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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

e 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.

e 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 atencién a registrar en el SIGGES de acuerdo a las
definiciones del decreto y del ciclo de atencion, la cual esta estructurada seglin 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 un trastorno retinal que se presenta con mayor frecuencia en prematuros de menos de 1500
gramos o menores de 32 semanas al nacer, que puede provocar ceguera.

Patologias Incorporadas:

Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindbnimos que las designen en la terminologia
médica habitual:
* Retinopatia del prematuro

a. Acceso:

Todo Beneficiario Prematuro, de menos de 1.500 gramos o menor de 32 semanas de
gestacion al nacer:
* Tendrdn acceso a screening con fondo de ojo.
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica.
* Con confirmacion diagndstica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento segin
indicacion médica

b. Oportunidad:

O Sospecha:
*  Primer examen con fondo de ojo por oftalmdlogo dentro de las 6 semanas desde el
nacimiento.
*  Control con oftalmélogo (fondo de ojo) hasta alcanzar la madurez retinal

O Diagndstico
*  Confirmacién diagndstica dentro de 48 horas desde la sospecha

O Tratamiento
* Dentro de 24 horas desde confirmacion diagndstica.

0 Seguimiento
* |nicio dentro de 30 dias desde la indicaciéon médica
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c. Proteccion Financiera:

Tipo de
N Problema de Salud Intervencion Prestacién o Grupo de Prestaciones Periodicidad Arancel | Copago% | Copago$
Sanitaria
Sospecha yConfirmacion de Retinopatia del | .. o 58 850 20% 77
Diagnostco g
[ cada vez 399 2
Tratamiento cada vez 5.861.35( 20°
‘ or sequimiento completo 281 60 20% 56.320
RETINOPATIA DEL PREMATURO g por seguimiento completo .
Seguimiento
por seguimiento completo 22 64 20% 4.5
Seguimiento
Seguimiento pacientes no quirurgico por seguimiento completo 19.950 20% 0
Sequimiento |Retinopatia de! Prematuro

1.2 Ciclo de Atencion

1.2.1 Descripcién

Puertas de entrada:

Servicio de Neonatologia- Hospital

Todo recién nacido prematuro (menor de 32 semanas de gestacion o con un peso menor de 1.500
gr), tiene acceso a screening oftalmologico que debe realizarse dentro de las 6 semanas desde su
nacimiento, presencialmente por un especialista oftalmélogo o bien por medio de
teleoftalmologia, mediante este examen de fondo de ojo de manera periddica, segln indicacion
del especialista, se podra determinar o no la presencia de alteraciones consistentes con una
retinopatia hasta evidenciar el logro de la madurez retinal. La evaluacion del examen de fondo
de ojo y la consulta por oftalmologo, puede realizase por telemedicina. Una vez que el
especialista considere superado el riesgo se debe cerrar el caso.

Si durante estos controles se detecta alguna alteracion, el especialista oftalmélogo confirma la
presencia de una retinopatia; esta confirmacion puede realizarse por telemedicina. De confirmar
el diagnostico, el especialista debera indicar el tratamiento correspondiente.

Las alternativas terapéuticas consideradas son la panfotocoagulacion y la cirugia vitreo retinal.

Finalmente, una vez realizado el tratamiento, el profesional tratante puede indicar el control de
seguimiento para evaluar la evolucion del paciente. Si el recién nacido es dado de alta del
establecimiento, podra continuar sus controles de seguimiento de manera ambulatoria con el
especialista hasta el alta del tratamiento. Las consultas y controles de seguimiento pueden ser
apoyadas 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:

* 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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1.2.1 Flujograma

Prestacion:

Q—» CONSULTA en Unidad

de Neonatologia

Prematuro menor de
1500 gr 0 32 semanas?

N S

SIGGES
| Excluyentes |
I Solicitud de Hoja Dia}ria:
| Interconsulta Screening

Prestaciones de atencion de especialista
Oftalmologo en 20-220 (oftalmologia)

0109001, 0101102,0101104, 0101108, 0101109, 0101110,
0101111, 0101112, 0101113

I
s _—
|
I
I
I
I
I

¢ Sospecha
Retinopatia?
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Solicitud de
Interconsulta

SI
h 4

Prestacion:
CONSULTA
ESPECIALISTA

Confirma
Retinopatia?

Sl

v

CX XN

L4

)

cemcccabaccnna,

3114202:
retinopatia del
prematuro:
sospecha y

confirmacién de
retinopatia

Seccccccccccca®

Informe Proceso
Diagnéstico
Confirma

3114203
Prestacion
Tratamiento Prestacion
Cirugia Fotocoagulacion

Vitreoretinal

Prestacion:
CONSULTA
ESPECIALISTA

,'A Seguimiento

cecccccccccccca,

(]

Solicitud de
. Interconsulta
(]
[N

PO: Atencion de especialista: 07-400-9
(oftalmologia atencién abierta), 20-220

(Oftalmologia atencion cerrada)

Orden de
Atencion

‘.---‘

S

Informe Proceso

Diagndstico
Descarte

Cierre de caso
@

0101102,0101104, 0101108, 0101109, 0101110, 0101111,
0101112, 0101113, 3114204, 3114214, 3114205

ccccccccca’

v 3.1
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2 Registro SIGGES

v 3.1

2.1 Tabla Resumen
Hito Regist Int ., Prestacié Cambi Garantia de Oportunidad
o ito Registro ntervencion restacion ambio = :
Etapa Atencion SIGGES Sanitaria Trazadora de Etapa Pago Garantia y Plazo Responsable de Inicio d,e Cierre qe
GO Garantia | Garantia
S ha: Pri Establecimiento
Paciente que . ; ospecha: Primer 15 dicado en la
Retinopatia del screening con - - .
nace X . Hoja Diaria. Si
i . Prematuro: fondo de ojo por
prematuramente | SIC / hoja diaria: p aparece una SIC
. Sospecha y X oftalmologo X
es evaluado por screening - . el Responsable
. Confirmacion dentro de las 6
oftalmologo antes . p es el
o Retinopatia semanas desde el o
de la 6° semana nacimiento Establecimiento
’ de Destino.
Retinopatia del
Prematuro: 0109001: consulta
Sospecha y < X
- .7 telemedicina
Confirmacion
Retinopatia
Screening Retinopatia qel 0101102: cgn_sulta
Prematuro: o control meédico
Paciente es Sospecha y integral en X
evaluado por PO : atencion de Confirmacion | especialidades
especialista y especialista Retinopatia (hospital tipo 3)
mantiene el Oftalmoélogo en 20- | Retinopatia del
control hasta 220 (oftalmologia) Prematuro: 0101104: consulta
madurez retinal Sospecha y médica integral en X
Confirmacion | CRS Sospecha: Primer
Retinopatia screening con
Retinopatia del | 0101108: consulta fondo de ojo por
Prematuro: integral de oftalmologo
Sospecha y especialidades dentro de las 6 X
Confirmacion ginecologia y semanas desde el
Retinopatia obstetricia en CDT nacimiento.

10
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Retinopatia del
Prematuro:
Sospecha y

Confirmacion
Retinopatia

0101109: consulta
integral de
especialidades en
pediatria y
subespecialidades
en CDT

Retinopatia del
Prematuro:
Sospecha y

Confirmacion
Retinopatia

0101110: consulta
integral de
especialidades en
medicina interna y
subespecialidades
en CDT

Retinopatia del

Prematuro: 0101111: consulta
Sospecha y hospital 1y 2
Confirmaciéon | ginecologia
Retinopatia
. . 0101112:
Reptmopat1a ‘,’e‘ consulta en hospital
rematuro: 1y 2 (urologia
Sospecha y y £ gd'} .
Confirmacion | etorrino, medicina
Reti , fisica, dermatologia
etinopatia

pediatria)

Retinopatia del
Prematuro:
Sospecha y

Confirmacion
Retinopatia

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

Sospecha

Paciente en
screening se
detecta posible
retinopatia

SIC: Sospecha
(segunda SIC)

Diagnostico:
Confirmacion
diagnostica
dentro de 48
horas desde la
sospecha

Establecimiento
de destino de la
SIC

11
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PO: Sospecha y Retinopatia del ?(:t::cfoazt:ia del
confirmacion de la Prematuro: remaréurO'
retinopatia. Puede Sospecha y Eos echa :
hacerse por Confirmacion conF;irmac)i/c')n de
telemedicina Retinopatia - p
retinopatia
Diagnostico:
Confirmacion
diagnostica
dentro de 48
Médico confirma horas desde la
Confirmacién el diagnostico. IPD: Confirma o X sospecha
Puede hacerse descarta -
“por telemedicina 'Igratamljntzc:‘
entro de Establecimiento
horas desde ue emite el IPD
confirmacion q
diagnéstica
1202057:
Retinopatia  del | tratamiento
PO: Tratamiento Prematuro: retinopatia del CANASTA
Fotocoagulacion | prematuro:
Médico indica el fotocoagulacion Tratamiento
Tratamiento tratamien@o seglin Ece>:]atsrc::ISSedi4
la condicion de confirmacion
salud del paciente ; : 3114203: S
Efet::gfj:;? del | {ratamiento diagnostica
PO: Tratamiento Cirugia : retinopatia del CANASTA
Vitreoretinal prematuro: cirugia
vitreoretinal
Establecimiento
Médico indica SIC/OA: “A de destino de la
control de Seguimiento” SIC u OA. Si el
seguimiento post | A especialidad: s establecimiento
tratamiento 07-400-9 ?ﬁigli“mfn;; ) de | € del extra-
Seguimiento | quirdrgico (oftalmologia 30(:3, ed 3 Ie sistema,
Médico indica alta | atencion abierta), las desde 1a| ononces el

del paciente
puede hacerse
por telemedicina

20-220
(Oftalmologia
atencion cerrada)

indicacion médica

responsable es el
establecimiento
de origen de la
OA.

12
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PO: Atencion de
especialista
07-400-9
(oftalmologia
atencion abierta),
20-220
(Oftalmologia
atencion cerrada)

0101102: consulta
o control médico
integral en
especialidades
(hospital tipo 3)

0101104: consulta
médica integral en
CRS

0101108: consulta
integral de
especialidades
ginecologia y
obstetricia en CDT

0101109: consulta
integral de
especialidades en
pediatria y
subespecialidades
en CDT

0101110: consulta
integral de
especialidades en
medicina interna y
subespecialidades
en CDT

0101111: consulta
hospital 1y 2
ginecologia

0101112:

consulta en hospital
1y 2 (urologia,
otorrino, medicina
fisica, dermatologia
pediatria)

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

Seguimiento.
Inicio dentro de
30 dias desde la
indicacion médica

13
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Seguimiento Post 31 14294:
Quirirgico seguimiento post
Retinopatia del quirurgico del X
Prematuro 1° ano retinopatia del
prematuro 1° ano
Seguimiento Post 31 1421.4:
Quirtrgico seguimiento post <
Retinopatia del quirurgico del
Prematuro 2° ano retinopatia de -
prematuro 2° ano
Seguimiento 31 1‘?295:
Pacientes No segglm1ento
QuirGrgico pacientes no X
Retinopatia del quirurgico del
Prematuro retinopatia de
prematuro

Cierre de
Caso

Medico indica
cierre del caso

Formulario de
Cierre
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