Subsecretaria de Redes Asistenciales ol
Division de Gestion de Redes Asistenciales de Chile
Departamento GES y Redes de Alta Complejidad

Gobierno de Chile
Ministerio de Salud

Guia Rapida GES
7. Diabetes Mellitus Tipo 2

Departamento de GES de Redes Asistenciales

Version: 3.2
Fecha: Abril/ 2016



Guia Rapida GES v 3.2
7. Diabetes Mellitus Tipo 2
Depto. GES de Redes Asistenciales

Control de Versiones

Version Fecha de Descripcion

Modificacién

Beatriz Heyermann
Hsiao-Lan Sung

1.0 14/08/2007 Descripcion del problema de salud y su registro Lorena Labra
Liliana Vasallo

1.2 15/02/2010 Modificaciones seg(in Decreto N° 1 del 28/02/2010. | >id1a Matus
Alejandra Cordero

2.0 17/08/2011 Actualizacion Beatriz Heyermann

3.0 Marzo 2013 Modificaciones segin Decreto N° 4 del 2013. Beatriz Heyermann

Beatriz Heyermann,
Janette Toledo,
Validacion de acuerdo a modificaciones segun | Leonardo Molina,
Decreto N° 4 del 05/02/2013 Gisella Schafer, Sidia
Matus, Ana Maria
Merello

3.1 Julio 2013

Marcela Cortés,
Cecilia Muioz, M
Gabriela de la Jara,
Yonathan San Martin,
Sandy Pavez, Sidia
Matus

3.2 Abril 2016 Modificaciones segn Decreto N°3 del 2016




Guia Rapida GES v 3.2
7. Diabetes Mellitus Tipo 2
Depto. GES de Redes Asistenciales

Tabla de Contenido

INTRODUCCION ...cvuieniiniitienneieetneenneeneeseeranerneeseersnesseessessssssesssessnsssessnessnessessnesnnns 4
1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE SALUD ...uvuvenenrenreneeneeneeneeneensensensensensensensensensenss 5
1.1 (D ITel =] (o T N e TS 5

L0 =3 2 Lot o R 5
Patologias INCOrPOrAAAS: ..cuuunneeeeetitteeeeeeteteeeeeeeesaneeesesssasnsessessssnssessssssnsseeesssnnnns 5

0. ACCBS0: v uteeeeeennneeeeeessssnsseeeessssssssesssssssssssessssssssesesssssssssssssssssssesssssssssnessnnsnns 5

B. OPOItUNITAU: ..ottt tiiiiiit et teeeeiieeeeeeeearsaseeeeesesnssseeessssnssssseessssnssseseesnnnns 6

C. ProteCCion FINONCIEIQ: ..euuueeeneeeenteeeeneeeeneeeenseeesneesensesesnesssnsessnsesennesssnsessnnessnnnnes 6

1.2 08 T o Y L= 1= ot o o IS 6
1.2.1 [0l Yel ol [ I PPN 6

1.2.2 FUUJOGIAIMQ «..eennneieeiiiie ettt eeeteeereeeeeeeeesneesenneesanneesonnessonnssesnnesannes 8

2 REGISTRO SIGGES......cttttiiiiiieetteeiiienneeeeeessesseececssssssssscessssssssssccssssssssscessssnnsnnce 9
2.1 B0 = T 2= 4 7= o T 9



Guia Rapida GES v 3.2
7. Diabetes Mellitus Tipo 2
Depto. GES de Redes Asistenciales

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:

La Diabetes Mellitus es un desorden metabdlico crénico caracterizado por niveles
persistentemente elevados de glucosa en la sangre, como consecuencia de una alteracién en la
secrecion y/o accién de la insulina.

La Diabetes Mellitus tipo 2 se caracteriza por resistencia insulinica, que habitualmente se
acompana de un déficit relativo de insulina.

Patologias Incorporadas:

Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinédnimos que las designen en la terminologia
médica habitual:
* Diabetes
* Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad) de comienzo en el adulto sin mencién de
complicacién
* Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad) de comienzo en la madurez del adulto sin
mencion de complicacion
* Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad) estable sin mencién de complicacién
* Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad) no cetdsica sin mencidn de complicacién
* Diabetes (mellitus) (sin obesidad) (con obesidad) tipo Il sin mencién de complicacién
* Diabetes con consulta y supervision de la dieta
* Diabetes estable
* Diabetes mellitus no especificada, sin mencién de complicaciéon
* Diabetes mellitus no insulinodependiente sin cetoacidosis
* Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencidn de complicacién
* Diabetes no insulinodependiente juvenil sin menciéon de complicacion
* Diabetes, comienzo en la edad adulta (obeso) (no obeso)
* Diabetes gestacional
* Diabetes post pancreatectomia
* Otra diabetes mellitus no especificada, sin mencidon de complicacion

a. Acceso:

Todo beneficiario
* Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica.
* Con confirmacién diagndstica, tendrd acceso a tratamiento. Incluye tratamiento de pie
diabético.
* Entratamiento, tendrd acceso a continuarlo.
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b. Oportunidad:

O Diagndstico
* Dentro de 45 dias desde primera consulta con glicemia elevada.
O Tratamiento:
* I|nicio dentro de 24 horas desde confirmacién diagndstica.
*  Atencién por especialista dentro de 90 dias desde la derivacién, segun indicacion médica.

c. Proteccion Financiera:

Tipo de
N° Prog:umda e Intervencion Prestacion o Grupo de Prestaciones Periodicidad Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
X L Confirmacion Pacientes con DMtipo 2 cada vez 7.390 20% 1.480

Diagnostico - — - -
Evaluacién Inicial Paciente con DMtipo 2 cada vez 29.410 20% 5.880
Tratamiento 1° afio Pacientes con DMtipo 2  [mensual 4.660 20% 930
Trata}mlento a partir del 2° afio Pacientes con mensual 6.280 20% 1260
DMtipo 2
Control paciente dm tipo 2 nivel especialidad |mensual 28.370 20% 5.670

DIABETES
7.-
MELLITUS TIPO 2 . . b por

Tratamiento puracmn avanzgda de herida pie diabético (no tratamiento 203.730 20% 40.750

infectado) DMtipo 2
completo
Curacion avanzada de herida pie diabético por
: . P tratamiento 353.700 20% 70.740
(infectado) DM tipo 2
completo

Ayudas técnicas - pie diabético cada vez 20.490 20% 4.100

1.2 Ciclo de Atencion

1.2.1 Descripcion

Puertas de entrada:

1.- APS - Consulta ambulatoria:

a. El paciente que consulta en forma espontanea refiriendo sintomas compatibles con el
problema de salud o es derivado desde la evaluacion de Medicina Preventiva por
presentar sus glicemias alteradas, sera evaluado por profesional médico quien podra
ratificar los antecedentes y originar la indicacion de inicio del proceso de sospecha
diagndstica.

b. El paciente que posee confirmacion diagnostica previa por libre eleccion y solicita
ingreso al GES, debera acceder a una consulta médica APS en la cual el médico
determinara su confirmacion diagnostica o solicitara los examenes necesarios para el
diagnostico estableciendo en este caso una sospecha diagnéstica.

Una vez realizado el diagnostico confirmando el problema de salud, el médico debera realizar la
evaluacion inicial para determinar el tratamiento mas adecuado a la situacion de salud del
paciente. Durante el tratamiento el profesional tratante puede derivar el paciente para
evaluacion segln criterios establecidos en la guia clinica a los especialistas relacionados con el
problema de salud y sus complicaciones: oftalmologo, nefrologo, medicina interna,
endocrinélogo. Estas consultas pueden ser realizadas por telemedicina.
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En base a lo anterior se establecen tres escenarios posibles para el control, de estos pacientes
crénicos:

Solo requerira manejo APS, en este caso, todos los controles y sus farmacos seran
cubiertos por el establecimiento de APS.

El paciente requiere manejo compartido, en este caso los controles son alternados entre
el establecimiento de nivel secundario y APS. La APS seguira como responsable del
paciente, solicitando conducta a seguir a médico internista, endocrinologo o diabetdlogo
al nivel secundario, el que podra hacer cambio de dosis, aportes terapéuticos etc. Esta
consulta puede ser realizada por telemedicina. En el caso, en el cual el especialista
indique farmacos diferentes a los disponibles en la APS, éstos deben ser dispensados por
el nivel secundario.

El paciente requiere manejo especializado, por médico internista, endocrindlogo o
diabetdlogo, en este caso se espera que un porcentaje pequeio de pacientes requiera
permanecer en tratamiento en el nivel secundario hasta que el especialista determine la
contrarreferencia. Estas consultas puede ser realizadas por telemedicina. En tal caso la
responsabilidad de la entrega del tratamiento es del nivel secundario. Lo anterior
incluye manejo de pie diabético, consulta que podria realizarse por telemedicina.

Una vez al afho, este paciente debe ser evaluado por oftalmologo en UAPO o en nivel secundario
dependiendo del lugar en que esté siendo controlado.

En caso de que el paciente requiera de ayudas técnicas (pie diabético) la indicacion debe
generarse en el nivel secundario.

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:

o Por rechazo al prestador

o Por rechazo del tratamiento

o Cambio de prevision

o Otra causa expresada por el paciente

o 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

Ingreso Caso APS
Sospecha

.<7NO ¢ Sospecha?

Prestacion:
CONSULTA MEDICA

Diagnéstico
Descarte

¢ Confirma?

Ingreso Caso APS
Descarte

Pacientes Antiguos APS—— S|

SIGGES

. N Informe Pr
O Pacientes Confirmados 0Ime F10eeso
En Nivel Secundario

A

Ingreso Caso APS
Confirmado

Diagnéstico

v 3.2

Prestacion:
Glicemia

Prestacion:
Prueba de Tolerancia a
la Glucosa

Confirmacién DM tipo 2
\ 5001002

Prestacion:1

Prestacion
Tratamiento Mensual

Prestacion:
CONSULTA MEDICA

Prestacion: n

Evaluacion Inicial DM2
5001001

Orden de
Atencion

SIGGES

Curacion Pie diabético
Intectado
5003002

Curacion Pie diabético
No infectado
5003001

SIGGES

Solicitud de Orden de

Interconsulta ANETEE

Consulta Especialista

Especialidad
Medicina Interna (07 100 2); Poli
Diabetes (07 100 3); Endocrino

(07 104 2)
Oftalmologia (07 400 9)

Control Nivel Especialidad d @

5002101
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2 Registro SIGGES
2.1 Tabla Resumen
Hito Regist Int < Prestacié Cambi Garantia de Oportunidad
o ito Registro ntervencion restacion ambio = :
Etapa Atencién SIGGES Sanitaria Trazadora de Etapa Roge Garantia y Plazo Responsable de Inicio d,e Cierre qe
GO Garantia | Garantia
. Diagndstico.
Profesional APS Dentro de 45 dias | Establecimiento
en un control de | Hoja APS: Sospecha X desde primera indicado en la X
salud habitual consulta con Hoja APS
(EMP)lo una glicemia elevada
consulta
. 5001002
Sospecha ambulator}a . PO: Confirmacion confirmacion X (en per
detecta glicemia . capita)
alterada o pacientes con DM I1
sintomas que 5001001:
hace sospechar PO: evaluacion evaluacion inicial X (en per
DM2 Inicial paciente con DM capita)
tipo 2
Diagndstico.
Médico APS Dentro de 45 dias
confirma o desde primera X
descarta el . . . consulta con
problema de Hoja APS: Confirma X glicemia elevada
o descarta —
salyd con los Inicio dentro de Establecimiento
examenes
lizad 24 hgras dg’sde indicado en la X
reatizados confirmacion .
diagnésti Hoja APS
- - iagnostica
Confirmacion —
Médico nivel Inicio dentro de
secundario IPD: Confirma X 24 horas desde Establecimiento X X
; : confirmacion que emite IPD
confirma SR
diagnostica
Diagndstico.
0109001 consulta Dentro d? 4> dias
desde primera X X

telemedicina

consulta con
glicemia elevada
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Tratamiento 1° 5002001: Inicio dentro de
- . tratamiento X (en per | 24 horas desde
ano Pacientes . . . .
con DM tipo 2 pac1¢ntes nuevos capita) cgnﬁrchwn
DM tipo 2 diagnostica
Médico indica Tratamiento a | 5002002:
tratamiento a . . partir del 2° tratamiento X (en per
. PO: Tratamiento o : X . .
paciente nuevo o ano Pacientes | pacientes antiguos capita)
antiguo con DM tipo 2 DM tipo 2
Control .
Paciente DM 50Q2101. con_trol
h : paciente DM tipo 2 X
tipo 2 nivel - o
- nivel especialidad
secundario
Curacion
avanzada de 5003001: curacion
herida pie avanzada de herida X
diabético (no pie diabético (no
infectado) DM | infectado)
Médico APS indica tipo 2
curaciones de pie . . Curacion
Tr . diabético en el PO: Tratamiento avanzada de 5003002: curacion
atamiento . . . : -
nivel secundario herida pie avanzada de herida X
diabético pie diabético
(infectado) DM | (infectado)
tipo 2
Ayuda técnica | 5003101 bota corta X

pie diabético

de descarga

Médico deriva al
paciente a control
con especialista

SIC: Especialidad
07-100-2: Medicina
interna

07-100-3: Diabetes
07-104-2:
Endocrinologia
Adulto

07-400-9:
Oftalmologia

Atencion por
especialista
dentro de 90 dias
desde la
derivacion, segln
indicacion médica

Establecimiento
de destino de la
SIC

10
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PO: consulta
especialista en:
07-100-2: Medicina
interna

07-100-3: Diabetes
07-104-2:
Endocrinologia
Adulto

07-400-9:
Oftalmologia

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

0101103: consulta
médica integral en
servicio de urgencia
(hosp. tipo 1)

0101104: consulta
médica integral en
CRS

0101105: consulta
médica integral en
servicio de urgencia
(hosp. tipo 2y 3)

0101108: consulta
integral de
especialidades en
cirugia, ginecologia
y obstetricia,
ortopedia y
Traumatologia (en
CDT)

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

0101111: consulta
hospital 1y 2
(cirugia,
ginecologia,
ortopedia,
traumatologia)

0101112: consulta
en hospital 1y 2
(urologia, otorrino,
medicina fisica,
dermatologia,
pediatria)

Atencion por
especialista
dentro de 90 dias
desde la
derivacion, segln
indicacion médica

11
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0101113: consulta
integral de
especialidades en
medicina interna y
subespecialidades,
oftalmologia,
neurologia,
oncologia (en
hospitales tipo 1y
2)

0109001 consulta
telemedicina

Cierre de
caso

Formulario Cierre
de caso

12




