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OBIJETIVO GENERAL

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

Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias urolégicas con integraciéon 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 atencion primaria,
secundaria y terciaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Entregar criterios de manejo y derivacién oportuna frente a pacientes con uropatia obstructiva baja.
Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha patologia.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacién en el nivel primario, secundario y terciario de atencién, 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.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA
Manual de Urologia esencial y urgencias uroldgicas. Dr. Pablo Troncoso C. Pontificia Universidad Catdlica de
Chile.
Estudio flujo-presion de la miccién en el hombre. Dr. Juan Pablo Valdebenito S. Unidad de Urodinamia,
Servicio de Urologia, Hospital Clinico Universidad de Chile.
Célculos urinarios, Trastornos genitourinarios. Manual Merck

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD.

5.1 Responsables de ejecucion.

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

s Médico Especialista es responsable de efectuar el diagnéstico, tratamiento y seguimiento, asi como
realizar la contrarreferencia a APS.

5.2 Responsable del monitoreo y evaluacién:

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

s  Médico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las derivaciones al y
velar por 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)
del HETG.

= Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para que se realice una
evaluacion de los indicadores como red asistencial y se definan acciones de mejora.
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6. DEFINICIONES
» Corresponde a una alteracién del vaciamiento vesical asociada a algunos de los siguientes elementos:
—  Disminucién del flujo urinario
— Aumento de la presion vesical durante el vaciamiento
_  Presencia de orina dentro de la vejiga al término de la miccién (residuo post-miccional).
7. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
7.1.Derivacién de pacientes desde APS al Policlinico de Urologia del Consultorio de Especialidades en el
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:
» Uropatia obstructiva baja crénica:
—  Paciente con antecedentes de retencion urinaria aguda.
_  Paciente con disminucién del flujo urinario y/o aumento de la presion vesical durante la miccién.
—  Paciente con examen imagenolégico (ecotomografia) que demuestre presencia de residuo post
miccional.
—  Paciente con hematuria macroscopica, con presencia de coagulos.

7.2.Examenes solicitados por médico de APS previo derivacién:

= Examenes: glicemia, hemograma, VHS, creatininemia, nitrégeno ureico, uremia, uricemia, orina
completa, urocultivo y PSA.

= Placas de examen imagenoldgico antiguos (1 afio) y recientes si los posee.

7.3.Documentos emitidos por médico tratante de APS:
= Médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) 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: de riesgo, sintomas y signos pertinentes al cuadro clinico.
— Examen fisico respectivo.
— Exéamenes y resultados.
— Hipétesis diagndstica y tratamiento administrado previamente.
— Nombre, rut, firma, timbre del profesional.

7.4.Criterios de priorizacién para atenciéon en Policlinico de Urologia:
=  Paciente con antecedentes de retencién urinaria aguda.

7.5.Actividades a realizar en el Policlinico de Urologia:
» El médico especialista solicitara estudio y ejecutara acciones segun lo sefialado a continuacion:
—  Exdmenes de laboratorio: hemograma, VHS, perfil bioquimico, funcion renal, orina completa,
urocultivo, PSA. En caso que el paciente no cuente con ellos.
— Imagenologia: ecotomografia de abdomen y pelvis, TAC abdomen y/o pelvis seguin corresponda.
— Tratamiento especifico médico o quirargico y/o profilaxis de litiasis urinaria segun corresponde.

7.6.Derivacion a la Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH).
= Frente a un paciente que presente_retencién urinaria aguda, médico de APS debe derivar a UEH.
* En caso que se encuentre en comuna rural, médico APS debe realizar las siguientes acciones, previo a
traslado a UEH:
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10.

Instalar una sonda uretral (Sonda Foley) en forma estéril y atraumatica.

Si la maniobra es exitosa se drena la vejiga y se registra el volumen de orina obtenido, ademas tomar
muestras para su analisis y cultivo.

Si no es posible introducir la sonda uretral, se inserta un catéter suprapubico para facilitar drenaje temporal.
Los catéteres con aguja de calibre grueso (16) proporcionan un drenaje adecuado en los casos urgentes.
Trasladar en ambulancia.

En la mayoria de los casos seréd recomendable mantener la sonda Foley hasta que el paciente pueda ser
evaluado por el especialista.

CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el médico especialista de atencién secundaria.
Médico especialista contrarreferird a todo paciente evaluado en nivel secundario que requiera mantener
controles y seguimiento en nivel primario, mediante formulario oficial de Contrarreferencia, el cual debe
contener: informacién de diagndstico definitivo, indicaciones de tratamiento, préximos controles en APS
y/o nivel secundario. Siempre sefialando nombre, rut, firma y timbre.

INDICADOR

Numerador: N2 de pacientes con diagnéstico de uropatia obstructiva baja confirmado contrarreferidos
desde el Policlinico de Urologia a médico APS que cumplen criterios derivacién establecidos en este
protocolo de RYCR.

Denominador: N2 de pacientes referidos desde médico APS hacia Policlinico de Urologia por uropatia
obstructiva baja en estudio, que cumplen con criterios de derivacion establecidos en este protocolo de
RYCR.

N2 de pacientes con diagndstico de uropatia obstructiva baja confirmado contrarreferidos desde el Policlinico de Urologia
a médico APS que cumplen criterios derivacion establecidos en este protocolo de RYCR.

Ne de pacientes referidos desde médico APS hacia Policlinico de Urologia por uropatia obstructiva baja en estudio, que
cumplen con criterios de derivacién establecidos en este protocolo de RYCR.

DISTRIBUCION

Direccion SSI

Direccién, HETG.

Subdireccién Médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
CR Cirugia, HETG

Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG
Policlinico Urologia, CAE.

Subdireccidn de Gestién Asistencial, SSI.

Oficina de Calidad, SSI.

Red de atencién primaria de salud de la Region de Tarapaca.




