DEPTO ASESORIA JURIDICA SSI

BDl ION% ON ASISTENCIAL SSI

RESOLUCION EXENTA N° 58 7 5 /
IQUIQUE, 25 0CT. 701§

VISTOS:

Lo dispuesto en el Articulo 9 del Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 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 N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; D.F.L N° 01/2005
del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N°2.763 de 1979 y de las Leyes Nros. 18.933 y 18.469; Decreto N° 140/04, del
Ministerio de Salud que aprob6 el Reglamento Organico de los Servicios de Salud;
Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica; Decreto Exento N°38
de fecha 09 de marzo 2018 del ministerio de salud, Resolucion Exenta RA N°425/64/2017
del Servicio de Salud de Iquique; Protocolos resolutivos en Red, que a continuacion se
consignan:

* Patologia Fecha Elaboracion
Oftaimologia Vicio de Refraccion Septiembre 2018
Oftalmologia Estrabismo Septiembre 2018
Urologia Masa Testicular Septiembre 2018




CONSIDERANDO:

1.- Que, el objetivo de los Protocolos
Resolutivos en Red es fortalecer el trabajo y coordinacién entre los distintos componentes
de la Red Asistencial, estableciendo reglas y protocolos, para mejorar la pertinencia
diagnostica, la resolutividad en los distintos niveles y aumentar el numero de altas en la
especialidad.

2.- Que, se debe mejorar la integracion
y coordinacién de los distintos niveles de atencion de la Red Asistencial, primaria,
secundaria y terciaria.

3.- Que, por necesidad de servicio
se han generado nuevos Protocolos de Referencia y Contrarreferencia, con formato
actualizado a los Protocolos Resolutivos en Red.

RESUELVO:

1° Apruébese los Protocolos Resolutivos en Red; elaborados y aprobados por el
Consejo Integrador de la Red Asistencial del Servicio de Salud Iquique, que se
detallan a continuacioén.

* Patologia Fecha Elaboracion
Oftalmologia Vicio de Refraccién Septiembre 2018
Oftalmologia Estrabismo Septiembre 2018
Urologia Masa Testicular Septiembre 2018




2° Los protocolos descritos anteriormente se adjuntan a la presente Resolucién y
se entienden que forman parte integrante de ella y que constan de 45 paginas en
total.

3° El uso de estos protocolos sera de caracter obligatorio y tendréan vigencia a partir
de octubre 2018, a fin de realizar la difusion de ios protocolos que por este acto se
aprueben.

4° Este protocolo tendra una vigencia de 3 afios, es decir 2018-2021 y debera
actualizarse al finalizar la vigencia.




2° Los protocolos descritos anteriormente se adjuntan a la presente Resolucién y

se entienden que forman parte integrante de ella y que constan de 45 paginas en
total.

3° El uso de estos protocolos sera de caracter obligatorio y tendran vigencia a
partir de octubre 2018, a fin de realizar la difusién de los protocolos que por este
acto se aprueben.
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W\ ""’ Rb
\%,PATRIGIK QUINTARD ROJAS
L SDIRECTORA (S)

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

LO QUE TRANSCRIBO PARA SUCONOCIMIENTO

DISTRIBUCION:

@ Direccién Servicio Salud lquique direcci6n. ssi salud.gov.cl

@ Direccién Hospital lquique direccionhospitaliquigue@amail. com
@ Direccion CESFAM Héctor Reyno fany.gomezenglo@redsalud gob.¢l

@ Subdireccidn de Gestién Asistencial 8! aps ssi@redsalud gob.cl
sdga.ssig@redsatud gov.cl

@ Depto. Planificacién y Control S8I carulina.perez@redsatud. gob.cl
lanificacicn, ssi@redsal OV

@ Encargada R y CR S8 loma.jy @redssatud.tob.cl

D ento Salud Comunas

@ Comuna de Plca piara@satudpica.cl

@ Comuna de Husra lada.desamu.imh@@amail.com

@ Comuna de Camifia saludcamina@amail.cl

@ Comuna Pozo Almonte andrea quiero@cormudespa.cl

@ Comuna Colchang meastro021@amall.com

@ Comuna Alto Haspicio e.gamero@mahoesatud.cl

@ Comuna de Iquique wvergnica. morenoi@cormudesi.cl

Oficina de Partes SSI.



PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED

VICIO DE REFRACCION

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

2018 - 2021

Elaborado Por:
Dra. Elvira Hermosllla
dlogo

Médico Oftal

Encaada programa
resolutividad
Servicio Salud lquique

Revisado Por:

22
o bat i smeha
Médico E.D.F.
Encargado Ry CR {("
Serviclo Salud lquique

Servicio Salud Iquique

535 /i’l';'": X,
N

'
-
\ -
5

\

Aprobado Por:

N

.y

P
“\

Fecha elaboracion:
Septiembre 2018

Fecha revision:
Octubre 2018

Fecha préxima
revisién: Octubre 2021




Pk PROTOCOLO RESOLUTIVO
¢ langue EN RED

[EREE eV

VICIO DE REFRACCION

SERVICIO SALUD IQUIQUE

Cédigo: CG6 OFT-007

Edicién: Primera

Fecha: Octubre 2018

Pagina 2 de 16

Vigencia: 3 afios

INDICE

1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES ........ccovvvuinniens

N

© ©® N o o M~ O

10.FLUJOGRAMA .....oocoecervreernsosesescssesrensenscssssrssssssasnaseaces
11.INDICADOR ......oooeereermerreesisssessesssssssssssmsssrssnssssssanssscsass
12. RESPONSABLES DE EVALUACION ......coovioiecniiinmimrmssmnsssss s s iisssassassenss
13.PLAN DE DIEUSION. ... ....v.oeeceteeneue v eoesaessaneneses eas sansns sasassses mrsenen susssssnnsans
14. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........cooovvnrinnesneerennes

INTRODUGCION ......comemmmriasenesseneessssmsssssensrsssssssssssssecs
MAPA DE RED oo ceeeresnrsseesessesrisessronsssssmssssessssssssians
OBJETIVOS .....eoeeeeeeveereeessssesssssssessssases s snsssssssssssscs
ALCANCE O AMBITO APLICACION ........coovoiiimmiirionnnene
RESPONSABLES ..........ooomrvareeesssecsnermecessssssessassasasesiss
POBLACION OBUETIVO ..o eeeereaesssseenecesemensessssssesmsssssssss s mssssssssonsssssasassssss
DEFINICIONES ....ooeveeevonvieeeeeeesassssssssseaniesesssscnsssissssssasnes

PROCEDIMIENTO O DESARROLLO ...t




Cédigo: CG6 OFT-007

PROTOCOLO RESOLUTIVO Edicién: Primera
EN RED
VICIO DE REFRACCION Fecha: Octubre 2018
Pagina 3 de 16

SERVICIO SALUD IQUIQUE

Vigencia: 3 afios

1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES

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

protocolo.

2. INTRODUCCION

1 os vicios de refraccién (V.R) son frastornos 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 [a 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 fisiolGgica)

A nivel nacional los datos entregados en
la Encuesta Nacional de Salud de 2003, evidenci6 trastornos en !a visién (en los
adultos mayores de 85 afios) de lejos en un 33% y de cerca en un 91%.
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4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

¢ Definir un sistema de referencia y contrarreferencia para la Red Asistencial de

Salud para los pacientes que presentan vicios de refraccién. 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

region de Tarapaca mediante un flujograma de trabajo en red.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o 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 derivacion.

e Optimizar el acceso a la atencion por oftaimélogo siguiendo las vias definidas

para su atencién, segin el grupo etareo.

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

El presente documento serd de aplicacién en el nivel primario, secundario y

terciario de atencién de la Red Asistencial del Servicio de Salud Iquique, que
incluyen: Centros de Salud familiar (CESFAM), Consultorio Adosado de
Especialidades del Hospital Dr. Emesto Torres Galdames (CAE-HETG), Unidad
de Atencién Primaria en Oftaimologia (U.A.P.0.) y Consultorio General Rural y

Urbano.

6. RESPONSABLES

RESPONSABLES DE SU EJECUCION

Equipo de Salud de Atencion Primaria es responsable de desarrollar todas
las acciones de prevencion y promocion en la poblacién general, ademas de
actividades de contro! y tratamiento de usuarios en las que los vicios de
refraccién sean mas prevalentes (UAPQ).

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

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

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

Oftalmélogo es responsable de realizar la evaluacion clinica completa,
confirmar o descartar el diagnéstico y realizar la prescripcion. Ademas de la
contrarreferencia, en caso de corresponder.
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RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREO

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

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

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.

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 confimacion-

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 visién 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 vision del lejos gue de cerca. Esta situacion 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
(miopfa axial), una cérnea muy curva o un cristalino de mayor potencia 6ptica.

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 visién de cerca que de lejos. En la mayoria de los casos, se debe a que
los ojos son més 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 disminucién progresiva de la capacidad de ver nitidamente el plano de
lectura.
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9. DESARROLLO [Marco Legal - Normativo] ™

1) Vicios de refraccién y Garantlas Explicitas de Salud: define la garantia de
confirmaci6n diagnéstica (para las personas mayores de 65 afios con sospecha
de vicio de refraccién) en 180 dias y de 30 dias para la entrega del tratamiento
después de la prescripcion.

2) Programa de atencién médica JUNAEB

9.1 Conducta a seguir por parte del médico APS:

1.1) Sospecha diagnéstica de vicio de refraccién: Ya sea por manifestacion
espontanea del usuario en la consulta o al momento de la evaluacién en el contro!
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 evaluaria. Es necesario evaluar la presencia o
no de opacidad del cristalino por el diagnéstico diferencial de catarata.

Diagndésticos diferenciales
Catarata
Amblioplia.
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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 segln los pardmetros definidos en su confeccion.

9.3. Control y Examenes que debe solicitar el médico APS previo a la
derivacién al serviclo de urgencias (segiin corresponda).
1) Debe evaluar y registrar la agudeza visual usando un test para este fin y
registrar e! resultado en la interconsulta.

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

Agudeza visual correctamente registrada.

9.5. Conducta a seguir por parte del médico especialista
1) Realizar evaluacién clinica completa y confirmar o descartar diagnéstico, segan
corresponda.
2) Emitir notificacién 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 derivacién 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
sigulente documentacién (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 diagnéstica: 180 dias para resolucién (si corresponde a
patologia G.E.S.)

2) Entrega de lentes dentro de 30 dias desde la solicitud (o confirmacion
diagnéstica), si corresponde a patologia G.E.S..
3) Los tiempos de resolucién en los ofros 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 servicioc 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 informacién 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 mediciébn de los indicadores informados en este
protocolo, asi como de resguardar su correcta aplicacion.

o Tecnologo médico de UAPO es responsable de resguardar el correcto fiujo
de derivacion de los pacientes GES (mayores de 65 afios).
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13. PLAN DE DIFUSION

» La difusin, implementacién y evaluacién del presente protocolo se desarrollara
paulatinamente a lo largo del afio, con el fin méximo de que todos los integrantes
de la red de salud tengan conocimiento de la estructura y plan de accién de la
patolegia aqul expuesta.

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

1) Protocolo estard disponible en la plataforma virtual del Servicio de Salud
Iquique, con su respectiva resolucion, 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 implementacién de
protocolo.

5) Se realizar4 nueva revision y actualizacién del protocolo el afio 2021.

Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.

No se declara conflicto de interés de los autores del siguiente protocolo.

2. INTRODUCCION.

El estrabismo corresponde a la desviacion manifiesta, permanente o intermitente,
de la linea primaria de vision. El diagndstico precoz en APS y manejo oportuno
del estrabismo aseguran el mejor desarrollo de la visibn de ambos ojos,
aumentando la probabilidad de una visién binocular normal y evitando la
ambliopia. La pesquisa de estrabismo en el grupo pediétrico, principalmente en
los menores de 6 afios, es de suma importancia, ya que el no diagnosticado y
falta de tratamiento en forma oportuna tendran repercusiones permanentes en el
desarrollo visual del nifio. El 50% de los nifios con estrabismo desarrollan
ambliopia y alteracion en la profundidad de la percepcion o esteropsis, a lo que
se agrega ocasionalmente retraso del desarrollo psicomotor y dificuitades de la
percepcion visual. A eso se suman los efectos estéticos que son importantes. La
prevalencia estimada en Chile de estrabismo es de aprox. 1%, produciéndose
alrededor de 14.000 casos anuales; de los cuales un 8% podria requerir cirugia.
El estrabismo en menores de 9 afos corresponde a una patologia GES (la
numero 30), por lo que su oportuna derivacién y atencién por parte del
especialista en los tiempos determinados corresponde a una obligacién de todo
el sistema de salud.
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3. MAPA DE RED.

4. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL

o 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
Tarapacd, dependiente del Servicio de Salud lquique.

o Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias
oftaimolégica con integracién 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.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar criterios de manejo y derivaciéon oportuna frente a pacientes con
estrabismo.

Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias dichas

patologias.

6. RESPONSABLES.
RESPONSABLES DE SU EJECUCION

Médico APS encargado de pesquisar y derivar pacientes a atencién secundaria,
segUn los criterios de derivacion del presente documento

Médico Oftalmologo de UAPQ y Policlinico de Oftalmologia en Hospital Erestor
Torres Galdames responsable en diagnostico, resolucion quirurgica y seguimiento
de patologia

RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREO

o Médico interfaz de APS, responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion

de los protocolos de derivacion a atencion secundaria y terciaria.

Médico interfaz de nivel secundario, responsable de evaluar las pertinencias de
las derivaciones y vigilar el cumplimiento de la contrarreferencia a APS,
informando oportunamente al jefe del CAE HETG.

« Jefe del CAE, responsable de efectuar control y seguimiento de los indicadores,

e informar al director, sub director médico del HETG y gestor de red con copia al
departamento de planificacion y control del SSI.
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7. POBLACION OBJETIVO.

Este protocolo va orientado a pacientes de edad pediatrica en especial a pacientes
menores de 9 afios y/o mayores que no hayan sido diagnosticados previamente.

La pesquisa oportuna del estrabismo va orientada a los pacientes pediatricos con

factores de riesgo asociados como lo son:

Discapacidad mental (Sindrome de Down -40%-, paralisis cerebral, disostosis
craneofacial)

Recién nacidos prematuros

En niftos con antecedentes familiares de estrabismo.

8. DEFINICIONES.

Estrabismo: Se dice, en general, que es toda condicién que se presenta con una
falla del paralelismo de los ejes visuales. Sin embargo, como existen situaciones
fisiolégicas en que ello ocurre (ej: al converger los ojos en la mirada de cerca), es
mas adecuado entender que el estrabismo existe toda vez que los rayos
luminosos reflejados por un determinado objeto en el espacio hacen foco en areas
no correspondientes de ambas retinas (ej: la févea de uno de los ojos y un area
no foveal del otro). El estrabismo constituye una de las principales causas de
ambliopfa en el nifio, asi como de pérdida de la visién binocular, debido a la
ausencia del paralelismo de los ojos. Esta condicién puede ser causada por
alteraciones de la refraccion, problemas sensoriales, alteraciones anatémicas,
alteraciones motoras o déficit de inervacién. Es importante saber que el
estrabismo no solo presenta secuelas estéticas, ya que conileva dafios
funcionales importantes como lo son la ambliopia, perdida visién binocular y

alteraciones motoras.
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Ambliopia: corresponde a la disminucion uni o bilateral de la agudeza visual, sin
una causa organica detectable y que se produce durante el periodo sensible o
critico del desarrollo de la visién, por alteracién de éste. Para poder decir que un
nifio tiene ambliopia deben cumplirse los siguientes criterios diagnosticos:
1.- Agudeza visual menor a 20/30 (ver a 20 pies lo que una persona normal
ve a 30), en ambos ojos, en los casos de ambliopia bilateral o dos lineas
menos de vision de tablero en el ojo afectado, en relacién al otro, en los casos
de ambliopia unilateral.

2.- Ausencia de otras patologlas organicas que expliguen la mala AV.
3.- Aparicién durante ef periodo critico de desarrollo de la AV.

Estereopsis: capacidad para apreciar tridimensionalmente los objetos de nuestro
entorno.

Ortotropia: condicién ideal de balance ocular, donde los ejes visuales se
encuentran alineados en todas las posiciones de mirada.

Heterotropia: cuando existe una desviacion manifiesta que no se mantiene bajo
control de los mecanismos balanceadores oculares.

Heteroforia: desviacion ocular que es sélo latente, ya que logra ser controlada
por los mecanismos balanceadores, y se manifiesta s6lo en ciertas condiciones
especiales (al romper la visién binocular ocluyendo un ojo, fatiga, alcohol, suefio,
etc).
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9. DESARROLLO.

» Clasificacion

1. Sentido desviacién
a. Horizontales
i. Endotropia: desviacién hacia nasal
ii. Exotropia: desviacion hacla temporal
b. Verticales:
i. Hipertropia: desviacién hacia arriba
ii. Hipotropia: desviacién hacia abajo

2. Temporalidad
a. Intermitente: presenta periodos en que los ojos se encuentran alineados.
Mejor pronostico
b. Permanente

3. Causalidad:
a. Primarios: no existe una patologia obvia, asociada que los explique. Son
mas frecuentes.
i. Endodesviaciones
ii. Exodesviaciones

iii. Desviaciones verticales
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a. Secundarios: existe una patologia de base que explique su causalidad.
iv. Paraliticos o pariticos

1. Pardlisis IV par: estrabismo vertical, el ojo con la paralisis
mostrara una hipertropia.

2. Pardlisis Il par: se presentard con ptosis palpebral y una
exotropia, con severa limitacién de los movimientos oculares,
s6lo podra mover el ojo hacia fuera y hacia abajo.

3. Paralisis VI par: se presenta con una endotropia

v. Restrictivos

1. Miopatias endocrinas

2. Fractura piso orbita

3. ofros

vi. Refractivos
1. Hipermetropia
vii. Asociados a ojo con muy pobre vision

1. cataratas

2. leucomas corneales

3. retinopatias

4. ofros.

» Diagnésticos diferenciales
El principal diagnéstico diferencial es el pseudoestrabismo que corresponde a una

configuracién ocular y/o facial tal que parece que exista una desviacion ocular,

siendo el alineamiento ocular y la funcién ocutomotora completamente normales,

dentro de sus causas destacan:

- Epicanto: Pliegue cutaneo sobre el canto interno desde parpado superior a
inferior. Se hace menos prominente segun crece el puente nasal. Produce
apariencia de endotropia.
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- Asimetrias faciales con hendiduras palpebrales asimétricas.

- Distancia interpupilar anémala. Si esta aumentada simula exotropia, si no,
endotropia.

- Angulo kappa grande: es el formado entre la linea perpendicular a la comea
que pasa por el centro de la pupila y el eje visual que va del objeto a la fovea. Si
la fovea esta situada en posicién mas nasal a lo habitual simula una exotropia, si
esta mas temporal una endotropia.

- Criterios de derivacién

Se derivaran todos los pacientes ante la sospecha de estrabismo.

« Examenes solicitados por el profesional APS previo derivacién

No es indispensable ningiin examen para la derivacién, pero apoyan al diagnéstico
las lamadas pruebas de alineamiento:

- Test de Hirchberg: consiste en iluminar ambas corneas simultaneamente y ver
si los reflejos comeales caen en la misma zona en ella.




Cédigo: CG6 OFT-006
PROTOCOLO RESOLUTIVO
EN RED Edicién: Primera
ESTRABISMO Fecha: Octubre 2018
Pégina: 11 de 17
SERVICIO SALUD IQUIQUE Vigencia: 3 afios

- Covertest: Se pide al paciente que fije la mirada en un objeto figurado y pequefio.

Entonces se ocluye un ojo con un dedo, mano u oclusor, luego se desocluye por
un instante y se ocluye el otro ojo. Se abserva el comportamiento del 0jo que se
destapa. Si al destapar un ojo, éste hace movimientos de re centrado, para
retomar la fijacién, y lo mismo ocurre con el ojo contralateral, se trata de una
heteroforia. Esto implica que mientras duré la interrupcién de la visién binocular el
ojo se desvié, pero al recuperarse la binocularidad, vuelve a alinearse (estrabismo
latente). Si al tapar un ojo, el ojo que permanece destapado hace movimientos de
re centrado, y al hacer lo mismo con el otro, esto no ocurre, estamos frente a una
heterotropia. Esto implica que el ojo permanecié desviado incluso durante la visién
binocular y que sélo se aline6 al ocluir el otro ojo. (estrabismo manifiesto).

- Documentos emitidos por profesional tratante en APS al médico

especialista.

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

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

o Hipétesis diagnostica.

o Descripcion detallada de la desviacion, caracterizando permanencia,
orientacién y sintomatologia.

o Nombre y RUT del profesional.
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9.1 Tiempos de resolucién:

Diagndstico

Confirmaci6n diagnéstica: dentro de 90 dias desde sospecha.

Tratamiento

Tratamiento médico: dentro de 30 dias desde confirmacion.

Tratamiento quirdrgico: dentro de 90 dias desde indicacién médica.
Control médico dentro de 30 dias desde alta médica.
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10. FLUJOGRAMA.
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11. INDICADOR.

Numerador: ¥ de los tiempos (en dias) de resolucion de la totalidad de los
pacientes seleccionados en muestra por estrabismo.

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

12. RESPONSABLES DE EVALUACION.

o Médico Jefe del servicio de Oftaimologia del Hospital Emesto Torres Galdames

« Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Salud de Iquique

13. PLAN DE DIFUSION

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.

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

« Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud
Iquique, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan libre
acceso al protocolo.

e Se realizara una primera reunién con médicos interfase de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

« Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacion del
protocolo.
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e Se realizara una nueva revisién y actualizacién del protocolo en Octubre

2021.

¢ Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.

14. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

« Guia clinica: Estrabismos en menores de 9 afios, seria guias clinicas MINSAL

2010.

e Oftalmopediatria y estrabismo, Departamento de Oftalmologia Pontificia

Universidad Catdlica de Chile.
e Curso de Oftalmologia 2011

« www.uptodate.com
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. Pseudoesbismo

« Tipos estrabismo

@& (3> Estrabismo Convergente

(esotropia o endotropia)
) > (> Estrabismo Divergente
{exotropia)

IS L8> Estrabismo Vertical

' {hipertropia e hipotropia)
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e Test de hirchberg
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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

Las neoplasias testiculares son tumores relativamente poco frecuentes, con una
incidencia aproximada de 1-2 por cada 100.000 habitantes; sin embargo, en nuestro
pais tienen una mayor incidencia calculandose segln trabajos cooperativos que esta
puede ser de 6-7 por 100.000 habitantes, siendo sdlo superado por los paises
escandinavos. Ei 95% de las neoplasias testiculares son tumores derivados del
parénquima (linea germinal), seminomas y no seminomas, el resto corresponde a
tumores derivados de la linea no germinal (células de Leydig, Sertoli y
gonadoblastomas).

Se calcula que en global corresponden al 5% de los canceres genitourinarios en el
hombre. La mayoria se diagnostica entre los 20 y 40 afios (es el tumor mas comun
después de leucemia y linfoma en los hombres jovenes). Su alta incidencia en
poblacion joven hace que su impacto social y epidemiol6gico sea considerable; sin
embargo, los grandes avances en su manejo y la introduccion de quimioterapia
efectiva hacen que este tumor tenga hoy dia una alta expectativa de sobrevida. Es asi
como la sobrevida global ha aumentado del 78% a 5 afios de la década del 70 a mas
del 92% en la tltima década.
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4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e 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 Regién de Tarapaca
dependiente del Servicio de Salud Iquique.

o Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologlas
urolégicas con integracion y coordinacion eficaz entre los tres niveles de
atencién de la red asitencial regional.

e Mejorar los canales de comunicacion que existen entre los equipos de trabajo
de la atenci6n primaria, secundaria y terciaria.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Entregar criterios de manejo y derivacién oportuna frente a pacientes con
masa testicular en estudio.

e Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a masa
testicular.

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION

El presente documento serd de aplicacion en el nivel primario, secundario y
terciario de atencién de la Red Asistencial del Servicio de Salud Iquique, que
incluyen: postas de salud rurales (PSR), servicios de atencién primaria de
urgencia (SAPU), servicio de alta resolucion (SAR), Centros de Salud familiar
(CESFAM/CECOSF), Consultorio Adosado de Especialidades del Hospital Dr.
Ernesto Torres Galdames (CAE-HETG) y Unidad de Emergencia Hospitalaria
Hospital Dr. Emesto Torres Galdames (UEH-HETG), Consultorio General Rural
y Urbano.

6. RESPONSABLES

RESPONSABLES DE SU EJECUCION

e Equipo de Salud de Atencién Primaria es responsable de desarrollar todas
las acciones de prevencién y promocion en la poblacién general, ademas de
actividades de control y tratamiento de usuarios con factores de riesgo
identificados.

e Maédico APS, es responsable de pesquisar sintomas y signos compatibles con
masa testicular y derivar en forma oportuna para evaluacion por especialista.
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7. POBLACION OBJETIVO

Este protocolo esta dirigido a orientar el diagnoéstico y manejo de las personas
de género masculino y edad mayor a 15 afios que presenten masa testicular.

8. DEFINICIONES

Masa testicular: Es cualquier aumento de volumen a nivel testicular
independiente de la sintomatologia.

Cancer testicular: Consiste en un crecimiento andémalo, rapido e invasivo de
células cancerosas en los testiculos. Es una neoplasia poco frecuente, al examen
fisico puede encontrarse aumento de volumen testicular de consistencia firme,
no sensible y sin signos inflamatorios. Casi siempre unilateral. En ocaciones se
pueden presentar sintomas como dolor lumbar, molestias abdominales,
ginecomastia o dolor testicular. El cancer testicular en personas mayores de 15
afios corresponde a una patologia GES.

9. DESARROLLO [Marco Legal - Normativo] ~

9.1 Derivacion de pacientes de APS al Policlinico de Urologia del Consultorio de
Especialidades en el Hospital “Dr. E. Torres G.” de Iquique.
- Todo paciente con aumento de volumen a nivel testicular.

- En caso de sospecha de Cancer Testicular (segin criterios guia clinica GES)
con examen fisico, examenes de laboratorio y/o imagenol6gicos altamente
sugerentes derivar con caracter Urgente para pronta evaluacién con alta
prioridad, asegurando la atencién de pacientes de mayor riesgo mediante
estrategias de comunicacion local.




Cédigo: RCR-URO-001

.@l Semme PROTOCOLO Edicion: Tercera
i MASATESTICULAR Fecha: Octubre 2018
SERVICIO SALUD IQUIQUE Péagina 7 de 12

Vigencia: 3 afios

9.2. Control y Examenes que debe solicitar el médico APS previo a la derivacién
al servicio de urologia:
1) Ecotomografia testicular y marcadores tumorales (B-HCG cuantitativa, LDH y
Alfa-fetoproteina), si se encuentran disponibles.
2) No requiere adjuntar examenes preoperatorios pues es una funcion del nivel
secundario.
9.3. Documentos emitidos por el médico que deriva desde APS:
¢ Interconsuita de derivacién a servicio de urclogia de Hospital de lquique, que
contenga:
- Datos del paciente (nombre, rut, edad).
- Anamensis: de riesgo, sintomas y signos pertinentes al cuadro clinico.
- Examen fisico respectivo.
- Hip6tesis diagnostica y tratamiento administrado previamente.
- Nombre, rut, firma y timbre del profesional.

9.4. Criterios de priorizacién para atencién en Policlinico de Urologia:

- Aumento de volumen tesficular sensible, coloracién violacea u otros signos de
isquemia.

- Sospecha de malignidad.

- Sospecha de metastasis: se agrega al aumento de volumen testicular: dolor de
espalda, respiracién entrecortada, tos y/o disnea.

9.5. Actividades a realizar por médico especialista en Policlinico de Urologia:
El médico espscialista solicitard ecotomografia testicular (en caso de no estar ya
tomada o si hubiese alguna duda diagnéstica).

- De confirmar sospecha de tumor testicular solicitara: hemograma, funcion renal,
orina completa, pruebas de coagulacion, ECG si > 40 afios, glicemia.
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- SolicitarA ademéas, laboratorio wurolégico especifico: a-fetoproteina, b-
gonadotropina coriénica humana y factato deshidrogenasa en suero.
- Complementar4 con estudio imagenoldgico pertinente: TAC de torax, abdomen y
pelvis como parte de la etapificacion.
- Biopsia testicular.
- Tratamiento segun corresponda. Derivacién a la Unidad de Emergencia
Hospitataria (UEH) ante sospecha de torsién testicular.
9.6 Contrarreferencia
- Médico especialista contrarreferirs 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
diagnéstico definitivo, indicaciones de tratamiento, préximos coniroles en APS y/o
nivel secundario. Siempre sefialando nombre, Rut, firma y timbre del médico.
- En caso de que se confirme el diagnéstico de cancer testicular, se remitira
formulario de contrarreferencia para conocimiento del diagnéstico por el médico
APS.
9.7 Garantias explicitas en Salud (en Cancer Testicular).
GES Ca Testiculo mayor de 15 arfios:
Garantia de acceso: todo beneficiario de 15 afios y mas.
« Con sospecha tendra acceso a confirmacién diagndstica.
« Con confirmacioén diagnéstica, tendréa acceso a tratamiento y seguimiento.
e Con recidiva, tendra acceso a diagnéstico, tratamiento y seguimiento.
Garantia de oportunidad:
» Diagnéstico: 30 dias desde sospecha y 30 dias para etapificacion desde
confirmacién diagnostica.
« Tratamiento: Quirtrgico 15 dias desde la indicacién. Tratamiento Adyuvante
30 dias desde la indicacién médica.
e Seguimiento: primer control dentro de 30 dlas desde finalizado el tratamiento.
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11. INDICADOR.

Numerador: ¥ de los tiempos (en dias) de resolucién de [a totalidad de
los pacientes seleccionados en muestra por masa testicular.

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

12. RESPONSABLES DE EVALUACION Y MONITOREO

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

e Médico de interfaz 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.

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

¢ Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar ai Gestor de Red
para que se realice una evaluacién de los indicadores como red asistencial y
se definan acciones de mejora.

e Contrarreferencia Interfaz urologla: dentro de sus funciones estaran la
informacién y notificacién de altas urclégicas que necesiten seguimiento en
APS.
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13. PLAN DE DIFUSION

La difusién, implementacién y evaluacion del presente protocolo se
desarrollara paulatinamente a lo largo del afio, con €l 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. Con el fin de realizar un plan de
difusién e implementacion se realizaran las siguientes

actividades:

Protocolo estara disponible en la plataforma virtual de servicio de salud

lquique, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan libre
acceso al protocolo.

- Se realizara una primera reunién con médicos interfaz de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

- Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacién del
protocolo.

- Se realizara una nueva revision y actualizacién del protocolo en julio 2021.

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

- No se incluyen en este protocolo.




