ORD: N° 404

SANTIAGO, 05 MAY 2022

ANT.:  Ord. N°1.308(01.09.2020/DSSMO)
Ord. N°258(30.01.2020/DSSMO)

MAT.. Establece Orientaciones para la
referencia y Contrarreferencia en
Cuidados Paliativos Oncoldgicos

INCL.: Antecedentes y Orientaciones

Subdireccion de Gestion Asistencial
Depto. Coordinacién y Gestion Hospitalaria
N° 2020029-16

DE: DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE.

A : SEGUN DISTRIBUCION

En el contexto del Programa de Cuidados Paliativos Oncolégicos (CCPP), se
informa a los establecimientos de la red Oriente que, en adelante, todas las
Solicitudes de Interconsulta (SIC) bajo el alero de este programa deberan ser
digitales y emitidas a través de sistemas de registros clinicos electrénicos, de

acuerdo a lo especificado en las Orientaciones adjuntas.

A partir de esta disposicibn se esperan mejoras en la trazabilidad de las
derivaciones, asi como en la pertinencia de las mismas, pues su implementacién
considera la incorporacion de la figura del médico triador de interconsultas en
cada una de las Unidades de CCPP.

Se ruega la maxima difusion entre sus equipos con el fin de resguardar una correcta

derivacién y atencién oportuna a nuestros usuarios.

Saluda atentamente a usted,



) /oclal o)

ALBERTO VARGAS PEYREBLANQUE
DIRECTOR (S)
SERVICIQ DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

DISTRIBUCION:

a) Directores de Salud de Lo Barnechea, Vitacura, Las Condes, Providencia, La
Reina, Nufioa, Macul y Pefialolén.

b) Centros de Salud Familiar Lo Barnechea, Vitacura, Apoquindo, Anibal Ariztia, Dr.
Alfonso Leng, Dr. Hernan Alessandri, El Aguilucho, La Reina, Juan Pablo I, Rosita Renard,
Salvador Bustos, Dr. Felix de Amesti, Santa Julia, Padre Alberto Hurtado, Carol Urzua, La
Faena, Lo Hermida, San Luis, Cardenal Silva Henriquez, Padre Gerardo Whelan y Las
Torres

c)Hospitales del Salvador, Dr. Luis Calvo Mackenna y Santiago Oriente Dr. Luis
Tisné Brousse, Institutos Nacional de Geriatria, Nacional del Térax y Nacional de
Neurocirugia, y CRS Cordillera Oriente.

d)Depto. Coordinacion y Gestion Hospitalaria DSSMO

e) Depto. Coordinacion y Gestion APS DSSMO

f) Depto. de Informacién Sanitaria DSSMO

g) Oficina de Partes.

Fecha: 29 de abril 2022

KAA

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese el folio: 2020029-16 y codigo de
verificacion: 20990 en: https://ssmodigital.saludoriente.cl/validador



ORIENTACIONES PARA LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
EN CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS SSMO

Elaborado por Dr. Sung H. Kim

Los Cuidados Paliativos consisten en la asistencia integral y multidisciplinaria enfocada en
asegurar la maxima calidad de vida posible al paciente y su familia cuando se enfrentan a
enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencién y alivio del sufrimiento,
por medio de la identificacién temprana, evaluacién y tratamiento del dolor, asi como otros
problemas fisicos, psicoldgicos y espirituales.

Los Cuidados Paliativos Oncolégicos (CCPP) constituyen el Problema de Salud N24 del
Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) y abarcan tanto a pacientes con cancer
progresivo como no progresivo (alivio del dolor).

La Norma General Técnica N232 (2009/MINSAL) establece para la red de CCPP, tres niveles
de complejidad:

o CP3: Diagnostican y tratan pacientes con sintomas refractarios. Cuentan con un
comité de cuidados paliativos y realizan tratamientos excepcionales como cirugias,
radioterapia, quimioterapia, procedimientos anestesioldgicos, entre otros.

o CP2:Es la puerta de entrada al programa. Estén capacitados para evaluar y tratar a
pacientes con sintomas inestables con medidas farmacoldgicas, no farmacolégicas
y apoyo psicosocial.

o CP1: Estan conformados por profesionales capacitados para evaluar y realizar
tratamientos de mantencion, educacién y apoyo domiciliario a pacientes con
sintomas leves y estables referidos por el nivel secundario.

En el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, existen 4 unidades categorizadas como CP2
entre las cuales se distribuyen los pacientes por criterios de edad y topografia del tumor
primario (véase Tabla 1). Adicionalmente, se cuentan con 21 Centros de Salud Familiar para
controles de seguimiento y mantencién de la complejidad CP1.

Tabla 1. Criterios de ingreso a Unidades de Cuidados Paliativos Oncolégicos

Edad Topografia
HLCM Menores de 15 afios -
HDS Entre 15y 64 afios -
INGER 65 y mas afios -
INT 15 y mas afios Tumor primario del térax




PUERTAS DE ENTRADA AL PROGRAMA

1. Consulta de especialidad (via Comité Oncol6gico desde Hospitales del Salvador, Dr.
Luis Calvo Mackenna y Santiago Oriente Dr. Luis Tisné B., CRS Cordillera Oriente e
Institutos Nacional del Térax y Nacional de Neurocirugia Dr. Asenjo):

Paciente con diagnéstico de céncer de cualquier origen, en cualquiera de sus etapas
que requiera asistencia o0 manejo del dolor y sintomas asociados, el médico del
equipo oncoldgico tratante debe confirmar la necesidad de inicio de tratamiento de
Alivio del Dolor, emitiendo Informe de Proceso Diagnéstico (IPD) y derivando a CCPP.

En este problema de salud, la Garantia de Oportunidad se queda en el
establecimiento de origen siendo responsabilidad de dicho centro el seguimiento de
las derivaciones. El equipo oncolédgico tratante debe informar al paciente, su
diagndstico, la indicacion de tratamiento paliativo y los procedimientos
administrativos para acceder a dicho tratamiento.

2. Hospitalizacion (desde Hospitales del Salvador, Dr. Luis Calvo Mackenna y Santiago
Oriente Dr. Luis Tisné B. e Institutos Nacional del Térax y Nacional de Neurocirugia
Dr. Asenjo):

Si durante una hospitalizacion se confirma el diagndstico de cédncer en cualquiera de
sus etapas, que requiera asistencia o manejo del dolor y sintomas asociados, el
médico del equipo oncoldgico tratante debera confirmar la necesidad de inicio de
tratamiento de Alivio del Dolor (presentaciéon del caso en Comité Oncoldgico), emitir
IPD y derivar a CCPP.

3. Atencidn Primaria de Salud (véase Figura 1):

Si un paciente con diagndstico de cancer de cualquier origen, en cualquiera de sus
etapas, tiene indicacién de un médico del extrasistema para asistencia 0 manejo del
dolory sintomas asociados, debe acudir a la Atencién Primaria de Salud (APS), donde
el médico lo derivara con Solicitud de Interconsulta (SIC) al especialista del equipo
oncoldgico, quien debera emitir el IPD de confirmacion generando el caso GES de
CCPP. Sera responsabilidad del especialista del equipo oncoldgico asegurar que

estos casos sean presentados al Comité Oncolégico Hospitalario que corresponda.



o Cuando este paciente presenta dolor y sintomas asociados, el médico de APS

puede derivar de manera simultédnea al especialista del equipo oncoldgico y
a la unidad de CCPP, debiendo siempre adjuntar informacién suficiente para
la confirmaciéon diagndstica como informes de biopsias y/o imagenes, y la
evolucidn del caso. Serd responsabilidad del médico tratante de la unidad de
CCPP asegurar que estos casos sean presentados al Comité Oncoldgico
Hospitalario que corresponda.

Si un paciente presenta dolor vy sintomas asociados, pero no cuenta con

antecedentes suficientes para determinar su origen oncoldgico como informes de
biopsias y/o imagenes, el médico de APS lo debe derivar al especialista del equipo
oncoldgico correspondiente para confirmacion diagndstica del cédncer y entregar
tratamiento farmacoldgico.

o Cuando este paciente presenta dolor y sintomas asociados de intensidad

moderada a severa, y/o que no cede al tratamiento farmacoldgico, se sugiere

adicionalmente tomar contacto con la unidad de CCPP correspondiente para
su asesorfa y una posible derivacién directa.

Figura 1. Algoritmo para el equipo de Atencién Primaria de Salud
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DATOS DE CONTACTO

El programa de Cuidados Paliativos Oncolégicos contempla en su modelo distintas
modalidades de atencién que se adaptan a las necesidades del/la paciente y de su

cuidador/a:

o Atencion ambulatoria presencial

Visita domiciliaria
Teleconsulta

O O O O

Interconsulta a pacientes hospitalizados
Seguimiento clinico por contacto telefénico

La atencion telefénica un pilar fundamental para cubrir las necesidades de una asistencia
remota. Asi, cada una de estas unidades, dispone contactos telefénicos y correos

electronicos tanto para la atencién clinica usuaria y como para las actividades de
coordinacion y gestidn que se detallan a continuacién:

Atencidn remota pacientes Teléfono Horario
Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna 22 575 6073 Diurno
Hospital del Salvador 22 575 4158 (fijo) Diurno

+569 9624 5378 (movil)
Instituto Nacional del Térax 22 575 4901/25 Diurno

Instituto Nacional de Geriatria

+569 6496 3151 (movil)

8:00 a 15:00 hrs.

Salud Responde 600 360 7777 24x7
Contacto para equipos de salud Correo electrdnico Teléfono
Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna ncaceres@calvomackenna.cl 2 2575 6073
(EU. Nidia Céceres A.) (Anexo 256073)

Hospital del Salvador ebaeza@hsalvador.cl 22575 4158
(EU. Emilia Baeza L.) (Anexo 254158)

Instituto Nacional del Térax marcela.abarca@ingerchile.cl 2 2575 4489
(EU Marcela Abarca B.) (Anexo 254489)

Instituto Nacional de Geriatria rosorio@torax.cl 2 2575 4901
(EU. Rebeca Osorio N.) (Anexo 254901)

De interrumpirse la comunicacion a través de los medios descritos, los equipos de salud

pueden contactar al referente del programa de la Direccion del Servicio de Salud

Metropolitano Oriente al correo electrénico sung.kim@saludoriente.cl.




MAPA DE DERIVACIONES

Desde Atencidn Primaria de Salud (no GES)

EDAD CIE-10 | DESTINO | ESPECIALIDAD REQUISITOS
Adultos de Solo casos previamente contrarreferidos desde la unidad de cuidados
65 y mas R52.1 INGER |Oncologia adulto| paliativos INGER (con caso creados en SIGGES) segtin protocolo CP1 (con
anos sintomas moderados y severos).
-l
a Entre 15y 6 .
: nar"?os 1\{ % Solo casos previamente contrarreferidos desde la unidad de cuidados
E RiaSEEY 29 R52.1 HDS Oncologia adulto|  paliativos HDS (con caso creados en SIGGES) segln protocolo CP1 (con
= dl'asy sintomas moderados y severos).
a
Pp— Solo casos previamente contrarreferidos desde la unidad de cuidados
aﬁZs R52.2 INT Oncologia adulto paliativos INT {con caso creados en SIGGES) seguin protocolo CP1 (con
sintomas moderados y severos).
Adultos de 6 , Sol i ion diagnostica. isit | te adjuntar
u ,os ~e 5 785.9 INGER |Oncologia adulto olo cas.os con conflr.mac‘lon d.lag'nostlca R,equm (o} .e’xc uyente adj
y mas afios informe de biopsias o imagenes mas evolucion del caso.
2 Entre 15y 64
8 25 ; cpE . -
8 afios 11 785.9 HDS Oneologia adutto Solo cas'os con conflr'mac.lon d‘lag,nostlca. Rlequmto f:,xcluyente adjuntar
= meses y 29 informe de biopsias o imagenes mas evolucion del caso.
Q z
o dias
o
£ Menores de Oncologia Solo casos con confirmacidon diagndstica. Requisito excluyente adjuntar
b o 285.9 HLCM ; . ; . g i -
3 15 afios infantil informe de biopsias o imagenes mas evolucidn del caso.
De 15~y mas 785.1 INT Gncolbgliadifto Solo tumores.primarios torécicos‘y cc?n copfir’macién diagnéstic?: Requisito
afios excluyente adjuntar informe de biopsias o imagenes mas evolucion del caso.




Desde Comités Oncolégicos Hospitalarios (GES)

29 dias

EDAD CIE-10 | ORIGEN | DESTINO | ESPECIALIDAD REQUISITOS
Menorfzs de 751.5 INCA HLCM O?colog_/'a S.olo cas,.os con conﬁr.mac-ién d.iag'nc’)stica. R’equisito fa’xcluyente
15 afios infantil adjuntar informe de biopsias o imagenes mas evolucion del caso.
a::;[rlellri;lsizsl J zs15 INCA HDS Oncologia S'olo cas.os con conﬁr‘mac_ién d.iag,néstica. R'equisito .elxcluyente
29 dias adulto adjuntar informe de biopsias o imagenes mas evolucién del caso.
':_ Adult'os d~e 65y 7515 INCA INGER Oncologia S'olo cas_os con conﬁr.mac-ién d.iag'néstica. R’equisito fe'xcluyente
-~ ma3s afos adulto adjuntar informe de biopsias o imagenes mas evolucién del caso.
(1]
©
©
64 , L - =
‘E F ntre 15y Oncologia Solo casos con confirmacion diagnodstica. Requisito excluyente
) afos 11 mesesy| Z51.5 HDS HDS 5 p £ s X < 2
o , adulto adjuntar informe de biopsias o imdgenes mds evolucién del caso.
-] 29 dias
@
5 Adultos de 65y Oncologia Solo casos con confirmacion diagndstica. Requisito excluyente
1 e g Z51.5 HDS INGER . . L v 4 P
a mas afos adulto adjuntar informe de biopsias o imagenes mas evolucion del caso.
a:::TllriZsiésly 751.5 HSO LT HDS Oncologia SF)Io cas.os con conﬁr_mac_ién d_iag'néstica. R,equisito _e’xcluyente
29 dias adulto adjuntar informe de biopsias o imagenes mas evolucién del caso.
Adultf)s d~e 65y 751.5 HSO LT INGER Oncologia S?Io cas_os con conﬁr_mac.ién d'iag'néstica. I'\"equisito _e’xcluyente
mas afnos adulto adjuntar informe de biopsias o imagenes mas evolucion del caso.
a:g:rlellrf\;lsig J| z51.5 | crsco HDS Oncologia S9Io cas_os con conﬁr.mac'ién d.iag’néstica. R’equisito _e’xcluyente
adulto adjuntar informe de biopsias o imdgenes mas evolucion del caso.




Adultos de 65y Oncologia Solo casos con confirmacion diagnodstica. Requisito excluyente
. Z51.5 | CRSCO | INGER ) . S i ; i
mas afos adulto adjuntar informe de biopsias o imagenes mas evolucién del caso.
Menores de 15 Oncologia Solo casos con confirmacion diagndstica. Requisito excluyente
h 2515 | HLCM | HLem netog olo cas Maslon Ciag SRR, O S
afios infantil adjuntar informe de biopsias o imagenes mas evolucion del caso.
; ; Solo tumores primarios toracicos y con confirmacién diagndstica.
De 15y mas Oncologia . : : o - :
" Z51.5 INT INT Requisito excluyente adjuntar informe de biopsias o imagenes mas
afos adulto 5
evolucién del caso.

Entre Unidades de Cuidados Paliativos (traslados GES)

afos

EDAD CIE-10 | ORIGEN | DESTINO | ESPECIALIDAD REQUISITOS
Entre 15y 64 ———
afios 11 meses | Z51.5T | INGER HDS 2 Solo traslados de pacientes ingresados a tratamiento.
: adulto
y 29 dias
Entre 15y 64 Oncoloaia
afios 11 meses y| Z51.5T INT HDS 9 Solo traslados de pacientes ingresados a tratamiento.
. adulto
29 dias
)
£ ,
-‘-; Adultf)s dNe By 251.5T INT INGER Gnéalogia Solo traslados de pacientes ingresados a tratamiento.
@ mas afnos adulto
=
De 1S~y s Z51.5T | INGER INT oneclagla Solo traslados de pacientes ingresados a tratamiento.
afios adulto
De 15 y mas 751.5T HDS INT Oncologia Solo traslados de.pacnentes con tumo.res primarios toracicos
adulto ingresados a tratamiento.




