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OBIJETIVO GENERAL

Establecer un proceso de derivacién de patologias uroldgicas pediatricas que facilite la integracién y coordinacién
eficaz entre el nivel primario y secundario de atencion en salud de la red asistencial de la Regidn de Tarapaca.
Entregar criterios de referencia o derivacion concretos para ser utilizados por los médicos de atencion primaria
en aquelias patologias uroldgicas pediatricas mads frecuentes.

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

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

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
Entregar criterios de manejo y derivacién oportuna frente a pacientes pediatricos con fimosis.
Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha patologia.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

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

En todo paciente con cuadro clinico compatibie.
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RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

5.1. Responsable ejecucidn.

=  Meédico APS es responsable de confirmar diagnéstico y derivar a POLICLINICO de UROLOGIA INFANTIL a
pacientes que cumplen con las caracteristicas sefialadas en este protocolo.

* Médico Especialista es responsable realizar estudio, tratamiento y seguimiento, asi como realizar la
contrarreferencia a APS.

5.2. Responsable del seguimiento y evaluacién:

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

» Médico interfase de APS es responsable de la medicién del nivel de pertinencia de las solicitudes de
interconsultas remitidas por los profesionales de dicho nivel.

= Médico interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las derivaciones y velar por
el cumplimiento correcto de la contrarreferencia al nivel primario, informando al Jefe CAE.

» Jefe del Consultorio Adosado de Especialidades 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
evaluacién de los indicadores como red asistencial y se definan acciones de mejora.

DEFINICIONES

Fimosis es la condicién en que no es posible retraer el prepucio y descubrir el glande.

Esta condicidn puede ser fisiolégica o patoldgica y desde esa perspectiva explicar en qué condiciones pasa a ser
patoldgica y necesita tratamiento quirdrgico.

Tiende a la resolucidn espontdnea en 90% de los nifios al liegar a la edad de 4 afios.
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6.1. DIAGNOSTICO
*  El diagnéstico es CLINICO.
= Se basa en caracteristicas expuestas en definiciones.

6.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= Estrechez anular: es posible desplazar el prepucio hacia proximal por debajo del glande, evidenciandose un
anillo estrecho. Si esta condicidn se prolonga por algunas horas y no se desplaza hacia distal se producirad una
parafimosis.

» Adherencias balanoprepuciales: A medida que el prepucio se va desprendiendo del glande producto de
erecciones intermitentes y de la queratinizacion del epitelio interno, se evidencian las adherencias
balanoprepuciales, las cuales impiden la retraccién total del prepucio pero no debido a una estrechez real.

* Quistes de esmegma: acumulacién de dicha sustancia (descamacién celular con secrecion sebdcea)que se
observa por transparencia como quistes amarillos entre el prepucio y el glande.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
7.1. Derivacién de pacientes por médico APS a POLICLINICO DE UROLOGIA INFANTIL en Consultorio Adosado
de Especialidades del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:
*  Pacientes de 4 afios o mas con cuadro clinico compatible.
= Pacientes menores de 4 afios con patologias asociadas a fimosis:
— Balanitis (basta con que sea un episodio).
— Infeccidn del tracto urinario
~  Lesiones cicatriciales o secundarias a fisuras producidas por retracciones forzadas de la piel prepucial
(masajes).
— Vejiga prepucial o balonamiento.
» Derivacién a Unidad de Emergencias en caso de Parafimosis, ver punto 7.8

7.2. Conductas realizadas por médico de APS previo a la derivacidn:
» Evaluacion y examen fisico completo.
= En caso de parafimosis:

— Si el cuadro es precoz (< 15-20 minutos desde su inicio) lubricar con vaselina liquida, aplicando
compresién manual del glande para disminuir la congestion y simultineamente reduccién del
prepucio.

= Siel dolor es muy intenso, administrar anestesia local (lidocaina) en el prepucio, segun técnica requerida.

7.3. Exdmenes que debe solicitar el médico APS previo a la derivacién y presentara el paciente al momento de
su atencidn con el médico especialista:
*  No se requieren exdmenes para la derivacién.

7.4. Documentos emitidos por el médico tratante de APS:
» El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) a POLICLINICO DE
UROLOGIA INFANTIL, 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
—  Hallazgos del examen fisico.
— Hipétesis diagndstica '
—  Tratamientos administrados o previos (indicar tipo, fecha, duracién), si corresponde.

— Nombre, rut, firma, timbre del profesional.
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7.5. Criterios de priorizacién para atencion en nivel secundario:
»  Pacientes con patologias asociadas a fimosis:

Balanitis

Infeccidn del tracto urinario

—  Lesiones cicatriciales o secundarias

Antecedentes de parafimosis.

7.6. Conducta a realizar por médico especialista en Policlinico de Urologia Infantil:
= El médico especialista realizard la confirmacién diagndstica, tratamiento y contrarreferencia.

7.7. Tiempos de respuesta en el nivel secundario:

= Se le dard la hora para consulta con médico especialista en un plazo < a 7-15 dias desde la fecha de
derivacion.

7.8. Derivar a UEH:
= Encaso de Parafimosis:

CONTRARREFERENCIA
Se realizard en formulario oficial de contrarreferencia hacia centro APS de origen, en un plazo < a 30 dias desde la
resolucién de la patologia.
Debe indicar, a lo menos:
— Diagnéstico definitivo.
— Indicaciones de tratamiento (si corresponde o no tratamiento quirtrgico, control, o alta).
— Periodo del préximo control a nivel primario y secundario segun corresponda.
— También se indicara en caso de no corresponder al diagndstico.
— Nombre, rut, firma y timbre del médico especialista.

INDICADORES

Numerador: N2 de pacientes referidos por médico APS hacia policlinico de Urologia Infantil con diagnéstico de
fimosis que cumplen criterios de derivacidn de este protocolo.

Denominador: N2 total de pacientes referidos por médico APS hacia Policlinico de Urologia Infantil con
diagnéstico de fimosis.

Ne de pacientes referidos por médico APS hacia policlinico de Urologia Infantil con diagnéstico de fimosis que
cumplen criterios de derivacion de este protocolo.

Ne total de pacientes referidos por médico APS hacia Policlinico de Urologia Infantil con diagnéstico de
fimosis.

. DISTRIBUCION

Direccidn SSI

Subdireccidén de Gestidn Asistencial, SSI.
Departamento de Planificacién, SSI.

Oficina de Calidad, SSI.

Direccién, HETG.

Subdirecciéon Médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
Unidad de Urologia Infantil, HETG.

CR Pediatria, HETG

CR Cirugia, HETG.

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