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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES

No se declara conflictos de interés de los autores ni los revisores del siguiente

protocolo.

2. INTRODUCCION

Los vicios de refraccion (V.R) son trastornos que afectan de manera significativa la
calidad de vida de las personas y la forma en la que se relacionan con su entorno.
Estos trastornos se producen cuando los rayos luminosos (que inciden de manera
paralela sobre la superficie corneal), no se proyectan de manera precisa en el plano
retinal.

Existen tres grupos de estas patologias; Miopia, Hipermetropia y Astigmatismo. Su
prevalencia varia segun la edad a de la poblacién a estudiar; los recién nacidos son
hipermétropes (de manera fisiologica)

A nivel nacional los datos entregados en
la Encuesta Nacional de Salud de 2003, evidencié trastornos en la visién (en los
adultos mayores de 65 afios) de lejos en un 33% y de cerca en un 91%.
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3. MAPA DE RED

FLUJO DE DERIVACION DE PACIENTES ACTUAL
__REDDE ATENCION REGION DE TARAPACA
i
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4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Definir un sistema de referencia y contrarreferencia para la Red Asistencial de
Salud para los pacientes que presentan vicios de refraccion. Evaluados en el
nivel primario para lograr la derivacién oportuna y asi brindar tratamiento
adecuado.

e Reducir la carga de enfermedad asociada a los vicios de refracciones en la

regiéon de Tarapaca mediante un flujograma de trabajo en red.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Implementar un flujograma de referencia y contrarreferencia para pacientes
vicios de refraccion.

e Entregar al médico de atencién primaria los elementos para lograr una
evaluacion inicial adecuada y asi una adecuada derivacién.

e Optimizar el acceso a la atencién por oftalmoélogo siguiendo las vias definidas
para su atencion, segun el grupo etareo.

e Consensuar criterios de derivacion entre el nivel primario y secundario
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5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION

El presente documento sera de aplicacién en el nivel primario, secundario y
terciario de atencion de la Red Asistencial del Servicio de Salud Iquique, que
incluyen: Centros de Salud familiar (CESFAM), Consultorio Adosado de
Especialidades del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames (CAE-HETG), Unidad
de Atencién Primaria en Oftalmologia (U.A.P.O.) y Consultorio General Rural y

Urbano.

6. RESPONSABLES

RESPONSABLES DE SU EJECUCION

e Equipo de Salud de Atencion Primaria es responsable de desarrollar todas
las acciones de prevencién y promocién en la poblacién general, ademas de
actividades de control y tratamiento de usuarios en las que los vicios de
refraccion sean mas prevalentes (UAPO).

e Médico APS es el responsable de realizar la evaluacién completa de la
agudeza visual, ademas de evaluar otras causas de disminucion de la
agudeza visual. Al momento de confeccionar la interconsulta debera de
determinar el centro a derivar segun el flujograma entregado.

e El Médico Interfaz de A.P.S. es el encargado de supervisar que las
interconsultas confeccionadas contengan los datos solicitados ademas de
que el lugar de derivacion sea pertinente.

e Tecndlogo Médico encargado de VR en Mayores de 65 afios, debe velar
porque derivacién sea a oftalmologia HETG.

e Oftalmélogo es responsable de realizar la evaluacion clinica completa,
confirmar o descartar el diagnostico y realizar la prescripcion. Ademas de la

contrarreferencia, en caso de corresponder.
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RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREO

e Médico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacién de los protocolos de referencia y contrarreferencia de esta
patologia.

e Encargado de interfase del nivel secundario (C.A.E. o U.AP.O.) es
responsable de evaluar la pertinencia de las derivaciones y vigilar por el
cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS, informando
oportunamente al jefe del CAE o U.A.P.O.

e Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los
indicadores e informar al Director(a) del HETG.

e 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.

7. POBLACION OBJETIVO

Este protocolo esta dirigido a orientar el diagnéstico y manejo de las personas
de cualquier sexo y edad que presenten vicios de refraccion.

Tanto desde la sospecha, diagnéstico y confirmacion-

Se debe realizar evaluacién de agudeza visual (AV) sin lente (en caso de uso)
deficiente, que mejore con agujero estenopeico.

Si no mejora se debe a patologia organica.
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8. DEFINICIONES

ASTIGMATISMO: Consiste en un defecto refractivo en el cual la curvatura de la
cornea no es regular, sino que es mayor en un eje, de la curvatura corneal, con
respecto al otro. Por esta razén los medios refractivos de la cornea proyectan
una doble imagen al plano retinal, las imagenes no se enfocan nitidamente sobre
la retina, resultando una vision borrosa o distorsionada. En el astigmatismo,
como sucede con la miopia y la hipermetropia, la herencia juega un papel

importante en su aparicién.

MIOPIA: Es un defecto refractivo en el cual la imagen que es captada por el ojo
es proyectada a un punto por delante de la retina. Lo que se traduce clinicamente
en una menor o peor visién del lejos que de cerca. Esta situacién se debe a que
los rayos que llegan paralelos al ojo, en lugar de enfocarse sobre la retina, lo
hacen por delante de esta, como consecuencia de ;un ojo demasiado largo

(miopia axial), una cérnea muy curva o un cristalino de mayor potencia éptica.

HIPERMETROPIA: Es un defecto refractivo en que los rayos luminosos que
entran al ojo se enfocan en un punto por detras de la retina manifestandose como
una peor vision de cerca que de lejos. En la mayoria de los casos, se debe a que
los ojos son mas cortos de lo normal o las corneas muy planas. La gran mayoria

de los nifios al nacer presentan esta condicion.

PRESBICIA: Es una situacién normal que se manifiesta a partir de los 40 afios
como una disminucion progresiva de la capacidad de ver nitidamente el plano de

lectura.
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9. DESARROLLO [Marco Legal - Normativo] ™

1) Vicios de refraccion y Garantias Explicitas de Salud: define la garantia de
confirmacién diagnéstica (para las personas mayores de 65 afios con sospecha
de vicio de refraccion) en 180 dias y de 30 dias para la entrega del tratamiento

después de la prescripcién.

2) Programa de atencién médica JUNAEB

9.1 Conducta a seguir por parte del médico APS:

1.1) Sospecha diagnéstica de vicio de refraccion: Ya sea por manifestacion
espontanea del usuario en la consulta o al momento de la evaluacién en el control
del nifio sano.

Sintomas: dificultad para enfocar de cercallejos, bajo rendimiento escolar, vision
borrosa o similares. Signos: agudeza visual menor a 20/30 para uno o ambos
ojos en el test de realizado para evaluarla. Es necesario evaluar la presencia o

no de opacidad del cristalino por el diagnéstico diferencial de catarata.

Diagndsticos diferenciales
Catarata
Ambliopia.
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9.2 Derivacién de pacientes desde APS a U.A.P.O., C.A.E. H.E.T.G. o convenio

de resolutividad.

1) Derivar al C.A.E. del HETG a todos los usuarios con sospecha diagnéstica de
vicio de refraccién, mayores de 65 afios

2) Derivar U.A.P.O. a todos los usuarios escolarizados o no, con sospecha de vicio
de refraccién.

3) Derivar a Convenio de resolutividad a todos aquellos usuarios beneficiarios de

este segulin los parametros definidos en su confeccion.

9.3. Control y Examenes que debe solicitar el médico APS previo a la
derivacion al servicio de urgencias (segun corresponda).
1) Debe evaluar y registrar la agudeza visual usando un test para este fin y

registrar el resultado en la interconsulta.

9.4. Documentos emitidos por el médico que deriva de APS:
1) Interconsulta de derivacion a servicio de oftalmologia correspondiente, con

Agudeza visual correctamente registrada.

9.5. Conducta a seguir por parte del médico especialista
1) Realizar evaluacion clinica completa y confirmar o descartar diagnéstico, segun
corresponda.
2) Emitir notificacion G.E.S., si corresponde

3) Entregar receta con prescripcion.
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9.6. Contrarreferencia luego de evaluacion por oftalmélogo.
1) En caso de descartar patologia y requerir de una nueva derivacion desde A.P.S.

a U.A.P.O., debe de enviar contrarreferencia al médico tratante.

9.7. Paciente debe ser derivado (contrarreferido) a Atencién Primaria con la

siguiente documentacion (con letra legible):

1) Diagnéstico definitivo en formulario ad-hoc, con letra legible, para generar

nueva interconsulta desde A.P.S.

9.8. Tiempos de resolucion:
1) Desde sospecha diagnostica: 180 dias para resolucién (si corresponde a
patologia G.E.S.)

2) Entrega de lentes dentro de 30 dias desde la solicitud (o confirmacién
diagnéstica), si corresponde a patologia G.E.S..
3) Los tiempos de resolucién en los otros casos dependera de la realidad local.
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10. FLUJOGRAMA.
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11. INDICADOR.

Numerador: ¥ de los tiempos (en dias) de resolucién de la totalidad de
los pacientes seleccionados en muestra por vicio de refraccion.

Denominador: Total de pacientes seleccionados en la muestra del
periodo a evaluar

12. RESPONSABLES DE EVALUACION.

o Jefe de Servicio de Oftalmologia es responsable de resguardar el
cumplimiento de los procesos descritos en el presente protocolo.

o Encargado de interfase del servicio de oftalmologia del Hospital Emesto
Torres Galdames y U.A.P.O.

o Médico de interfase de la APS es responsable de asegurar que derivacion
sea realizada con la informaciéon minima solicitada y emanada en este
protocolo, como la medicién de agudeza visual.

o Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Salud de lquique,
es responsable de la medicién de los indicadores informados en este
protocolo, asi como de resguardar su correcta aplicacion.

o Tecndlogo médico de UAPO es responsable de resguardar el correcto flujo

de derivacién de los pacientes GES (mayores de 65 afios).
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13. PLAN DE DIFUSION

e La difusion, implementacion y evaluacién del presente protocolo se desarrollara
paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que todos los integrantes
de la red de salud tengan conocimiento de la estructura y plan de accion de la
patologia aqui expuesta.

e Con el fin de realizar un plan de difusién e implementacién se realizaran las
siguientes actividades:

1) Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del Servicio de Salud
lquique, con su respectiva resolucién, con el fin de que todos tengan libre
acceso al protocolo.

2) Se realizara una primera reunién con médicos interfase de APS, Oftalmélogos
(UAPO y HETG) y tecnélogos de (UAPO y HETG), encargada de Resolutividad.

3) Se socializara a través de CIRA del SSI.

4) Reuniones semestrales para realizar seguimiento de implementacion de
protocolo.

5) Se realizara nueva revision y actualizacién del protocolo el afio 2021.

Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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15. ANEXOS.
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