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Introduccion

Con la entrada en vigencia del Decreto N° 03, se procura reforzar los conocimientos de quienes
participan en el proceso de 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

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, segun las definiciones y
normativas del Ministerio de Salud. El cual tiene como finalidad guiar la aplicacion
del decreto ya conocido y su registro asociado.

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

Definicién:
Tumor maligno que se origina dentro de las paredes del intestino grueso.

Patologias incorporadas:

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

*  Tumor maligno del colon

*  Tumor maligno del ciego

*  Tumor maligno del apéndice

*  Tumor maligno del colon ascendente

*  Tumor maligno del angulo hepatico

*  Tumor maligno del colon transverso

*  Tumor maligno del angulo esplénico

*  Tumor maligno del colon descendente

*  Tumor maligno del colon sigmoideo

*  Tumor maligno de la unién

*  Tumor maligno del recto

a. Acceso:

Todo beneficiario de 15 afios y mas:
* Con sospecha, tendrd acceso a confirmacion diagndstica
*  Con confirmacién diagndstica, tendra acceso a etapificacion y tratamiento
*  Con tratamiento, tendrd a acceso a seguimiento
*  Entratamiento, tendrd acceso a continuarlo

b. Oportunidad

0 Diagnostico:
*  Confirmacién: dentro de 45 dias desde la sospecha diagndstica
*  Etapificacién dentro de 45 dias desde la confirmacién diagndstica

O Tratamiento:
*  Primario y adyuvante: Dentro de 30 dias desde la indicacion médica.

O Seguimiento:
*  Primer control dentro de 90 dias desde indicacion médica.
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c. Proteccion Financiera:

Tipo de Intervencion Sanitaria | Prestacion o Grupo de Prestaciones

Confirmacion Cancer de Colon o Colorectal 144430

Diagnostico

Confirmacion yEstadificacon _|Estadificacion Cancer Rectal cada ez 439480 20% 87,9500
Etapificacion y examenes pre 0peralnos A 204450 20% 78900
Cancer Colorectal
Cirugia Cancer Colon o Colorectal cada vez 3360210 20% 672040
Reconsttucion del Transito cada ez 850,830 20% 176.180
Quimioterapia Adyuvante: Bajo niesgo y oot cido 239,820 20% 67960
Estadios Il (alto riesgo) :
Quimioterapia Adyuvante: Allo nesgo por ciclo 864 480 20% 172.900
Quimioterapia Paliabva: Estadio IV, Cualquier . 650140 2% 130030
T, Cualquier N yM1; Colon Metastasico
Quimioterapia Paliatva: Esquema IFL oo cicko 277000 20% 55,400
FOLFIR!
CANCER COLORECTALEN Tratamiento Examenes e imagenes durante por fratamiento completo 2194710 20% 438940
L PERSONAS DE 15 ANOS YMAS Quimioterapia de quimioterapia
Radioterapia Externa adyvancia cada vez 958.750 20% 191750
Quimioterapia adyuvante Cancer Rectal: Post oorcido 265480 20% £3100
ciugia
Quimioterapia adyuvante Cancer Rectal oor dicko 141850 20% 28370
|metastasico FOLFOX
0 R con
Cancer Rectal 1*Y5*semana por tratamiento com pieto| 623.550 20% 124710
(Quimioterapia)
s -Radiolerapia concomiate |45 vez 958750 2% 191750
Cancer Rectal 1*Y 5* semana (Radwterapia)
Seguimiento Cancer de Colon o Colorectal —— 26900 20% 5380
Seguimiento afios 1y2
» Seg Mo Cancer de Colon o Colorectal [E— 20% 2540

afos 3,4y5

ol

1.2 Ciclo de Atencion

1.2.1 Descripcién
Puertas de entrada:

1. Consulta de especialidad:

Paciente con sospecha de acuerdo a criterios de Norma Técnica, en consulta con especialista

internista o cirujano, quien lo deriva a estudio con una interconsulta, creando el caso GES en
etapa de sospecha.

2.- Hospitalizacion:
Si durante una hospitalizacion se sospecha de acuerdo a criterios de Norma Técnica, el
especialista debera emitir una interconsulta creando el caso en etapa de sospecha.

3.- Desde el sistema privado:

Si un paciente es diagnosticado de cancer colorectal en el extrasistema, debe acudir a APS,
donde el médico lo derivara con IC al especialista, creando caso de sospecha
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El especialista realizara el estudio correspondiente, confirmando o descartando el caso.

El especialista, en caso de confirmar, debera emitir Informe Proceso Diagndstico, con resultado
de estudio histopatologico y definir estudio de etapificacion para su indicacion terapéutica.

Una vez realizado el estudio de etapificacion, con el cual se establece el estado de avance de la
enfermedad, se define la conducta terapéutica.

Las alternativas terapéuticas para este problema de salud son: Quirl(rgica, Radioterapia y
Quimioterapia. La indicacion médica y secuencia de estos tratamientos, sera de acuerdo a las
condiciones de cada paciente, utilizando como referencia la guia clinica.

Una vez realizado el tratamiento, el profesional tratante debe indicar el control de seguimiento
para evaluar la evolucion del paciente.

Los pacientes con Cancer Colorectal 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 inform6 al paciente y el profesional tratante
responsable de esta indicacion debera dejar registro en la ficha clinica del paciente.

Si el paciente presenta una recidiva de este problema de salud durante el periodo de
seguimiento, el especialista puede indicar nuevamente el tratamiento, considerandolo como un
caso GES nuevo, debiendo cerrar el caso vigente si este alin se encuentra activo.

Cierre de casos:
Se puede cerrar el caso GES asociado al paciente, ya sea por un médico o un administrativo segin
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 medico
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).

O
@)
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.



Guia Rapida Registro SIGGES v1.2
70. Cancer Colorectal
Depto. GES

1.2.2 Flujograma

Prestacion:
CONSULTA MEDICA

¢Sospecha?

Solicitud de
Interconsulta

SIGGES

AR
Informe Proceso
Diagndstico
Descarte

Falta esta prestacion
3001534 en las trazadoras

» Consulta Especialista

T

Sl

Pacien nfirm
acientes Co ados Informe Proceso

C En Nivel Secundario Diagnostico

Recidivas

SIGGES
SIGGES

Prestacipon de estudio de
Etapificacion

Estudios Preoperatorios y
Etapificacion de Cancer de Colon
3001034
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SIGGES
Orden de Atencion a
QuimioterapiaAdyuvante o
Radioterapia adyuvante o
Indicacion de Cirugia
SIGGES
'__——___—_—__—_—I
I Prestacion de Tratamiento
Prestacion de Radioterapia Prestacion de Quimioterapia I
Adyuvante Adyuvante 1802067, 1802068, 1802070,

1802039, 1802041, 1802008,
1802009, 1803032, 1803033,
1802034, 1802073, 1802054

AN 3002134, 3002234, 3002334

Consulta especialista

SIGGES

Prestaciones de Seguimiento

_ “V siceEs
Solicitud de

Interconsulta: a I
seguimiento

Orden de
Atencion: a

3001234, 3001235 Seguimiento

L —

|__ __Excluyentes

SIGGES

A\
Cierre de
> Caso —»‘

«_
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2 Registro SIGGES

2.1 Tabla Resumen

v1.2

Garantia de Oportunidad

Et Atencié Hito Registro | Intervencion Prestacion Cambio de P
apa encion SIGGES Sanitaria Trazadora etapa ago Garantia y Responsable de | Inicio de Cierre de
Plazo GO Garantia Garantia
El Médico ante Diagnéstico:
(Sj(:—?f;:? SIC: Confirmacion
. s dentro de 45 Establecimiento
Sospecha paciente a derivacion a X dias desde la | de destino X
especialista especialista sospecha
del nivel P
secundario
. Diagnéstico:
. 3001 .534' ., Confirmacion
Paciente Confirmacion
Proceso de realiza de Cancer de dentro de 45
Diagnéstico . dias desde la
examenes Colon o sospecha
Colorectal P
Diagnostico
Confirmacion
dentro de 45 X
o dias desde la
Médico sospecha
Especialista
Diagnostico confirma O IPD: confirma Etapificacion
Descarta el dentro de 45
problema de dias desde Establecimiento
salud X - iy ; X
confirmacion | que emite IPD
diagnéstica

10
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IPD: descarte

Diagnostico
Confirmacion
dentro de 45
dias desde la
sospecha

3001034 Etapificacion
Mec_hcp PO: Estudio Estudios . dentro de 45
especialista de Diagnéstico preoperatorios dias desde
realiza oo . s y etapificacion - "
e, etapificacion . confirmacion
Etapificacion Cancer de diagnésti
Colon iagndstica
Establecimiento
de destino de la
OA. Siel
establecimiento
Tratamiento de destino es
e primario 30 del
do: -(j':udl]fiaaClOn dias desde la | Extrasistema,
g indicacion entonces el
Médico indica médica responsable es
, el
Tratamiento resolu,cio.n establecimiento
terapeutica de origen de la
OA o SIC.
1802067:
Colectomia
PO: Cirugia Tratamiento Parcial
(abdominal o

laparoscopica)

11
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1802068:
Colectomia
total
abdominal

1802070:
Operacion de
Hartmann o
similar

1802039
Hepatectomia
segmentaria
(proc. aut.)

1802041
Lobectomia
Hepatica
(proc.aut.)

1802008
Peritoneal
(parietal)

1802009
Retroperitoneal

1803032:
Reseccion
abdomino-
perineal de ano
y recto (2
equipos)

12
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1803033:
Reseccion
abdomino-
perineal de ano
y recto
ampliada (2
equipos)
(incluye
genitales
femeninos)

1803034
Reseccion
anterior del
Recto

1802073:
Reconstitucion
de Hartmann o
som

1802054
Cierre de
colostomia

Médico indica
Quimioterapia

OA:
Quimioterapia
adyuvante

Tratamiento
Adyuvante 30
dias desde la
indicacion
médica

Establecimiento
de destino de la
OA. Siel
establecimiento
de destino es
del
Extrasistema,

13
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PO:
Quimioterapia
adyuvante

Tratamiento

3002134
Quimioterapia
adyuvante:Bajo
riesgo: T1
hasta T4 a N1 -
N2y
Estadios:ll(alto
riesgo) TANOMO

Tratamiento
Adyuvante 30
dias desde la
indicacion
médica

Tratamiento

3002234
Quimioterapia
Adyuvante:
Etapa Ill Dukes
C Pacientes de
alto riesgo:
cualquier T,
N2; Pacientes
de alto riesgo:
T4b N1-N2
(FOLFOX 4);
Pacientes de
Bajo riesgo: T1
hasta T4a N1 -
N2

Tratamiento
Adyuvante 30
dias desde la
indicacion
médica

entonces el
responsable es
el
establecimiento
de origen de la
OA o SIC.

14
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3002334
Examenes e
Imagenes
durante
Quimioterapia
con Intencion

Curativa o
Paliativa
Establecimiento
de destino de la
OA. Siel
establecimiento
Tratamiento de destino es
OA: Adyuvante 30 | del
Radioterapia | Tratamiento dias desde la | Extrasistema,
adyuvante indicacion entonces el
médica responsable es
el
establecimiento
de origen de la
Lo OA o SIC.
Médico indica
Radioterapia
0104300:
Tratamiento Radio Terapia
Externa
Adyuvante Tratamiento
PO: Adyuvante 30
Radioterapia dias desde la
adyuvante 0504330: indicacién
Quimioterapia- médica

Tratamiento

Radioterapia
Concomitante
Cancer Rectal
1? y 52 Semana
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Seguimiento

Al momento
del alta,
médico indica
controles de
seguimiento

Establecimiento
de destino de la
SIC u OA. Siel

establecimiento

SIC / OA: seguimiento: | 4o jesting es
L Primer control
seguimiento del
- dentro de 90 -
cancer ; Extrasistema,
. dias desde
colorectal 1 S entonces el
o = indicacion
y 2° afno P responsable es
médica el
establecimiento
de origen de la
OA o SIC.
3001234
Seguimiento
cancer de
colon o
colorectal afos
o 1y2
PO: Se:gmm1ento
- Cancer
Seguimiento
colorectal

3001235
Seguimiento
cancer de
colon o
colorectal afnos
3,4y5

Cierre de Caso

(1) Médico da alta una vez que
se terminen los controles de

seguimiento

(2) El paciente presenta
recaida durante el seguimiento

16




