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1-. Introduccién

En el ultimo tiempo, Chile ha vivido importantes cambios, tales como modificacion
sustancial del estilo de vida, avances econémicos y sociales, progresos de la medicina,
y mejoria en politicas de salud, que conllevan cambios demograficos como el aumento
de la esperanza de vida, los que sin duda han tenido un impacto beneficioso en la
poblacion. Al mismo tiempo, los cambios demogréficos, tales como el descenso de las
tasas de natalidad y el aumento de la esperanza de vida, ha provocado un cambio en
la piramide poblacional donde para el afio 2025 se esperan 3,55 millones de chilenos
mayores de 60 afos de edad. Estos cambios demograficos han ido de la mano con el
aumento de prevalencia de enfermedades no transmisibles, las que traen consigo alta
carga de morbimortalidad. Estas ultimas representan la principal causa de afos de
vida saludables perdidos con un 84%, siendo las enfermedades cardiovasculares la
primera causa de mortalidad en Chile. La Encuesta Nacional de Salud 2016-2017,
agrega datos alarmantes tales como 12,3% de la poblaciéon de 15 afios 0 mas tiene
sospecha de diabetes y 27,6% sospecha de hipertensién arterial. A lo anterior, se
agrega su gran carga social particula€mmente en poblaciones de menor estrato
socioecondémico, alto gasto bolsillo para las familias, y pérdidas de productividad
traducidas en pérdidas econémicas. Asi, constituyen una de las barreras para el
desarrollo del pais, e incrementan aun mas las inequidades sociales.

Actualmente, la respuesta del sistema de salud, en relacion al cuidado de las personas
en situacion de cronicidad, no necesariamente es la mas adecuada. Los cuidados de
estas personas se desenvuelven en un sistema de salud que actiua de forma reactiva
ante las enfermedades y descompensaciones de su poblacién (atencion episodica).
La fragmentacion en la provisién de servicios estad generada por la oferta de salud
basada en programas centrados en la enfermedad. Por consiguiente, ante la
interrogante, ¢ Es necesario cambiar la forma en que el sistema de salud actaa frente
a la multimorbilidad? Si, es necesario e inminente!

En este contexto y en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitario, surge la Estrategia de cuidado integral centrado en las personas para la
promocion, prevencion y manejo de la cronicidad en contexto de multimorbilidad (en
adelante Estrategia de Cuidado integral centrado en las personas), con enfoque de
riesgo, orientada a otorgar un cuidado integral y continuo, que logre ser también una
herramienta de acompafiamiento para la persona, su familia y/o cuidadores. Se ha
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introducido el concepto de Multimorbilidad, entendido como la existencia de 2 o mas
condiciones cronicas en una persona, situacion frecuente en la poblacién chilena, que
trae consigo mayores riesgos para las personas, sobrecarga para el sistema e impacto
en calidad de atencién por parte del equipo de salud. Ademas, se busca reforzar el
cambio en la atencion de “paciente” a cuidado integral de “personas”, entendiéndolas
como un todo no fraccionado por programa o patologia, logrando asi un enfoque
global, y haciendo a la familia y/o los cuidadores participes del proceso. Todo ello
implica, que las personas con cronicidad y/o multimorbilidad, no va a haber un alta.
Esto es que las personas van a vivir permanentemente en una condicién crénica que,
si bien se puede compensar, disminuyendo sus complicaciones, no se puede curar.

El cambio requiere privilegiar, la entrega de cuidados y acomparniamiento segtn riesgo
a lo largo del curso de la vida: desde la promocién de salud para quienes no tienen
condiciones crénicas, pero eventualmente pudiesen presentarias, hasta la prevencion,
tratamiento, seguimiento y rehabilitacion para quienes ya tienen una o mas
condiciones crénicas y requieren cuidados constantes y monitorizados por el equipo
de salud. Ademas, se agrega el uso de tecnologias innovadoras, tales como el
monitoreo remoto, poniendo a Chile en el camino de las tecnologias de la salud, con
miras a mejorar las condiciones clinicas y el acompafiamiento de las personas en
situacion de cronicidad.

El presente documento, establece el protocolo del Cuidado Integral centrado en las
personas en contexto de Multimorbilidad, que permitira contextualizar futuras
orientaciones, constituyendo asi en un aporte a la salud de las personas.

2-, Objetivo

El presente documento tiene por objeto, establecer el marco conceptual estratégico
para el cuidado integral de las personas de 15 y mas afos, en el sistema publico de
salud.

3-. Alcance

Se abordan los fundamentos y estrategias para el cuidado integral centrado en las
personas, acorde a su riesgo, en contexto de cronicidad y multimorbilidad. Esta dirigido
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a los equipos en el sistema publico de salud, responsables de acompanar a las
personas en el cuidado de su salud con énfasis en el nivel primario de atencion y en
coordinacion con otros niveles de atencion. =

Se presenta como el marco conceptual estratégico, del cual se generan planes de
accion especificos que operacionalizan la Estrategia.

4-. Documentos de referencia

Ministerio de Salud, Gobiemno de Chile. (2019). Estrategia Cuidado Integral centrado en las
personas para la promocion, prevencion y manejo de la cronicidad en contexto de
Multimorbilidad. Santiago, Chile. Subsecretaria de Redes Asistenciales.

5-. Responsable de la ejecucién

Profesional Gestor: miembro del equipo que facilita y gestiona el cuidado de personas
con Multimorbilidad severa.

« Facilitar atenciones integrales segtn el estado de salud de |la persona consultante,
determinando las necesidades individuales.

¢ Intermediar entre la persona consultante y los otros profesionales de la salud,
coordinando las atenciones y al equipo segun las necesidades individuales.

» Desarrollar o coordinar planes individuales colaborativos, con énfasis en potenciar
el automanejo y la participacion activa de la persona con condicion cronica.

e Coordinar plan de cuidado integral con equipo de sector

« Velar por la provision y registro de los cuidados biopsicosociales de |la manera mas
efectiva y eficiente, segun la realidad local.

« Manejo y monitoreo de referencia y contrareferencia (movimientos de la persona
entre distintos niveles de atencién).

Técnico Gestor: miembro del equipo que apoya en la gestion al profesional, realizando
seguimiento y rescate de usuarios de alta complejidad y monitorizando el estado de la
salud de usuarios de mediana complejidad.
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e Apoyar en la gestion del usuario de alta complejidad, segun lo que determine el
profesional designado.

* Realizar el rescate de usuarios de alta complejidad, mediante contacto telefénico .
o visitas domiciliarias.

e Monitorizar los parametros y el cumplimiento de metas del usuario de alta
complejidad, en apoyo al profesional gestor.

» Pesquisar usuarios que podrian beneficiarse del programa de Multimorbilidad de
alta complejidad.

* Realizar la gestion de atenciéon del usuario de mediana complejidad (segun
disponibilidad del profesional gestor).

e Educar a los usuarios en medidas que mejoren el automanejo.

6-. Definiciones

ACV: Ataque cerebrovascular

APS: Atencién primaria de salud

AVD: Afos de vida ajustados por discapacidad

AVISA: Anos de vida saludables perdidos

DEIS: Departamento de estadisticas e informacion en salud
DM2: Diabetes mellitus tipo 2

ECNT: Enfermedades crénicas no transmisibles

EMPA: Examen médico preventivo del adulto

EMPAM: Examen médico preventivo del adulto mayor

ENS: Encuesta Nacional de Salud

ENTs: Enfermedades no transmisibles

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

ERC: Enfermedad renal crénica

FONASA: Fondo Nacional de Salud

FUI: Formulario unico integrado

GBD: Global Burden of Disease (carga global de enfermedad)
GES: Garantias explicitas en salud

GLOBOCAN: Global cancer observatory (observatorio mundial de cancer)
HbA1c: Hemoglobina glicosilada
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HDL: High density lipoprotein (lipoproteina de alta densidad)

HTA: Hipertension arterial

_IAM: Infarto agudo al miocardio
INE: Instituto Nacional de Estadisticas

ITS: Infecciones de transmision sexual

LDL: Low density lipoprotein (Lipoproteina de baja densidad)

MAIS: Modelo de atencién integral en salud familiar y comunitaria

MET: Metabolic equivalent of Task (Equivalente metabdlico basal)

MM: Multimorbilidad

MCC: Modelo de cuidado de crénico

MCCP: Modelo clinico centrado en la persona

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

OPS: Organizaciéon Panamericana de la Salud

PM: Personas mayores

PSCV: Programa de salud cardiovascular

RCE: Registro clinico electrénico

REM: Resumen estadistico mensual

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SIDRA: Sistemas de informacion de redes asistenciales

SS: Serxicio de salud

TIA: Trfansito?yfisquemic accident (Isquemia cerebral transitoria)

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana

7-. Desarrollo

Estratificacion de riesgo:

Para poder generar estrategias de cuidados integrales con la poblacién crénica de
nuestro establecimiento, es necesario poder clasificar a nuestros usuarios segun sus
condiciones de cronicidad y es por esto que se implementa la piramide de

estratificacion de riesgo (ver anexo 1).
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Esta se genera a partir de un conteo simple de condiciones de cronicidad del cual
estan consideradas 52 diagnésticos crénicos que se encuentran en el sistema RAYEN.
(ver anexo 2).

Por lo que el usuario puede estar estratificado de la siguiente manera:

v GO o sin riesgo: usuario sin condiciones crénicas.

v" G1 oriesgo leve: usuario con 1 condicion crénica.

v' (G2 o riesgo moderado: usuario que cuenta con 2 a 4 condiciones crénicas.
v G3 o riesgo alto: usuarios con 5 0 mas condiciones cronicas.

De acuerdo a este parametro de estratificacion el usuario es abordado de manera
integral segun sus requerimientos impuestos por €l mismo y por el equipo de salud del
sector que le corresponda.

Cuidados integrales segln estrato de riesgo.

A nivel operacional el cuidado integral de las personas para cada uno de los estratos
definidos, es responsabilidad del nivel primario de atencién, entendiéndose como
actores que aportan al cambio y mejora en la salud de la poblacién. En personas con
Multimorbilidad, riesgo moderado (G2) y riesgo alto (G3), se incorpora la atencion de
nivel secundario o terciario, en coordinacién con el primer nivel de atencion. En todos
los niveles, se enfatiza la integracién del proceso de cuidado, tanto por el equipo de
salud como por la persona en situacion de cronicidad y sus cercanos.

En la Tabla siguiente se deja un resumen esquematizado de los cuidados previstos
para cada estrato de acuerdo al nivel de cronicidad de la persona.

G3. MULTIMORBILIDAD. PERSONAS CON 5 O MAS CONDICIONES CRONICAS

Responsabilidad Cuidados

Atencién primaria con Facilitar acceso y gestién agil de las personas entre
apoyo permanente de niveles asistenciales, proporcionando cuidados
atencion secundaria y adecuados a sus necesidades y nivel de progreso de
servicios sociales. enfermedad.

Persona en situacion de + Soporte asistencial a través de la coordinacioén entre
cronicidad. atencion primaria - secundaria y con intersector.
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+ Desde atencién primaria (equipo de sector) se
dispondra de una dupla (profesional, técnico), quien

Familia y/o cuidador. tendra a su cargo la gestion y seguimiento de estas L
personas.
+ Desde atencion secundaria se dispondra de
Comunidad, profesional de enlace con competencias de enfoque
instituciones del sistémico que facilite la continuidad del cuidado en
territorio. dicho nivel asistencial.

» Desde atencion secundaria y terciaria se generan
estrategias para dar continuidad a la atencién, por
ejemplo, consultorias de especialidades.

* Promover la responsabilidad de la persona en
situacién de cronicidad y familia en el cuidado.

* Visita domiciliaria integral

« Generar a través de las organizaciones sociales |a
vinculacién y participacion de personas que no tengan
participacion social.

* Promover la participacién en grupos de pares

* Promover en el equipo de sector la auditoria aleatoria
de casos clinicos como herramienta de mejora del
proceso de atencion ‘
» Velar por el cumplimiento de los beneficios que

otorga la ley de discapacidad.

G2. MULTIMORBILIDAD. PERSONAS CON 2 A 4 CONDICIONES CRONICAS

Responsabilidad Cuidados

Atencién primaria con Mantener el mayor tiempo posible a la persona en su

apoyo puntual de medio habitual con el mejor nivel de cuidados y de

especialista. calidad de vida.

Especifico segin el + Seguimiento requerira de participacion de atencion

caso a tratar. secundaria y de una mayor coordinaciéon de los
cuidados, definidos en el proceso clinico asistencial y

Persona en situacion de en el protocolo que lo sustente.

cronicidad. + Se combinan los cuidados profesionales con apoyo
al automanejo.

Familia y/o cuidador. + Familia como apoyo y soporte para la persona,
referente y figura de enlace para profesionales
sanitarios.
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Comunidad, * Promover la responsabilidad de la persona en
instituciones del situacién de cronicidad y familia en el cuidado.
territorio « Generar a través de las organizaciones sociales la

vinculacién y participacion de personas que no tengan
participacion social.

» Promover la formacion de lideres comunitarios en las
organizaciones sociales del territorio.

* Promover en equipo la auditoria aleatoria de casos
clinicos como herramienta de mejora del proceso de
atencién.

G1. PERSONAS CON UNA CONDICION CRONICA Y/O PATOLOGIA EN ESTADIO
INICIAL

Responsabilidad Cuidados ‘
Atencién primaria. Limitar el avance de su condicién de cronicidad,
prevenir su agudizacion o evitar la aparicion de
Persona en situacion de complicaciones.
cronicidad. + Acceso a la informacién, a pruebas diagnosticas, a
tecnologias, que les permitan una alta capacidad ‘
Familia y/o cuidador. resolutiva evitando con ello derivaciones innecesarias |
a otros niveles de atencion. \
Comunidad, » Se combinan los cuidados profesionales con apoyo
instituciones del al automanejo.
territorio. * Promover la responsabilidad de las personas en el
automanejo
* Generar a través de las organizaciones sociales la
vinculacién y participacion de personas que no tengan
participacion social.
« Promover la formacién de lideres comunitarios en las
organizaciones sociales del territorio.

G0. PERSONAS SANAS O CON PROCESOS AGUDOS NO SIGNIFICATIVO

Responsabilidad Cuidados

Atencion primaria Promocién de la salud y prevencion de condiciones
cronicas. Envejecimiento activo y una mejora de la

Comunidad calidad de vida de la poblacion.

Familias « Promocién de estilos de vida saludables.
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* Reducir exposicion a factores de riesgo.
* Promover educaciones con enfoque salutogenico *
Controles de salud segun curso de vida.

Creacion de agendas multimorbilidad:

Se hace necesario poder generar controles de salud integrales para lograr un abordaje
adecuado con los usuarios segun el riesgo que padezcan. Por lo que los bloques de
cada control deben ser atingentes al tipo de atencién que se requiera.

Se establecen los siguientes bloques de atencién:

Multimorbilidad G3 Ingreso
Multimorbilidad G3 Control
Multimorbilidad G3 Seguimiento
Multimorbilidad G3 VIDO
Multimorbilidad G2 Ingreso
Multimorbilidad G2 Control
Multimorbilidad G2 Seguimiento
Multimorbilidad G2 VIDO

LU I T W i O

No se considera aun la creacion de agendas de usuarios con riesgo leve o G1, debido
que a nivel de SS aun no se comienza a implementar la atencién de estos usuarios.

Citacion de usuarios multimorbilidad con riesgo alto o G3:

Como criterios de inclusién para citar a un usuario con riesgo alto o G3, el equipo de
SOME debe revisar si este usuario cuenta con bateria de examenes actualizado para
Ingreso integral con médico.

SOME debe ser capaz de visualizar la estratificacion de riesgo que presenta al usuario
al momento de citar, para poder agendar a usuario en el bloque que le corresponde,
como se muestra a continuacion:

v" Ingreso Integral con riesgo alto G3: 45 minutos a 1 hora.
v Control Integral con riesgo alto G3: 30 a 45 minutos.
v VIDO integral con riesgo alto G3: 1 hora.
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v" Seguimiento a distancia con riesgo alto G3: 15 minutos.

Registro del cuidado integral en personas con multimorbilidad:

* Ingreso Integral (REM AO0S5): corresponde al nimero de personas con
condiciones cronicas estratificadas como riesgo leve (G1), riesgo moderado
(G2) y riesgo alto (G3) que ingresan a cuidados integrales, por Unica vez.

* Plan de cuidados individuales elaborados (REM A0S5): corresponde al
conjunto de acciones acordadas entre el profesional de salud y la persona con
condiciones crénicas con el fin de generar un cuidado integral que beneficie la
salud de la persona. Dicho plan debe recolectar informacion y analizar en
profundidad las necesidades fisicas, psicoldgicas, psicosociales, espirituales,
cognitivas, econémicas y culturales de las personas.

« Control integral (REM A01): corresponde a la atencion integral otorgada a
personas con condiciones cronicas estratificadas como riesgo leve (G1), riesgo
moderado (G2) y riesgo alto (G3).

» Seguimiento a distancia (REM A01): corresponde a toda actividad de
acompanamiento a distancia que realiza la dupla profesional-técnico dirigida a
personas con condiciones crénicas que se encuentran en el nivel de
estratificacion G3. Estas actividades pueden ser seguimiento telefénico o
seguimiento remoto con equipamiento ad hoc.

Criterios de priorizacion para la atencién:

Con el fin de organizar la atencion de las personas con Multimorbilidad al interior del
estrato G3, (Multimorbilidad con 5 o mas condiciones crénicas), es decir, a quienes
atender primero, especialmente cuando la demanda por atencién a personas en G3,
excede |a capacidad del equipo de salud, se recomienda utilizar los siguientes criterios
de priorizacion de la atencion, los cuales deben ser aplicados de acuerdo a la
informacién disponible, debiendo prevalecer las habilidades y el criterio clinico para
ello.
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Estos criterios han sido seleccionados considerandolos como indicadores de
descompensacion de distintas patologias, lo que exige llevar a cabo controles y
seguimiento mas estricto, mejorando de esta manera la calidad de atencién y ,
acomparnamiento de |a persona en su problema de salud crénico.

Es deseable realizar esta priorizacion, para identificar y dar seguimiento apropiado a
estos casos. La reevaluacién de los casos debe considerar la posibilidad de mantener
este nivel de priorizacion, o bien su retomo al nivel G3 de no priorizados, realizando
sus controles establecidos habituales.

Tabla de criterios de priorizacién para los cuidados integrales de la
Multimorbilidad con riesgo aito (G3).

Criterio de priorizacion

Puntaje

HbA1C >11%

1

Presion Arterial > o = 180/110 mmHg en al menos 2 tomas
distintas de acuerdo a procedimiento estandar

1

Polifarmacia (> o = a 7 medicamentos distintos diarios)

1

Asistencia a urgencias por patologia crénica en el ultimo
mes.

Hospitalizacion por patologia cronica en los Gltimos 3 meses.

Amputacion por DM hace menos de 6 meses.

Persona de 75 afos y mas que presental o mas de las
siguientes caracteristicas:
» Diagnéstico funcional de autovalente con riesgo, en
riesgo o dependiente.
« Riesgo de caidas alto, evaluado por test “Get Up and
Go"
« No cuenta con redes de apoyo.
« Hospitalizacién por patologia aguda en los Ultimos 3
meses.

Ulcera activa en EEI

Ideacién o intento suicida (registrada hace menos de 6
meses)

Educacion mayor a 12 afos

Redes de apoyo activas
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Procedimiento de atencién de usuarios G3 bajo Estrategia de Multimorbilidad.

Ingreso a Estrategia de Multimorbilidad: Todo usuario que esté estratificado como |
riesgo alto o G3 y decida pedir hora por “control crénico” a SOME, debe ser citado seguln

al sector que le corresponde y bajo la estrategia como “Multimorbilidad G3 Ingreso” con
médico. Esto siempre y cuando el usuario cuente con la bateria de examenes del PSCV
actualizada (1 afio de vigencia). De caso contrario, SOME debe citar a usuario con
Nutricionista para generar nueva orden de examenes. Tras esto, el usuario puede pedir
ingreso integral con médico.

En esta atencion, el médico debe realizar el control integral por las condiciones de
cronicidad que presente el usuario, generando asi el “Plan de Cuidados Integrales” en
donde debe existir un consenso entre el médico y el usuario sobre la intervencién que
requiera y necesite para mantener su calidad de vida e impulse la compensacion de sus
condiciones cronicas. La derivacion debe ser al equipo de sector del cual el usuario se
le ha asignado y se debe proponer en el “Formulario Plan de Intervencién” que debe ser
llenado por el médico.

Por ultimo, este debe realizar el “criterio de priorizacién de usuarios G3" para determinar
si es un usuario G3 con mayor riesgo de descompensacién y asi clasificarlos como
prioridad segun el puntaje alcanzado.

Es deseable realizar esta priorizacion, para identificar y dar seguimiento apropiado a
estos casos. La reevaluacion de los casos debe considerar la posibilidad de mantener
este nivel de priorizacién, o bien su retomo al nivel G3 de no priorizados, realizando sus
controles establecidos habituales.

Luego de esto, el equipo gestor de multimorbilidad realizara monitoreo de cada usuario
ingresado a |a estrategia y establecer con Jefatura de SOME la citacién de cada usuario
con los profesionales asignados por el Plan de cuidados integrales segun su sector.

Es importante considerar que cada usuario sera intervenido ademas por el equipo gestor
de multimorbilidad a través de “Visita domiciliaria integral” y “Seguimiento a distancia” a
los usuarios con riesgo alto G3, enfatizando las atenciones en aquellos que presenten
una prioridad segun su riesgo de descompensacion como se menciond anteriormente.
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Para poder citar a los usuarios de riesgo alto o G3 con los profesionales asignados en
el Plan de cuidados integrales, se debera realizar bajo el bloque de agenda
“Multimorbilidad G3 Control” o “Multimorbilidad G3 VIDO" segun sea la pertinencia de
la derivacion. En el caso de los “Seguimientos a Distancia” realizados por el TENS
Gestor debera ser bajo el bloque de agenda “Multimorbilidad G3 Seguimiento”.

Monitorear el avance del Plan de Intervencion de cada usuario es de exclusiva
responsabilidad del equipo gestor de Multimorbilidad.

Por un lado, deben ir monitoreando a través del “Seguimiento a Distancia” el estado
general del usuario, su proceso de compensacion y requerimientos de atencion,
ademas de realizar en conjunto con Jefatura de SOME, la derivaciéon oportuna a los
controles integrales que falten por realizar o el rescate telefénico respectivo para que
cumplan con el Plan de cuidados integrales indicado en el Ingreso Médico.

Por dltimo, el Profesional Gestor debe generar la revision del Plan de cuidados
integrales, en donde se debe visualizar si el usuario cumplié con las derivaciones
realizadas por el médico en el Ingreso Integral. Tras eso, se debe clasificar si el plan
cumple de forma total, parcial 0 no cumple lo establecido.
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9-. Distribucién

Direccion del establecimiento

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente
Subdirecciones del establecimiento
Encargado/a MAISF

Encargados/as de Programa
Encargados/as de Sector

Encargados/as de Posta

Encargados/as de Unidad

10-. Anexos

Anexo n°1 - Piramide de estratificacion de riesgo.

——— Riesgo alto 5 o + condiciones
cronicas

———— Riesgo moderado 2 a 4 condiciones
N =ty cronicas

Riesgo leve, 1 condicion cronica

Sin nesgo, 0 condiciones cronicas

Adaptada y modificada de: Pirdmide de Kaiser permanente de riesgos modificada.
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Anexo n°2 - Listado de condiciones crénicas.

Puntape PATOMLOGIA O CONDICION

1 1 Comsumo perjudicisl o dependients de ¥e12-v913

alcoho! Pis Vo190 F10.1-¢ ma 714
: ! Tabaguismo P2 pf f17.1-% 2720 1716 76‘5
7 2
3 ] Consumo perjudicial o dependiente de P2
droga como sustancia principal o po P23 A P25 p2s F11.16 2722 F1819
cansumo
4 : Anemia cronica B78 ? BS1 Ba2 D50-53 D55-59 D80-54
S 1 Trastornos slimentarios Tos F50 F50.0-3
6 1 Artritis REUMATDIDEA (88 MOS MOs
7 1 Artrosis de rodilla, cadera u otro tipo 189 150 191 M1S M16-18
B 1 Asma RGS 213 s
9 1 Catarata / Retinopatia a2 M2 "6 Lo Q12
10 1 Ceguera F34 "5
i 2 Demencia P73 Fo0-03
12 1 Depresiin Leve o moderads F33 a-%
13 2 Degresidn (Grave, Grave con idescidn
suicide, refractaria y con psicosis) e 1129
14 3 Disbetes melitus T89 T90 W8S £10 £l11-12

Puntaje PATOLOGIA O CONDIION

15 1 Dificuitades socloecondmicas o 201-02-03-04-05-06- 25565
psicosocieles 07-08-09-10
15 1 Dislipidemias T93 E78
17 2 Enfermedad ceredrovascular / ACY / AVE KSL Ga6 167 168 64
18 1 Isquemia cerebral transitonis (TIA) ¥ES G4s
19 1 DS .
Enfermedad hepatica D23 y on2 x70 818 K73-24 1
20 1 nfer d pulmonar abstructs
Enfermedad pu obstructive oS 181 142 143 las
cronica (EFOC)
1 1 Enfermedad rene! crénica uss 12 N15 N1EO N19
2 : Enfermedad renal cronica avanzada Nige Nigs
23 2 21~
Enfermedades cardiovasculares / 1AM/ K7
. (3 S K74 K76 n 151 152 20 22,
cardiopatia squémica 5 25
28 1 Enteritis crénica / colitis vicerosa / Crohn 094 K50-52
5 1 Epilepsie Nas Gao
28 1 Esclercsis multiple NB& G35
7 2 Esquizofrenia P80 F20 Fal F22 F23
28 i KB D
A8 1
1482 1480
Fibtilacén aurcular / flutter K78
1B 3 149.9
a8 4
(21 8
29 2 Funcion imitada / dacapacidad / ABDFENPYLRST
R2S 74 P

aependencis U w x28
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Puntaje

PATOLOGIA O CONDICION

10

40
41
2
43

1
1
1
1
1

N

Puntaje

Glaucoma

Hiperuricemia
Hipertens.on

Hipertrofia prostética benigne
Trastornos tiroideos

Infeccion por VIM / SIDA
Insuficiencia cardiaca .

Lupus

Malignidad/Neoplasia/Tumar
maligno/Cincer No esp

Maltrato fisico / psicologice / violencia
ntrafamiliar/Abuso Sexual/idescion &
ntento suicida

Dolor neuropatico / fibromialgia
Ovesided

Parionsonsme

Prachiacutia / Hipcacusia / Sordera

Trastornos de la coagulacion

PATOLOGIA O CONDICION

K8

186 785

L9s 589

A79, R84-86, R92, 577,771,

U75-79, W72, X75-81, Y77-
78, D74-78, F74,L71, 197,
H75, K72, N74-N76

24
212 6 20 25
NS2 Lis
™2
N87
H84-86

B7

883 3

40 Ha2
M10
.
1o 1ni 112 13
N4O
EQl €02 EO3 EOS
821-24
150
M32,
Mi20
L93,1930
MI21
A931,1932,
M32.8
M329
TODA LALETRAC LETRA D HASTA Dag
T74 Yo7
G50 M7s7
E66
G20-26
H90-91
068-69 07s o7

a7

RE
45

w

w
N

Retraso mental

Arritmia carciacs/ Tequicardia
parowistice

Trastomo Ansioso

Trastorno de la personalidad

Trastornos del suesic

Otros trastornos de Salud Mental

Tuberculosis

Ulcera cronica de | pie

K76-80

P?
P93 PBi

w

A7D

597

Fr0-79
147.0
1471
147.2
147.5

FA0-41-42

F&0-62
Ga7

F63-66

Al5

B30y 2

48

F68-59

Al17-18
183, 1830,
831,
1832, 187
183 9,

198
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11-. Tabla de Modificaciones

Edicién
namero

Motivo del cambio

Fecha de aprobacién




