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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 atencién, 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°03

Definicion:

El cancer epitelial del ovario es una alteracion celular que se origina en el tejido proveniente del
epitelio celémico de este drgano. La transformacién neoplasica puede ocurrir cuando las células
estan genéticamente predispuestas a la oncogénesis y/o expuestas a un agente oncogénico.

Patologias Incorporadas:

Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinébnimos que las designen en la terminologia
médica habitual:

*  Tumor maligno del ovario

*  Tumor maligno de la trompa de Falopio

a. Acceso:

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

b. Oportunidad:

O Diagnostico:
* Intervencién quirurgica dentro de 30 dias desde la sospecha
*  Confirmacion diagndstica dentro de 30 dias desde la intervencion quirurgica

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

O Seguimiento:
*  Primer control dentro de 60 dias segun indicacién médica



Guia Rapida Registro SIGGES v1.2
71. Cancer de Ovario epitelial en Personas de 15 Afos y Mas
Depto. GES de Redes Asistenciales
c. Proteccidn Financiera:
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1.2 Ciclo de Atencion

1.2.1 Descripcion

Puertas de entrada:

a) APS - Consulta ambulatoria:

El paciente que consulta en forma espontanea refiriendo dolor abdominal pelviano,
autopalpacion de tumor, metrorragia, signos que son ratificados por el profesional
médico/matrona, deben originar la derivacion a un especialista ginecélogo/ginecélogo
oncologo.

b) Consulta de especialidad:

Si durante la realizacion de una consulta de especialidad por otro problema de salud el
profesional médico sospecha un cancer de ovario, debe originar la interconsulta de
derivacion hacia un especialista ginecologo/ginecélogo oncologo.

c) Hospitalizacion:

Si durante el periodo de hospitalizacion por otro problema de salud el profesional médico
sospecha un cancer de ovario, debe originar la interconsulta a un especialista
ginecologo/ginecoélogo oncologo.

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 medico determinara su derivacion a
evaluacion por especialista ginecologo/ginecologo oncoélogo.
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El especialista ginecologo/ginecélogo oncologo debera crear el Caso GES una vez que exista una
sospecha fundada para lo cual podra confeccionar un solicitud de interconsulta desde la
especialidad gineco- obstetricia o oncologia, o bien a través de la generacion de una Hoja diaria
de Especialidad en que se consigne la sospecha fundada.

Una vez realizados los examenes necesarios, el especialista confirmara o descartara el problema
de salud, a través de un Informe de Proceso diagnéstico. En caso de confirmarse, se inicia el
estudio de etapificacion para determinar el grado de avance del cancer y definir la indicacion
terapéutica.

Las alternativas Terapéuticas para este problema de salud son: Quirlrgica y Quimioterapia. La
secuencia de estos tratamientos, sera de acuerdo a las condiciones de cada paciente, utilizando
como referencia la guia clinica.

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

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

Si el paciente presenta una recidiva de este problema de salud durante el periodo de
seguimiento, entonces el especialista puede indicar nuevamente el tratamiento, considerandolo
como un caso GES nuevo.

Cierre de casos: Se puede cerrar el caso GES asociado al paciente, ya sea por un médico o un
administrativo seglin 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 estd 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.
= 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
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2 Registro SIGGES

v1.2

2.1 Tabla Resumen
Garantia de Oportunidad
Etapa Atencién Hito Registro Intervencion Prestacion Cazneblo Pago R . In;cio Ci:rre
SIGGES Sanitaria Trazadora i SEpEEELS @2 © ©
Etapa Eerauzhy Pl GO Garanti | Garanti
a a
Médico APS o especialista
de otro problema de salud
sospecha cancer de Ovario y
deriva al paciente a un
Sospecha especialista SIC:
Médico tratante de paciente
hospitalizado sospecha
cancer de ovario y deriva al
paciente a un especialista
Inicia GES
SIC desde las
especialidades:
07-301-0: Gine Establecimiento
. s cologia . de destino de la
El médico especialista 07-300-1: Intervencion SIC
Sospecha Ginecologo - obstetra o . quirdrgica dentro de N
F - Obstetricia X : Establecimiento X
undada oncologo genera una 07-116-0 Oncologia 30 dias desde la de Encabezado
sospecha fundada g sospecha de la Hoja Diaria
Hoja diaria (solo de Especialidad
especialidad, las
mismas) sospecha
o, s , 2003015:
Medlcg especia l1§ta evalia Histerectomia Intervencion
Proceso de al pl"?c‘ef‘,tej mdllca PO: diagnésti Radical con diseccion X quirdrgica dentro de X
Diagnosti realizacion de examenes y : diagnostico i d 30 dias desde |
gnostico cirugia para la pelviana de ias desde la
> AR s territorios sospecha
confirmacion diagnostica ganglionares
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Confirmacion
diagnostica dentro de
30 dias de la
intervencion
quirdrgica

2003001:
Ooforectomia

Intervencion
quirdrgica dentro de
30 dias desde la
sospecha

Confirmacion
diagnostica dentro de
30 dias de la
intervencion
quirdrgica

1802072: quiste y/o
tumor del mesenterio
y/o epiplones Unico
y/o mlltiple, trat.
Quir.

Intervencion
quirdrgica dentro de
30 dias desde la
sospecha

Confirmacion
diagnostica dentro de
30 dias de la
intervencion
quirdrgica

1802008: Peritoneal
(parietal)

Intervencion
quirdrgica dentro de
30 dias desde la
sospecha

Confirmacion
diagnostica dentro de
30 dias de la
intervencion
quirdrgica

1802009:
Retroperitoneal

Intervencion
quirdrgica dentro de
30 dias desde la
sospecha

Confirmacion
diagnostica dentro de
30 dias de la
intervencion
quirdrgica
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2003031:
Videolaparascopia
ginecoldgica
exploradora

Intervencion
quirdrgica dentro de
30 dias desde la
sospecha

Confirmacion
diagnostica dentro de
30 dias de la
intervencion
quirdrgica

Especialista confirma o

IPD: Confirma o

Confirmacion
diagnostica dentro de

Confirmacion descarta descarta 30 dias de la
intervencion
quirdrgica
Establecimiento
de destino de la
OA. Siel
Inicio del establecimiento

Tratamiento

Médico indica tratamiento
correspondiente segln la
condicion de salud del
paciente

OA: Tratamiento

tratamiento
adyuvante, dentro de
30 dias de la
indicacion médica

de destino es del
extrasistema,
entonces el
responsable es el
establecimiento
de origen de la
OA o SIC.

PO: Tratamiento

Quimioterapia
Post cirugia,
Estadio precoz

3102134:
quimioterapia Post
Cirugia Estadio
Precoz 1° Linea

Quimioterapia
Neoadyuvante,
Estadios Il y Il

3102135:
quimioterapia
Neoadyuvante
estadios avanzados E
Iy Iv

Quimioterapia
Adyuvante,
cancer
avanzado.
Estadios IIB, 1IC
y v

3102136:
Quimioterapia
Adyuvante, cancer
avanzado. Estadios
1B, IC 'y IV

Inicio del
tratamiento
adyuvante, dentro de
30 dias de la
indicacion médica

11




Guia Rapida Registro SIGGES
71. Cancer de Ovario epitelial en Personas de 15 Afos y Mas

Depto. GES de Redes Asistenciales

v1.2

Quimioterapia
en enfermedad
recurrente de
ovario, sensible
a platino

3102137:
Quimioterapia en
enfermedad
recurrente de ovario,
sensible a platino

Quimioterapia

3102138:
en enfermedad S .
Quimioterapia en
recurrente de
. enfermedad
ovario, .
- recurrente de ovario,
resistente a . .
. resistente a platino
platino
Examenes e
Imagenes 3102334: Examenes
durante el e Imagenes durante

tratamiento
con
Quimioterapia

el tratamiento con
Quimioterapia

Seguimiento

Médico indica control de
seguimiento

SIC/ OA: a
seguimiento

PO: Seguimiento

Seguimiento 3101234:
Cancer de Seguimiento Cancer
Ovario Epitelial | de Ovario Epitelial
Primer ano Primer ano
Ze,g“‘m‘e”w 3101235:

ancer de

Ovario Epitelial
desde ano 2 a
ano 5

Seguimiento Cancer
de Ovario Epitelial
desde ano 2 a afo 5

Seguimiento. Primer
control dentro de 60
dias de finalizado el
tratamiento

Establecimiento
de destino de la
SIC u OA. Si el
establecimiento
es extra sistema,
entonces el
responsable es el
establecimiento
de origen de la
OA.
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Cierre de Caso

(1) Médico da alta una vez
que se terminen los
controles de seguimiento
(2) El paciente presenta
recaida durante el
seguimiento

Formulario de
Cierre
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