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RESOLUCION EXENTA N° /

SAN FELIPE, i 7 FEB 2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°01 de 14-02-2022, de la Jefa del Departamento de Gestion
Hospitalaria de este Servicio de Salud, quien solicita se apruebe el “Protocolo
de Tele Consuita Médica de Especialidad en Nefrologia para Atencién
Primaria de Salud”, documento elaborado y revisado por profesionales de |a
Subdireccion de Gestién Asistencial e integrantes de la Red Asistencial del
Servicio de Salud Aconcagua, edicion 2, vigencia 2022-2027; la Resolucién N°6
de 2019 de la Contraloria General de la Republica, v teniendo presente el
D.F.L. N°1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763 de 1979 y de las Leyes N©18.933
y N°18.469, en el D.5.N°140 de 2004, Reglamento Organico de los Servicios
de Salud y Decreto Supremo N°16 de 2019 de esta Direccién de Salud, vengo
en dictar la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el siguiente Protocolo del
Servicio de Salud Aconcagua, que a continuacién se indica:

"Protocolo de Tele Consulta Médica de Especialidad en Nefrologia para
Atencién Primaria de Salud”. Edicién 2. Vigencia 2022-2027.

2.- DIFUNDANSE por los hospitales
internamente, de acuerdo a las &reas tematicas involucradas.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,
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RESOLUCION EXENTA N° /

SAN FELIPE, 17 FEB 2022

Con esta fecha la Directora ha resuelto lo que
sigue:

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°01 de 14-02-2022, de |la Jefa del Departamento de Gestion
Hospitalaria de este Servicio de Salud, quien solicita se apruebe el "Protocolo
de Tele Consulta Médica de Especialidad en Nefrologia para Atencion
Primaria de Salud”, documento elaborado y revisado por profesionales de la
Subdireccidon de Gestién Asistencial e integrantes de la Red Asistencial del
Servicio de Salud Aconcagua, edicién 2, vigencia 2022-2027; la Resolucidn N96
de 2019 de |la Contraloria General de la Republica, y teniendo presente el
D.F.L. N91 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763 de 1979 y de las Leyes N918.933
y N218.469, en el D.5.N°140 de 2004, Reglamento Organico de los Servicios
de Salud y Decreto Supremo N°16 de 2019 de esta Direccidon de Salud, vengo
en dictar la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el siguiente Protocolo del
Servicio de Salud Aconcagua, que a continuacién se indica:

“Protocolo de Tele Consulta Médica de Especialidad en Mefrologia para
Atencion Primaria de Salud”. Edicidon 2. Vigencia 2022-2027.

2.- DIFUNDANSE por los hospitales
internamente, de acuerdo a las areas tematicas involucradas,

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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Direccion SS. Aconcagua.

Subdireccion de Gestidn Asistencial.

Dpto. Gestion Hospitalaria.

Dpto. de Gestion en Red cc: Jefa Of Calidad y Seguridad del Paciente.
Direccion de Atencion Primaria.

Asesoria Juridica.

Oficina de Partes.

Hospital San Francisco de Llay Llay.

- Subdireccion Médica.

Hospital San Antonio de Putaendo.

- Subdireccion Madica.
CESFAM:

- Directora CESFAM San Felipe El Real.

- Directora CESFAM, Dr. Segismundo lturra T.

- Directora(s) CESFAM Cordillera Andina.

- Director CESFAM Llay Llay.

- Directora CESFAM Dr. Jorge Ahumada Lemus.
- Directora CESFAM Curimén.

- Director CESFAM Valle Los Libertadores.

- Director(S) CESFAM Maria Elena Pefialoza Morales, Panquehue.
- Directora (S) CESFAM Eduardo Raggio L.

- Directora CESFAM Centenario.

- Director CESFAM Rinconada.

- Director CESFAM J.J. Aguirre Calle Larga.

- Director CESFAM San Esteban.

- Directora COSAM San Felipe.

- Directora COSAM Los Andes.
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TELE CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA PARA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

1. Introduccidn

La enfermedad renal cronica (ERC) o insuficiencia renal crénica (IRC) es una pérdida
progresiva (3 meses o més} e irreversible de las funciones renales, cuyo grado de afeccion se
determina con el volumen de filtrade glomerular (VFG) menor a 80 mi/min, como consecuencia,
los rifiones pierden su capacidad para eliminar desechos, concentrar la orina y conservar
niveles normales de electrolitos plasmaticos. Frecuentemente se asocia a otras enfermedades
crénicas como diabetes mellitus e hipertensién arterial, por este motivo en las personas que
sufren de IRC aumenta el riesgo de morbi-mortalidad cardiovascular. La enfermedad renal
crénica se manifiesta en una etapa tardia de la vida y ademas progresa en forma lenta,
aumentando la tasa de mortalidad por desarmollo de enfermedad cardiovascular (ECV) antes de
IRC terminal, impactando en farma significativa a las personas, su familia, a la sociedad y a los
servicios de salud.

La IRC se clasifica en 5 etapas, siendo las etapas |, |l y lll, etapas de prevencion, control y
manejo, ¥ las etapas IV y V incluye manejo de IRC terminal y reemplazo renal y/o hemodidlisis.

La evidencia disponible indica que las consecuencias asociadas a la enfermedad renal cranica
(ERC) pueden ser prevenidas o postergadas a través de intervenciones en etapas mas
precoces de la enfermedad, independientemente de la causa de ésta. En la mayor parte del
mundo industrializado se ha constatado gue la ERC esta sub-diagnosticada e insuficientements
tratada. Esto lieva a la pérdida de oportunidades para la prevencion de las complicaciones y de
otros efectos adversos en estos pacientes.

La enfermedad renal crénica se encuentra en la canasta de prestaciones de Garantias
Explicitas en Salud (GES) considerando la prevencion secundaria de enfermedad renal cronica
terminal y la enfermedad renal cronica etapa IV y V. La primera de éstas, la atencion y
seguimiento del usuario corresponde al nivel primaric de atencidn con acceso a todo
beneficiario de 15 afies y mas gque cumpla con los criterios de inclusion de clearance de
creatinina < 80 ml /min /o microalbuminuria, con o sin alteraciones del sedimento urinario,
tendra acceso a tratamiento y oportunidad a tratamiento dentro de 24 horas desde la
confirmacién y consulta de especialista dentro de 30 dias desde la derivacion si es necesario, la
cual puede ser realizada en la modalidad de tele medicina.

2. Ohbjetivo

Entregar asesoria a distancia a médicos de Atencion Primaria y no especialistas de hospitales
de la familia y la comunidad de la red asistencial del Servicio de Salud Aconcagua para el
manejo de pacientes con ERC en etapa |, Il y Il asociado a patologia crénica de base, tal como
diabetes mellitus e hipertension arterial, reforzando el trabajo en Red a través de establecer un
vinculo permanente entre los médicos especialistas de Hospital Digital {HD) ¥ no especialistas,
asegurando una pesquisa, manejo precoz Yy oportuno del cuadro clinico, asegurando
continuidad de atencion.
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TELE CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA PARA ATENCION

PRIMARIA DE SALUD

2.1 Objetivos especificos

Orientar a profesionales médicos no especialistas de Atencién Primaria y hospitales de baja
complejidad, en el diagndstico, manejo y tratamiento de paciente con enfermedad renal
crénica en etapa temprana, en la poblacion en riesgo.

ldentificar personas con ERC, en poblacion de alto riesgo, particularmente diabética e
hipertensa,

Mejorar el acceso y oportunidad de atencién médica por especialidad de nefrologia a
pacientes con diagnéstico de ERC de Atencion Primaria de Salud {APS) y hospitalizacién de
hospitales de baja complejidad.

Mejorar la sobrevida y calidad de vida de los usuarios con enfermedad renal cronica en una
stapa temprana de la enfermedad.

Disminuir |as listas de espera de referencia desde la atencion primaria a los centros de
derivacion de la especialidad de nefrologia a través de tele asistencia asincrénica entregada
por salud digital, dirigida a pacientes que no requieren evaluacion por especialistas
presencialmente.

Definir criterios de inclusion y exclusién de los pacientes que seran atendidos a fravés de
tele consulta médica de especialidad.

. Alcance

Este protocolo esta dirigido y debe ser aplicado por profesionales médicos no especialistas de
establecimientos de Atencién Primaria de Salud y de hospitales de baja complejidad de |a Red
de Salud Aconcagua.

. Asignacion de responsabilidades:

Medico Atencién Primaria de Salud

¥ Medico de Atencién Primaria debera identificar pacientes con riesgo de desarrollar
enfermedad renal, basandose en una historia médica y quirdrgica, incluyendo co-
morbilidades (diabetes, enfermedad cardiovascular), factores dietarios, revision de
sintomas y un examen fisico completo.

v" Medico tratante de Atencion Primaria debera solicitar examenes requeridos para realizar
interconsulta a especialista de Salud Digital.
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TELE CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA PARA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

v Medico tratante, una vez establecido el diagndstico debera derivar a los pacientes a
evaluacion por especialista a través de telemedicina, de acuerdo a criterios de inclusion
definidos, a través de plataforma informética establecida.

v Meédico tratante, una vez recibida la respuesta del medico especialista. debera citar a
paciente para entregar orientaciones, tratamiento definido e informar derivacion a nivel
2° si corresponde,

Salud Digital

Director de Célula: 2 médicos nefrélogos contratados por HD, con funciones de:
Qrganizar al equipo clinico de Nefrélogos para garantizar una atencién continua,
- Supervisar un correcto funcionamiento de la célula y su articulacion con la Red
asistencial.
- Supervisar indicadores de monitoreo y gestion relacionados con la célula.

Equipo clinico: conformado por médicos nefrélogos que corresponden a funcionarios que son
contratados por HD para responder teleconsultas. Estos medicos tienen funciones de:
- Realizar atencion a distancia seglin estandares de calidad y rendimiento.
- Entregar teleasistencia y teleorientacion al profesional medico de APS.
Realizar respuesta a teleconsulta en un plazo menor o igual a 5 dias. Dicha
respuesta debe incluir, confirmacion diagndstica, prientaciones terapéuticas vy
derivacion a otro nivel de atencién (si corresponde).

Personal Administrativo

SOME Atencién Primaria: administrativo responsable de contactar a los usuarios para informar
fecha de control v de gestionar la interconsulta cuando el usuario sea derivado a otro nivel de
atencién, segun corresponda.

Referentes de Telemedicina de los Servicios de Salud: encargados de monitorear |a
continuidad de las estrategias de telemedicina, apoyar las funciones de gestion del director de
célula y de promover la utilizacion de la célula de nefrologia de HD.

5. Desarrollo:

5.1 Definiciones

= \FG: Velocidad de Filtracian Glomerular

= ERC: Enfermedad Renal Cronica

» HD: Hospital Digital.

» Poblacién de alto riesgo, incluye personas con las siguientes condiciones:
-  Diabetes.
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- Hipertensién y/o enfermedad cardiovascular (CV),

- Historia de enfermedad renal en familiares de 1er grado (padre, madre, hermanos, hijos).

- Historia personal nefrourolégica (infeccién urinaria alta recurrente, obstruccion, calculos
urinarios).

£.2 Poblacion objetivo

Poblacion beneficiaria de FONASA que accede a prestaciones de salud en el nivel primario de
atencion y/o se encuentre hospitalizado en hospitales de baja complejidad, con comerbilidades
de base, tales como diabetes yfo hipertension con desarrollo de enfermedad renal en etapa |, ||
y lll, pertenecientes a los distintos establecimientos de la Red.

5.3 Mapa de derivacion en Red

Mapa de derivacién en Red |
Centro de derivaciones Lugar de Derivacian

CESFAM Llay — Llay

CESFAM Dr, Eduardo Raggio
CESFAM Pangquehue

CESFAM Valle Los Libertadores
CESFAM Dr. Segismundo Iturra
CESFAM Curimén

CESFAM San Felipe el Real

DESFAM Dr. Jorge Ahumada
CESFAM  Centenaric de los
Andes

CESFAM San Esteban
CESFAM Pedra Aguirre Cerda

CESFAM Rinconada
CESFAM Cordillera Andina

Hospital Digital

5.4 Generalidades:

La teleconsulta médica de especialidad de nefrologia en la red asistencial del valle del
Aconcagua, se desarrolla en el contexto de ofrecer y asegurar una atencion oportuna a usuarios
con enfermedad renal crdnica en etapa temprana de la enfermedad, 1, 11 y Il

Alrededor de un 11 y 13 % de la poblacion general mundial presentaria enfermedad renal
cronica, la cual es variable segln nivel socio economico, etnia, entre otras determinantes de
salud.
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La prevalencia en Chile de ERC en etapas lll a V, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) 2016-2017, es de 3 %, superior a la descrita en la ENS 2008-2010 de 27% en la
poblacién general y aumenta hasta un 12% en la poblacion adulta en controles de salud
cardiovascular en la Atencion Primaria del sistema publico.

Esta enfermedad presenta alto riesgo de progresar y/o desarrollar maorbimortalidad
cardiovascular en las etapas iniciales y avanzadas, en comparacion con la poblacién general, lo
que se explica por la mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en las personas
con ERC gue en el resto de la poblacion chilena.

La evidencia disponible indica que las consecuencias asociadas a la ERC pueden ser
prevenidas © postergadas a traves de intervenciones en etapas mas precoces de la
enfermedad, independientemente de la causa de ésta. La principal causa de enfermedad renal
crénica y terminal, sigue siendo la nefropatia diabética con 34% de todos los ingresos,
identificando otras etiologias tales coma:

Tabla N°1: Etiologia y distribucion de poblacidn en hemedialisis en Chile

Causa MNumero %
Diabetes | 210 6.2
Diabetes 1| 1362 40 4
(Hras 767 228
Mefroesclerorsis 422 12.5

Desconocida 439 13
Glomerulonefritis 172 5.1
Total 3372 100
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TELE CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA PARA ATENCION |

PRIMARIA DE SALUD

Tabla N°2: Poblacién en Hemodialisis crénica, distribucion por edad. 2017-2020

Edad | Hombres %, Mujeres % Total %
0-5 | 2 0 3 0 5 0
6-10 5 0 0 o | s 0
11-15 8 0.1 8 0.1 16 0.2
16-20 27 0.2 35 0.3 62 0.5
21-30 248 1.8 340 1.7 488 | 35
31-40 537 3.9 484 3.5 1021 7.4
41-50 953 5.2 819 5.9 1672 12.1
51-60 1736 12.6 1350 9.8 3086 22.4
§1-70 0125 15.4 1711 12.4 3836 27.8
71-80 1553 112 1201 8.7 2754 199 |
81-90 477 3.5 349 | 25 826 6
91-100 17 0.1 19 01 | 36 0.2
Total 7588 55 6219 45 13807 100

Respecto a la distribucion de edad de la poblacion en hemodiglisis cronica, un 53.9%
corresponden a personas sobre los 60 afios, observando que afecta en mayor porcentaje al
genero masculine con un 30.2% y femenino con un 23.7% respectivamente.

Un 38,8% de los pacientes en hemodialisis se concentran en la Region Metropolitana, seguida
de la region de Valparaiso (10,5%) y del Biobio (9.4%). El 11,3% se realiza hemaodialisis en los
hospitales, mientras que el 887% en centros privados con un promedio de 97,0
pacientes/centro.

La implementacion de esta estrategia es relevanie considerando que actualments las
enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes mellitus e hipertensién arterial, entre
otras, van en aumento, y con ello el riesgo de desarrollar enfermedad renal. Dicho dafio y
condicién clinica se puede mejorar con un manejo precoz y optimo desde el momento de |a
sospecha desde el nivel primario de atencién.

La atencion de los usuarios se va a realizar a distancia utilizando |a estrategia de telemedicina,
modalidad asincrénica, la cual consiste en la interaccidn en tiempo diferido entre dos integrantes
del equipo de salud. con el objetivo de resolver o discutir el problema de salud del usuario. Este
ditimo, no se encuentra presente, no obstante, el proceso de atencion finaliza una vez que al
usuario se le informa el resultado de su consulta. Se utiliza la modalidad asincronica en aguellos
casos en los que el diagnostico o la consulta de la informacién enviada no implican una
situacion de emergencia, y se puede diferir su consulta en minutos u horas.
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TELE CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA PARA ATENCION

PRIMARIA DE SALUD

El diagnostico de ERC y su clasificacion se realiza con al menos uno de los siguientes criterios:

v
v

elocidad de filtracion glomerular (VFG) <60mL/min/1,73m2. (VFG).
La VFG se puede estimar a partir de la medicion de creatinina en sangre y las
ecuaciones MDRD-4 o CKD-EPI {(anexo 1).

Dafio renal definido por la constancia de:

XN 4

.3

Albuminuria moderada/severa (Razoén albumina/Creatinina (RAC) 230mg/g).
Alteraciones del sedimento de orina.

Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular.

anormalidades estructurales (por diagnéstico imagenlégico por eco, rayos X, resonancia
nuclear magnetica;.

Alteraciones estructurales histolégicas (Biopsia renal).

Historia de trasplante renal.

Tabla N*3: Clasificacion Enfermedad Renal Crénica

| Etapa VG Descripcidn
[ =90 Dafio renal con VFG normal o alta
1l 60-89 Dafo renal con disminucian leve de VFG
lla 45-59 Disminucién leve a moderada de VFG
11]] 30-44 Disminucion moderada a severa de VFG
IV 15-29 Disminucion severa
W <15 Insuficiencia renal ]

En términos del tratamiento actual de ERC se basa, en lineas generales, en disminuir las noxas
o condiciones que producen el dafio de la funcion y/o estructura renal (diabetes meillitus,
enfermedades autoinmunes, vasculitis, glomerulopatias, entre otras) y por otro lade, controlar
los factores que generan la progresion (proteinuria, hipertension arterial, hiperfiltracién, acidosis,
hiperuricemia entre otras).

5.5 Criterios de inclusion

v

¥

Usuario con diagnéstico conocido en tratamiento farmacologico refractario con niveles
de VFG persistente o progresivo a Fase Il, llla o lllb.

Usuario con sospecha diagnéstica o primer episodio en el cual se requigra orientacion
en tratamiento y manejo de cuadro clinico.

Usuario con patologia crénica conocida, tal como: Diabetes mellitus yfo hipertension
arterial o riesgo cardiovascular, se detectan valores persistentes (3 meses o mas) de
velocidad de filtracian glomerular < 60 ml /min y/o microalbuminuria u otras alteraciones
del sedimento urinario.

Usuario con VEG <60 mi/min por mas de 3 meses o dafio renal independiente del VFG.
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¥ Usuarios mayores de 65 afios con VFG entre 60-45 mlimin/1.73 m3 sin otras
alteraciones clinicas,

¥ Con ERC etapa | y Il con VFG >= 60 ml/min mas proteinuria o alteraciones de las
imagenes (ecografia renal).

¥ VFGE <de 60 ml/min/1,73m ? persistente y /o RAC*> 30mg/gr persiste.

ErItArIos 8 feferenoa =0 anfermedad Fenal Cronics Especialided Informacion relevante para la dermacion
RAC 30 - 300 mg/g parsistente Tiempe deteriora VFG
pacientes | FTEBGml/min |RAC > 300 mp/g ultimas dos creatininas y VG =stimada por MORD
Blabetiegs Alteracinn Imdgenes rengles y vias urinarias Ultimas dos RAC y examen ¢e orina
VPG 30-60mifmin |RAC = 20 malg Telemadicina|Imagen renal o delas vias urinarlzs, cuando se dispone
VFG < 30 mbfmin de Hospiral |Prasion arterizl y su cantrel
Proteinuria Digital Witima Hidde ¥ LOL
Patlentes .
WFG =60 milfmin |Hematuria
£ Altzraciones imégenes rengles y vias urinarias

Dabeticos

WG < 60 mifmin

5.6 Criterios de exclusién

¥ Usuarios con ERC etapa IV y V con VFG <30 ml/min, su evaluaciéon y manejo se
realizara por medico especialista en forma presencial.

¥" Uropatia obstructiva, quistes, tumores o litiasis renales. Corresponde derivar a urologia,
salvo que ademas tengan una ERC etapa IV-V.

v ERC en fase de descompensacion aguda (sindrome urémico). se debe enviar a un
servicio de urgencias por su alio riesgo vital.

¥ Usuarios con enfermedad renal crénica no asociada a patologia crénica preexistente.

Criterios para derivacién a Unidad de Emergencia Hospitalaria

VFG =15ml/min/1,73m2 asociado a uno o mas de los siguientes;
1. Signos de pre-edema o ederna pulmonar.
2. Potasio =6.0 mEg/L
3. Nitrégeno ureico =100 mg/dL
4. Acidosis metabélica grave con volumen extracelular expandido
5. Natremia < 120mEg/L con volumen extracelular expandido.

6.7 Descripcion del proceso

El flujo de atencion en la célula de nefrologia comienza cuando el medico tratante de APS
selecciona a los usuarios con patologias nefrolégicas para ser evaluados a distancia por médico
nefrélogo de HD. Luego ingresa al sitio web de HD http:/finterconsulta.minsal.cl utilizando su
clave unica del registro civil, lo gque le da acceso a una platafarma digital donde debe completar
un formulario de datos que incluye motivo de consulta, anamnesis, alergias, habitos, tratamiento
de uso habitual v resultados de examenes.
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Informacion que se debe registrar en la solicitud de interconsulta

s Antecedentes morbidos de hipertensién arterial, diabetes mellitus, antecedentes
coronarios, arritmias, enfermedad vascular periférica, accidente cerebrovascular y
dislipidemia.

« HAabitos, tales como consumo de tabaco, alcohol v drogas.
+ Antecedentes familiares de 1° de enfermedad renal cranica.

+ Examen fisico, medidas antropométricas actuales, 1 medicion de presion arterial actual y
2 mediciones histéricas registradas dentro de los dltimos 12 meses mas proximos.

« Examenes de laboratorio, los cuales deben tener un tiempo de vigencia menor o igual a

6 meses:

- Perfil bioguimico; Nitrégeno ureico.

- Perfil lipidico: colesterol total, LDL-C (mg/dl), trigliceridos (mg/dl).

- Hemograma: Hemoglobina, hematocrito, recuento plaquetas, recuento glébulos
blancos.

- Cregtinina y proteinuria.

- Otros: sodio, potasio, orina completa y examenes imagenologicos, tal como,
ecografia, en caso necesario.

Se debe generar una solicitud de interconsulta (SIC) en |a plataforma, la cual sera recepcionada
por un meédico especialista de HD, quien evalia los datos aportados para establecer
confirmacion diagndstica, ademas debe detallar orientacicnes terapéuticas e indicar derivacion
a otro nivel de atencién, si corresponde. Estas indicaciones entregadas por el especialista,
deben quedar registradas en el formulario de respuesta de la interconsulta para que puedan ser
revisadas por el médico de APS. Si el médico especialista requiere mayaores antecedentes para
responder |a teleconsulta, debe solicitar informacién al médico tratante, quedando la respuesta
en estado de evaluacion por sistema.

Luego de que el médico especialista genera una respuesta por sistema, la teleconsulta es
recibida nuevamente por APS (se genera una alerta por correo electronico hacia el meédico
tratante y a un administrativo en el SOME para avisar que la teleconsulta fue respondida). A
partir de la cual, el médico tratante debe analizar y registrar las indicaciones en el registro
clinico electrénico (RCE) local, debe informar las orientaciones terapeuticas al usuario y realizar
las gestiones de derivacion a otro nivel de atencién (si corresponde), utilizando flujos locales.

Finalmente, el médico de APS debe realizar el cierre del proceso de atencion digital, por lo que
debe efectuar egreso de plataforma de HD considerando la causal de egreso 18.
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El médico especialista puede entregar las siguientes opciones de orientaciones diagnosticas y
terapeuticas:
v Contrarreferencia a APS: Se entregan indicaciones para continuar atencion del usuario
en AFS y posible control con HD si fuese necesario.

¥ Toma de examenes; Se solicita complementar informacién clinica con resultado de
examenes.

¥ Ewvaluacidon presencial; Usuario presenta cuadro clinico pertinente para ser atendido
presencialmentz en otro nivel de atencién.

¥" Derivacion a otro especialista: Usuario presenta cuadro clinico que debe ser resuelto por
ofro especialista.

¥ Derivacién a Servicio de Urgencia; Usuario presenta cuadro clinica que debe ser
resuelto en un servicio de urgencia.

6. Indicadores

El presente documento se va a medir a través de un indicador de monitorec a cargo del
profesional referente de salud digital del Servicio de Salud Aconcagua, con el fin de realizar
seguimiento vy velar por el cumplimiento de atencién de interconsultas derivadas a Hospital
Digital en plazos y prioridad requerida.

Titulo Porcentaje de pacientes gue son derivados desde Atencidn Primaria a
Salud Digital de acuerdo a criterios establecidos en protocolo de tele
consulta meédica nefroldgica. B

Descripcion vy Este indicador evalla el nimero de usuarios que reguieren ser
Racionalidad evaluados por médico especialista de Salud Digital mediante
telemedicina asincrénica con interconsulta generada por medico no
- especialista de la APS.

Dominio Indicador de proceso

MNumerador Mumero de pacientes derivados a célula de nefrologia de Salud Digital
con respuesta de especialista en un periodo de 5 a 7 dias habiles en un
periodo por 100.

Denominador Numero total de pacientes derivados a la célula de nefrologia de Salud
Digital en un periodo.
Formula: Mumero de pacientes derivados a célula de nefrologia de Salud Digital

con respuesta de especialista en un periodo de § a 7 dias habiles/
Mimero total de pacientes

Fuente de Flataforma de revision y sequimiento de casos REDCAP

datos Plataforma de teleconsulta de Hospital Digital

Muestreo Todos los pacientes derivados a célula de nefrologia

recomendado
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Periodicidad Medicion e informe mensual. -
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7. Registro de Informacion:

v Plataforma de teleconsulta médica de Hospital Digital.
¥ Registro clinico electrénico ambulatorio de Atencién Primaria (RAYEN).
¥ Ficha clinica de hospitalizado de hospitales de la familia y la comunidad.

B. MNormas y Referencias

v Ministerio de Salud. Guia clinica prevencién enfermedad renal crénica. Santiago: Minsal,

2010.

v (Guia rapida Ges. Prevencién secundaria IRC. Departamento Ges e Redes
Asistenciales. version2.2, Abril 2016.

¥ Protocolo célula de nefrologia. Departamento de Salud Digital, afio 2019-2021.

¥ MINSAL. Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 (ENS): Resultados. 2010,

9. Anexos

Anexo N*1 Valoracian de la funcidn renal

La concentracion de creatinina fue medida por un Unico laboratoric mediante el método de Jaffeé
cinético compensado y estandarizado respecto al método de referencia de IDMS13. La eFG se
realizd mediante las dos ecuaciones, MDRD-4 IDMS y CKD-EPI, sin correccién por raza, no
disponible. En los individuos con mas de una determinacion de creatinina serica se escogio la

ultima de ellas.
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10.

Ecuacion MDRD-4 IDMS:

eFG =175 x (creatininalB8,4)-1,154 x (edad)-0,203 x {0,742 si mujer) x (1,210 si raza negra)
Ecuacion CKD-EPI:

Fara mujeres:

Si creatinina = 62 pmolf|, eFG = 144 x ([creatinina/88,4/0,7]-0,328) x 0,993edad

Si creatinina = 62 pmolil, eFG = 144 ¥ ([creatinina/88,4/0,7]-1.209) x 0,993edad

Para varones:

Si creatinina =80 pmol/l, eFG = 141 x {[creatinina/88,4/0,8]-0,411) x 0,993edad

Si creatinina = 80 pmolll, eFG = 141 x ([creatinina/88,4/0,9]-1,209) x 0,9%3edad

Distribucion

Subdireccion de Gestion Asistencial, Direccién Servicio de Salud
- Depto. Gestion Hospitalaria.

- Direccion de Atencién Primaria.

- Galidad y Seguridad del Paciente.

Director Hospital San Francisco de Llay Liay
SDOM,

Director Hospital San Antonio de Putaendo
SDM,

CESFAM

- Directora CESFAM San Felipe El Real.

- Director CESFAM Dr. Segismunde |turra Taito.
- Directora CESFAM Gordillera Andina,

- Director CESFAM Llay Liay.

- Director CESFAM Jorge Ahumada Lemus.

- Directora CESFAM Curimaén.

- Directora CESFAM Valle Los Libertadores.
- Directora CESFAM Panguehue.

- Directora CESFAM Eduardo Raggio Lanata.
- Directora CESFAM Centenaric.

- Director CESFAM Rinconada.

- Dirsctor CESFAM Pedro Aguirre Cerda.

- Director CESFAM San Esteban.
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11. Revision
Registro de Modificaciones -
Revision Registro de Modificaciones Memorando

que dispone {si corresponde]
|

Ne Detalle Ne | Fecha
| GCDSS102 | Noviembre 2017

0y Creacion Protocolo

02 Actualizacién Protocolo il Enero 2022
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