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3.- Calidad: Equi ltidi_séiplinario

4.- Proteccion
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331  DIAGNOSTICO
3311 Confimacion de Hemofilia en |a sespecha o primer episodio hemorragico
i

CODIGO

GLOSA

COBSERVACIONES

0101113-GES

Conzulta integral de especialidades en Medicina Intemna v
Subespecialidades, Oftalmologia, Neurclogia, Oncologia

Hematologo (Pediatra o
Internisia)

0301025-GES

Factores VI, VI, IX, X, X1, XII, XIII, clu

Agregacion y secrecion plaquetaria

0201088-GES

YVon Willebrand, Ag de (factor VI Ag.)

0301090-GES

Cofactor de Ristocetina

0301085-GES

Tromboplasting, tiempo parcial de (TTRPA, TTPK o gimilares)

0301055-GES

Protrombina, iempo de o consumao de (incluye INR, Relacion
Intermacional Normalizada)

0301072-GES

Sangria, iempo de (lvy) (no incluye dispositivo asociado )

0301045-GES

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy eritrocitos,
hemoglobina, hematocrito, formula leucocitaria, caracteristicas de los
slementos figurados vy velocidad de entrosedimentacion)

0302075-GES

Perfil bioguimico (determinacion automatizada de 12 parametros)




33.2 TRATAMIENTO
33.21 Terapia de Reemplazo

GLOSA

OBSERVACIONES

Factor VIl Factor Antihemaofilico

230 Ul

Factor VIl Factor Antihemaofilico

200 Ul

Factor VIl Factor Antihemaofilico

1000 Ul

Factor X Factor Antihemofilico

200 1

Factor IX. Factor Antihemaofilico

1000 Ul

Acido tranexamico

Prednisona

Estudio de inhibidores (anticuerpos antifactores antihemofilicos)

0306061-GES

Elisa indirecta (Chagas, hidatidosiz, toxocariasis v ofras), ou

0306169-GES

Anticuerpos virales, determ. de H.LY.

0306074-GES

Yirus hepatitis &, anticuerpos Igh de!

0306076-GES

Yirus hepatitis 3, anticore total de! fant HBc foial)

0306081-GES

Yirus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

0204004-GES

Ecotomografia como apoyo a cirugia, o 8 procedimiento (de torax,
muscular, partes blandas, etc.)

0£03001-ES

Cerebro (30 cortes 2-10 mm)

TALC




HEMO;)[LIA

Todos Hosp'ital Hospital de

j origen, mas
estableci Roberto del sC
k. cercano a su
de la Red Rio

domicilio
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GOBIERMOY DE CHILE

BAINISTERIG BE SAL

Subsecretaria de Redes Asistenciales i
Division de Geslion de la Red Asistencial .
Departamento de Di oy Operaciones de Redes -
GAG I MM; ppr

L
K ORD N° C26 / 2343

ANT.: No hay

MAT,; Fichas pacientes hemofilicos

Santiago, 2 8 AGO 2007
DR. RICARDO FABREGA LACOA
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

DIRECTORES SERVICIOS DE SALUIIJ_

La incorporacién de la hemofilia a las Garantias Explicitas, ha significado entre
olras cosas una readecuacion de la orqamzacnjn al interior del Minsal.

Es asi como se han implementado diversas directrices y estrategias que se
han senalado a las redes asistenciales en Ordinarios anleriores, respecto de la
derivacidn de pacientes, distribucion de liofilizados y.otros.

e mismo sentido se han disenado fichas de manejo de hemofilia
2 lizada por médicos hematologos asesores, las que pe
erso de los pacientes hemofilicos, estimar con mayor precision la
sidad de productos liofilizados, saber los grados de complicacion y planificar las

Salunet, en la IInua de tr'aba]o

Es importante también sefalar que el centro i diagnd de la
hemofilia es el Hospital Roberto del Rio, ya sea pediatricos como

para adultos, esto cambia lo sefalade en el On:lmann Ne ¢ 26/ 832 de 21/03/07 de
aesta Subsecretaria.

Esperando una favorable gida, le saluda atentamente

Al
.

BREGA LACOA
REDES ASISTENCIALES

Directores de Hospitales tipo 1y 2
Director de Fonasa




SOSPECHA DE
HEMOFILIA A
NO ES NECESARIO
CUALQUIER NIVEL INICIALMNTE REALIZAR

DE LA RED EXAMENES DE
COAGULACION Y

HEMOGRAMA

DERIVACION
ESPECIALISTA
HEMATOLOGO

SOSPECHA DE
HEMOFILIA POR
ESPECIALISTA

DERIVAR A HOSPITAL
ROBERTODE RIO PARA
CONFIRMACION
DIAGNOSTICA
ADULTO Y PEDIATRICO

DERIVAR A HOSPITAL
ROBERTODE RIO PARA
CONFIRMACION
DIAGNOSTICA
ADULTO Y PEDIATRICO




SE COMPLETA
IPD CON
CONFIRMACION

DERIVACION DE

RESULTADO A

SU CENTRO DE
ORIGEN

EVALUACION CLINICA

ORDEN DE ESTUDIO

(NO SE ACEPTAN
MUESTRAS)

SE COMPLETA
IPD CON
DESCARTE

DERIVACION DE

RESULTADO A

SU CENTRO DE
ORIGEN




EN HORARIO HABIL NO

DIAGNOSTIC DEBE SER ATENDIDO
O DE EN SERVICIO DE
HEMOFILIA URGENCIA

MENORES DE 15 ANOS MAYORES DE 15 ANOS

INICIAR TRATAMIENTO A DEMANDA
PROFILAXIS SEGUN GUIA Y PATOLOGIA EN
SEGUN GUIA HOSPITAL QUE LE
CORRESPONDE

CONTROL CLINICO
MENSUAL,
SEROLOGIA
ANUAL, PESQUISA DERIVAR A MALA

INHIBIDORES ENTRO DE EVOLUCI

TRIMESTRAL REFERENCIA ON
DE LA RED

TRATAMIENTO TRATAMIENTO
INVASIVO DERIVAR ARTICULACIO CONSERVADOR
CENTRO DE N DIANA EN SU HOSPITAL
REFERENCIA DE LA
RED

RECAMBIO
ARTICULAR
DERIVACION A
CENTRO DE
REFERENCIA DE LA
RED

CONTROL CLINICO
MENSUAL, SEROLOGIA
SEMESTRAL O ANUAL,

PESQUISA INHIBIDORES
FRENTE RESPUESTA NO
HABITUAL Y PREVIO
CIRUGIA
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Recursos econémicos .
400 % >
Aumento

2006 Estimado Real 2007
2007 ¥

2.500.000 4.900.000 @ 10.222.412.553




Demanda | Demanda
esperada | observada | cumplimiento

1.204 899 75 %




Estudio para diagnoéstico de hemofilia a 823
pacientes. Conﬁrmadoj 39 pacient&‘nueyos.

n de gravedad y pesquisa de
0 he 0s del pais. En el
°S NUEVOS Con

Reclasificaci
inhibidore
ano 2007 &
inhibido




 Atencion a apacientes dg@ios de regionesgms/

grupo multidisciplinario del I?_Iospital Robertodel Rio.

“/ Envio de plan\@ke accion a su Hospital de origen J

=

odo los pacientes

e Profilaxis prim;
que lo necesitar

g
S
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_ « Asistencia a Jornadas educativas fuera del pais d
dlferentes Médicos tratantes de Hemofilia de Reglik/

y Santlago

J
» Jornadas an\2006 y 2007 de Hemofilia 3 Medicos de
Santiago y |

—

« Visita a difer atienden pacientes

con Hemofili




e« Sjete pacientes con recambios articulares \3’/

d  Proyecto Fundacion Novoaordisk \

« Hermanamiento con Argentina

S

e Sinovectomig Radioisotopica con

Ytrio

*Entrenamiento de C edicosen
_abora Ve Ajres




o " ‘ b o=
Estadia de 2 pediatras deéf—/(emato Dgia en Fundaci()r}\w
de Hemofilia de Buenos irj S~

e Participacion activa de 2 Traumatologos en
programa educati
Hemofilia en
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e Continuar con smov?éeﬂs on Ytrio con fondos
I

MINSAL junto con el Hospital Oncologico.

B

. ‘Entrenami\"_ento a todo mgdico que lo necesite en /
hospital Roberto del Rio. .

e

/

e Entrenami
Roberto
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“e Entrenamiento de mé‘d /é traurr tologos en centrc}s\
B

de referenua en Espana

enos Alres \

/e Jornadas edl}gativasfpara Kinesiologos y ﬁ\3|atras del /
equipo multidisciplinario

“‘x

s

e Control de ca atorio de referencia -
del pais a tra

- (_E,studio
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