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Proceso GES

PS cardiovasculares y de APS
corresponden:

PS 7: diagnéstico y tto de DM2
PS 21: diagndstico y tto de HTA

PS 64: prevencion secundaria ERC
terminal

« Problemas 7 y 21 parten desde
sospecha diagndstica

« Problema 64: desde confirmacion

« Una vez adentro, tienen derecho a
continuidad del tratamiento
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Con el proposito de mejorar el acceso a la atencion de las personas con patologias
incluidas en el Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) en la Atencién Primaria de Salud
(APS), y ante el bajo numero de aperturas de garantias de sospecha de patologias GES, se
establece que en todas las acciones realizadas en APS, tales como el Examen de Medicina
Preventiva (EMP), controles, consultas de morbilidad u otras atenciones, el encargado de realizar
dicha atencién debera emitir la sospecha de un Problema de Salud (PS), ante la identificacion
de una posible condicion incluida en GES. El procedimiento incluye la emision de la
documentacioén requerida para el oportuno registro en SIGGES. Esta accion debera realizarse
bajo protocolos establecidos por el Servicio de Salud, asegurando la gestién de la continuidad
de la atenciéon y mejorando la coordinacién de los procesos en APS. De esta manera, se
fortalecera el cumplimiento de la normativa vigente y el acceso de los beneficiarios de APS a las
garantias GES.



Se recuerda que la confirmacion diagnéstica y el descarte de estas patologias son
facultades exclusivas del profesional médico, conforme a la normativa vigente. Por ello, se debe
garantizar el acceso oportuno a esta evaluacion y facilitar la derivacion cuando corresponda.

Se insta a los Servicios de Salud a reforzar los protocolos de pesquisa y derivacion de

casos sospechosos, asi como a capacitar a los equipos de APS para optimizar la deteccién y el
registro de patologias GES.

Se solicita la maxima difusion de esta informacion a los equipos de atencién primaria y
redes asistenciales pertinentes, con el objetivo de garantizar una adecuada aplicacion de este
criterio en la practica clinica.

Se agradece el compromiso de los equipos de salud en la implementacion de estas
medidas, con el objetivo de mejorar la oportunidad y calidad de la atencion para la poblacion.
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Notificacion GES=> formulario de constancia de
informacion al paciente GES

FORMULARIO DE CONSTANCIA INFORMACION AL PACIENTE GES
(Articulo 24°, Ley 19.966)

DATOS DEL PRESTADOR

INSTITUCION (Hospital, Clinica, Consultorio, etc.):
DIRECCION: CIUDAD:
NOMBRE PERSONA QUE NOTIFICA:

RUN:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

NOMBRE LEGAL:
NOMBRE SOCIAL:

RUN: PREVISION: _ FONASA ISAPRE
DOMICILIO COMUNA REGION

N° TELEFONO CORREO ELECTRONICO




Notificacion GES=> formulario de
constancia de informacion al paciente GES

INFORMACION MEDICA

PROBLEMA DE SALUD GES:

I:l Confirmacion

PROBLEMA DE SALUD GES ONCOLOGICO:

|:| Sospecha D Confirmacion DEtapiﬁcacién ] Tratamiento ] Seguimiento ] Rehabilitacion

TIPO ATENCION

|:| Presencial |:| Teleconsulta




CONSTANCIA:
Tomo conocimiento que tengo derecho a acceder a las Garantias Explicitas en Salud. en la medida que me atienda en la red
de Prestadores que asigne el Fonasa o la isapre. segun corresponda.

FECHA Y HORA DE NOTIFICACION:

INFORME PROBLEMA SALUD GES TOME CONOCIMIENTO

(Firma de persona que notifica) (Firma o huella dactilar del paciente o representante)

En la modalidad de TELECONSULTA., en ausencia de firma o huella. se registrara el medio a través del cual el paciente
0 su representante tomo conocimiento:

Correo electronico |:| carta certificada |:| otros (indicar)

En caso que la persona que tomé conocimiento no sea el paciente, identificar:

NOMBRE: RUN:
N° TELEFONO CORREO ELECTRONICO:
IMPORTANTE:

Tenga presente que si no se cumplen las garantias usted puede reclamar ante Fonasa o la Isapre, segin corresponda.
Si la respuesta no es satisfactoria, usted puede recurrir en segunda instancia a la Superintendencia de Salud.




¢Que implica esto?

¢Debe el profesional no médico o TENS
realizar la notificacion GES ante la
sospecha de HTA o DM2?

¢Debe el profesional no médico o TENS
informar al usuario del GES y lo que
comprende?

¢Debe el profesional no médico o TENS
agregar los diagndsticos pertinentes
como patologia GES a la atencion?

¢Debe el profesional no médico o TENS
cautelar la apertura en SIGGES?

¢Cuando se entrega y firma la
notificacion GES?

NO, es responsabilidad del profesional
responsable ante confirmacion.

SI, todos los funcionarios clinicos
deben informar al usuario al momento
de sospechar una patologia GES.

SI, se deben consignar las sospechas
fundadas en el RCE, con el estado que
corresponde.

SI, el proceso de apertura en SIGGES
parte con la informacion que se
entregue al digitador

El profesional médico ante la
confirmacién diagndstica debe realizar
el acto de notificacién GES formal.



Sospecha HTA y DM2

1.2 Ciclo de Atencion

1.2.1 Descripcion

Un paciente se presenta en una consulta ambulatoria, Examen de Medicina Preventiva (EMP) o en
un control en un establecimiento de salud de APS, donde se detecta presion arterial alterada con
un nivel que es mayor o igual a 140/90 mmHg.

Ante la medicion alterada de presion arterial, el profesional puede indicar la realizacion del
examen de serie de tomas de presion, con este resultado el profesional médico debera confirmar
o descartar la hipertension arterial.

De confirmar el diagnostico, el profesional meédico indica el tratamiento correspondiente, el que
puede ser o no farmacologico.

Durante su control, si el profesional medico determina gue el paciente requiere ser evaluado por
un especialista (Medicina Interna, Cardiologia y Nefrologia), cuando se encuentre frente a una
Hipertension Arterial Refractaria o Secundaria a Enfermedad Renal Cronica o en caso de
Embarazo. Esta consulta puede ser realizada por telemedicina.

* 95 % de los ingresos por patologias
cronicas como HTA y DM2 debiesen ser
primero como sospecha

* 5% poringreso del extrasistema

* Hay comunas enO....

3.1 Ciclo de atencién

Una persona que consulta de manera espontdnea en centro de salud refiriendo sintomas
compatibles (glicemia elevada, HbAc1, sintomas clasicos DM: polidipsia, polifagia, poliuria) con
cuadro de diabetes mellitus o es derivado desde la evaluaciéon de medicina preventiva (EMP) o
desde cualquier Unidad de Emergencia de la red u otra instancia de tamizaje para diabetes, por
examen alterado, serd evaluado por profesional médico de atencién primaria quien revisara los
antecedentes e iniciard estudio para confirmacién diagndstica de DM 2, en un plazo garantizado de
30 dias, generando una sospecha GES en Hoja Diaria de APS. Al momento de contar con
confirmacion diagndstica, debera registrarse en Hoja Diaria de APS. Ademas, deberd emitirse el
Formulario de Notificacion al paciente GES.

En el caso de la persona que cuente con confirmacién diagndstica desde el extrasistema, deberd
acceder a una consulta en atencién primaria, en la cual el médico podra validar los examenes
externos o historial clinico del paciente, registrar confirmacién diagnéstica GES en Hoja Diaria de
APS, de manera tal de acceder directamente a garantia de tratamiento.

Cuando el diagnostico esté confirmado, en un plazo garantizado de 24 horas debera iniciarse el
tratamiento indicado por el profesional médico.



Finalmente... sospechas

4 15 20 39
5 58 15 78
1 37 9 47
135 2 137
21 63 5 89
48 4 52
69 69
37 37
1 38 8 47
77 5 82
15 82 26 123
2 35 2 39
127 7 134
87 1 88
8 139 25 172
121 1 122
1 112 4 117
97 97
104 104
4 25 2 31
10 43 15 68
73 73
13 13
1 1
72 1636 151 1859




Total regional

Total
general

Diabetes Mellitus Tipo 2 . {decreto n2 228}

Hipertension Arterial . {decreto n2 228} 229 194 272 302 138 1135




Caso a conversar, mujer 33 anos, obesidad

19-03-2025 08:16

Hipertension esencial (primaria) (Confirmada) (AUGE)

26-02-202511:1

Examen de pesquisa especial para tumor del cuello uterino (Sospecha)
12-02-2025 13:46

Muestra de sangre (Confirmada)

10-02-2025 16:56

@ (1) Sindrome del colon irritable (Confirmada)
(2) Hipertension esencial (primaria) (Confirmada) (AUGE)

07-02-2025 08:32

Obesidad (Confirmada)

04-02-202517:47

Examen de pesquisa especial para tumor del cuello uterino (Sospecha)
04-02-2025 09:47

Colelitiasis (Sospecha)

04-02-2025 09:31

Obesidad (Confirmada)

30-01-202512:16

®@ ® ® ®

Examen ginecoldgico (general) (de rutina) (Confirmada)

—  SigUieNte evaluacion de PA

]

Recién se inicia tto y se confirma GES HTA

Citada para perfil PA, sin mencién de HTA

Evaluada por médico, sin sospecha HTA, monorrena
tiene ERC?

EMP con PA >200/110, la ve médico y se deriva a
perfil PA

No se toma PA en una atencion por profesional
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Otro caso 14-11-24-> 03-02-25-> 08-04-25

Resumen de la atencién

e
@ Identificacion del usuario APS
@ Datos de la atencién
@ Anamnesis
@ Diagnosticos
@ Actividades
@ Indicaciones
@ Indicaciones Generales
paracetamol 1gr tomar 1 tableta cada 12 horas por 3 dias y luel
Ibuprofeno 400mg tomar 1 tableta cada 8 horas por 3 dias y lue
Clorfenamina 4mg tomar 1 tableta cada 12 horas por 3 dias
Propoleo spray aplicar 2 puff en la mucosa oral 5 veces al dia
Controles (mapeo) de presion arterial por 15 dias ( 2 veces al d
Tomar abundante agua
Dieta hiposddica (baja en sal)
Realizar actividad fisica aerobica
Control en APS CESFAM para revaloracion y laboratorios contre
@ Formularios realizados
@ Signos Vitales Urgencia
@ Control de Signos Vitales
Fecha / Hora de Toma de Signos Viales: 14-11-2024 18:13
Presién Arterial (mmHg): 172/127
Pulso (Pulsos/Minutos): 92
Saturacion 02 (%): 95
Temperatura Axilar: 36.3
Observaciones: Alergia (-)
@ Signos Vitales Urgencia (1)
@ Categorizacion
@ C4: Realizado por Maria José Grangey Cortés
Fecha y hora de realizacion: 14-11-2024 18:14
Cefalea y mialgia desde anoche.

Identificacion del usuario APS
Datos de la atencion
Anamnesis
Diagnésticos
Hipertension esencial (primaria) (Sospecha) crisis hiperter
Actividades
Indicaciones
Formularios realizados
@ Signos Vitales Urgencia
@ Control de Signos Vitales
Fecha / Hora de Toma de Signos Viales: 03-02-202
Presion Arterial (mmHg): 163/121
Pulso (Pulsos/Minutos): 79
Saturacion 02 (%): 98
Temperatura Axilar: 36.2
Hemoglucotest (mg/dl ): 112
Observaciones: alergica ()
@ Signos Vitales Urgencia (1)
Categorizacidn

OE® OOE®

@ Identificacion del usuario APS
@ Datos de la atencion
@ Anamnesis
@ Diagnosticos
Control general de salud de rutina de subpoblaciones definidas (Confirmada) (Nueva)
@ Actividades
@ Formularios realizados
@ EMP - Examen de Medicina Preventiva
% EMPA (Por Atencién)
Habitos
@ Estado Nutricional
@ Hipertensin Arterial
Presion Arterial (mmHg): 161/119
Presion Arterial Sistdlica ¢Es mayor o igual a 140 mmHg?: Si
Presion Arterial Diastdlica ;Es mayor o igual a 90 mmHg?: Si
Refiere a perfil de presion arterial: Si
sifilis en poblacién de riesgo (posee factor de riesgo)

VIH
Tuberculosis
@ CAMPOS EXCLUSIVOS EMPA Modificado (Mujer Edad de Climaterio) 45 a 64 afios

EMP EN PERSONAS MAYORES (65 ANOS o mas)
() Observaciones EMP

® auoiT

(#) Examen Fisico General
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25-03-25

© OB

Identificacion del usuario APS
Datos de la atencion
Anamnesis
Mativo de consulta: Citada EMPA
Historial de la enfermedad: En estudio
Diagnosticos

Otras consultas especificadas (Confirmada) Estado Nutricional
OBESIDAD (Nueva)

Actividades

Formularios realizados

® aupT

@ EMP - Examen de Medicina Preventiva

©

OEE®

)
®
®
®
@

Ex

EMPA (Por Atencion)
Habitos
Estado Nutricional
Hipertension Arterial
Presidn Arterial (mmHg): 191/94
Presidn Arterial Sistolica ;Es mayor o igual a 140 mmHg?: Si
Presion Arterial Diastélica §Es mayor o igual a 90 mmHg?: Si
Refiere a perfil de presion arterial: Si
Presion Arterial de Pie (mm/Hg): 186/108
Diabetes Mellitus (DM)
Dislipidemia (Para personas de 40 afios o mas)
Sifilis en poblacion de riesgo (posee factor de riesgo)
Tuberculosis
Observaciones EMP
amen Fisico General
Examen Fisico General
Peso (Kg): 67.5
Talla (cm): 149
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