
SERV!CiO DE SALUD IQUIQUE

REsoLUc!6N E*ENTA Ns- 1B'7 7

!QUrquE, 2 6 0tc. 2014

VISTOS, Lo dispuesto en el Art[culo 9 del Decreto con Fuerza de Ley

Ns01 de afio 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, publicado en el Diario Oficial del

t7ltU2OO7, que fija eltexto refundido y sistematizado de la Ley Ne 78.575, Orgdnica Constitucional de

Bases Generales de la Administraci6n del Estado; D.F.L. Ne Oll2OOS del Ministerio de Salud, que fija
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley Ne 2.763 de 1979 y de las Leyes Nros.

18.933 y 18.459; Resoluci6n L6OO/2008 de la Contralorfa General de la Rep0blica; Decreto NeL42/20L4

sobre nombramiento del Director del Servicio de Salud lquique, del Ministerio de Salud; Protocolos de

Referencia y Contra Referencia: Consultorias Endocrinol6gicas-APS de Noviembre de 2014; Tos Cr6nica

del Adulto de Noviembre de 2014; Cefalea de Diciembre de 2014 y Pardlisis Facial Perif6rica de

Diciembre de2O!4.

CONS!DERANDO:

Que, el objetivo de los Protocolos de Referencia y Contra Referencia es fortalecer el trabajo y la
coordinaci6n entre los distintos componentes de la Red Asistencial, estableciendo reglas y

Protocolos, para mejorar la Pertinencia diagn6stica.

Que se debe mejorar la integraci6n y coordinaci6n de los distintos niveles de atenci6n de la Red

Asistencial (primario, secundario y terciario).

Que, por necesidad de servicio se han actualizado los Protocolos de Referencia y Contra Referencia,

aprobados en el Consejo lntegrador de la Red Asistencial (C.l.R.A.).

RESUELVO:

1e Apru6bese los Protocolos de Referencia y Contra Referencia; actualizados, elaborados y aprobados

por el Consejo lntegrador de la Red Asistencial, que se detallan a continuaci6n.

Especialidad Patologia Fecha Elaboraci6n

ENDOCRINOLOGIA Consultas Endocrinol6gicas Noviembre 2014

BRONCOPULMONAR Tos Cr6nica delAdulto Novlembre 2014

NEUROLOGIA Cefalea Diciembre 2014

NEUROLOGIA Pardlisis Facial Perif6rica Diciembre 2014

2.

3.
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CONSULTORIAS ENDOCR:NOLOG:A

OBJETIVO GENERAL

Entregar asesorla m6dica que permita el acceso oportuno a la atenci6n de la especialidad
Endocrinologia.

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 m6dicos de APS y mejorar la pertinencia.

Lograr interacci6n entre los m6dicos de atenci6n primaria y los m6dicos especialistas en

Endocrinologia del Consultorio Adosado de Especialidades del HETG.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACTON.

Criterios de referencia y contrarreferencia elaborados para la aplicacion de los m6dicos de
la RED de la Regi6n de TarapacA que coordina e integra el Servicio de Salud lquique.

Centros de Salud de APS y Atenci6n secundaria de la red de Salud de TarapacS.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

M6dico Referente de Consultoria es responsable de establecer el contacto con el m6dico
especialista Endocrin6logo del Consultorio Adosado de Especialidades (CAE) del Hospital
Dr. Ernesto Torres Galdames, pesquisando, diagnosticando, seleccionando y presentado los
pacientes al m6dico Endocrin6logo, segrin los criterios nombrados en este protocolo. A su
vez, ser6 su responsabilidad el registro en APS y el cumplimiento de las sugerencias
diagn6sticas y terap6uticas ejecutados por el M6dico Especialista. Para rcalizat esta funci6n,
al Medico Referente de la Consultorla se le facilitar6 los procesos y tiempo necesario en

acuerdo con la Jefatura de su Establecimiento. Esta responsabilidad debe recaer en un

m6dico nominado previamente desde el Centro de Salud perteneciente a la APS.

M6dico lnterfaz o Contralor es responsable de facilitar y cooperar con el m6dico a cargo de
este proceso.

M6dicos dependientes del Establecimiento son responsables de centrar la informaci6n,
historia clinica y seguimiento de los pacientes que ser6n evaluados bajo esta modalidad al

M6dico Referente de Consultoria, qui6n a su vez los presentarS al M6dico Especialista. El

M6dico Referente de Consultoria podr5 delegar est5 funci6n en caso de ausencia justificada

a un m6dico suplente o a otro m6dico que sea delegada estS funci6n. Esto debe realizarse en

forma coordinada y anticipada.

2.

3.

4.
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CONSULTOR:AS ENDOCRINOLOG:A

M6dico especialista Endocrin6logo del Consultorio Adosado de Especialidades (CAE) del

Hospital Dr. Ernesto Torres G. es responsable de sugerir conductas y/o tratamiento a trav6s

de las consultas realizadas

Responsable del seguimiento y evaluaci6n:
El gestor de la red, profesional a cargo de supervisi6n de protocolos cl[nicos, efectuarS

evaluaci6n y monitoreo a partir de retroalimentaci6n procedente de APS y especialista en

endocrinologia, adem6s rcaLzate una evaluaci6n de los indicadores como red asistencial

para definir acciones de mejora.

5. DESARROLLO

Criterios de inclusi6n de pacientes en consultorias:
Pacientes con diagn6stico o sospecha diagn6stica de:

1. Hipotiroidismo-Hipertiroidismo.
2. Bocio-n6dulo tiroideo.
3. Sindrome De Cushing.
4. lnsuficiencia suPrarrenal.
5. Hipocalcemia-HiPercalcemia.
6. lncidentaloma hipofisario o suprarrenal.
7. Otras patologias endocrinol6gicas menos frecuentes.

8. paciente beneficiario de salud ptiblica en control en GESFAM de APS donde se

realiza !a Gonsultoria, con Estrategias de Salud aplicadas (EMPA; PAP;

mamografia, EFAM, etc.). Con patologias GES notificadas e ingreso a programas

Cardiovascular o Adulto mayor si corresponde.

6. PROCEDIMIENTO

1. Proceso Clinico Asistencial de las Consultorias
El programa de Consultorias en Endocrinologia se llevari a cabo entre M6dicos de

atenci6n primaria red de salud Tarapac6 y un m6dico endocrin6logo de! Hospital

Ernesto Torres Galdames.

Frecuencia: Semanal (en lo posible)

Horario: Dias Mi6rcoles de 10:30 a 12:00 hrs. (seg0n la disponibilidad horaria)

Rendimiento: 3 pacientes per 6ora. para atenciones directas con paciente. (en

lo posible)

Lugar: Consultorios APS, seg(n calendarizaci5n'
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CONSULTOR:AS ENDOCRINOLOG:A

2. Gonducta realizada por m6dico APS previo a Consultorias con especialista.

Selecci6n de pacientes seg0n criterios de inclusi6n de pacientes en

consultorias:

Obtenci6n de datos para confecci6n 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 m6dico responsable deberi
contar con tiempo disponible de su jornada laboral en acuerdo con la
Direcci6n de su establecimiento.
Consentimiento informado del paciente para realizaci6n de la

consultoria.(Anexo 2)

3. Criterios de priorizaci6n para atenci6n en nivel secundario:
Pacientes con enfermedades endocrinol6gicas de mayor complejidad ser6n
atendidos en nivel secundario.

4. Gonducta a reallzar por m6dico especialista en Consultoria:
Evaluaci6n clinica del paciente segfn corresponda y de sus eximenes
disponibles.
En relaci6n a patologia endocrinol6gica que motiva consulta, se definir5
necesidad de mayor estudio y pertinencia de nuevos controles en atenci6n
primaria o secundaria.
Quedar6 definido controles futuros de! paciente en atenci6n primaria o en

Consultorio de Especialidades Hospital Dr. E. Torres Galdames.
Retroatimentar al m6dico de atenci6n primaria en cuanto a la pertinencia del uso
de este instrumento.

7. REGISTRO
E! m6dico especialista a cargo de la consultoria completari un documento con la
Iista diaria de actividades programadas y realizadas en el que quedar6n registrados
nombre, edad, sexo, diagn6stico, utilidad de la interconsulta y causa de no
realizaci6n de la consultoria, si correspondiera (Tabla 1).
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CONSULTOR:AS ENDOCRINOLOG:A

TABLA l.

RUT Nombre Edad Sexo Diagn6stico Utilidad de la
lnterconsulta*

Causa de no
realizaci6n

*Refi6rase a si la informaci6n recibida fue ftil en la toma de conductas, contestar con un si o no.

En la Serie A del REM 07, Secci6n E. (Anexo 3) se registrare aquellas interconsultas
que siendo generadas en la APS, se sabe fueron resueltas por esta modalidad.

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

8. INDICADORES
. M.gIAd.gI: No de consultorias en la especialidad de endocrinologia realizadas en APS

que cumplen con procedimientos establecidos en este protocolo.

. Denominador: No total de consultorias en la especialidad de endocrinologia realizadas

EN APS.

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

establecidos en este protocolo

x 100

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

* Medici6n Mensual

“
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CONSULTOR:AS ENDOCRINOLOG:A

9. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

. Guia Clinica Hipotiroidismo 2013 (www.minsal.cl)

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

. Manual Endocrinologia Clinica, Editorial Mediterrdneo 2012, Dr. E Arteaga, Dr. R
Baudrand.

. Protocolos Referencia y Contra-referencia vigentes.

www.soched.cl (informaci6n para pacientes).

10. DISTRIBUGION

. Direcci6n SS!

. Subdirecci6n M6dica, HETG.

. Subdirecci6n de Gesti6n Asistencial, SSl.

. Departamento de Planificaci6n, SSl.

. Oficina de Calidad, SSI.

. Direcci6n, HETG.

. Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG

. CR Endocrinologia, HETG

. Gonsultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG

. Red Atenci6n Primaria Salud Regi6n de Tarapaci.
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CONSULTOR:AS ENDOCR:NOLOGIA

Anexo 1

!NGRESO POTICLINICO DE ENDOCR!NOLOGIA DESDE ATENEION?BIMABIA

Nombre:

AM (lnscrito en Programa del Adulto Mayor)

Red de Apoyo:
Lugar de Residencia:

Motivo de consulta o derivaci6n

Antecedentes:

. M6dicos:

Diabetes: Tipo Edad al diagn6stico:

Fecha v resuitado rn6s reciente de:

Hbg:ic Alc:>8_____― ―一一―≦8′    aibノ Creat urinaria

HTA:          SI     No

AN  N,   FO   RDNP N

Edad al diagn6stico:

Complicaciones:

Dislipidemia: Si

Hipotiroidismo: Si

. Otras patologias:

０
　
０

Ｎ

Ｎ

Edad al diagn6stico:
Edad al diagn6stico:
TSH al diagn6stico:

Quirlrgicos iCirugfa v anol:

・   GFneco‐ obst`tricos:

G   P  A
Pap{an。 )_______― AN

FUR        RR   Ri
Mamograffa(a5o)_

. Alergias a medicamentos:

. Hibitos:

Tabaco: Si- No

Ejercicio: Si 

- 

No

. Familiares:
- Enfermedad tiroidea:
- Ca mama linea materna
- Fx cadera materna
- Litiasis renal

No

OH:  SF_____――― No
3:う cteosノdia: sf_______

０
　
０

Ｎ

Ｎ

”

ゴ No

Drogas: No

Fecha:
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CONSULTORIAS ENDOCRINOLOG:A

IAM/AVE familiar 1er grado 3 65 afios: No

Otros

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

Examen Fisico

Peso: 

- 

kg 

-Talla:

mmHg Pulsol 

-lpm

IMC: >30 (evaluaci6n nutricionista! く30 PC:AN_____――― N′  PA:_______

Piel y mucosas

Cabeza Cuello

Coraz6n Pulmonar

Abdomen

Extremidades

Ex6menes de Laboratorio disponibles mCs recientes:
(Fecha y laboratorio.

HG: Hto        % Leucocitos Piaquetas               VHS_
PBQ: AN N     G:icemia_____mgノ dL
BUN_____― mgノdL

Prot tot       gノ し Alblmina_/dL

Na+ _mEq/lt,+Ca mgldl,
K+        mEqノ L
中P________mgノ d: (*56lo si est6n disponibles, no corresponde toma en APS)

FA GOTノ GP■

Co:Tota:_____mg/dL
Creat_____― mgノ d!
OC:AN N

HDL       mg/dL LDL        mg/di TG        mg/d:

T4L

lm6genes mis recientes (si est6n disponibles)

Ecografia tiroidea (fecha y

Eco abdominal (fecha y

8
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CONSULTOR:AS ENDOCR:NOLOG:A

Diagn6stico:

HTA
DLP

DM 1   2
0besidad

Hipotiroidismo

Plan:

lndicaciones:

9
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DEPTO.DE PLAN!F!CAC:ON V CONTROL
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CONSULTOR:AS ENDOCR:NOLOG:A

ANEX0 2
CONSENT:MIENTO INFORMADO

AUTOR:ZACiON

del consultorio ................a realizar la consultoria

Dr(a)........... .......del CAE Endocrinologia-HETG para que oriente a mi m6dico

tratante sobre el diagn6stico y/o manejo de mi patologia .

Firma...

Fecha
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CONSULTORIAS ENDOCRINOLOG:A

ANEXO 3

REM 07: ATENCIoN DE ESPECTALIDADES

SECOoN E: CONSUTTORIAS DE MEDTCOS ESPECIATTSTAS DEL NIVEL SECUNDARIO EN APS

ESPEC:AL!DADES
N9

CONSULTOR AS

NQ DE

CASOS
REV:SADOS
POR EL

EQUIPO

NQ DE CASOS

ATEND:DOS

Neurologia

Dermatologia

Neurocirug[a

Gastroenterologia

Cardiologia

Endocrinologia

Traumatologia

Urologia

Patologia Mamaria

Cirugia General

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Otras

11
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TOS CRONICA DEL ADULTO

OBJETIVOS GENERALES
Establecer un proceso de derivaci6n de patologias que facilite la integraci6n y coordinaci6n

eficaz entre el nivel primario y secundario de atenci6n en salud de la red asistencial de la

Region de Tarapac6.
Entregar criterios de referencia o derivaci6n concretos para ser utilizados por los m6dicos de

atenci6n primaria.
Mejorar los canales de comunicaci6n que existen entre los equipos de trabajo de la atencion
primaria, secundaria y terciaria.
Contar con herramientas concretas que permitan alcanzar un nivel de pertinencia 6ptimo.

OBJETIVOS ESPEC|TICOS
Entregar criterios de manejo y derivaci6n oportuna frente a pacientes con tos cr6nica.
Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a tos cr6nica.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.
El presente documento sera de aplicaci6n en el nivel primario, secundario y terciario que

incluye: postas de salud rurales (PSR), Servicios de Urgencia (SUR), Servicios de Atenci6n

Primaria de Urgencia (SAPU), Centros de Salud (CES), Centros de Salud Familiar
(CESFAM), Consultorio Adosado de Especialidades de Hospital Dr. Ernesto Torres Gald6mez
(CAE - HETG) y Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH-HETG) respectivamente.

En pacientes con cuadro clinico compatible.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

4.1 . Responsable ejecuci6n.
M6dico APS es responsable de pesquisar y derivar pacientes a Policlinico de

Broncopulmonar que cumplen con las caracteristicas sefraladas en este documento.

Medico APS es responsable de realizar diagn6stico e iniciar tratamiento seg0n corresponda.

M6dico Especialista es responsable de confirmar el diagn6stico, realizar tratamiento y

seguimiento, asl como realizar ]a contra referencia a APS.

4.2. Responsable del seguimiento y evaluaci6n:
M6dico interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicaci6n de los

protocolos de derivaci6n al nivel secundario y terciario,

Medico 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 SSI para que

se realice una evaluaci6n de los indicadores como red asistencial y se definan acciones de

mejora.

2.

3.

4.
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TOS CRONICA DEL ADULTO

5. DEF!N:C10NES

Tos cr6nica es aquella que persiste por mes de ocho semanas sin estar relacionada con un

proceso agudo y sin tener una causa evidente. Si la duraci6n es 3 a 8 semanas se

denomina Tos Subaguda y Tos Aguda si es de menos de 3 semanas.

Las patologias m6s frecuentes despu6s de descartar el h6bito tab6quico, Enfermedad

Pulmonar Obstructiva Cr6nica (EPOC) y el uso de lnhibidores de la enzima Convertidora

de Angiotensina (IECA) son: los procesos de tracto respiratorio superior con o sin goteo

post nasal (incluyen: rinitis al6rgica, perenne no al6rgica, vasomotora, nasofaringitis aguda,

sinusitis y poliposis), post infecciosas, el asma, la bronquitis eosinofilica cr6nica, el reflujo

gastroesof6gico (RGE) y bronquiectasias.
Recordar que bronquitis cr6nica y EPOC corresponden a menos de 5%.

Recordar siempre causas graves: Tuberculosis, c6ncer pulmonar, enfermedades

pulmonares intersticiales, TEP, etc. Menos frecuentes: arteritis de !a temporal, tos

psic6gena, cuerpos extrafr os.

Actualmente es posible llegar a m5s del 90% de las veces al diagn6stico preciso, con un

equipo multidisciplinario

6. DESARROLLO DE LA ACT:ViDAD

6.1.Derivaci6n de pacientes por mEdico APS a Policlinico Broncopulmonar en Consultorio

Adosado de Especialidades del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, que actualmente se

rcaliza en el CESFAM Cirujano Guzmen.

6.2. Conductas realizadas por m6dico de APS previo a la derivaci6n:
. Realizar una evaluaci6n clinica completa para descaftar causas de tos cr6nica, como

descarga nasal posterior, asma y RGE.
. Suspensi6n de IECA
. Suspensi6n de Tabaco
. Si se sospecha RGE realizar el "Test de Omeprazol"'. indicaci6n de omeprazol a dosis altas

(60 mg 2-O-1) durante una semana evaluando la caida en la sintomatologla. Si es > 50%, el

test es positivo. En pacientes con Tos Cr6nica, la demostraci6n de RGE no asegura la

relaci6n causal (lrwin 1998). Derivar igualmente para realizaci6n de Endoscopia Digestiva

Alta.
. Si se sospecha de Trastorno de Tracto Respiratorio Alto; el uso de antihistam[nicos de

primera generacion, puede ser una opcion. Si el paciente presenta mejorla es indicativo del

origen y eS apropiado tomar una radiografia de senos paranasales.

6.3. Ex6menes que debe solicitar el m6dico APS previo a la derivaci6n y presentar5 el

paciente momento de su atenci6n con el m6dico especialista:
. Baciloscopias
. Radiografia de t6rax y de Cavidades paranasales
, Espirometria pre y post broncodilatador
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TOS CRON:CA DEL ADULTO

6.4. Documentos emitidos por el m6dico tratante de APS:

. El m6dico de APS deber6 derivar con formulario oficial de Solicitud de lnterconsulta (SlC) a
Policlinico Broncopulmonar o a trav6s de sistema inform6tico 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, f6rmacos. Descripci6n de la

historia cllnica pertinente a tos cr6nica.

Hallazgos del examen f[sico general y pulmonar: completo y pertinente.

Hipotesis diagn6stica
Ex5menes y sus resultados (hoja impresa o fotocopia adjunta)

Tratamientos administrados o previos (indicar tipo, fecha, duraci6n), si corresponde.

Nombre, run, firma, timbre del profesional.

Se recomienda que frente a un paciente con cuadro cllnico compatible con la definici6n

de tos cr6nica, en ausencia de otros signos y sintomas que orienten etiologia se derive
a m6dico broncopulmonar.

6.5.Criterios de priorizacion para atenci6n en Policlinico Broncopulmonar:

. Por tratarse de entidad sin etiologia clara al momento de la derivaci6n, el m6dico de

APS priorizarA en caso de sospecha de TBC, neoplasia o patologia concomitante.
. Destacar dichos diagn6sticos 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.

7. Contra referencia y documentos emitidos por m6dico especialista de atenci6n
secundaria.

. Caracterlsticas clinicas del paciente que determina su egreso o su seguimiento en

frecuencia diferida de control en atencion secundaria o en caso contrario controles solo en

APS seg0n indicaci6n del especialista.

' Se realizarl Contra referencia mediante formulario oficial de Contra referencia pa'a
confirmar diagn6stico, con el fin que el equipo m6dico tratante de APS tome conocimiento,

frente a aquellos pacientes que permanecerdn en control a nivel secundario y/o terciario.
. El m6dico especialista debe enviar la informaci6n en el formulario oficial para la Contra

referencia. Al menos incluir: diagn6stico definitivo, indicaciones de tratamiento, ex5menes

realizados en atencion 2', pr6ximos s controles en atenci6n2" y APS.
. Siempre nombre, run, firma y timbre.
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8. INDICADORES

Numerador: No pacientes con confirmaci6n diagnostica etiol6gica de tos cr6nica
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
cr6nica en estudio seg[n criterios de derivaci6n establecidos en este protocolo.

Ne de pacientes con diagn6stico con tos cr6nica tratados y contrarreferidos desde el Policlinico Broncopulmonar a m6dico

APS, que cumplen criterios derivaci6n establecidos en este protocolo de RYCR.

Ne de pacientes referidos desde m€dico APS hacia Policllnico de Broncopulmonar por tos cr6nica en estudio, que cumplen

con criterios de derivaci6n 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 cr6nica; B. Sanz Pozoam J. De Miguel Diez, Servicio de Neumologfa,

Hospital Universitario de Getafe, Madrid, 2012.

10. DISTRIBUCION

- Direcci6n del SSl.
- Direccion HETG.

- Subdireccion Medica HETG.
- Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente HETG.

- CR Medicina HETG.
- Consultorios Adosado a Especialidades (CAE) HETG.

- Policlinico de Broncopulmonar HETG.
- Subdirecci6n de Gesti6n Asistencial SSl.
- Oficina de calidad SSl.
- Red Atenci6n Primaria Salud Region de Tarapac5.
- Depto de Planificaci6n y Control SSl.
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CEFALEA

OBJETIVO GENERAL

Establecer criterios estandarizados de manejo, derivaci6n y priorizaci6n de pacientes,
mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario y
secundario de la red asistencial de la Region de Tarapacd dependiente del Servicio de
Salud lquique.

Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias neurol6gicas con
integraci6n y coordinaci6n 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
estudio.

derivaci6n oportuna frente pacientes cefalea

Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha patologia.

Descartar causas tratables en APS de las cefaleas secundarias.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACTON

El presente documento ser6 de aplicaci6n en el nivel primario, secundario y terciario de
atencion, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural (SUR),

Servicios de atenci6n 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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4. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

4.1. Responsable ejecuci6n.

. M6dico de APS es responsables de pesquisar, iniciar tratamiento y derivar pacientes que
cumplen con las caracteristicas sefraladas en este documento.

. M6dico Especialista del HETG es responsable de confirmar el diagn6stico, indicar
tratamiento y seguimiento, as[ como rcalizat la contrarreferencia a APS.

4.2. Responsable del monitoreo y evaluaci6n:

. M6dico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion
de los protocolos de derivacion hacia el nivel secundario y terciario.

. M6dico 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), Sub Director Medico del HETG y al Gestor de Red, con copia al

Departamento de Planificacion y Control del SSl.

6. DEFINICIONES

. La cefalea es un sintoma referido generalmente como dolor que, sem6nticamente, engloba a

todos los tipos de dolores localizados en la cabeza, pero que en la pr6ctica cllnica se

restringe a molestias originadas en la b6veda craneana, de caracteristicas e intensidad

variables dependiente de las causas que las origina.

7. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

7.1. Derivaci6n de pacientes desde APS al Policlinico de Neurologia del Consultorio de
Especialidades en e! Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

, Pacientes que persistan con crisis de cefalea frecuentes (mis de 1 episodio por
semana), pese a tratamiento farmacol6gico con a! 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 suefro.

. Pacientes cuya cefalea sea acompaftada de aura sensitiva o motora.

. Pacientes con cefalea y antecedentes familiares de malformaci6n arterio-venosa,
aneurisma o tumor cerebral.

7.2.ExAmenes solicitados por profesional APS previo a derivaci6n.

. Hemograma, VHS.

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

7.3. Documentos emitidos por profesional tratante de APS al m6dico especialista.

. rl m6dico de APS deber6 derivar SIC realizada desde sistema inform6tico Rayen en caso
de disponibilidad (seg[n comuna) o con formulario oficial de Solicitud de lnterconsulta
(SlC) 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;
caracterlsticas del dolor, sintomas asociados, frecuencia.

Examen f[sico: general y especifico pertinentes.

H ipotesis d iagnostica.

Resultado de ex6menes
Tratamientos indicados. Medicamentos en uso por otras patologias.

Nombre, run, firma, timbre del profesional.

Timbre medico in|e-rtaz si corresponde.

7.4. Criterios de priorizaci6n para atenci6n en Policlinico de Neurologia:

. Pacientes con crisis de cefalea que interfiere con el suefro

. Pacientes cuya cefalea sea acompafrada de aura sensitiva o motora

. Paciente con cefalea asociada a nSuseas o vomitos frecuentes
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. Los pacientes derivados al policllnico de Neurologfa, que no requieran una atenci6n

inmediata, deben ser evaluados por el Especialista en un perlodo no mayor de 60 dias.

7.5. Acciones a realizar m6dico especialista en nivel secundario:

. Estudio de complementario segIn corresponda.

B. CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el m6dico especialista de atenci6n

secundaria.

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

iniciado tratamiento.

. El m6dico especialista remitir5 el formulario oficial de Contrarreferencia sefralando:

Confirmaci6n d iagn6stica

Tratamiento farmacologico indicado: especificando dosis con el que se logro la
disminucion de las crisis, duraci6n deltratamiento.

lnformes de ex6menes complementarios realizados

Controles en nivel secundario y/o primario, seg(n corresponda.

Siempre sefralando nombre, run, firma y timbre.

9. INDICADORES

. Numerador: N" de pacientes con confirmacion diagnostica de cefalea contrarreferidos desde

nivel secundario a APS.

. Denominador: N" de pacientes referidos desde APS hacia nivel secundario con cefalea en

estudio segIn criterios establecidos en Protocolo RYCR.

N'de pacientes con confirmaci6n diagn6stica de cefalea contrarreferidos desde nivel secundario a APS.

N" de pacientes referidos desde APS hacia nivel secundario con cefalea en estudio segrin criterios establecidos en

Protocolo RYCR.



10. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

. Manual de Neurologia Pontificia Universidad Catolica de Chile, disponible en wunru.puc.cl

. Trabajo en conjunto de Neur6logos del Hospital Ernesto Torres Galdames y de los M6dicos

APS Region de Tarapac6, basado en la bibliografia existente.
. Cuadernos de Neurologia de la Pontificia Universidad Catolica de Chile. Disponible en:

/escuela. med. puc. cl/p ub l/cuad e rnos/, . . /M ig ra n a. htm l.

11. DISTRIBUCION

. Direccion SSI

. Direcci6n, HETG.

. Subdirecci6n M6dica, HETG.

. Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG

. CR Medicina, HETG

. Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG

' Policlinico Neurologia, HETG.
. Subdirecci6n de Gesti6n Asistencial, SSl.
. Oficina de Calidad, SSl.
. Red Atencion Primaria Salud Region de Tarapac6.
. Departamento Planificaci6n y Control del SSl.
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1. OBJETIVOS GENERALES

. Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacion 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 Tarapac6 dependiente del Servicio de

Salud lquique.

. Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias neurologicas con

integraci6n y coordinaci6n eficaz entre los tres niveles de atenci6n de la red asistencial

regional.

. Mejorar los canales de comunicaci6n que existen entre los equipos de trabajo de la atencion

primaria, secundaria y terciaria.

2. OBJETIVOS ESPEC|TICOS

. Entregar criterios de manejo y derivaci6n oportuna frente a pacientes con par5lisis facial

perif6rica.

' Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha patologia.

3. ALCANCE O CAMPO DE APLICACTON.

. El presente documento ser5 de aplicaci6n en el nivel primario, secundario y terciario de

atenci6n, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural (SUR),

Servicios de atenci6n 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.

4. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

4.1. Responsable eiecuci6n.
. M6dico de APS es responsables de pesquisar, iniciar tratamiento y derivar pacientes que

cumplen con las caracteristicas sefraladas en este documento.
. M6dico Especialista del HETG es responsable de confirmar el diagn6stico, indicar

tratamiento y seguimiento, asi como realizar la contrareferencia a APS.

　̈　　　　　　　　　血輌



UN:DAD DE PLAN:F:CAC:ON Y CONTROL

SERV:C:O DE SALUD:QU:QUE

C6digo:RCR‐ NEU‐003

Edici6n: Segunda

Fecha: Dic:embre 2014

P6ginas: 3 de 6

Vigencia: 3 afios

PARAL:S:S FAC:AL PER:FER:CA

4.2. Responsable del monitoreo y evaluaci6n:

. M6dico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicaci6n

de los protocolos de derivaci6n hacia el nivel secundario y terciario.

. M6dico 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 M6dico del HETG y al Gestor de Red, con copia al

Departamento de planificaci6n y Control del SSl.

6. DEF:NiC!ONES

・  P面ma面a→ Pa“ :isis facia:idiopa■ ca O de Bel::es la forma mas frecuente de paralisb
facial perifё rica,de etiologia desconocida,aunque la causa viral es la rnas vinculada

(ViruS Herpes simple tipo l).

・  Secundaria…)Producida por diversas causas entre las que cabe rnencionar:

一 丁raumatica
― lnfecciosa(∨ iruS Herpes simple,Herpes Zoster o Sindrome Ramsay― Hunt).

Presenta otalgia intensa con paralisis fac:al e hipoacusia;vesiculas en pabe‖ 6n

auricular,conducto auditivo externo,velo del paladar y faringe.

― Neuro16gicai sindrome de(3u‖ lain―Barr6

- Tumoral(parotideas,colesteatoma, neurinoma del acttstico,meningioma).

― Enfermedades sistemicas(diabetes mel1lus,hipettiroidlsmo,porfi百 a,

enferrnedades autoinmunes,sarcoidosis,Enferrnedad de Lyme,Enferrnedad de

Paget 6sea,Vasculitis,leucernias).

・  Se caracteriza por un conlienzo brusco en 24-72 horas,presentandOse un defecto en la

mo宙 lidad de los mttsculos de la hemracies afectada(diStOrsi6n o asimetria facial).

I Poticlinico de Neurologia del Consultorio de

sto Torres Galdames:
is facial tipo perif6rica. Puede ayudar el inicio de

si el cuadro lleva menos de 7 dias de evoluci6n
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7.2. Derivar a UEH (Unidad de Emergencia Hospitalaria):

. Ante la sospecha de Accidente vascular encefSlico (AVE)

7.3. Ex6menes solicitados por profesional APS previo a derivaci6n.

. Hemograma, VHS.

. Glicemia en ayuno

. Los resultados de los examenes no pueden retrasar la derivacion.

a. Documentos emitidos por profesional tratante de APS al m6dico

especialista.

El medico de APS deber6 derivar con SIC realizada desde sistema informStico Rayen en

caso de disponibilidad (seg0n 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, f5rmacos, etc.
. Examen fisico: general y especifico pertinentes, no olvidar Otoscopia.
. Hip6tesisdiagn6stica.
. Resultado de ex6menes
. Tratamientos indicados. y medicamentos en uso por otras patologias.
. Nombre, run, firma, timbre del profesional.
, Timbre de medico interfaz seg0n corresponda.

b. Criterios de priorizaci6n para atenci6n en Policlinico de Neurologia:

c. Hipoacusia ipsilateral.
d. Sindrome vertiginoso asociado.

e. Tiempo de evoluci6n menor a 7 dias.

. 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 reatizar m6dico especialista en nivel secundario:
f. Estudio de eventual lesion estructural
g. lndicaci6n de kinesioteraPia

h. Tratamiento esteroid al ylo antiviral, seg0n corresponda.

ｍ

　̈　　　　　　　　̈
螂
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i. CONTRAREFERENCIA y documentos emitidos por el m6dico especialista de

atenci6n secundaria.
j. Se contrareferirl para mantener control en APS a todo paciente confirmado el

diagnostico e iniciado tratamiento.
k. El m6dico especialista remitir6 elformulario oficial de Contrarreferencia senalando:

l. Confirmaci6n diagn6stica
m. Tratamiento farmacologico indicado

n. lndicaciones de kinesioterapia

o. lnformes de ex6menes complementarios realizados

p. Controles en nivel secundario y/o primario, seg0n corresponda.

q. Siempre senalando nombre, run, firma y timbre.

8. INDICADORES

. x1g,glgdgI: N" de pacientes con confirmacion diagn6stica de par6lisis facial perif6rica

contrarreferidos desde nivel secundario a APS.

.@!.9.r:N.depacientesreferidosdesdeAPShacianive!secundarioconpar6lisisfacial
perif6rica en estudio seg0n criterios establecidos en Protocolo RYCR.

9. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

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

. Trabajo en conjunto de Neur6logos del Hospital Ernesto Torres Galdames y de los M6dicos

APS Regi6n de Tarapacl, basado en la bibliografia existente.
. Cuadernos de Neurologia de la Pontificia Universidad Cat6lica de Chile. Disponible en:

/escuela. med.puc. cl/.../publ/. . . /1 999/pub 22-99. htlm.

愚 瀞 “
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10. DISTRIBUCION

. Direccion SSI

. Direcci6n, HETG.

. Subdirecci6n M6dica, HETG.

. Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG

. CR Medicina, HETG

. Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG

. Policlinico Neurologia, HETG.

. Subdirecci6n de Gestion Asistencial, SSl.

. Oficina de Calidad, SSl.

. Red Atenci6n Primaria Salud Regi6n de Tarapac6.

. Departamento Planificaci6n y Control SSl.

UN:DAD DE PLAN:F:CAC:ON Y CONTROL
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2e Los protocolos descritos anteriormente se adjuntan a esta Resoluci6n y se entienden que forman
parte de ella.

3e El uso de estos protocolos serd de cardcter oficial a contar de la tramitaci6n y difusi6n consiguiente
de los contenidos de la presente.

4e Los Protocolos tendrdn una vigencia de 4 affos, es decir 2014 - 2018 y deberdn actualizarse al

finalizar la vigencia.

ANOTESE′ REG:STRESE Y COMUN:QUESE.

手 0ヽ

ぃ DIRECTOR

もに_ぶ
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3e El uso de estos protocolos serd de cardcter oficial a contar de la tramitaci6n y difusi6n consiguiente
de los contenidos de la presente.

4e Los Protocolos tendr6n una vigencia de 4 affos, es decir 2014 - 2018 y deberdn actualizarse al

finalizar la vigencia.

ANOTESE′ REG:STRESE Y COMUNIQUESE。

DIRECTOR

LUiS

SERV:CiO DE lQU:QUE

Lo que me permito transcribir a Ud. paTa su conocimiento y

orsrnraucr6N:
@ Direcci6n Servicio Salud lquique

@ Direcci6n Hospital lquique

@ Direcci6n H.C.S.F.

@ Subdirecci6n Gesti6n Asistencial SSI

@ Depto. Planificaci6n 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

@ comuna de lquique

- Oficina de Partes

direccion.ssi@redsalud.gov.cl

direccionhosoltaliquique@smail.com
luz.huenupil@redsalud.sov.cl

iulio.barros@redsa lud.sob.cl
sdga.ssi@redsalud.gov.cl
nelson.castillo@redsalud.sov.cl
sa nd ra.oca ranza @redsalud.gov.cl

olanificacion.ssi@redsalud.gov.cl

graciela. ma ma ni@ municipa lidadpica.cl

oosta h uara @va hoo.es

deptosal ud @va hoo.es

karen.baeza@cormudespa.cl

vo flores@vahoo.es

e.gamero@mahosalud.cl
andrea.esouivel@gmail.com
den nvs. ma rquez@corm udesi.cl

secretaria.das@cormudesi.cl
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Direcci6n Servicio Salud de lquique

www.saludiquioue.cl
Anihal Pintn No R1q Inttintte


