SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
DEPTO. ASESORIA JURIDICA 551
DEPTO. PLANIFICACION Y CONTROL

RESOLUCION EXENTA Ne- _ 1 8 7 7
IQUIQUE, 26 DIC. 2014

VISTOS, Lo dispuesto en el Articulo 9 del Decreto con Fuerza de Ley
N201 de afio 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, publicado en el Diario Oficial del
17/11/2001, que fija el texto refundido y sistematizado de la Ley N2 18.575, Orgénica Constitucional de
Bases Generales de la Administracién del Estado; D.F.L. N2 01/2005 del Ministerio de Salud, que fija
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N2 2.763 de 1979 y de las Leyes Nros.
18.933 y 18.469; Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de la RepUblica; Decreto N2142/2014
sobre nombramiento del Director del Servicio de Salud Iquique, del Ministerio de Salud; Protocolos de
Referencia y Contra Referencia: Consultorias Endocrinolégicas-APS de Noviembre de 2014; Tos Crénica
del Adulto de Noviembre de 2014; Cefalea de Diciembre de 2014 y Paralisis Facial Periférica de
Diciembre de 2014.

CONSIDERANDO:

1. Que, el objetivo de los Protocolos de Referencia y Contra Referencia es fortalecer el trabajo y la
coordinaciéon entre los distintos componentes de la Red Asistencial, estableciendo reglas y
Protocolos, para mejorar la Pertinencia diagnéstica.

2. Que se debe mejorar la integracidn y coordinacién de los distintos niveles de atencién de la Red
Asistencial (primario, secundario y terciario).

3. Que, por necesidad de servicio se han actualizado los Protocolos de Referencia y Contra Referencia,
aprobados en el Consejo Integrador de la Red Asistencial (C.1.R.A.).

RESUELVO:

12 Apruébese los Protocolos de Referencia y Contra Referencia; actualizados, elaborados y aprobados
por el Consejo Integrador de la Red Asistencial, que se detallan a continuacion.

Especialidad Patologia Fecha Elaboracion

ENDOCRINOLOGIA Consultas Endocrinolégicas Noviembre 2014

BRONCOPULMONAR Tos Crdnica del Adulto Noviembre 2014

NEUROLOGIA Cefalea Diciembre 2014

NEUROLOGIA Paralisis Facial Periférica Diciembre 2014
e e ———————
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CONSULTORIAS ENDOCRINOLOGIA

1. OBJETIVO GENERAL

= Entregar asesoria médica que permita el acceso oportuno a la atencién de la especialidad
Endocrinologia.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Planificar y desarrollar un trabajo en red, resguardando la continuidad de los cuidados en
salud establecidos en el proceso clinico asistencial.

= Aumentar la resolutividad de los médicos de APS y mejorar la pertinencia.

= Lograr interaccién entre los médicos de atencion primaria y los médicos especialistas en
Endocrinologia del Consultorio Adosado de Especialidades del HETG.

3. ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

= Criterios de referencia y contrarreferencia elaborados para la aplicacién de los médicos de
la RED de la Region de Tarapacéa que coordina e integra el Servicio de Salud Iquique.

» Centros de Salud de APS y Atencion secundaria de la red de Salud de Tarapaca.
4. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

Médico Referente de Consultoria es responsable de establecer el contacto con el médico
especialista Endocrinélogo del Consultorio Adosado de Especialidades (CAE) del Hospital
Dr. Ernesto Torres Galdames, pesquisando, diagnosticando, seleccionando y presentado los
pacientes al médico Endocrindlogo, segun los criterios nombrados en este protocolo. A su
vez, sera su responsabilidad el registro en APS y el cumplimiento de las sugerencias
diagnésticas y terapéuticas ejecutados por el Médico Especialista. Para realizar esta funcion,
al Médico Referente de la Consultoria se le facilitara los procesos y tiempo necesario en
acuerdo con la Jefatura de su Establecimiento. Esta responsabilidad debe recaer en un
médico nominado previamente desde el Centro de Salud perteneciente a la APS.

Médico Interfaz o Contralor es responsable de facilitar y cooperar con el médico a cargo de
este proceso.

Médicos dependientes del Establecimiento son responsables de centrar la informacion,
historia clinica y seguimiento de los pacientes que seran evaluados bajo esta modalidad al
Médico Referente de Consultoria, quién a su vez los presentara al Médico Especialista. El
Médico Referente de Consultoria podra delegar esta funcién en caso de ausencia justificada
a un médico suplente o a otro médico que sea delegada esta funcién. Esto debe realizarse en
forma coordinada y anticipada.
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Médico especialista Endocrinélogo del Consultorio Adosado de Especialidades (CAE) del
Hospital Dr. Emesto Torres G. es responsable de sugerir conductas y/o tratamiento a través
de las consultas realizadas

Responsable del seguimiento y evaluacién:

El gestor de la red, profesional a cargo de supervision de protocolos clinicos, efectuara
evaluacién y monitoreo a  partir de retroalimentacion procedente de APS y especialista en
endocrinologia, ademas realizara una evaluacion de los indicadores como red asistencial
para definir acciones de mejora.

5. DESARROLLO

Criterios de inclusién de pacientes en consultorias:
Pacientes con diagnéstico o sospecha diagnédstica de:

Hipotiroidismo-Hipertiroidismo.

Bocio-nédulo tiroideo.

Sindrome De Cushing.

Insuficiencia suprarrenal.

Hipocalcemia-Hipercalcemia.

Incidentaloma hipofisario o suprarrenal.

Otras patologias endocrinolégicas menos frecuentes.

Paciente beneficiario de salud pablica en control en CESFAM de APS donde se
realiza la Consultoria, con Estrategias de Salud aplicadas (EMPA; PAP;
mamografia, EFAM, etc.). Con patologias GES notificadas e ingreso a programas
Cardiovascular o Adulto mayor si corresponde.

ONOOR LN

6. PROCEDIMIENTO

1. Proceso Clinico Asistencial de las Consultorias
El programa de Consultorias en Endocrinologia se llevara a cabo entre Médicos de
atencién primaria red de salud Tarapaca y un médico endocrindlogo del Hospital
Ernesto Torres Galdames.

— Frecuencia: Semanal (en lo posible)
— Horario: Dias Miércoles de 10:30 a 12:00 hrs. (segtn la disponibilidad horaria)

— Rendimiento: 3 pacientes por hora, para atenciones directas con paciente. (en
lo posible)

— Lugar: Consultorios APS, segun calendarizacion.
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2. Conducta realizada por médico APS previo a Consultorias con especialista.

Seleccion de pacientes segln criterios de inclusién de pacientes en
consultorias:

— Obtencién de datos para confeccion de ficha de ingreso a pacientes a
consultoria de Endocrinologia por parte de Centro de Salud donde se atiende
paciente. (Anexo 1) Para realizar este proceso el médico responsable debera
contar con tiempo disponible de su jornada laboral en acuerdo con la
Direccion de su establecimiento.

- Consentimiento informado del paciente para realizacion de Ia
consultoria.(Anexo 2)

. Criterios de priorizacion para atencion en nivel secundario:
Pacientes con enfermedades endocrinolégicas de mayor complejidad seran
atendidos en nivel secundario.

. Conducta a realizar por médico especialista en Consultoria:

Evaluacién clinica del paciente segin corresponda y de sus examenes
disponibles.

En relaciéon a patologia endocrinolégica que motiva consulta, se definira
necesidad de mayor estudio y pertinencia de nuevos controles en atencion
primaria o secundaria.

Quedara definido controles futuros del paciente en atencién primaria o en
Consultorio de Especialidades Hospital Dr. E. Torres Galdames.

Retroalimentar al médico de atencién primaria en cuanto a la pertinencia del uso
de este instrumento.

7. REGISTRO

El médico especialista a cargo de la consultoria completara un documento con la
lista diaria de actividades programadas y realizadas en el que quedaran registrados
nombre, edad, sexo, diagnéstico, utilidad de la interconsulta y causa de no

realizacién de la consultoria, si correspondiera (Tabla 1).
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TABLA 1.

RUT Nombre

Edad

Sexo

Diagnéstico

Utilidad de la
Interconsulta*

Causa de no
realizacién

*Refiérase a si la informacién recibida fue (itil en la toma de conductas, contestar con un si o no.

En la Serie A del REM 07, Seccion E. (Anexo 3) se registrara aquellas interconsultas
que siendo generadas en la APS, se sabe fueron resueltas por esta modalidad.

Se reportara al Servicio de Salud las atenciones diarias realizadas por consulta
endocrinologia, en forma mensual.

8. INDICADORES

Numerador: N° de consultorias en la especialidad de endocrinologia realizadas en APS
que cumplen con procedimientos establecidos en este protocolo.

Denominador: N° total de consultorias en la especialidad de endocrinologia realizadas

en APS.

Ne de consultorias en la especialidad de endocrinologia realizadas en APS que cumplen con procedimientos

establecidos en este protocolo

X 100

N total de consultorias en la especialidad de endocrinologia realizadas en APS.

* Medicién Mensual
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9. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

s Guia Clinica Hipotiroidismo 2013 (www.minsal.cl)
s Guia Clinica Examen Preventivo del Adulto 2009 (www.minsal.cl)

» Manual Endocrinologia Clinica, Editorial Mediterraneo 2012, Dr. E Arteaga, Dr. R

Baudrand.
* Protocolos Referencia y Contra-referencia vigentes.

www.soched.cl (informacién para pacientes).
10.DISTRIBUCION

*= Direccion SSI

» Subdireccion Médica, HETG.

» Subdireccion de Gestion Asistencial, SSI.

* Departamento de Planificacion, SSI.

= Oficina de Calidad, SSI.

s Direccion, HETG.

» Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG

* CR Endocrinologia, HETG

» Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG
» Red Atencién Primaria Salud Regién de Tarapaca.
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Anexo 1

INGRESO POLICLINICO DE ENDOCRINOLOGIA DESDE ATENCION PRIMARIA

Nombre:
RUT:

Fecha:

FN: Ad A AM (Inscrito en Programa del Adulto Mayor)

Red de Apoyo:

Lugar de Residencia:

Motivo de consulta o derivacion

Antecedentes:

= Médicos:

Diabetes: Si No Tipo 1 2 Edad al diagnédstico:

Fecha y resultado mds reciente de:
Hb glic Alc:> 8 <8, alb/creat urinaria AN N, FO

HTA: Si No Edad al diagndstico:

Complicaciones:

RDNP RDP N

Dislipidemia: Si No Edad al diagnéstico:
Hipotiroidismo:  Si No Edad al diagndstico:
TSH al diagnéstico:

= Otras patologias:

= Quirdrgicos (Cirugia y afio):

= Gineco-obstétricos:
G__P__A FUR_____ RR RI

Pap (afio) AN N Mamografia (afio) AN N

= Alergias a medicamentos: Si

MAC

No,

= Habitos:

Tabaco: Si No OH: Si No
Ejercicio: Si No 3 licteos/dia: Si No

*  Familiares:

- Enfermedad tiroidea: Si, Cudl?

- Ca mama linea materna Si

- Fx cadera materna Si No

- Litiasis renal Si No

Drogas: Si___ No

No
No
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- |AM/AVE familiar 1er grado < 65 afios: Si

- Otros

No

Tratamiento Actual (detallar nombre y dosis de medicamentos en uso)

Examen Fisico

Peso: kg

Talla:

cm

mmHg

Piel y mucosas

Pulso:

Ipm

IMC: 230 (evaluacién nutricionista)

<30 PC:AN

Cabeza

Corazon

Abdomen

Cuello
Pulmonar

Extremidades

Exdmenes de Laboratorio disponibles mds recientes:

(Fecha y laboratorio

HG: Hto
PBQ: AN N
BUN

Na+
FA
Col Total

Creat
OC:AN N

TSH

mg/dl,

mg/dl,
mg/dl|

%
Glicemia

mEq/It, K+
*Ca mg/dl,

*p

HDL

Otros:

Leucocitos
mg/d|,

mEq/It
mg/dl
GOT/GPT

Plaquetas
Prot tot g/L,

VHS

Albumina g/dl,

(*Sélo si estdn disponibles, no corresponde toma en APS)

mg/dI,

TaL

LDL

mg/dl

TG

mg/d|

- Imdgenes mas recientes (si estan disponibles)

Ecografia tiroidea (fecha y resultado)

Eco abdominal (fecha y resultado):
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Diagnéstico:

HTA

DLP

DM 1 2
Obesidad
Hipotiroidismo

Plan:

Indicaciones:
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTORIZACION
Y0, eeunennirrnennenresanoassoressnorassasentestosasorsssaesnesnarasesserssressssrassessnarenerserenestesnssrassans RUT N2:.......overecrceeereerreerarans ; autorizo al Dr.(a)
................................................... del consultorio wtessversrssesansrnsrssssrasnssaness@ realizar la consultoria
DI(@)s1useerersssnmrernssnsnsseseresssassussernsnssesassnsessesssassrsssansassens del CAE Endocrinologia-HETG para que oriente a mi médico

tratante sobre el diagnéstico y/o manejo de mi patologia .

10
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ANEXO 3

REM 07: ATENCION DE ESPECIALIDADES
SECCION E: CONSULTORIAS DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL NIVEL SECUNDARIO EN APS

Ne DE
CASOS
Ne N2 DE CASOS
ESPECIALIDADES CONSULTORIAS REVISADOS ATENDIDOS
POREL
EQUIPO

Neurologia

Dermatologia

Neurocirugia

Gastroenterologia

Cardiologia

Endocrinologia

Traumatologia

Urologia

Patologia Mamaria

Cirugia General

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Otras

11
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. OBJETIVOS GENERALES

Establecer un proceso de derivacion de patologias que facilite la integracién y coordinacion
eficaz entre el nivel primario y secundario de atencién en salud de la red asistencial de la
Regién de Tarapaca.

Entregar criterios de referencia o derivacion concretos para ser utilizados por los médicos de
atencion primaria.

Mejorar los canales de comunicacién que existen entre los equipos de trabajo de fa atencion
primaria, secundaria y terciaria.

Contar con herramientas concretas que permitan alcanzar un nivel de pertinencia 6ptimo.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Entregar criterios de manejo y derivaciéon oportuna frente a pacientes con tos crénica.
Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a tos cronica.

. ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacién en el nivel primario, secundario y terciario que
incluye: postas de salud rurales (PSR), Servicios de Urgencia (SUR), Servicios de Atencion
Primaria de Urgencia (SAPU), Centros de Salud (CES), Centros de Salud Familiar
(CESFAM), Consultorio Adosado de Especialidades de Hospital Dr. Ernesto Torres Galdamez
(CAE - HETG) y Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH-HETG) respectivamente.

En pacientes con cuadro clinico compatible.

. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

4.1.Responsable ejecucion.

Médico APS es responsable de pesquisar y derivar pacientes a Policlinico de
Broncopulmonar que cumplen con las caracteristicas sefialadas en este documento.

Médico APS es responsable de realizar diagnéstico e iniciar tratamiento segun corresponda.
Médico Especialista es responsable de confirmar el diagnéstico, realizar tratamiento y
seguimiento, asi como realizar la contra referencia a APS.

4.2.Responsable del seguimiento y evaluacion:

Médico interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion de los
protocolos de derivacién al nivel secundario y terciario.

Médico interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las
derivaciones y velar por el cumplimiento correcto de la contra referencia a APS, informando
al Jefe CAE.

Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar al

Director(a) del HETG y a la Encargada de la Referencia y Contra-referencia del SS| para que
se realice una evaluacion de los indicadores como red asistencial y se definan acciones de

mejora.
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. DEFINICIONES

Tos crénica es aquella que persiste por mas de ocho semanas sin estar relacionada con un
proceso agudo y sin tener una causa evidente. Si la duracién es 3 a 8 semanas se
denomina Tos Subaguda y Tos Aguda si es de menos de 3 semanas.

Las patologias mas frecuentes después de descartar el habito tabaquico, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y el uso de Inhibidores de la enzima Convertidora
de Angiotensina (IECA) son: los procesos de tracto respiratorio superior con o sin goteo
post nasal (incluyen: rinitis alérgica, perenne no alérgica, vasomotora, nasofaringitis aguda,
sinusitis y poliposis), post infecciosas, el asma, la bronquitis eosinofilica crénica, el reflujo
gastroesofagico (RGE) y bronquiectasias.

Recordar que bronquitis cronica y EPOC corresponden a menos de 5%.

Recordar siempre causas graves: Tuberculosis, cancer pulmonar, enfermedades
pulmonares intersticiales, TEP, etc. Menos frecuentes: arteritis de la temporal, tos
psicégena, cuerpos extrafos.

Actualmente es posible llegar a mas del 90% de las veces al diagnéstico preciso, con un
equipo multidisciplinario

. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

6.1.Derivacién de pacientes por médico APS a Policlinico Broncopulmonar en Consultorio

Adosado de Especialidades del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, que actualmente se
realiza en el CESFAM Cirujano Guzman.

6.2. Conductas realizadas por médico de APS previo a la derivacion:

Realizar una evaluacion clinica completa para descartar causas de tos cronica, como
descarga nasal posterior, asma y RGE.

Suspension de IECA

Suspension de Tabaco

Si se sospecha RGE realizar el “Test de Omeprazol”: indicacién de omeprazol a dosis altas
(60 mg 2-0-1) durante una semana evaluando la caida en la sintomatologia. Si es > 50%, el
test es positivo. En pacientes con Tos Cronica, la demostracion de RGE no asegura la
relacién causal (Irwin 1998). Derivar igualmente para realizacién de Endoscopia Digestiva
Alta.

Si se sospecha de Trastorno de Tracto Respiratorio Alto; el uso de antihistaminicos de
primera generacion, puede ser una opcion. Si el paciente presenta mejoria es indicativo del
origen y es apropiado tomar una radiografia de senos paranasales.

6.3.Examenes que debe solicitar el médico APS previo a la derivacion y presentara el

paciente momento de su atencién con el médico especialista:
Baciloscopias

Radiografia de térax y de Cavidades paranasales
Espirometria pre y post broncodilatador
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6.4. Documentos emitidos por el médico tratante de APS:

= El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) a
Policlinico Broncopulmonar o a través de sistema informatico RAYEN, que contenga:

Datos del paciente (nombre, rut, edad). El resto de los datos es responsabilidad de la
sala SIC de cada centro de APS.

Anamnesis: sintomas principales, comorbilidad, alergias, farmacos. Descripcion de la
historia clinica pertinente a tos cronica.

Hallazgos del examen fisico general y pulmonar: completo y pertinente.

Hipétesis diagnéstica

Examenes y sus resultados (hoja impresa o fotocopia adjunta)

Tratamientos administrados o previos (indicar tipo, fecha, duracién), si corresponde.
Nombre, run, firma, timbre del profesional.

Se recomienda que frente a un paciente con cuadro clinico compatible con la definicién
de tos crénica, en ausencia de otros signos y sintomas que orienten etiologia se derive
a médico broncopulmonar. \

6.5. Criterios de priorizacién para atencion en Policlinico Broncopulmonar:

Por tratarse de entidad sin etiologia clara al momento de la derivacion, el médico de
APS priorizara en caso de sospecha de TBC, neoplasia o patologia concomitante.
Destacar dichos diagnésticos con PRIORIDAD URGENTE en la Solicitud de
interconsulta.

Las pacientes derivados al policlinico de Broncopulmonar, que no requieran una
atencion inmediata, deben ser evaluados por el Especialista en un periodo no mayor
de 30 dias.

. Contra referencia y documentos emitidos por médico especialista de atencion
secundaria.

» Caracteristicas clinicas del paciente que determina su egreso o su seguimiento en
frecuencia diferida de control en atencién secundaria 0 en caso contrario controles sélo en
APS segun indicacién del especialista.

» Se realizara Contra referencia mediante formulario oficial de Contra referencia para
confirmar diagnéstico, con el fin que el equipo médico tratante de APS tome conocimiento,
frente a aquellos pacientes que permaneceran en control a nivel secundario y/o terciario.

» El médico especialista debe enviar la informacién en el formulario oficial para la Contra
referencia. Al menos incluir: diagnéstico definitivo, indicaciones de tratamiento, examenes
realizados en atencién 2°, proximos s controles en atencion 2° y APS.

= Siempre nombre, run, firmay timbre.
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8. INDICADORES

Numerador: N° pacientes con confirmacion diagnéstica etiolégica de tos crénica
contrareferidos  desde el Policlinico Broncopulmonar a APS que cumplen criterios
establecidos en este protocolo.

Denominador: N° pacientes referidos desde APS hacia Policlinico Broncopulmonar con tos
cronica en estudio segun criterios de derivacidén establecidos en este protocolo.

N2 de pacientes con diagndstico con tos crénica tratados y contrarreferidos desde el Policlinico Broncopulmonar a médico
APS, que cumplen criterios derivacién establecidos en este protocolo de RYCR.

N2 de pacientes referidos desde médico APS hacia Policlinico de Broncopulmonar por tos crénica en estudio, que cumplen
con criterios de derivacion establecidos en este protocolo de RYCR.

9. DOCUMENTACION DE REFERENCIA
* Palombini B, A Pathogenic Triad in Chronic Cough, CHEST 1999; 116:279-284.
= Evaluation of subacute and chronic cough in adults, Ronald C Silvestri, Steven E
Weinberger, UPTODATE, 2014.
* Abordaje de la tos cronica; B. Sanz Pozoam J. De Miguel Diez, Servicio de Neumologia,
Hospital Universitario de Getafe, Madrid, 2012.

10. DISTRIBUCION

- Direccién del SSI.

- Direccion HETG.

- Subdireccion Médica HETG.

- Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente HETG.
- CR Medicina HETG.

- Consultorios Adosado a Especialidades (CAE) HETG.
- Policlinico de Broncopulmonar HETG.

- Subdireccién de Gestion Asistencial SSI.

- Oficina de calidad SSI.

- Red Atencion Primaria Salud Regién de Tarapaca.
- Depto de Planificacién y Control SSI.
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. OBJETIVO GENERAL

Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacién y priorizaciéon de pacientes,
mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario y
secundario de la red asistencial de la Region de Tarapaca dependiente del Servicio de
Salud Iquique.

Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias neuroldgicas con
integracion y coordinacién eficaz entre los tres niveles de atencién de la red asistencial
regional.

Mejorar los canales de comunicacién que existen entre los equipos de trabajo de la atencién
primaria, secundaria y terciaria.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar criterios de manejo y derivacion oportuna frente a pacientes con cefalea en
estudio.

Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha patologia.

Descartar causas tratables en APS de las cefaleas secundarias.

. ALCANCE O CAMPO DE APLICACION

El presente documento sera de aplicacién en el nivel primario, secundario y terciario de
atencion, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural (SUR),
Servicios de atencion primaria de Urgencia (SAPU), Centro de salud (CES), Centros de
salud familiar (CESFAM), Consultorio adosado de especialidades (CAE-HETG) del Hospital
Dr. Ernesto Torres Galdames y Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH-HETG),
respectivamente.
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RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

4.1. Responsable ejecucion.

* Meédico de APS es responsables de pesquisar, iniciar tratamiento y derivar pacientes que
cumplen con las caracteristicas sefialadas en este documento.

» Médico Especialista del HETG es responsable de confirmar el diagnéstico, indicar
tratamiento y seguimiento, asi como realizar la contrarreferencia a APS.

4.2, Responsable del monitoreo y evaluacion:

= Médico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion
de los protocolos de derivacion hacia el nivel secundario y terciario.

* Meédico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las
derivaciones vy vigilar el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS, informando
oportunamente al Jefe del CAE, HETG.

= Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e
informar al Director(a), Sub Director Médico del HETG y al Gestor de Red, con copia al
Departamento de Planificacion y Control del SSI.

. DEFINICIONES

La cefalea es un sintoma referido generalmente como dolor que, semanticamente, engloba a
todos los tipos de dolores localizados en la cabeza, pero que en la practica clinica se
restringe a molestias originadas en la boveda craneana, de caracteristicas e intensidad

variables dependiente de las causas que las origina.

. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

7.1. Derivacién de pacientes desde APS al Policlinico de Neurologia del Consultorio de
Especialidades en el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

» Pacientes que persistan con crisis de cefalea frecuentes (mas de 1 episodio por
semana), pese a tratamiento farmacolégico con al menos 2 esquemas probados,
durante un minimo de 3 meses.

» Pacientes con crisis de cefalea siempre afectando la misma zona.
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* Pacientes cuya cefalea interrumpa el sueiio.
= Pacientes cuya cefalea sea acompanada de aura sensitiva o motora.

* Pacientes con cefalea y antecedentes familiares de malformacion arterio-venosa,
aneurisma o tumor cerebral.

7.2. Examenes solicitados por profesional APS previo a derivacion.

* Hemograma, VHS.

» Realizar EMPA, EMPAM, PAP, Mamografia (segun corresponda)

7.3. Documentos emitidos por profesional tratante de APS al médico especialista.

* Elmédico de APS debera derivar SIC realizada desde sistema informatico Rayen en caso
de disponibilidad (segun comuna) o con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta
(SIC) que contenga:

— Datos del paciente (nombre, run, edad). El resto de los datos es responsabilidad de la
sala SIC de cada centro de APS.

— Anamnesis pertinente: antecedentes familiares; fecha de inicio del cuadro;
caracteristicas del dolor, sintomas asociados, frecuencia.

— Examen fisico: general y especifico pertinentes.

— Hipétesis diagnostica.

— Resultado de examenes

— Tratamientos indicados. Medicamentos en uso por otras patologias.

- Nombre, run, firma, timbre del profesional.

— Timbre medico interfaz si corresponde.

7.4. Criterios de priorizacién para atencién en Policlinico de Neurologia:
* Pacientes con crisis de cefalea que interfiere con el suefio

= Pacientes cuya cefalea sea acompafada de aura sensitiva o motora

= Paciente con cefalea asociada a nauseas o vomitos frecuentes
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» Los pacientes derivados al policlinico de Neurologia, que no requieran una atencion
inmediata, deben ser evaluados por el Especialista en un periodo no mayor de 60 dias.

7.5. Acciones a realizar médico especialista en nivel secundario:

» Estudio de complementario segun corresponda.

CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el médico especialista de atencion
secundaria.

Se contrarreferira para mantener control en APS a todo paciente confirmado el diagnostico e
iniciado tratamiento.

El médico especialista remitira el formulario oficial de Contrarreferencia sefialando:
— Confirmacion diagnoéstica
— Tratamiento farmacolégico indicado: especificando dosis con el que se logré la
disminucion de las crisis, duracién del tratamiento.
— Informes de examenes complementarios realizados
— Controles en nivel secundario y/o primario, segiin corresponda.
- Siempre sefialando nombre, run, firmay timbre.

INDICADORES

Numerador: N° de pacientes con confirmacion diagnéstica de cefalea contrarreferidos desde
nivel secundario a APS.

Denominador: N° de pacientes referidos desde APS hacia nivel secundario con cefalea en
estudio segun criterios establecidos en Protocolo RYCR.

N° de pacientes con confirmacién diagndstica de cefalea contrarreferidos desde nivel secundario a APS.

N° de pacientes referidos desde APS hacia nivel secundario con cefalea en estudio segun criterios establecidos en
Protocolo RYCR.
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10. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

= Manual de Neurologia Pontificia Universidad Catélica de Chile, disponible en www.puc.cl

* Trabajo en conjunto de Neurdlogos del Hospital Ernesto Torres Galdames y de los Medicos
APS Region de Tarapaca, basado en la bibliografia existente.

» Cuadernos de Neurologia de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Disponible en:
/escuela.med.puc.cl/publ/cuadernos/.../Migrana.html.

11. DISTRIBUCION

* Direccion SSI

= Direccion, HETG.

=  Subdireccion Médica, HETG.

= Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
» CR Medicina, HETG

» Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG
= Policlinico Neurologia, HETG.

= Subdireccion de Gestion Asistencial, SSI.

» Oficina de Calidad, SSI.

* Red Atencion Primaria Salud Region de Tarapaca.
» Departamento Planificacion y Control del SSI.
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. OBJETIVOS GENERALES

Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacién y priorizacion de pacientes,
mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario y
secundario de la red asistencial de la Region de Tarapaca dependiente del Servicio de
Salud lquique.

Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias neuroldgicas con
integracién y coordinacion eficaz entre los tres niveles de atencion de la red asistencial
regional.

Mejorar los canales de comunicacion que existen entre los equipos de trabajo de la atencion
primaria, secundaria y terciaria.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar criterios de manejo y derivacién oportuna frente a pacientes con paralisis facial
periférica.

Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha patologia.

. ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y terciario de
atencion, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural (SUR),
Servicios de atencién primaria de Urgencia (SAPU), Centro de salud (CES), Centros de
salud familiar (CESFAM), Consultorio adosado de especialidades (CAE-HETG) del Hospital
Dr. Ernesto Torres Galdames y Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH-HETG),
respectivamente.

. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

4.1. Responsable ejecucion.

= Meédico de APS es responsables de pesquisar, iniciar tratamiento y derivar pacientes que
cumplen con las caracteristicas sefialadas en este documento.

= Médico Especialista del HETG es responsable de confirmar el diagnéstico, indicar
tratamiento y seguimiento, asi como realizar la contrareferencia a APS.
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4.2. Responsable del monitoreo y evaluacion:

. DEFINICIONES

= Se caracteriza por un comienzo brusco en 24-72 horas, presentandose un defecto en la

. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

7.1. Derivacion de pacientes desde APS al Policlinico de Neurologia del Consultorio de

Médico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion
de los protocolos de derivacion hacia el nivel secundario y terciario.

Médico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las
derivaciones y vigilar el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS, informando
oportunamente al Jefe del CAE, HETG.

Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e
informar al Director(a) y Sub Director Médico del HETG y al Gestor de Red, con copia al
Departamento de planificacion y Control del SSI.

Primaria > Paralisis facial idiopatica o de Bell: es la forma mas frecuente de paralisis
facial periférica, de etiologia desconocida, aunque la causa viral es la mas vinculada
(virus Herpes simple tipo ).

Secundaria -> Producida por diversas causas entre las que cabe mencionar:

— Traumatica

— Infecciosa (Virus Herpes simple, Herpes Zoster o Sindrome Ramsay-Hunt).
Presenta otalgia intensa con paralisis facial e hipoacusia; vesiculas en pabellon
auricular, conducto auditivo externo, velo del paladar y faringe.

— Neurolégica: sindrome de Guillain-Barré

— Tumoral (parotideas, colesteatoma, neurinoma del acustico, meningioma).

— Enfermedades sistémicas (diabetes mellitus, hipertiroidismo, porfiria,
enfermedades autoinmunes, sarcoidosis, Enfermedad de Lyme, Enfermedad de
Paget 6sea, Vasculitis, leucemias).

movilidad de los musculos de la hemifacies afectada (distorsion o asimetria facial).

Especialidades en el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

A todo paciente con sospecha de paralisis facial tipo periférica. Puede ayudar el inicio de
corticoides (prednisona 0,5 a 1 mg/kg/dia si el cuadro lleva menos de 7 dias de evolucion
y si no hay contraindicacion.

Derivar a paciente a kinesiologia ( CCR).

|
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7.2. Derivar a UEH (Unidad de Emergencia Hospitalaria):

e Ante la sospecha de Accidente vascular encefalico (AVE)

7.3. Examenes solicitados por profesional APS previo a derivacion.

= Hemograma, VHS.
» Glicemia en ayuno
» Los resultados de los examenes no pueden retrasar la derivacion.

a. Documentos emitidos por profesional tratante de APS al médico
especialista.

El médico de APS debera derivar con SIC realizada desde sistema informatico Rayen en
caso de disponibilidad (segin comuna) o formulario SIC que contenga:

» Datos del paciente (nombre, run, edad). El resto de los datos es responsabilidad de la
sala SIC de cada centro de APS.

= Anamnesis pertinente: fecha de inicio del cuadro, comorbilidad, tratamientos previos,
contactos, farmacos, etc.

= Examen fisico: general y especifico pertinentes, no olvidar Otoscopia.

» Hipotesis diagnostica.

* Resultado de examenes

= Tratamientos indicados. y medicamentos en uso por otras patologias.

= Nombre, run, firma, timbre del profesional.

* Timbre de medico interfaz segun corresponda.

Criterios de priorizacién para atencién en Policlinico de Neurologia:
Hipoacusia ipsilateral.

Sindrome vertiginoso asociado.

Tiempo de evoluciéon menor a 7 dias.

© oo g

» Las pacientes derivados al policlinico de Neurologia, que no requieran una atencion
inmediata, deben ser evaluados por el Especialista en un periodo no mayor de 45 dias.

« Acciones a realizar médico especialista en nivel secundario:
f. Estudio de eventual lesion estructural
g. Indicacion de kinesioterapia
h. Tratamiento esteroidal y/o antiviral, segun corresponda.
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i. CONTRAREFERENCIA y documentos emitidos por el médico especialista de
atencion secundaria.

Se contrareferira para mantener control en APS a todo paciente confirmado el
diagnostico e iniciado tratamiento.

—

k. El médico especialista remitira el formulario oficial de Contrarreferencia sefialando:
I. Confirmacién diagnéstica
m. Tratamiento farmacolégico indicado
n. Indicaciones de kinesioterapia
o. Informes de examenes complementarios realizados
p. Controles en nivel secundario y/o primario, segun corresponda.
q. Siempre sefialando nombre, run, firma y timbre.
. INDICADORES

Numerador: N° de pacientes con confirmacién diagnéstica de paralisis facial periférica
contrarreferidos desde nivel secundario a APS.

Denominador: N° de pacientes referidos desde APS hacia nivel secundario con paralisis facial
periférica en estudio segun criterios establecidos en Protocolo RYCR.

N° de pacientes con confirmacién diagndstica de pardlisis facial periférica contrarreferidos desde nivel secundario a APS

N° de pacientes referidos desde APS hacia nivel secundario con paralisis facial periférica en estudio segun criterios
establecidos en Protocolo RYCR.

. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Manual de Neurologia Pontificia Universidad Catdlica de Chile, disponible en www.puc.cl
Trabajo en conjunto de Neurdlogos del Hospital Ernesto Torres Galdames y de los Médicos
APS Region de Tarapaca, basado en la bibliografia existente.

Cuadernos de Neurologia de la Pontificia Universidad Catélica de Chile. Disponible en:
lescuela.med.puc.cl/.../publ/.../1999/pub_22_99.htim.
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10. DISTRIBUCION

= Direccion SSI

= Direccién, HETG.

=  Subdireccion Médica, HETG.

» (Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
* CR Medicina, HETG

= Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG
= Policlinico Neurologia, HETG.

* Subdireccion de Gestion Asistencial, SSI.

» Oficina de Calidad, SSI.

» Red Atencion Primaria Salud Regién de Tarapaca.
» Departamento Planificacion y Control SSI.




22 Los protocolos descritos anteriormente se adjuntan a esta Resolucidn y se entienden que forman
parte de ella.

32 E| uso de estos protocolos seréd de caracter oficial a contar de la tramitacidn y difusién consiguiente
de los contenidos de la presente.

42 |os Protocolos tendrdn una vigencia de 4 afios, es decir 2014 — 2018 y deberan actualizarse al
finalizar la vigencia.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

T e e T T e T e T i T P e ST e g e M e e

Direccién Servicio Salud de Iquique

www.saludiquigue.cl
Anihal Pintn N° R15 Tauinue




32 E| uso de estos protocolos sera de caracter oficial a contar de la tramitacién y difusién consiguiente

de los contenidos de la presente.

Y
10

finalizar la vigencia.

DISTRIBUCION:

Direccion Servicio Salud Iquique
Direccién Hospital lquique
Direccién H.C.S.F.

Subdireccion Gestidn Asistencial SS1

® O0®®

Depto. Planificacién y Control SSI

Departamentos Salud Comunas
Comuna de Pica

Comuna de Huara
Comuna de Camifia
Comuna de Pozo Almonte
Comuna de Colchane
Comuna de Alto Hospicio

D POOO®®

Comuna de Iquique

- Oficina de Partes

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

direccion.ssi@redsalud.gov.cl
direccionhospitaliguigue@gmail.com

luz.huenupil@redsalud.gov.cl
julio.barros@redsalud.gob.cl
sdga.ssi@redsalud.gov.ci
nelson.castillo@redsalud.gov.cl
sandra.ocaranza@redsalud.gov.cl
planificacion.ssi@redsalud.gov.cl

graciela.mamani@municipalidadpica.cl

postahuara@yahoo.es
deptosalud@yahoo.es
karen.haeza@cormudespa.cl
yo_flores@yahoo.es
e.gamero@mahosalud.cl

andrea.esquivel@gmail.com
dennys.marquez@cormudesi.cl
secretaria.das@cormudesi.cl

Los Protocolos tendrdn una vigencia de 4 afios, es decir 2014 — 2018 y deberdn actualizarse al

31
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Direccién Servicio Salud de Iquique

www.saludiquique.cl
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