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1 Introduccién

Con la entrada en vigencia del Decreto N° 44, 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.

En beneficio de satisfacer este objetivo el presente documento “Guia Rapida”, se constituye en
una herramienta orientadora para este proposito.

El documento consta de los siguientes puntos:
1) Descripcion del Problema de Salud

e Decreto N° 44: 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 proteccién 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, segln los acuerdos emanados de
los talleres GES realizados por cada Servicio de Salud, asi como las definiciones y
normativas del Ministerio de Salud. El cual tiene como finalidad guiar la aplicacién
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 segin 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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2 Descripcion del Problema de Salud

2.1 Decreto N° 44

2.1.1 Definicion

La Diabetes Mellitus es un desorden metabolico cronico caracterizado por niveles
persistentemente elevados de glucosa en la sangre, como consecuencia de una alteracion en la
secrecion y/o accion de la insulina.

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) se caracteriza por destruccion de las células beta pancreaticas,
que se traduce en un déficit absoluto de insulina y dependencia vital a la insulina exogena.

2.1.2 Patologias Incorporadas

Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sindnimos que las designen en la terminologia
médica habitual:
= Diabetes (mellitus
= Diabetes (mellitus
= Diabetes (mellitus
= Diabetes (mellitus

juvenil con cetoacidosis

juvenil con coma

juvenil con coma diabético con o sin acitoacidosis
juvenil con coma diabético hiperosmolar

= Diabetes (mellitus) juvenil con coma diabético hipoglicémico

= Diabetes (mellitus) juvenil con coma diabético hiperglicémico

= Diabetes (mellitus) juvenil sin menciéon de complicacion

» Diabetes insulinodependiendientes

= Diabetes mellitus juvenil con propension a la cetosis

= Diabetes mellitus juvenil acidosis diabética sin mencion de coma

= Diabetes mellitus insulinodependiente con cetoacidosis diabética sin mencion de coma
= Diabetes mellitus insulinodependiente con coma

= Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético con o sin cetoacidosis
= Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético hiperosmolar
= Diabetes mellitus insulinodependiente con coma diabético hipoglicémico
= Diabetes mellitus insulinodependiente con coma hiperglicémico

= Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencion de complicacion

= Diabetes mellitus tipo | con acidosis diabética sin mencion de coma

= Diabetes mellitus tipo | con cetoacidosis

= Diabetes mellitus tipo | con cetoacidosis diabética sin mencion de coma
= Diabetes mellitus tipo | con coma

= Diabetes mellitus tipo | con coma diabético con o sin cetoacidosis

= Diabetes mellitus tipo | con coma diabético hiperosmolar

= Diabetes mellitus tipo | con coma diabético hipoglicémico

= Diabetes mellitus tipo | con coma hiperglicémico

= Diabetes mellitus tipo | sin mencion de complicacion

~— — — — — —
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2.1.3 Acceso

Todo Beneficiario:

= Con sospecha, tendra acceso a confirmacion diagndstica.

= Con confirmacién diagnostica, tendra acceso a tratamiento.

= Con descompensacion, tendra acceso a tratamiento de urgencia y hospitalizacion.
= En tratamiento, tendra acceso a continuarlo.

2.1.4 Oportunidad

= Diagnostico:
e Con sospecha: consulta con especialista en 3 dias.
e Con descompensacion: Glicemia dentro de 30 minutos desde atencion médica de urgencia
en Servicio Médico de Urgencia.

= Tratamiento:
e Inicio dentro de 24 horas, desde confirmacion diagnostica.

2.1.5 Proteccién Financiera

Tipo de
Problema de salud Intervencion
Sanitaria

Prestaciéon o grupo de
prestaciones

Periodicidad Arancel $ | Copago % | Copago $

Confirmacion Pacientes con DM

. cada vez 9.050 20%
tipo 1

EVALUACION INICIAL

Diagnéstico Cetoacidosis DM tipo 1

HOSPITALIZADO: Pacientes sin cada vez 150.500 20% 30.100

EVALUACION INICIAL

TIPO 1 Cetoacidosis DM tipo 1

DIABETES MELLITUS HOSPITALIZADO: Pacientes con |cada vez 233.370 20% 46.670

Tratamiento 1° afio Pacientes con

descompensaciones)

DM tipo 1 (incluye mensual 52.860 20% 10.570

Tratamiento Tratamiento a partir del 2° afio

Pacientes con DM tipo 1 (incluye mensual 44.680 20%
descompensaciones)

2.2 Ciclo de Atencion

2.2.1 Descripcion

Un paciente se presenta en un establecimiento de salud de APS con sintomas que hacen
sospechar de una Diabetes Mellitus 1 este problema de salud. Ante lo cual, el profesional médico
puede derivar al paciente a un especialista para su confirmacion diagnéstica.

Al confirmar el diagnostico, el especialista puede indicar el tratamiento correspondiente y los
controles de seguimiento requeridos.

En otro caso, un paciente es ingresado a un establecimiento de urgencia o SAPU con
descompensacién de glicemia, ante la sospecha de debut de un cuadro de diabetes mellitus tipo
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1, el profesional médico de turno puede solicitar la realizacion de glicemia para confirmar o
descartar el diagnéstico.

Al confirmar el diagnostico, el profesional médico de turno puede indicar y otorgar el tratamiento
en forma inmediata, ademas, dependiendo de la condicion de salud del paciente, éste puede
indicar la hospitalizacion en caso que la requiera, especialmente si el paciente debuta con
cetoacidosis. A su vez, al confirmar el diagndstico, se creara otro caso GES por Diabetes Mellitus
Tipo 1 para su tratamiento permanente del paciente.

Una vez dado de alta el paciente, el profesional tratante puede derivar al paciente a una unidad
especializada de la red local para que continle con su tratamiento ambulatorio en forma
periodica y de por vida.

Cabe sefhalar que por cada episodio de descompensacion que presente el paciente en un
establecimiento de salud de urgencia o SAPU en un paciente confirmado y en tratamiento de
Diabetes Mellitas 1, debe ser considerado como un caso GES nuevo de Descompensacion de
Diabetes Mellitus Tipo 1.

En este problema de salud se sigue el caso como Diabetes Mellitas 1 y los episodios de
descompensacién de los pacientes como casos de Descompensacion de Diabetes Mellitus 1.

Ante cualquier evento inesperado en el ciclo de atencion, se puede cerrar el caso GES asociado al
paciente, ya sea por un médico o un administrativo segln el evento ocurrido. Las principales
causales son:

e Fallecimiento.

e Criterios de exclusion (por protocolo): cuando el paciente padece de ciertas condiciones
clinicas que son consideradas como criterios de exclusion para el problema de salud GES
en cuestion, definidos ya sea en la Guia Clinica o determinados por la indicacion médica.

e No cumple criterios de inclusion: cuando un paciente esta siendo tratado como GES, pero
no cumple con los criterios de inclusion clinicos establecidos en el Decreto y en la Guia
Clinica.

e Término de tratamiento garantizado: cuando se ha cumplido el tratamiento que esta
garantizado por la ley.

e Causas atribuibles al paciente:

Por rechazo al prestador.

Por rechazo del tratamiento.

Cambio de prevision.

3 inasistencias no justificadas durante la sospecha o confirmaciéon diagnoéstica.
Inasistencia durante 180 dias, desde iniciado el tratamiento.

o Otra causa expresada por el paciente.

O O O O
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2.2.2 Flujograma

Prestacion:
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¢ Sospecha
DM1?

CONSULTA MEDICA
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Poli Diabetes)
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X
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nforme Proceso
Diagnéstico
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CONSULTA MEDICA

¢ Sospecha
descompensacion?

Pacientes que debutan
con descompensacion

Continua Ti
Cont

SIC
d Sospecha
descompensacion

Consulta médica Urgencia
& (20-300; 20-301; 20-302; 10-
200-0; 10-200-1; 10-200-2)

Prestacion:
Glicemia
0302047

Informe Proceso
Diagndstico

NO: »
Cierra Episodio Descompensacion Descompensacion

SIGGES —

¢Confirma
descompensacion?

XX KN XXX XN X X N Y

Cierre epi

Sl :Abre episodio de descompensacion
descomp:

Evaluacién Inicial Hospitalizado
pacientes sin cetoacidosis
3102101

Informe Proceso

coocessme,
coseone®

Diagnéstico
Conﬁrmac'on. Evaluacioén Inicial Hospitalizado
Descompensacion pacientes con cetoacidosis

3102102

Dias camas
0203001, 0203102, 0203103,
0203002, 0203003, 0203005,

0203006, 0203016

PLEEX X XX J

Descarte —

ratamiento
|
nua Tratamiento

isodio de
ensacion

v1.0
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3 Registro SIGGES
3.1 Tabla Resumen
Hito Regist Int ., Prestacié Cambi Garantia de Oportunidad
i ito Registro ntervencion restacion ambio
Etapa Atencion i Pago ; Responsable de | Inicio de | Cierre de
SIGGES Sanitaria Trazadora de Etapa P
b = GO Garantia | Garantia
Médico sospecha
DM1 en paciente
con sintomas Diagnostico.
clasicos o SIC: Especialidad Con sospecha: Establecimiento
Sospecha hallazgos | EsP T X consulta con de destino de la X
. . 07-100-3: Diabetes ol
asintomaticos del especialistaen 3 | SIC
problema de dias
salud no
descompensada
0101110: consulta
integral de
especialidades en
medicina interna y X
sub especialidades,
oftalmologia,
Médico neurologia, Diagndstico.
Proceso especialista PO: Consulta oncologia (en CDT) Con sospecha:
. o oes atiende al P - consulta con X
Diagnostico . Especialidad 0101102: consulta s
paciente ante la o control médico especialista en 3
sospecha de DM1 : dias
integral en X
especialidades
(hospital tipo 3)
0101104: consulta
médica integral en X

CRS




Guia Rapida Registro SIGGES v1.0
6. Diabetes Mellitus Tipo 1
Unidad de Fortalecimiento - Gestion de Procesos
0101109: consulta
integral de
especialidades en
urologia,
otorrinolaringologia,
medicina fisica y
rehabilitacion,
dermatologia,
pediatria y
subespecialidades
(en CDT))
0101112: consulta
en hospital 1y 2
(urologia, otorrino,
medicina fisica,
dermatologia,
pediatria)
0101113: consulta
integral de
especialidades en
medicina interna y
sub especialidades,
oftalmologia,
neurologia,
oncologia (en
hospitales tipo 1y
2)
Médico Tratamiento.
especialista de Inicio dentro de Establecimiento
Confi .. | nivel secundario IPD: Confirma o 24 horas, desde -
onfirmacion - - o que emite el IPD
confirma descarta DM1 confirmacion
problema de diagnostica.
salud
Médico 3102003:
e;peaallsta de. PO: Tratamiento Tratamiento conflrmacmn X
nivel secundario pacientes con DM
. inicia tratamiento tipo 1
Tratamiento - -
Paciente con 3102001: Tratamiento.
episodio de By PO: Tratamiento Tratamiento tratamiento 1° aho X Inicio dentro de
descompensacion, (incluye 24 horas, desde

una vez

descompensaciones)

confirmacion

10
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estabilizado inicia 3102002: diagnostica.
o continlia con el tratamiento 2° afo
. . X
tratamiento (incluye
ambulatorio descompensaciones)
habitual 5003001: curacion
avanzada de herida X
pie diabético (no
infectado)
5003002: curacion
avanzada de herida X
pie diabético
(infectado)
Episodios de descompensacién’
SIC: Especialidades:
Médico APS o 20-300: Unidad de
SAPU sospecha emergencia
Sospecha una (indiferenciado) Diagndstico.
episodio de descompensacion | 20-301: Unidad de Con
descompensa | de DM1 y deriva emergencia Adultos descompensacion
cion DM1 al paciente 20-302: Unidad de Glicemia dentro | Establecimiento
inmediatamente | emergencia Ninos de 30 minutos de destino de la
O Debut de al Servicio de 10-200-0: Unidad desde atencion SIC
caso con Urgencia o de emergencia médica de
cuadro de médico de 10-200-1: Unidad urgencia en
descompensa | urgencia sospecha | de emergencia Servicio Médico
cicon una adultos de Urgencia
descompensacion | 10-200-2: Unidad
de DM1 de emergencia
Nifios
Diagndstico.
Con
Proceso quipo de la de‘scom‘pensacién
Diagnéstico Umdad.de ) Gl1cem1§ dentro
g Urgencia realiza . 0302047: Glucosa en de 30 minutos
episodio de 2 PO: Examen S e g,
descompensa examenes para angre esd
ci6n DM1 cc.Jnflr,ma.r el medlcg de
diagnoéstico urgencia en
Servicio Médico
de Urgencia

! Un paciente puede debutar con cuadro de descompensacion. En ese caso debe crear también el caso de Diabetes mellitus 1 que corresponde al problema de salud

propiamente tal. Al contar los casos estos son los que se consideran, los episodios de descompensacion no incrementan los casos.

11
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Confirmacion
episodio de
descompensa
cién DM1

Médico de
Urgencia confirma
un episodio de
descompensacion
de DM1

IPD: Confirma o
descarta
Descompensacion
DM 1

Tratamiento.
Inicio dentro de
24 horas, desde
confirmacion
diagnostica.

Establecimiento
que emite el IPD

Tratamiento
de episodio
de
descompensa
cion DM1

Médico indica
hospitalizacion a
otro
establecimiento u
al mismo
establecimiento e
inicia el
tratamiento
inmediatamente

PO: Tratamiento

0203001: dia cama
hospitalizacion
integral medicina,
cirugia, pediatria,
obstetricia-
ginecologia y
especialidades (sala
3 camas 0 mas)
hospitales tipo 1

Tratamiento.
Inicio dentro de
24 horas, desde
confirmacion
diagnostica.

0203102: dia cama
hospitalizacion
integral medicina,
cirugia, pediatria,
obstetricia-
ginecologia y
especialidades (sala
3 camas 0 mas)
hospitales tipo 2

0203103: dia cama
hospitalizacion
integral medicina,
cirugia, pediatria,
obstetricia-
ginecologia y
especialidades (sala
3 camas 0 mas)
hospitales tipo 3 y 4

0203002: dia cama
hospitalizacion
integral adulto de
cuidado intensivo
(u.c.i)

0203003: dia cama
hospitalizacion
integral U.T.l. o
U.C.l. pediatrica

12




Guia Rapida Registro SIGGES v1.0
6. Diabetes Mellitus Tipo 1
Unidad de Fortalecimiento - Gestion de Procesos
0203005: dia cama
hospitalizacion
intermedio adulto
0203006: dia cama
hospitalizacion
integral intermedio
pediatrica
0203016: dia cama
hospitalizacion
integral urgencia
h.u.a.p (sélo hopital
urgencia asistencia
publica)
Evaluacion 3102101:
Inicial A
o1 .| evaluacion inicial
Hospitalizado: Y .
4 hospitalizado:
Pacientes : . X
NUevos sin pacientes nuevos sin
. cetoacidosis DM tipo
Cetoacidosis 1
DM tipo 1
Evaluacion 3102102:
Inicial .
i1 . | evaluacion inicial
Hospitalizado: L s R
: hospitalizado:
Pacientes - X
pacientes nuevos
Nuevos con s
. con cetoacidosis DM
Cetoacidosis tino 1
DM tipo 1 P
Cierre de Médico indica alta
Caso del paciente por Formulario de
episodio de la Cierre
descompensa | descompensacion
cion DM1 DM1
El caso de DM1 no
Cierre de se cierra ya que
se trata de
Caso X
pacientes
cronicos
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