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1. Introduceion:

La hernia es una profrusian ¢ salida, a través de un orificio © zona de defecto o
debilidad de la pared, del contenido (ovario, intestine o vefiga) de la cavidad
abdominal.

51 bien es una condicidn que se puede manejar de manera glectiva, con
correcaicn quinirgica del defecto anatdmico, en nifigs pequefios (mencres de 3
afios y especialmente durante los primeros 3 meses y en ex - prematures), la
sitiacién puede volverse dramafica y requerir tratamiento de urgencia ante gl
compramiso vascular del contanido hemiado o de las génadas comprometidas.

2. Qbjetivo:

a. Lograr el manejo cportunc y pertinente de los pacientes con hernia inguinal,
en las distintas edades y condiciones, mediante 'a descripcion y standarizacion
de las actividades a realizar en la atencion Primaria de Salud y gl Consultorio
Adosado de Especialidades, con el fin de mejorar la resolutividad y el proceso
asociado a pertinencia diagnéstica.

3. Alcance:
a. Equipo de Salud Atencion Primaria
b. Médico Especialista CAE/ Hospital

4, Referencia:
No aplicable

5. Documentos Aplicables:
Documenta de referencia y contra referencia {Hoja de Interconsulta)
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6. Definicidn:

La hemia inguinal se manifiesta como una masa o abultamiento reductible
en la regitn de la ingle finguinal o inguino-escrotal), que se produce en ef
caso del nifie, por un defecte en el cierre del conducto peritones-vaginat
(hernia indirecta) o por una dehilidad de la pared posterior del conducto
inguinal (hemia directa) o un defecto anatémico de la region femoral ¢ crural
fen adultos).

7. Responsabilidad:

a. Dirsctoresfas de establecimientos de Atencidn Primara de Salud
{responsables de la gjecucion: enfermera de Control Nifio Sano y
medico APS)

b. Director de CAE {(especialistz del CAE}

c. Director de Hospital (profesionales del servicio clinico)

8. Prioridad de la derivacién:

a. Alta: hemia inguinal imeductible: atascada o estrangulada
(compromisg vascular) o incarcerada, & cualguier edad {urgendcia)

b. Mediana: hernia inguinal reductible, dolorosa, con antecedentes
de atascamiento/reduccién, especialmente en lactantes, ex-
prematuros yio casos de ruralidad

c. Baja; hernia inguinal reductible, no complicada

9. Referencia y contrareferencia:
a. Sintomas y signos claves;

i. Antecedentes de prematurez
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i. Nifo imtable, inquieto {distinto a su cemportamiento

' habitual “no es el mismo™y

iil. Con o sin rechazo de alimentos {pusde haber niuseas yfo
vomitos),

iv. Abdomen distendido y eventuaimente sensible difuso

v. Masa inguinal (unilateral o bilateral), reductible que se hace
manifiesta con el esfuerze.

viio Masa sensible en regidén de la ingle, con signos
inflamatorios

vii. BExaminar aspectc de genitales externos y regidn ano-

perineal

NOTA: una masa inguing-abdominal irreductible, debe ser vista en conjunto
con un cirujano infaniil, atn despugs de reducida con maniobras de taxis.

b. Métodos de apoyo diagnéstico:
i. Ecotomografia de regiones inguinales o inguino-escrotal

{opcional si se dispone de este examen y hay duda

diagnosiica)

c. Diagnéstico diferencial:
i Puede confundirse con un linfonodo ("ganglio”), quiste de

MNack en niditas, quiste o hidrocele agudo del cordén

hidrocels vaginal o testicule en ascensor.
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d. Caracteristicas de la derivacidn:
[ Traslado con dafocs completos: RUT, edad, hipdtesis
diagnédstica. No requiere examenes.

ii. Derivacién electiva a Consultario Adosado Especialidades
(CAE), a cualguier edad, sin esperar a que se compligus
(policlinico del Servicio Quirdrgico Pediatrico)

ifi. Derivacion a Unidad de Emergencia Infantl (UED a
cualguier hora en casos de sospecha de complicacign

10.Indicadoras:
a. Perinencia de la derivacion {del total de IC enviadas)

Definicidn |
indicador % de cumplimiento del protocolo :
Tips de Indicador i
Proceso
Ditnension Saguridad del pacienta
. Formula
Pac derivados seqln protocolo da hernia inguinal X140
Total de pacientes derivades por harnia Inguinal
Estandar 70%
Justificacion Pesquisa oportuna de patologia de pared inguinal
Fuente de 3
informacidn FICHA CLINICA ;
:
Periodicidad SEMESTRAL
; Responsable JEFE CIRUGIA INFANTIL DEL CAE

11_Anexos:

No apiica.
Hospital Dr. &. Fricke - Serviclo Quittrgice Pediatrice - fono: 2652 353 — 2652 347 Alvares 1532
Vifia del Mar GHILE



MINISTERIO DE SALUD
Zervicic de Salud
¥ifia del Mar-Quillota

12t WP 245 de 30.08. 2011

RESOLUCION EXENTA N° 3 21 4

VINA DEL MAR, [ 1 L. 2041

YISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases Generales de la Administracicn del Estada,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N 1/19.653,
publicade con fecha 17 de noviembre del 2001. Lo establecido en fa Ley N° 18.880, que
Establece Bases de los Procedimientos Administratives que rigen fos Actos de la
Administracién del Estado. Lo dispuestc en la Ley N7 18.834, sobre Estatuto
Administrative, cuyo texto refundide, coordinado y sistematizade fue fijado por el DFL
N° 2g {Hacianda), publicade con fecha 16 de marzo de 2005. Las facultades que a Ia
suscrita otorgan el decreto con Fuerza Ley N™f2005 del Ministerio de Salud, Publicado
con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundida, Coordinado y Sistematizado
del decreto Ley N° 276379 y de las Leyes N 18.933 y N™3.469, conjuntamente con fos

Decretos Supremaos N 140{z005 y N 123/2010, ambes del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDC:

1.- Los principios orientadores de la Reforma de la Salud, que apuntan a [a equidad,
participacidn, descentralizacidn y salisfaccion de los usuarios, los cuales deben ser
cumplidos. por el Servicie de Salud Vifa def Mar — Quiliota, las priotidades

programéaticas  emanadas del Ministerio de Salud, y la necesidad de contribuir




mejoramiento de la capacidad resolutiva de la red asistencial, rmejorando la

accesibifidad, oportunidad vy calidad técnica.

2.- La circunstancia que al Servicio de 5alud Vifa del Mar — Quillota le corresponde da
organizacién, planificacidn, coordinacion y contrel de las accionss de saiud que prestan
loa establedimientos de su red asistencial, para =l cumplimiento de las politicas,

nermas, planes y programas del Ministerio de Salud.

3.- El correo electrénico de fecha 30 de junio de 2oM, de la Sra. Jefe {5) del
Subdepartamento de Atencidn Primaria de Salud y Programa, de la Subdireccien de
Gestion Asistencial del Servicio de Salud Wifia del Mar - Quillota, por medic del cual sg
solicita |a elaboracién de las respectivas resoluciones aprobatorias de los Protocolos de

Referancia y Contrareferencia, para el periodo 2100 - 2014.

4.- Ef Protocolo de Referencia v Contrareferencia de Hernia [nguinal, para el perfodo
2011 -~ 2014, emanada de [a Subdireccidn de Gestidn Asistencial del Servicio de Salud

Vifia del Mar — Quillota, se dicta la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, ¢l Protocole de Referencia v Contrareferencia de Hernia [nguinal
2011 - 2014, €n [os establecimientos hospitalarios de la Red Asistencial del Servicio

de 5alud Vifia del Mar Quillota.

2, CUMPLASE, de acuerdo a [o dispuesto en la Resolucion Exenta N° 1800 de Contralora
General de la Repiblica, can la transcripcidn integra del documenta que se aprugia an
este acto y cuyo tenaor es el siguiente:

PROTOCOLO
MERNIA INGUINAL

REFEBREMNCIA Y CONTRAREFERENCIA
2011 - 2014

1. Infroduccién:

La hernia es una protrusicn o salida, a través de un orificic o zona de defacto o debilidad de |z

pared, del contenide (ovario, intesting o vefiga) de la cavidad abdominal,




Si bien es una condicidn que se puede manefar de manera electiva, con correccién quirdrgica
del defecto anatdmica, en nifios pequenos (menorss de 3 afics y especialmeants durante los
primeros 3 meses ¥ en ex - prematuros), la situacidn puede volverse dramatica y requerly
tratamiento de urgencia ante e} compromiso vascular del cantenido herniado o de [as gdnadas

comprometidas.

2- Objetive:

3. Lograr el manejo sportuno y pertinente de los pacientes con hernia inguinal, en las distintas
edades y condicionas, mediante 1a descripcion y standarizacion de |as actividades a realizar en
la atencion Primaria de Salud y el Consultorio Adosade de Especialidades, can el fin de mejorar

la resolutividad ¥ el proceso asociado a pertinencia diagndstica.

3. Alcance:
a, Eguipoe de Salud Atencidn Primaria

b. Médico Especialista CAES Hospital

4. Referencia:

Mo aplicable

5. Darumentos Agplicables:

Docurmnento de referencia y contra referencia (Hoja de Interconsulta)

&, Defmicidn:

La hamia inguinal se manifiesta como una masa o zbuitamiento reductible en la region de la
ingle {inguinal o inguinc-escrotal), que se produce en el caso del mifio, por un defecto en el
cierre del conducto peritoneg-vaginal (hernia indirecta) ¢ por una debilidad de |z pared
posterior del conducto inguinal {hernia directa) o un defecto anztomica de la region

femoral o crurat (en adultas).

7- Respapnsabilidad:




b. Director de CAE (especialista del CAE)

¢, Director de Hospital (profesionales del servicio <linfca)

foridad de la derivar

a. Alta: hernla inguinal irreductible: atascada o estranguiada (compromiso
vascular) o incarcerada, a cualquier edad (urgencia)

b. Mediana: hermia inguinal reductible, delorosa, con antecedentes de

atascamiento/reduccidn, especialmentsa en lactantes, ex-prematuros wo CRE0S

de ruralidad

c. Baja: hernia inguinal reductible, no complicada

3. Referencia y contrareferencia:
a. Sintomas y signos claves:
i. Antecedentes de prematurez

i Nifio frritable, inquisto {distinto a su comportamiento habitual “no es el
misma’)

i, Con osinrechazo de alimentos (puede haber nauseas yjo vamitos ).

iv. Abdomen distendido y eventualments sensible difuse

v. Masa inguinal {unilateral o bilateral), reductible que se hace maniiiesta
con &l esfuerzo.

vi. Masasensible en ragidn de la ingle, con signas inflamatorios

vit. Examinar aspecto de genitales externos y regitn ano-paringal

NOTA: una masa inguino-abdorninal reductible, debe ser vista en conjuntoe con un cirufano

infantil, ain después de reducida con maniobras de taxis,

b. Métodos de apoyn diagnastico:
i. Ecotomografia de regiones inguinales o inguino-escrotal {opcional si sc

dispone de este examen y hay duda diagndstica)

c. Dlagnostico diferencial:
i. Puede canfundirse con un Bnfonedo (“ganglio™), quiste de Mick en

nifitas, quiste o hidrocele zgudo del corddn hidrocele vaginal o

testiculo en ascensor.



d. <Caracterfsticas de la derivacidm:
i, Traslado con datos completos: RUT, edad, hipotesis dizgnostica. Na
requigrs examenes.
ii. Derivacian electiva a2 Consuitoric Adesado Especialidades [CAE), a
cualquier edad, sin esperar a que se compligue {policlinico del Scrvicia
Quirdrgice Pedidtrica)
iil. Derivacidn a Unidad de Emergencia Infantil {UEE) a cualquier hora en

tasos de sospecha de complicacion

10, Indicadores:

a. Pertinencia de la derivacidn (del total de 1€ emviadas)

Detinicidn .
indicador % de curnplimiente del protecole

Tipa de Indicador

Process
Dimansian : Seguridad del paciente
i
Formula l .
" Pag derivades segiin protocolo da hernia fnguinal X100
i Total de pacientes derivados per hernia inguinal i
Estandar 70%
Justificacion Pesquisa oporiuna de patologfa de pared inguinal
i Fusnte de - )
L informacian FICHA CLINICA
. Periodicidad SEMESTRAL
¢ Responsable JEFE CIRUGIA INFANTIL DEL CAE
1. Anexns:
No aplica.

Hospital Dr. G. Fricke - Servicio Quirdrgico Pedidtrico - fono: 2652 353 — 2652 347 Alvares1532-

Vira del Mar CHILE




3. ESTABLECESE, el cumplimianto de la presente resolucidn a [as establecimientos
hospitalarios de [a Red Asistencial, dependientes del Servicio de Salud Vina del

Mar Quillota, disponiéndese iz notificacidn formal a los respectivos Directores.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y NOTIFIQUESE,

TELBA MARGARITA ESTEFAN SAGUA
DIRECTORA
5. 5. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRAEMES DRA.RGD/RSMACFfacp
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