinfarto del miocardio de la pared inferior

* Reinfarto del miocardio de otros sitios

* Reinfarto del miocardio, de parte no especificada.

a. Acceso:

Todo Beneficiario, que desde el 1 de julio de 2005, presente:
* Dolor toracico no traumatico y/o sintomas de Infarto Agudo del Miocardio, tendra acceso
a confirmacién diagnéstica.
* Con confirmacién diagndstica de Infarto Agudo del Miocardio, tendrd acceso a
tratamiento médico y prevencion secundaria.
* By-pass coronario o angioplastia coronaria percutanea, tendra acceso a prevencién
secundaria.
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b. Oportunidad:

O Diagnéstico
Con sospecha:
*  Electrocardiograma: Dentro de 30 minutos desde atencion médica de urgencia, en
Servicio Médico de Urgencia.
O Tratamiento
Con Confirmacidn diagndstica:
*  Con supradesnivel ST: trombolisis dentro de 30 minutos desde confirmacién diagndstica
con electrocardiograma, segun indicacién médica.
*  Primer control para prevencidn secundaria, dentro de 30 dias desde alta de
hospitalizacion por:
- Tratamiento médico de cualquier tipo de Infarto Agudo del Miocardio.
- By-pass coronario
- Angioplastia coronaria percutanea

c. Proteccion Financiera:

Tipo de
N° Prog:umda i Intervencion Prestacion o Grupo de Prestaciones Periodicidad Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
Diagnéstico |S0ospecha infarto agudo del miocardio cada vez 9.830 20% 1.970
anﬂrmgmon ytralltarjlento mfartq agudo del cada vez 38.420 20% 7680
miocardio urgencia sin trombolisis
INFARTO iaan6sti i i6 iento i
DO DEL Diagnéstico y anflrmguon y ratamiento |nfarf(o.agudo del cada vez 419.210 20% 83.840
5. Tratamiento |Miocardio urgencia con trombolisis
MIOCARDIO Tratamiento médico del infarto agudo del
1AM alamie 9 cada vez 409.140 20% 81.830
miocardio
Seguimiento Pr.evenu.on secundaria del infarto agudo del mensual 9.990 20% 2.000
miocardio

1.2 Ciclo de Atencion

1.2.1 Descripcion

Puertas de entrada:

1.- Consulta Unidad de Emergencia Hospitalaria / Dispositivo de Atenciéon Primaria de
Urgencia: El paciente consulta en una Unidad de Emergencia, hospitalaria o en dispositivo de
atencion primaria de urgencia, con dolor toracico; el profesional debe indicar la realizaciéon de
ECG para confirmar o descartar el diagnoéstico de IAM, este examen puede ser informado por
telemedicina. Si el resultado del ECG evidencia una elevacion de la curva ST, el paciente podra
segln indicacion médica recibir tratamiento de trombolisis. El profesional médico debera
determinar la hospitalizacion para tratamiento.

2.- Hospitalizacion: Si durante el periodo de hospitalizacion por otro problema de salud, el
paciente presenta sintomas compatibles con un IAM, los que son ratificados por el profesional
médico, este debera confirmarlo e indicar el tratamiento inicial. Si el resultado del ECG
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evidencia una elevacion de la curva ST, el paciente podra segln indicacion médica recibir
tratamiento de trombolisis.

Una vez de alta el paciente, el profesional médico debera indicar control de seguimiento por
prevencion secundaria, el cual puede ser realizado en el nivel secundario o en APS segun la
definicion de cada red local. (Se debe considerar que la canasta de prevencion se considera una
canasta PPV para el nivel secundario, por lo que se debe realizar las acciones para que los
medicamentos sean derivados a la APS para su entrega en el caso de optar por ese modelo)

Nota: la realizacién de by-pass o angioplastia de rescate en los pacientes no esta cubierto en el
AUGE, pero se considera dentro de los cupos de PPV asignados cada afio en el sector publico.

3.- Bypass coronario; angioplastia percutanea: todos aquellos pacientes a los cuales se les
realice un by pass coronario o una angioplastia percutanea, o que se les haya realizado a partir
del ano 2005 (entrada en vigencia del AUGE) deberan iniciar controles de seguimiento
independientemente de si hayan tenido o no un caso de Infarto Agudo al Miocardio.

4.- Desde el extrasistema: paciente que ha sido diagnosticado y/ o tratado previamente en el
extrasistema y solicita ingreso al GES, debera acceder a una consulta médica APS en la cual el
médico determinara su derivacion a evaluacion por especialista, quién le indicara el tratamiento
segun la etapa que le corresponda, iniciando el caso GES.

Si durante el periodo de seguimiento, el paciente presenta sintomas de infarto y es confirmado
por el profesional tratante, se debera considerar como un caso GES nuevo. Es importante sefalar
que el caso vigente debe cerrarse sélo cuando la sospecha de un nuevo infarto sea confirmado.

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).

O O O 0 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

Prastacion:

O—. CONSULTA

Urgencia SAPU

Prestacion:
Tele
Electrocardiograma

CONSULTA MEDICA
urgencia
Prestacion:
Electrocardiograma
1701001

supradesnivel
T2

i Requiere
Trombuolisis?

Orden de

Atancién
Presiacion Prestacian : Fi=== 'lJ' ===
o n phara—r Prestacidn H

‘Confiracion y Tratamiento de Hospitalizacion 4 A B Prestaci
Urgencia 0203001, 0203102, 0203103, Tratamiento Médico 1AM Y | s
3007001 0203002, 0203005, 0203016 B
L

Prestacion
Prevencion Secundaria [AM 4

mensual
3007003

uevo 1A M4>.
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2 Registro SIGGES

v 4.1

2.1 Tabla Resumen
Hito Regist Int .. Prestacio Cambi Garantia de Oportunidad
o ito Registro ntervencion restacion ambio = =
Etapa Atencion SIGGES Sanitaria Trazadora de etapa Pago | - rantia y Plazo Resporggble de Iéncm f,e %e"e t‘,je
arantia arantia
ﬁAre de]rfgigesos echa Diagndstico Establecimiento
IAI%/\ por preszncia SIC / Hoja diaria Congsospecl;a que aparece
d P L S como destino en
e dolor toracico | especialidad en electrocardiogra la SIC aue
Sospecha no traumaticos o | sospecha X ma dentro de 30 confiri?') la X
infarto, con o.sn | Ver Nota 1 tencion médica | 2rantia o del
’ . encabezado de la
antecedentes de de urgencia hoia diaria
infarto antiguo J
Equipo de Unidad | PO: Examen, Diagnostico.
. . X (excluye | Con sospecha,
de Urgencia informe puede ser los casos | electrocardiogra
Proceso realiza realizado por 1701001:
RONPSrn R - Sospecha IAM . de ma dentro de 30 X
Diagnoéstico | diagnostico telemedicina Electrocardiograma Telemedic | minutos. desde
dlfer,enc1al a ina) atencion médica
traves de un ECG | Ver Nota 1) de urgencia
Médico de LPD: Confirma o
- . escarta
. .. | urgencia confirma
Confirmacion o descarta la
Ver Nota 1)

presencia de IAM
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Médico confirma
caso GES para
prevencion Tratamiento.
secundaria al Primer control
paciente que se le ara prevencion
realizé un by-pass P F:j .
coronario o un secundaria, -
angioplastia dentro de 30 dias
egcugénea con IPD: Confirma desde alta de Establecimiento
?echa posterior al : hospitalizacion que emite el IPD
1 de Julio del g°“ )
2005, y-pass coronario
independiente si goéggg;’,?éas tia
éste ha sufrido ,
Infarto percutanea
anteriormente o
no
Tratamiento 3007002:
Médico IAM Tratamiento Médico X
Tratamiento IAM (hospitalizado)
margizﬁfeto al PO: Tratamiento
pacie Ver Nota 1)
confirmado de .
IAM Confirmacion y gc?r?f??n?;éién
Tratamiento y X

Tratamiento

IAM Urgencia

tratamiento sin
trombolisis del IAM

Tratamiento de
Trombolisis al
paciente
confirmado de
IAM con
supradesnivel ST

Orden de Atencion
(ver nota 1)

Tratamiento.
Confirmacion
diagnostica: Con
supradesnivel ST:
inicio trombolisis
dentro 30
minutos desde
confirmacion
diagnostica con
electrocardiogra
ma, segln
indicacion médica

Establecimiento
de destino de la
OA. Siel
establecimiento
de destino es
extra sistema,
entonces el
responsable es el
establecimiento
de origen de la
OA
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Tratamiento.
Confirmacion
diagnostica: Con

Tratamiento de supradesnivel ST:

Trombolisis al Confirmacion y inicio trombolisis
paciente PO: Tratamiento Tratamiento 3007101:

; : i X dentro 30
confirmado de Ver Nota 1) IAM Urgencia Trombolisis minutos desde
IAM con con trombolisis

confirmacion
diagnostica con
electrocardiogra
ma

supradesnivel ST

Tratamiento.

SIC/ OA Primer control Estableqmlento
Seguimiento > de destino de la
- para prevencion .
a consulta médica : SIC u OA. Si el
secundaria
en: 2 e establecimiento
dentro de 30 dias de destino es
07-100-2 desde alta de extra sistema
Med.Interna hospitalizacion ’
07-103-0 or entonces el
ST, por- responsable es el
Cardiologia Tratamiento establecimiento
07-103-2 me71cq det. de | de origen de la
Cardiologia Adulto ICXAC/II quier tipo @e | o,
'(‘:A::tircg’l i(';gica 0101101: consulta
seeuimiento a o control médico
agcliJente con integral en atencion
Seguimiento p . primaria .
tratamiento de Tratamiento.
infarto, una vez 0101102: Consulta Primer control
dado de alta su Hospital 3 para prevencion
tratamiento. 0101104: Consulta secundaria,
CRS dentro de 30 dias
PO: Seguimiento 0101108: Consulta geSd?t all'ta de
CDT (cirugia, gine, ospitatizacion
ortopedia, ?(r);.tamiento
traumatologia
gia) médico de
0101109: Cons,ulta cualquier tipo de
en CDT (urologia, IAM

otorrinolaringologia,
medicina fisica,
dermatologia,
pediatria)
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0101111: Consulta
Hospital 1y 2
(cirugia,
ginecologia,
ortopedia,
traumatologia)

0109001 Consulta
Telemedicina

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

bypass coronario
o0 angioplastia
coronaria
percutanea

secundaria del IAM
(trat. mensual)

3007003:
. prevencion
Seguimiento secundaria del IAM X
(trat. mensual)
Tratamiento.
Primer control
Médico realiza para prevencion
seguimiento a secundaria,
paciente post la 3007003: dentro de 30 dias
intervencion de PO: Seguimiento Seguimiento prevencion X desde alta de

hospitalizacion
por:

By-pass coronario
o Angioplastia
coronaria
percutdnea

Cierre de

Nuevo infarto
Caso

Formulario de
Cierre

Nota: Los documentos indicados son sélo para el registro SIGGES. Los datos para el ingreso al SIGGES pueden ser extraidos del documento de
registro de urgencia que utiliza el establecimiento, Dato de atencion de Urgencia (DAU).
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