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ORD.:

MAT.: Informa actualizacion de Mapa de
derivacion NO-GES con origen APS y
destino Hospital Dr. Exequiel Gonzdlez
Cortés y actualizacién de cartera de
especialidad de Neurologia infantil.

SAN MIGUEL,

02 FEB 2024

DE:  DR. MARIANO MORENO BOZA

DIRECTOR (S)

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR
A: SEGUN DISTRIBUCION

Junto con saludar, se comunica la actualizacién de la cartera de especialidades médicas

ambulatorias para el mapa de derivacion No-GES del Hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortés (HEGC)
del Servicio de Salud Metropolitano Sur, identificando aquellas disponibles para derivacién desde
Atencién Primaria de Salud (APS) (ver Anexo 1),

Asimismo, se presentan las modificaciones incorporadas al mapa de derivacién No-GES desde APS,
segun los cambios definidos en las carteras de especialidades (ver Anexo 2). La modificacion del
mapa se vera reflejada en el registro clinico electrénico en base a lo mencionado en este ordinario
a partir del dia 12 de febrero de 2024.

Por dltimo, se adjunta actualizacion de |a cartera de especialidad de Neurologia infantil (Ver Anexo

3). Para derivar a esta especialidad se deberd utilizar alguno de los cédigos CIE-10 descritos en aquel
documento.

Se solicita maxima difusion a sus equipos clinicos y administyativos. |

Sin otro particular saluda sfentams
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Anexo 1: Especizalidades disponibles para derivacion desde APS en HEGC. Febrero 2024.

Especialidades y sub-especialidades disponibles
para derivacion No-GES desde APS

Cardiologfa pedidtrica
Cirugia pedidtrica
Cirugia plastica y reparadora pediatrica
Dermatologia
Endocrinologia pedidtrica
Enfermedad respiratoria pedidtrica (broncopulmonar infantil)
Gastreenterologia pedistrica
Ginecologia pediatrica y de la adolescencia
Hemato-oncologia infantil
Infectologia pedidtrica
Inmunologia
Nefrologia pediatrica

Neurologia pedidtrica
Nutridlogo pediatrico
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Psiguiatria pedidtrica y de |a adolescencia
Traumatologia y ortopedia pedidtrica
Urologia pediatrica
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Anexo 3: Actualizacion de Cartera de Servicios de Neurologia HEGC.
Servicio de Neurologia. Febrero 2024.

El presente documento muestra esgueméaticamente la cartera de servicios prestados por la Unidad de
Neurologia del Hospital Dr. Exequiel Gonzdlez Cortés. Se detallan dentro de los diagndsticos, los cddigos de
CIE-10 requeridos para una carrecta derivacion.

Para mejorar el flujo de derivacion de los pacientes requirentes de evaluacion por neurologia, en la mayoria
de los diagnosticos se detallan especificaciones necesarias para la correcta recepcion de las interconsultas
enviadas desde APS u otra unidad de atencion secundaria o terciaria (anexo). Estas especificaciones deberan
ser cumplidas en las interconsultas recibidas por la unidad, lo que serd revisado por el(a) contralor(a) de
nuestra unidad para determinar la pertinencia de dicha derivacién,

En aquellos casos donde se especifigue atencion en el servicio de urgencia, debe ser evaluado y derivado por
el centro donde se encuentre el paciente, siguiendo los conductos regulares para su llegada al servicio de
urgencia. La interconsulta a neurologia emitida a través de Trakcare solo debe ser realizada cuando se requiera
una evaluacién ambulatoria para un paciente, no es vélida para la atencidn en urgencia.

Diagnosticos y codigos CIE-10.

e e HomE MO a7 ] TTTL TN, P P e b g 1 MR TSy AT
Fdme e ) LS C S R A e
060 PREMATURD
Pal ASFIXLA NBTIMIENTD
BE] CONVULSIONES NEONATALES
POEA | FETC Y RECIEN NACIDO AFECTADDS POR DROGADICLIGN MATERNA | DEPRESION POR DAGGAS ILICITAS
Patlogias relacionadss con el Reckn nacido | Pead | HEMORAAG LA INT RAGEREBRAL [N TRAUMATICA] DELFETD ¥ DEL AZCIEN NACIDD
| "PL4.01 | PARALISIS BRAGIUIAL DEL RECIEN NACIDD
P34 | TRAST, DEL TONO RUSCULAR EN EL RECIEN NAGIDG | SINDROMAE PIRAMICAL | SINDAOME HIFOTORILD Mo CONGENITD
P53 | APNEA PRIMGARLA DEL SUETG DEL RECIEN NALIDD
| P2E& | GTRAS APNEAS CEL REGIEN NACIDO | APNEA SECUNDARIA
[ PALE | OTRAS ALTERACIGNES CENEBRALES ESPECIFICADAL DEL RECIEN NACIDG
| 6473 | APNEA RELSUEND
Sindrame apngiss maner de 1afo [ P28.21 | APNEA SECUNDARIA
Crisis febril | R56.0 | CONVUESICNES FEBRILES
Epliapsla | GRS | EFILEPSIA
075.0 | CHANEDSINQETOSIS
Crameo G758 | MACROCEFALIA
SOl | MICRSCERALA
Traumatismo cansana 5020 FRACTURA OF BOWVEDA CRAMEAL
sindrome higotdnica Pea.2 [ HIPOTONIA CONGENITA
Cafalea ASLX | CEFALEA
RS0 | RETARDO DELDESARROLLOD
N e v F50.9 | TRAST. DEL DESARRGLLO DEL HABLA, ¥ DEL LENGUARE
FBE0 | AUTISMO EN LA NINEZ
F38.0 | PERTURBACION BE LA ACTIVIDAD ¥ D& LA ATENCION
73 RETRASD MENTAL
#85.1 | TICAAOTOR D VOCAL CRONIDS
T F95.2 | TICEMOTOASS ¥ VOCALES MULTIPLES COMBINADOS [DE LA TOURETTL]
Trastorne del suafio G4TS | TRAST, DEL SUERD
@708 | TRAST, NEURCMUSCULAR
G/LD | MIOPATIA
GIL0 | MIASTENIA GRAVIS
G702 | MLASTENIA CONGENITA O DEL DESARROLLO
R26 ANDRMALIDADES DE LA MARCHA ¥ BE LA MOVILUDAD
Sespechy erfermeded neurcmuscular EE15 | FOUNEURDPATIA
G810 | SIDROME DEGUILLAIN-BARRE
S821 | PARAPLEIA ESPASTICA
EFL0 | DISTROFAS MUSCULARES
3743 | ARTRCGRIPOLIS MULTIPLE CONGENITA
GLED | ATRGFIA MUSCULAR ESPINAL
R2S.E | OTROSMOVIMIENTOS ANCRIALES INVOLUNTAREDS ¥ LOS
Gad.8 | DISTONIA
Trastornos del mauimante A1 | TeMBLOR
RZ7.0 | AIANIA
Trastarne nensos craneales GSLE | TRAET. DEOTROS NERVIOS CRANEALES ESPECIFICADDS
QB39 | FACOMATOSE
Facormatzals QES,1 | ESCLEADLIS TUBERGEA
0E5.0 | MEURCFIBAOMATOSS
Seguimienta programas G500 | GINDRONEDE DOWN
Faralisis coresral G305 | PARALIGS CEREBAAL
fieduia Q059 | ESPINA BIFIDA/RAGLISAUISE IO MENINGOCELE JENCEF ALOCELE
GO0.5 | MENINGITIS BACTERIAMAY
ABS ENCEFALITIS VIRALES
Infeccionas & Inflamacicnes del SNC i TENINETE VRS
@049 | ENCEFALITES
G334 | ENCEFALDFATIA
1.9 | MALFORMACION CONGENITA DEL SISTEMA NERVI D50
D043.0 | TUMOR DEL ENCEFALD, SUPRATENTORIAL
Tumarss i malfirmbiionad dal NG D431 | TUNDR OEL ENCEFALD, INPRATENTOR AL
03390 | TUMDR BENIGNG DEL ENCEFALD, SUPRATENTORIAL | TUTAOR CERERRAL
0331 | TUMORBENIGND DEL ENCEFALD, INFRATENTORIAL | TUMOR CEREBEAGSD
[ ENCESALITIE MIELITIS ENCEFALD MIELITIS
Oesmieinizante. G35 | ESCLERGUN BULTIALE
GS7.B | OTRAS ENF. DESMIELENIZANTES DEL SISTEMA NERVICS0 CENTRAL, ESPECIFICADAS
Zrrares inmatosdel matabalismo EBE.E | TRAST, METAEDLICD
Sincepe A55 SINCOPFE




Detalle de diagnosticos y codigos CIE-10.

A,

PATOLOGIAS RELACIONADAS CON EL RECIEN NACIDO

1) 080 PREMATURO
a. Solo meneres de 1500 gr o 32 sem. o con comorbilidad importante.
2} P2 ASFIXIA NEONATAL

a.  Cumpliendo todos los criterios de asfixia en neonatologia, se reciben todos.
b. Especificar dichos criterios en la interconsulta.

3) PO CONVULSIONES NECOMNATALES
2. Todos
4] P4 FETO ¥ RECIEN NACIDO AFECTADCS POR DROGACICCION MATERNA |DEPRESION POR

DROGAS ILICITAS
a. Solo si presenta alteraciones al examen fisico o laboratorio.
b. Especificar |a alteracién encontrada en |a inferconsulia,
5] P524 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL (NO TRAUMATICA) DEL FETO Y DEL RECIENNACIDO
a Todos
6) P14.01 PARALISIS BRAQUIAL DEL RECIEN NACIDO
a. Enviara policlinico de enfermedades Neuromusculares

7) Po49 TRAST. DEL TONO MUSCULAR EN EL RECIEN NACIDO | SINDROMEPIRAMIDAL |
SINDROME HIPOTONICO NO CONGENITO

a. Recordar que el reflejo plantar extensor bilateral y simétrico puede estarpresente hasta los 2 arios de vida

fisiclogicamente.
b.  Recordar que el clonus agotable, bilateral y simétrico puede ser fisiologico enperiodo neonatal,
8) P283 APNEA PRIMARIA DEL SUENO DEL RECIEN NACIDO
9) P284 OTRAS APNEAS DEL RECIEN NACIDO | APNEA SECUNDARIA
10) P91.8 OTRAS ALTERACIONES CEREBRALES ESPECIFICADAS DEL RECIEN NACIDO
SINDROME APNEICO EN EL MENOR DE 1 ARO
1) G473 APNEA DEL SUENO

2) P24 APNEA SECUNDARIA

EPILEPSIA Y CRISIS FEBRILES

1) RS6.0 CONVULSIONES FEBRILES
&, Derivar crisis febriles recumentes o crisis febriles complejes.
2) G408 EPILEPSIA

8. Recordar activar GES para evaluacién ante sospecha,
b. Epilepsias tratadas, ya de alta de neurologia y sin nugevos eventos no requierenseguimiento

. ALTERACIONES DEL CRANEQ

1} Q750 CRANEQSINOSTOSIS
4. Recordarque el cierre fisiologico de a fontanela anterior ocurre entre los B y 18meses.

b.  No existen curvas de tamafio de fontanela segin edad, por lo que el tamafio dela fontanela anterior no es
motivo de derivacion.

c. Enviar solo en caso de cierre de fontanelz antes de los § meses o alteracion deforma del craneo.
2) Q753 MACROCEFALIA

a  Incluir medicion de perimetro cefalico en la interconsulta.
3) Qiz2X MICROCEFALIA
a, Incluir medicidn de perimetro cefalico en la interconsulta,

TRAUMATISMO CRANEAND
1) s020 FRACTURA DE BOVEDA CRANEAL
a. Agudo, a servicio de urgencia,
SINDROME HIPOTONICO
1} P42 HIPCTONIA CONGENITA
CEFALEA

1) R51.X CEFALEA

a. Se deben derivar cefaleas primarias (mas de 3 meses de evolucion) que no responden a manejo
sintornatico o con indicacidn de profilaxis,

b.  Derivar como P1 a pacientes menores de 8 afios con cefalea,

c. Cefaleas secundarias (ef: sinusitis, IRA virales, etc.), no corresponden a manejopor neurologla.

d. Cefaleas agudas con banderas rojas (ef: osfalea en estallido, sospecha de hipertensién endocraneana,
sospecha de infeccion de SNC, agudas con focalidad neuroidgica, etc.), deben ser enviadas al servicio
de urgencia,



H. TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

1) R820

2) FB09

3) F84.0

d.

RETARDO DEL DESARROLLO
a2 Primero debe serevaluado por un médico en APS e inicizr precozmente terapias yio sala de estimulacian,
TRAST. DEL DESARROLLO DEL HABLA'Y DEL LENGUAJE

a. Primero debe ser evaluado por un médico en APS e iniciar precozmente terapias ylo sale de

estimulacion,

AUTISMO EN LA NINEZ

Primero debe ser evaluado por un médico en APS e iniciar precozmente terapias,

La evaluacidn neurologica en contexto de TEA se realiza para diagndstico y eventual estudio

etiolégico. En este contexto, se recibiran pacientes con sospecha de TEA menores de 6 afios. Los

mayores, deberan ser diagnosticados en unidades de salud mental,

c. Aguelios pacientes con diagnostico de TEA en extrasistema no requieren evaluacion por la unidad. En
caso que se requiera, debe ser adecuadamente|ustificado en |a consulta

d. Launidad de neurologia NO cuenta con ferapias, solo derivar para diagndsticos diferenciales, en caso
de ser necesario,

e. Recordar que el diagnéstico de TEA es CLINICO, por lo que la evaluacion diagndstica o
necesariamente involucra ADOS-2, ADI-R u ofra forma estandarizada de valoracion.

f.  La unidad de neurslogiz NO cuentz con profesionales acreditados en ADDS-2, ADI-R u ofra forma
eslandarizada de valoracién. Por lo tanto, no derivar pacientes para la reglizacicn de algln test en
particular,

g. NO derivar pacientes para manejo conductual. En caso de presentar comorbilidad psiquidtrica como
por gjemplo Tr. de conducia, Tr. ansioso o Tr. del &nimo, se debe derivar a salud mental,

a

4) FE0.0 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION
a. El diagnestico, fratamiento y sequimiento del trastorno por déficit atencional, corresponde a APS.
b. Todo paciente derivado debe ser inicialmente evaluado y tratado en APS.
¢.  Derivar solo en caso de no respuesta a tratamiento o sospecha de comorbilidad neuroldgica.
d.  NOderivar Tr. de conducta, Tr. Ansioso, Tr. del anime o sospecha de patologia psiquidtrica. Pacientes
con géficit atencional y comorbilidad psiquitrica, deben ser controlados por salud mental,
5) F79 RETRASO MENTAL
a. Primero debe ser evaluado en APS,
L. TICS
1) F951 TIC MOTOR O VOCAL CRONICO
2) F95.2 TICS MOTORES Y VOCALES MULTIPLES COMBINADOS [DE LA TOURETTE]
J. TRASTORNO DEL SUENO
1) G478 TRAST, DEL SUEND
2) G473 APNEA DEL SUENC

Se recibira solamente pacientes con sospecha de apnea central

K. SOSPECHA DE ENFERMEDAD NEUROMUSCULAR

1) G709

a.

2) Gr2e

d.

3) G700

a.
b.

4] G70.2
5) R26

6] GB29
7) GB1.0

a.

b.

8) G821
9) G71.0
10) Q743
11) G129

TRAST. NEUROMUSCULAR
En caso de sospecha de botulismo, derivar a servicio de urgencia,
MIOPATIA
Miopatias agudas deben ser cerivadas a servicio de urgencia,
MIASTENIA GRAVIS
Paciente con crisis miasténica o siniomas agudos, debe ser derivado a servicio de urgancia.
El cantrol de una miastenia gravis crénica, debe ser enviado a neurclogia
MIASTENIA CONGENITA O DEL DESARROLLO
ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD

Se refiere a paciente con marcha anormal. NO enviar trastorno de la marcha enpacientes con TEA sin otra

sospecha de organicidad. En caso de requerir evaluacion en este contexto, debe ser adecuadamente
justificada en la interconsulta,

POLINEURCPATIA
SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
Sospecha de Gulliain-Barré agudo, debe ser derivado a servicio de urgencia.

Canrol post alta de Guillain-Barré debe ser realizado por neuralogia. Derivar apoliclinico de enfermedades
neuremusculares.

PARAPLEJIA ESPASTICA

DISTROFIAS MUSCULARES
ARTROGRIPOSIS MULTIPLE CONGENITA
ATROFIA MUSCULAR ESPINAL



L

TRASTORNOS DEL MOVIMIENTC
1} R25.8 OTROS MOVIMIENTOS ANORMALES  INVOLUNTARIOS Y LOS NO
ESPECIFICADOS
2) G249 DISTONIA
3} R251 TEMBLOR
4) R2ZT0 ATAXIA
a. La ataxia aguda, debe ser considerada un signo de alarma, por o que debe serevaluada en el servicio
de urgencia.

b. Las ataxias cronicas, deben ser derivadas a neurologia.

c. Se sugiere gue la alaxia aguda recurrente sin eficlogia establecids, sea derivadaa policlinico de
enfermedades metabdiicas.

. TRASTORNO DE LOS NERVIOS CRANEALES

1) G528 TRAST, DE OTROS NERVIOS CRANEALES ESPECIFICADOS

a. Derivar parélisis facial periférica solo si es segundo episodio. Si es primerepisodio tratamiento en APS.
NO REQUIERE REHABILITACION.

FACOMATOSIS
1) Q859 FACOMATOSIS
2} Q851 ESCLEROSIS TUBERQSA
3) Q850 NEURCFIBROMATOSIS
a. Encasode presentar solo manchas en la piel, debe ser derivade a dermatologia.
SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS
1) Q809 SINDROME DE DOWN
2) G80.9 PARALISIS CEREBRAL

ALTERACIONES DEL CIERRE DEL TUBO NEURAL
1) Q058 ESPINA BIFIDA/RAQUISQUISISIMIELOMENINGOCELE/ENCEFALOCELE
a. Derivar directamente & neurocirugia hospital Roberto del Rio o polimielomeningocele.

ENFERMEDADES INFECGIOSAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

1) G00.9 MENINGITIS BACTERIANAS

a. Meningoencefalitis agudas, deben ser derivadas a servicio de urgencia.
2) A85 ENCEFALITIS VIRALES

a. Meningoencefalitis agudas, deben ser derivadas a servicio de urgencia,
3) ASY MENINGITIS VIRALES

a. Meningoencefaliis agudas, deben ser derivadas a servicio de urgencia.
4) G048 ENCEFALITIS

8. Meningoencefalitis agudas, deben ser derivadas a servicio de urgencia.
5) G934 ENCEFALOPATIA

2. Encefalopatias agudas, deben ser derivadas 2 servicio de urgencia,

. TUMORES Y MALFORMACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

1) Qo7e MALFORMACION CONGENITA DEL SISTEMA NERVIOSD

2) D430 TUMOR DEL ENCEFALO, SUPRATENTORIAL
a. Requiere seguimiento ambulatoric pest evaluacion por oncologia.

3) D431 TUMOCR DEL ENCEFALQ, INFRATENTORIAL
8. Requiere seguimiento ambulatorio post evaluacion por oncologia.

4) D330 TUMOCR BENIGNO DEL ENCEFALOC, SUPRATENTORIAL | TUMOR CEREBRAL
8. Requiere sequimiento ambulatorio post evaluacion por oncologia,

5] D33 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALQ, INFRATENTORIAL | TUMOR CEREBELOSO

a. Requiere seguimiento ambulatorio post evaluacion por oncologia.

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS Y DESMIELINIZANTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
1} G04 ENCEFALITIS MIELITIS ENCEFALOMIELITIS
@. La sospecha de encefalomielitis aguda, debe ser derivada al servicio deurgencia.
2] G35 ESCLEROSIS MULTIPLE
a. Lasospecha de brote de Esclerosis Multiple, debe ser derivada 2l servicio deurgencia.
3) G378 OTRAS ENF. DESMIELINIZANTES DEL SISTEMA NERVIOSC CENTRAL ESPECIFICADAS

8. Lga sospecha de encefalilis auloinmune, sindrome clinicamente aislado u ofraencefalopatia inflamatoria
aguda, debe ser derivada 2l servicio de urgencia.




T. ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO
1) EB8S TRAST. METABOLICO

a. La sospecha de enfermedades metabdlicas, debe ser derivada al policlinico de enfermedades
metabdlicas de neurnlogla.

U. SINCOPE
1) R85 SINCOPE

a. Elsincope agudo o recurrenie debe ser evaluade iniciaimente en el servicio deurgencias o por cardiologiz
segun corresponda.



