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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:

Se considerara como clinicamente asmaticos a sujetos portadores de alteraciones bronquiales
obstructivas crénicas con mas de 6 meses de evolucidn, con sintomas respiratorios obstructivos
(disnea sibilante o tos irritativa) frente a estimulos como hiperventilacidn, ejercicio, risa, irritantes
ambientales, cambios de temperatura y algunos aeroalergenos o farmacos (Beta bloqueadores,
AINES) y cuyos sintomas se alivian rapidamente con Broncodilatadores (BD) o espontaneamente.
Los pacientes suelen poseer antecedentes familiares de la enfermedad o de afecciones de origen
alérgico.

Patologias incorporadas

*  Asma predominantemente alérgica
*  Asma alérgica extrinseca

* Asma atdpica

* Asma no alérgica

*  Asma idiosincrasica

* Asma intrinseca no alérgica

*  Asma mixta

* Combinacién de diagndsticos de Asma predominantemente alérgica y Asma no alérgica
*  Asma, no especificado

*  Asma de aparicién tardia

*  Estado asmatico

*  Asma aguda severa

a. Acceso:

Todo beneficiario de 15 aifios y mas:
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagnéstica.
*  Con confirmacion diagndstica, tendrd acceso a tratamiento
*  Entratamiento, tendrd acceso a continuarlo, incluyendo exacerbaciones.
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b. Oportunidad

O Diagnéstico:
*  Confirmacién diagnéstica dentro de 20 dias desde la sospecha.

O Tratamiento:
* I|nicio desde la confirmacion diagndstica, segun indicacién

*  Atencidn con especialista dentro de 60 dias desde la derivacidn, segln indicacion médica.

c. Proteccion Financiera:

Tipo de
N Problema de Salud | Intervencion Prestacion o Grupo de Prestaciones Periodicidad| Arancel Copago% | Copago$
Sanitaria
Confirmacion Asma Bronquial en personas de cadaves 16670 20% 3330
15 anos ymas, ambulatono
Diagnéstico

Confirmacion Asma Bronquial en personas de
5 i 15 afos y mas, nivel especialidad
ENA A Y 5 Tratamiento Asma Bronquial en personas de 9 —
61 PERSONAS DE 15 ANOS mensual 5.320 20% 1.060
- YMAS 15 afios ymas, ambulatorio

v - =
Tratamiento Tratamiento Asma Bronquial en personas de iansoal 21.730 20% 4350
15 afos ymas, Nivel especialidad
Tratamiento Exacerbaciones en personas de

15 afos ymas

cada vez 61.750 209 12.350

cada vez 12.260 20% 2450

1.2 Ciclo de Atencion

1.2.1 Descripcion

a. APS Consulta morbilidad
Un paciente se presenta en un establecimiento de APS o de urgencia (SAPU) con un cuadro
bronquial con antecedentes de un historial de episodios respiratorios a repeticion que hace
sospechar de asma.

Ante una sospecha de un asma bronquial, el profesional puede indicar el tratamiento
correspondiente si es requerido dada la condicion de salud del paciente.

Si el paciente es atendido en el establecimiento de APS, entonces el médico puede solicitar los
examenes correspondientes para confirmar este diagnostico.

b. Consulta urgencia hospitalaria
Si la sospecha de asma se produce en una atencion de urgencia hospitalaria, el profesional de
turno puede indicar el tratamiento inicial correspondiente en caso de requerirlo y derivarlo a sala
ERA del mismo establecimiento o sala de atencion respiratoria (sala IRA/JERA o MIXTA) del
establecimiento de APS que le corresponda, para confirmar el diagnostico y continuar con el
tratamiento correspondiente.
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En caso de la confirmacion, el profesional tratante puede indicar el tratamiento correspondiente.
Durante el tratamiento, el médico puede derivar al paciente a un especialista broncopulmonar o
internista si su condicion de salud lo requiere.

c. Consulta especialista
En otro caso, si el paciente se encuentra en tratamiento en el nivel secundario y su problema es
de menor severidad, entonces el profesional tratante puede derivarlo al establecimiento de salud
APS que corresponde.

d. Desde el extrasistema:
Si un paciente es diagnosticado de asma bronquial en el extrasistema, debe acudir al
establecimiento de APS que le corresponde, donde el médico confirmara dicho diagnéstico,
continuando con el tratamiento si asi lo define.

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

Prestacion

< ) Tipo: CONSULTA MEDICA
Tipo Establecimiento: APS

@(—NO ¢ Sospecha ?

Prestacion
Tipo: ESPIROMETRIA
BASAL

Solicitud de

Ingreso Caso

Ingreso Caso AUGE Interconsulta X Prestacion
AUGE APS especialidad Med Interna o Tipo: RX TORAX SIMPLE
SOSPECHA SOSPECHA Brocopulmonar

Prestacion
Tipo: RX Cavidades para
nasales

PR Ry

Prestacion
Tipo: TRATAMIENTO ASMA

Prestacion
Tipo: test provocacion
bronguial

Prestacion Prestacion

Prestacion Tipo....

Tipo: ESPIROMETRIA . ) Prestacién
BASAL Tipo: CONSULTA MEDICA N
C6digo:0101101 Tipo: CONSULTA
especialista

Responsable:

Tino Establecimiento: APS Establecimiento:Secundario

Prestacion
Tipo: RX TORAX
SIMPLE

Qeccccnaa,

Ingreso CASO
AUGE APS

)
)
)
.
C /4 | bESCARTADO | 1€ NO 3
.
H >
.
.
)
)
)
)
.
.
.
.

Informe Proceso
Diagnéstico
DESCARTADO

cccccccccccccdeccccccaacaaay

Ingreso Caso
AUGE APS
CONFIRMADO

Informe Proceso
Diagnéstico
CONFIRMADO

‘«—Pacientes ya confirmados—Q

= Excluyentes se=e

.=

== Excluyentes s = =

Solicitud de
Interconsulta
Med Internao (D
Brocopulmonar

Prestacién
Tipo: CONSULTA
especialista
Establecimiento:Secundario

Prestacion Prestacion Prestacion
Tipo: TRATAMIENTO Tipo: TRATAMIENTO Tipo: TRATAMIENTO

ASMA Nivel Primario Exacerbaciones Nivel Nivel Especialidad
Primario

P e X T
Secccccccas

Cierre de caso
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2 Registro SIGGES
2.1 Tabla Resumen
. . i . . Garantia de Oportunidad
Etapa Atencién Hito Registro Intervencion Prestacion Cambio Pago — -
p SIGGES Sanitaria Trazadora de etapa 8 Garantia y Plazo ResponGsca)ble de IGmcm ::1,“-‘ CGlerretsie
arantia arantia
g Confirmacion -
Médico de APS o i Establecimiento
nivel secundario diagnostica : indicado en la X
h Hoja APS y Hoja de dentro de 20 dias Hoja APS
?ntz l:jna_5<(>1§pec a especialidad: X desde la sospecha
undada indica
tratamiento si Sospecha Inicio desde la Establecimiento
corresponde sospecha, segiin | indicado en la X
indicacion Hoja APS
- Confirmacion .
Médico de APS de R Establecimiento
t ivel d diagnostica ; de destino de la X
otro nivet de SIC: Derivacién dentro de 20 dias sic
ater)cuzn deriva a 07-102-0 X desde la sospecha
aciente para
Eonfirmacpién 07-100-2 Inicio desde la Establecimiento
diagnostica sospecha, segiin | de origen de la X
indicacion SIC
0101101: Consulta
Sospecha Confirmacién medico APS
Asma Bronquial
APS 1707016:
Flujometria
0101113: consulta X
Medico indica especialista H1 y H2
examenes para PO:
confirmacion 0101110: Consulta X
Confirmacién especialista en CDT
Asma Bronquial
Atipico 0101102: Consulta X
especialista en H3
0101104: Consulta X

especialista en CRS
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1707002:
Espirometria basal y X
con broncodilatador
Se inicia el 0101101: consulta
€ nicia e Tratamiento medico APS
tratamiento .
desde la sospecha PO: asma bronquial
en APS Adulto APS 17047016; .
Flujometria
3902001: X
Salbutamol
3902002:
Fluticasona- X
Salmeterol
Se inici 3902003: Teofilina X
€ Inicia Tratamiento ANH
tratamiento .
desde la sospecha asma Bronquial
en el nivel nivel . 3902004: Prednisona X
secundario secundario 5mg
3902005: Loratadina X
10 mg
3902006: Bromuro X
de Ipatropio
0101101: consulta
medico APS
ziatcrgtsgciones Z)Zztcaerpli(aezitgnes 0102001Consulta
en la APS en APS por otro profesional
0102006: Atencion
kinesioldgica
integral
Médico confirma o Confirmacion
descarta con Hoja APS: diagnostica

Confirmacion

resultados de
examenes

Confirma o descarta

dentro de 20 dias
desde la sospecha

10
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realizados Con confirmacion
diagnostica, Establecimiento
tendra acceso a indicado en la
continuar Hoja APS
tratamiento
Confirmacion
diagnostica
L, dentro de 20 dias
Medico ) desde la sospecha
especialista IPD: Confirma o - —
confirma descarta Con confirmacion
diagnostico diagnostica, Establecimiento
tendra acceso a ue emite IPD
continuar q
tratamiento
L Tratamiento 0101101: consulta
Medico en APS Asma medico APS
continua moderada 1707016:
tratamiento estable en APS Flujomeiria
3902001: X
Salbutamol
3902002:
Fluticasona- X
Salmeterol
; 3902003: Teofilina
Médico nivel Xg;t:mlento ANH X Con confirmacion
. secundario inicia . moderada a 3902004: Prednisona diagnostica,
Tratamiento | tratamiento o PO: Tratamiento X tendra acceso a
. severo estable |5 mg .
continda en nivel - continuar
tratamiento. o 3902005: Loratadina X tratamiento
especialidades | 1 mg
3902006: Bromuro
de Ipatropio X

En la situacion de
presentar un
episodio de

Tratamiento
exacerbaciones
APS

0101101: consulta
medico APS

0102001Consulta
por otro profesional

11
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exacerbacion,
Médico en APS o
UEH inicia
tratamiento
exacerbaciones

0102006: Atencion
kinesioldgica
integral

En caso de
paciente portador
de Asma en que
se requiera
atencion por
especialista este
es derivado al
nivel
correspondiente
para su
evaluacion. Esta
consulta puede
ser realizada por
telemedicina.

SIC / OA: derivacion
a especialidades
07-102-0:
Broncopulmonar
07-100-2: medicina
Interna

Atencion con
especialista, por
indicacion
médica: dentro
de 60 dias desde
la derivacion

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.

PO: Consulta

0101101: Consulta
o Control Médico
integral en al APS

0101102: Consulta
Hospital 3

0101104: Consulta
CRS

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

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

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

Atencion con
especialista, por
indicacion
médica: dentro
de 60 dias desde
la derivacion

12
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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
por telemedicina

Cierre de Medico indica
caso cierre de caso
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