SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
HOSPITAL MAURICIO HEYERMANN TORRES DE ANGOL,

DIRECCION ‘
UNIDAD JURIDICA
SJV/LM]/ phj
, ] _. N154
RESOLUCION EXENTAN° U190%
1. VISTOS:

1. Ley 19.880, Establecé‘:Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen Los
Actos de los Organos de la Administracién del Estado.

2. Ley N°10.336 que fija el Texto refundido de la Ley de Organizacion y Atribuciones
de la Contraloria General de la Reptblica

3. DFL N° 1/2005 que fija texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del DL N°
2763/79.

4. Dto. N° 38 de 2005, Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de
menor complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red.

5. Resolucién Toma Ra;':r_’)n N° 881/09 de la Direccién del !§SAN que delega facultades
al Hospital de Angol. | _

6. Resolucién Exenta N° 2709/2018 que designa a Director Subrogante del Hospital

de Angol, dicto lo siguiente:

IL. CONSIDERANDO:

1. La necesidad de asegurar a los usuarios de la sub red la pertinencia en la
derivacién, desde la atencién primaria y otras especialidades de los Hospitales de
Angol y Victoria al policlinico de Neurologia Infantil. ‘

2. Protocolo para la Referencia y Contrarreferencia en Neurologia Infantil

" Dificultades de Aprendizaje Subred Angol y Victoria, cédigo PT-SDM-12182,
Version 2.0, con fecha de elaboracién diciembre de 2018 cuya vigencia es hasta
diciembre de 2023, elaborado por Encargada de Unidad Neurologia Infantil de
Hospital de Angol, revisado por Subdirector Médico v aprobado por director del
Hospital de Angol.



II1. RESUELVO LO SIGUIENTE:

1. APRUEBESE en todas sus partes Protocolo para la Referencia y Contrarreferencia

en Neurologia Infantil Dificultades de Aprendizaje Subred Angol y Victoria,
| aprobados con fecha diciembre del 2018.

2. NOTIFIQUESE el presente protocolo y su resolucién a:

- Direccién de establecimientos de Atencién primaria y Atencién secundaria de la
red Araucania norte.

- Subdireccion Médica Hospitales de baja complejidad.

- Subdireccién Médica Hospital Angol y Hospital Victorila.

- Direccién de Servicio de salud Araucania norte. Gesti(’)rvl‘de redes asistenciales.

- Oficina de Calidad y Seguridad Hospital Angol.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y NOTIFIfQUESE.

DISTRIBUCION:
e Interesados
¢ Depto. RRHH Hospital Angol
. Oficina de Partes
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Este documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angsl. Cualquier copia parcial o total,
no es valida sin la debida autorizacién de la Direccion def establecimiento.
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I. INTRODUCCION:

" Los trastornos del aprend|zaje son los trastornos del neurouesarrollo mas frecuentemente

dlagnostlcados en la nifiez. Los nifios que expenmnntan cuflcultades en un dominio del

aprendlzaje, generalmente ‘muestran déficiis en otras areas del aprendizaje y atencion,

probablemente debido a una'varianza genética compartida.

Il. OBJETIVOS:

e Asegurar a los usuarios de la sub red la pertinencia en lg derivacion, desde la atencion
primaria y otras especialidades del Hospital Angol y Victgria al Policlinico de Neurologia
Infantil. . .

e Lograr una coordinacion adecuada entre salud primaria y I};n Unidad de Neurologia Infantil
del Hospital Angol para :Eun mejor aprovechamiento de la esgf?ecialidad.

e Fomentar la continuidad de los cuidados del usuario consu:tante

. ALCANCE:

rste documento esta dirigido a:
e Atencion Primaria: Ceniros de salud familiar, CECOSF, Postas de salud rural, Hospitales
comunitarios, SAPU, SAR

e Atencion Secundaria: Servicios clinicos y servicio de urgercu del Hospital de Angol y de
Victoria.

Este. documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol. Cualquier copia parcial o total
i no es valida sin la debida autorizacién de la Direccion del establecimiento.
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IV. USUARIOS:
e Meédicos de atencion prifi‘naria: meédicos generales, genera!és de zona, integrales, médicos

municipales.

¢ Meédicos especialistas: Médicos familiares y demas especie%;i;idades de la red.

e Profesionales involucrados en el prbceso de atencién del Ct‘“lo vital infantil.
e Psicologosy AsistentesiSocialeS de Atencion Primaria.

e Personal paramédico: atzncion primaria y hospitales.

e Personal administrativo; SOME.

e Comité gestor de oferta y demanda.

e Equipos de cabecera, ecjuipos de salud en'general.

" V. RESPONSABLES: 1,;;!

e Médicos generales, médicos de equipos de cabecera, médicos familiares de la red
APS: Diagnostico, Manejo inicial y derivacion acorde a lo solicitado en el presente
protocolo velando por e;l cumplimiento de los requisitos incorporados en la pauta de
cotejo. ‘ p s 7

e SOME o SAU: Gestion de interconsulta a través del sistema referencia-contrarreferencia.

e Meédico especialista: Manejo en nivel secundario. ' '

e Personal de enfermeria, paramédicos y otros profesicnales: Conocer los protocolos
existentes para la derivacion a la especialidad.

o Comité gestor de oferta y demanda: Realizar-una adecuada socializacion del presente
protocolo a todos los integrantes del equipo de salud irvelucrados en el proceso de
atencion, resguardando: su adecuada utilizacion como -herramienta de gestion en el

proceso de trabajo del comité.

Este documento es propiedad del Hospital Dr. Maunuo Heyermann de Angol. Cualquier copia parcial o total
no es valida sin la debida autorizacion de la Direccion del establecimiento.
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e Médico comité gestor oferta y demanda: Tamizar las mterconsultas realizadas en su
establecimiento con el fin de resguardar que éstas vontengan todo lo solicitade.
Implementar reunlones'..kclmxcas con pares que permitan-fortalecer ias habilidades para

una correcta derivacion y uso del recurso humano de la especialidad.

VL. DOCUMENTOS DE FéEFERENCIA: -

e Guia Clinica NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES CON TRASTORNO HIPERCINETICC /
DE LA ATENCION (THA). MINSAL 2008 ‘

» Subcommittee on Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, \>teei|ng Committee on Quality
Improvement and Mandgement ADHD: Clinical Practice:. Guideline for the Diagnosis,
Evaluation, and Treatment of Attentlon—Deﬂcﬁ/Hyperactly|ty Disorder in Children and
Adolescents Pediatrics 2011;128:1007.

e Bruce Shapiro. Bajo ﬁ?.endimien‘to Escolar: una perspe&,tiva desde el desarrollo del
Sistema Nervioso. Rev. vivied. Clin. Condes 2011,22(2):218-225.

e Flora de la Barra, et al. izstudio de Epidemiologia Psiquiétri‘ca en nifios y adolescentes en
Chile: Estado Actual. Rew Med. Clin. Condes 2012, 23(5):£ 71 -529 .

/VIl.  DEFINICIONES O GLOSARIOQ: -

Abreviaturas - : g,
TDAH: Trastorno por _Z_;Déficit Atencional e Hiperactividad. ¢
CIT: Coeficiente Intelectual Total . . o g

Este documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol. Cualquier copia parcial o total
no es valida sin la debida autorizacion de la Direccion del establecimiento.
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Definiciones

Discapacidad Intelectual: Capacidad intelectual significativamente inferior a los.
esperado para la eda?d, equivalente a una Psicometria icon puntaje menor a CIT 70,
asociado a déficit en iigs actividades ad‘aptativas para'laﬁgvslexigencias de su edad y grupo

cultural (comunicaciéon personal, vida doméstica, habilig_{iades sociales-interpersonales,

utilizacion de recursos comunitarios, autocontrol, habilidfades académicas funcionales,
trabajo, ocio, salud y seguridad). Los sintomas deben iniciarse antes de los 18 afios
para ser considerads Déficit CognitiVo'(y‘ no Demencia). La Psicometria debe ser
aplicada en forma individual, por un profesional entrenado. El manejo incluye
adecuaciones escolgres, seleccion de un sistema.. educativo adecuado a las
necesidades del nmo deteccion de condiciones de salud tratables, pesquisar déficits
sensoriales, y en ca‘sos seleccionados, uso de farmd cos para modular atencion y

conducta.

Trastorno por Déficit Atencional e Hiperactividad: .cc}'@dicién de salud caracterizada
por sintomas de inat@ncién, impulsividad e hiperactividéd. Para realizar el diagnéstico
de TDAH los sintomas tienen que estar presentes en mas de doé ambientes, se inician.
antes de los 12 anos, y deben causar significativo deterioro del desempefio académico,
laboral o social. Se clg-sifica_ en fenotipo inatento,.hiper_ac?iivo/impulsivo, y combinado, de
acuerdo a los sintomz}is mas importantes. di
e Sintomas de inatencién: no prestar atencion a dﬁs,talles, incapacidad de atender
sostenidamente en juegos o tareas, parece no eécuchar, no sigue instrucciones
(siendo capaz:.de comprenderlas), no termina te.'alreas, dificultad para organizar
tareas, evita tareas con esfuerzo mental sos’t‘enido, pierde sus cosas, es
descuidado. I | ‘
e Sintomas de Impulswldad contesta. antes . c.e= gue termine la pregunta

interrumpe, nc: respeta turnos.

Este documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol -Cualquier copia parcial o total -
no es valida sin la debida autorizacién de la Direccion del establecimiento.
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e Sintomas de Hiperactividad: se mueve en exceso, no permanece sentado, corre
y salta en sjtuaciones o lugares inapropiados, habla en exceso, no tiene jueges
tranquilos. i

El manejo depende ,d,ée la edad y de la severidad de los sintomas, e incluye cambios en

las estrategias de ensefianza/evaluacion, manegjo fa:mil,i:%r_; psicoeducacion, y el uso de

psicoestimulantes. El tratamiento con Metilfenidato ha demostrado ser seguro y eficaz
en el manejo de los sintomas de inatencion, impulsiVidan,e hiperactividad en escolares
y adolescentes con.. TDAH. En pre-escolares  se .prefieren las intervenciones
ambientales, reservando el uso de farmacos para casos éeleccionados.

Trastorno especifico de Aprendizaje: Dificultad para atiquirir aprendizajes especifices
en relacion a la edd y nivel de escolaridad, que_ig}j‘terﬁeren significativamente el
desempefio escolar y"|_as actividades de la vida coti.dia!f?f;, y que no se explican por un
déficit sensorial o cognitivo. Se clasifica en Trastorno qi",pecifico del aprendizaje de ﬁ_:;
lectura (Dislexia), de la expresicn escrita (D'gsgrafi;%{fDisortografia) o del Célcuvk;)
(Discalculia). EI mangjo requiere adecuaciones escol_a[ifas, y en casos seleccionados

puede incluir tratamiento con Metilfenidato.

Decreto MINEDUC: £ Decreto 170 del MINEDUC, reg‘l‘”;fslva la educacion especial, y los
programas de integra?ién escolar. Estos programas conte‘emp!anv recursos para evaluar‘y
manejar a los nifios cz)n necesidades educativas especi%;‘es, y por esta razon, los nifios
que no aprenden TIENE ACCESC A PSICOMETRIA en r,us colegios. :

¥

A
o8

Este: documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol. Cualquier copia parcial o total
no es valida sin la debida autorizacién de la Direccion del establecimiento.
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Vill. DESARROLLO:

lLas dificultades de ié;prendizaje son un Motivo de’ Consulta frecuente, abarcando
aproximadamente el 45% de Ias interconsultas realiza@iias_ a Neurologia Infantil en el
SSAN. Las dificu!tad;_éés para aprender pueden esfar_ en contexto de condiciones de.
salud como: Déficit Cognitivo, Trastorno Especifico del I,;énguaje (revisado en Protocolo
Alteraciones del Desérroﬂo), Trastornos Especifico del: Aprendizaje, y Trastorno por
Déficit Atencional e H‘:iperactividad (TDAH), siendo este Citimo el diagnéstico psiquiatrico
mas prevalente en poblacién infantil en Chile. Existe alia tasa de comorbilidad, lo que

determina un peor desempefio escolar.

La gran mayoria de Ist‘?s‘niﬁo's que repiten 1° basico (97\%;) presenta algun trastorno del
desarrollo, siendo Ios_"; mas frecuentes el Trastorno deIl;‘I;enguaje, TDAH, Dislexia y en
menor medida el Déficit Cognitivo. Muchos de estos mﬁos no han sido diagnosticados
antes de la repitencia, y por lo tanto, no han recibicgé a tiempo las intervencionés

especificas para optimizar su desempefio escolar.
a) Sospecha

El Motivo de Consuiia es la dificultad para vaprender;l La evaluacion meédica inicial
debera identificar ,exlj‘ problema principal, evaluando clinicamente visién, audicion,
comprensién de instrucciones, atencién y conducta, apcyandose en un informe escolar
descriptivo, anamnesis y examen fisico. _, : "
Es importante determinar el perfil temporal de los sintomas, y si son de reciente
comienzo, realizar evaluacién de los posibles determinantes psicosociales para
implementar el manejo pertinente. _'

Si el motivo de consulta principal es alteracién de conducta, con marcada agresividad e

intencion de hacer dafio, corresponde derivar a Psiquiatria.

Este documento es propiedad del Haspital Dr. Mauricio Heyermann de Angel. Cualquier copia parcial o total

no es valida sin la debida autorizacién de la Direccion del establecimiento.
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En los casos de TDAH sin asociacion a trastorno. especifico del aprendizaje 0
discapacidad mtelectual debe ser tratado en APS con un enfoque psicosocial; en caso
que éste falle y el pdclente requiera tratamiento farmacologico, éste debe ser iniciado
por Pediatria vy, solo).-i'en contexto que no exista una respuesta adecuada, derivar a

Neuropediatria. ;;v"‘ t
b) Evaluacion por médico de APS/Pediatra

El médico debera realizar una evaluacion integral del usuério que incluya:

1. Anamnesis co}r{npleta y recoleccion de antecedentgs del usuario.

2. Examen fisicgﬁi completo que incorpore. examen general, y segmentario con
énfasis en descartar alteraciones sensoriales que interfieran el aprendizaje
(déficit visual, hlpocucusm) |

3. Examenes de laboratorio o de apoyo: El estudls se puede complementar con
Hemograma, TSH y T4 libre cuando los smtomas aparecen en forma tardia.

4. El| médico debera saolicitar a la profesora un informe escolar descriptivo en todo
nifio con dificultades de aprendizaje. En caso de sospecha de Déficit cognitivo
solicitar al es{tablecimiento educacional el info*me de la Psicometria. Esto:s
informes son funaamentaaes para la evaluacion por el especialista, por lo qL.c,

deberan ser arjjuntados a la interconsulta en caso de derivacion.

c) Manejo Psicosocial APS

De acuerdo a la Guia Clinica para Trastornos hipercinéticos de. la conducta MINSAL

2008, en APS se programan. consultas individuales conj,el paciente y su familia con &l
u . : ¥ @

objetivo de realizar evaluacién. y diagnéstico psicosocial, psico-educacion, apoyo

emocional y entrenamiento en habilidades, Informacion y entrega de material educativo.

Este documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol. Cualquier copia parcial o total

no es valida sin la debida autorizacion de la Direccién del e:stablecimiento.

iyt
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al nifo y familia. La Guia también incluye Intervencic‘;‘ﬁ Psicosocial Grupal, con los
objetivos de realizar péicoeducacién apoyo emocional Y entrenamiento en habilidades‘y
comportamientos de.. autoayuda Ambas actividades estan a cargo. de Psmologo
Asistente Social y Enfermera (APS).

d) Derivacion desde APS/Pediatria a la especialidad

El medico de APS debera derivar a la unidad de Neurologia Infantil los siguientes

casos: ; ‘i _

e TDAH con comorbllldad 0, en el que haya fallado el tratamiento psicosocial y con
Metilfenidato. |

e Tr. Aprendlzajs.

o Déficit cognitivo.

e Repitencia sin causa psicosocial. _— T

Derivar a Psiquiatria;
e Trastorno del Znimo.
e Trastorno de conducta moderado-severo.

e Trastorno del gesarrollo de ia personalidad antisocial.

Derivar a Pediatria
e Anemia ferropriva.

e Hipotiroidismo.

Derivar a Otorrinolaringologia

e Hipoacusia.

fl g A

Este documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol Cualquier copia parcial o total
no es valida sin la debida autorizacion de la Direccion del establecimiento.
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®
Derivar a Oftalmologia
o Déficit visual. . A W

Derivar a Psicologia APS

e Trastorno adai;}tativo. ‘ g
e Trastorno oposicionista desafiante, TDAH: manejo familiar, psicoeducacion.

Derivar a Fonoaudiclogia

e Trastornos dei lenguaje.

e) Derivacion Neurologia Infantil

El médico debera derivar a !la unidad de Neurolcgia Infantii con interconsulta ingresada
al Sistema de Referencia, acompafiada de informe: escolar y psicometria. La
interconsulta debera §eﬁalar claramente:

o Datos personé!es con actualizacion de domicilio y teiéfono de contacto.

o Sospecha diagnostica clara y especifica. :

e Datos relevantes encontrados en el examen fisico:

e Procedimientog realizados en APS. 7

e Examenes de iaboratorio o de apoyo realizados.

¢ En el caso de complicaciones sefialar:tratamientos intentados y tiempo de

. evolucion. . ;
e ADJUNTAR INFORME ESCOLARY PSICOMETI?{iA.

]

Este documento es propiedad del HQ~,pital Dr. Mauricio Heyermann de Angol. Cualquier copia parcial o total
no es valida sin la débida autorizacién de Ia Direccion del establecimiento.
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f) Contra-Refereglncia ala APS.

La Contra-Referencjzé del paciente se realizara @& completar evaluacion por
i especialidad, mediante documento de Contra-Referencia (disponible online), en donde
se indicara: ' g

e Confirmacion o descarte de diagnéstico de derivacion.

e Evaluacién realizada.

e Tratamiento indicado y/o ajustes realizados a terapia farmacolégica.

e Fecha de un proximo control, si éste se requiere.

e Indicaciones y recomendaciones a seguir en APS.

Las indicaciones farmacolégicas a continuar 'en APS se realizaran considerando el
arsenal farmacolégico de APS. Si las indicaciones farmacolégicas requeridas
corresponden al arsenal de atenciéon secundaria, el hospital debera resguardar la

continuidad del tratamiento.

IX. DISTRIBUCION:

1. Direccion de »é;;stab!ecimientos de Atencién prima:r;_ia y Atencién secundaria de la
red Araucania.‘porte. -3,

Subdirecciéon Médica Hospitales de baja complejiciad.

Subdireccion Medica Hospital Angol y Hospital Victoria.

Direccion de Servicio de salud Araucania norte. Gestion de redes asistenciales.

LA ol

Oficina de calidad y seguridad Hospital Angol

X. REGISTROS:

Este documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol. Cualquier copia parcial o total
no es valida sin la debida autorizacion de la Direccion del astablecimiento.
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ANEXO 1: Pauta de Cotejo

Interconsulta completa en todgs los
campos solicitados ‘ :

Sospecha diagnostica clara y especifica.

Incorpora datos relevantes del examen

fisico,
Especifica examenes de apoyo realizados
en APS

Adjunta Informe escolar [Psicometria

Detalla los farmacos indicados en APS
Responsable del protocolo

Responsable de la medicién

SOME, servicios de estadistica

Este documento es propiedad del Hespital Dr. Mauricio Heyermann de Angel. Cualquier copia parcial o total
no es valida sin la debida autorizacién de la Direccion del establecimiento.
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ANEXO 2: CRITERIOS DE PRIORIZACION REFERENCIA NEUROPEDIATRIA

La prigrizacién esta basada en los protocolos de referencia vigentes para Neuropediatria elaborados

por Dra. Carolina Heresi y, actualizada de acuerdo a las modificacione s realizadas por quien firma.

Derivacion a Servicio de Urgencias

| Observaciones

Traumatismo encefalocraneano

Derivacidn a Neurocirugia ':/ TC cerebro segun Guia Clinica
GES MINSAL

Status epiléptico

Sindrome Hipertension Endocraneana

Sospecha infeccion Sistema Nervioso entral

Sospecha Hidrocefalia ' L

“raf

Cefalea en trueno

Ataxia aguda

Sospecha Hemorragia subatacnoidea

Paresia / Paralisis aguda

%

Grupc Prioridad-1

Observaciones

Epilepsia

incluye recaida en un pacierite en tratamiento

Premaiuro en tratamiento con Fenobarbital

Explicitar en la IC que reciba Fenobarbital

Crisis tinica no provocada

Explicitar en la IC si se trata de una crisis FEBRIL

Crisis febril compleja por focalidad

Explicitar en la IC que se trata de crisis febriles complejas pﬁr
focalidad iy

Macrocefalia

K
1%

Explicitar en la IC si la %ospecha es Hidrocefalia (en ese caso
derivar a SU) ‘

Microcefalia

Explicitar en la IC los ~|gnos de alarma

Cefalea con signos de alarma

Explicitar en la IC los signos de alarma

Ataxia no aguda

Ataxia aguda debe ser derivada a SU

Regresion del desarrolio psicomotor

Retraso del desarrollo psicomotor

Explicitar que se trata de REGRESION y no de retraso

Grupo Prioridad 2

Cbservaciones:

Trasto;'no del Espectro Autista

Derivar a Neuropediatria si es menor de 4 afios, si es mayor
derivar a Psiquiatria infantil

Dificul’iades de aprendizaje

Incluye Tr. Déficit atenc-ionai si estd asociado a Tr.

Este documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol. Cualquier copia parcial o total

i no es valida sin la debida autorizacién de la Direccidn del establecimiento.
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Aprendizaje, Discapacidad intelectual. Enviar con informe
escolar y Psicometria '

Macrocefalia

Sin sospecha de Hidrocefaliz

Paralig's cerebral

I

Prematuro sin patologia

Enferriiedades neuromusculares

T4
4

Se recibiran después de descartar patologia organica en
Pediatria ; :

Enuregis / Encopresis

Se recibirén después de descartar patologia organica én
Pediatria

Retraso del Lenguaje

Sd. Neurocutaneo

Crisis febril compleja por repeticion o duracion
>15 minutos

Grupo Prioridad 3

QObservaciones

Crisis febril simple, recurrente

Deben ser evaluados por F’edlatrla y cumplir que sean ‘3
episodios. .

Cefalea primaria

Segun pro’toco!o, enviar con}galendario con registro del doIor.

Tic. ¥

i

Tr. Déficit atencional

¥

Segun protocolo ha fallaco mtervenmon psicosocial y p')r
Pediatria

Neurclogia Infantil

No Ic¢orresponden a Policlinico de-

QObservaciones

Trasterno del animo

Trastorno adaptativo

Trastcrno de conducta

independiente de la severidad

Trastorno del desarrollo de la personalldad

Alopecia

Consumo problematico de alcohol y drogas

Cefalea secundaria a patologia infecciosa /
inflamatoria o que sucede como eventc Unico

Pacientes mayores de 15 afios

Crisis febril simple no recurrente

Apnee obstructiva

Espasmo del sollozo

Sincope

Dra. Alejandra Duran B. Ngeuropediatra Hospital de Angci.

Este; documento es propiedad del Hospital Dr. Mauricio Heyermann de Angol Cualquier copia parcial o total

no es valida sin la debida autorizacién de la Direccién del establecimiento.
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no es valida sin la debida autorizacion de la Direccién del eistablecimiento.




