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El siguiente protocolo será aplicado en la Región de Atacama para toda derivación de usuarios desde APS, contando Hospitales 
Comunitarios y de primer nivel de la región, hacia Hospitales de Mediana y Alta complejidad: Hospital Regional de Copiapó para las 
Provincias de Copiapó y Chañaral, y el Hospital Provincial del Huasco para la Provincia del Huasco.  
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Se utilizará la siguiente nomenclatura para asignar prioridad inicial desde APS a las SIC (Protocolo de Priorización de la Demanda Servicio 
de Salud Atacama). 

 

P1 Prioridad Alta Menos de 30 días 

P2 Prioridad Media Entre 30 y 90 días 

P3 Prioridad Baja  Entre 90 y 365 días 

 

Las patologías no contempladas en este protocolo serán reguladas por el médico contralor de APS quien evaluará que estén 
correctamente fundamentadas, con un motivo de derivación claro y que tengan la pertinencia administrativa en cuanto a su calidad GES 
o No GES, como el establecimiento y especialidad de destino.  

Abreviaciones: 

APS: Atención Primaria de Salud 
AV: Agudeza Visual 
DM: Diabetes Mellitus  
FO: Fondo de Ojo 
FR: Factores de Riesgo 
GES: Garantías Explícitas en Salud  
HRC: Hospital Regional de Copiapó 
HPH: Hospital Provincial de Huasco 

JUNAEB: Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas  
PIO: Presión Intraocular  
PRAPS: Programa de Apoyo a la APS 
SIC: Solicitud de Interconsulta 
UAPO: Unidad de Atención Primaria Oftalmológica 
VR: Vicio de Refracción 
UV: Ultravioleta, luz 

 



 
 

Protocolo de Referencia y Contrarreferencia de 
Oftalmología Servicio de Salud Atacama 

 

Versión: 1.0 
 

 1.0 

Página 1  
Fecha emisión Noviembre 

2025 
Vigencia 3 años 

 

 

Contenido 
1) Vicio refracción .............................................................................................................................................................................. 5 

2) Catarata ......................................................................................................................................................................................... 6 

3) Pterigión ......................................................................................................................................................................................... 7 

4) Glaucoma ...................................................................................................................................................................................... 8 

5) Retinopatía ..................................................................................................................................................................................... 9 

6) Chalazión ..................................................................................................................................................................................... 10 

7) Alteraciones Palpebrales .............................................................................................................................................................. 11 

8) Estrabismo ................................................................................................................................................................................... 12 

9) Alteraciones sistema Lagrimal ...................................................................................................................................................... 13 

10)   Ojo seco ....................................................................................................................................................................................... 14 

 

  



 
 

Protocolo de Referencia y Contrarreferencia de 
Oftalmología Servicio de Salud Atacama 

 

Versión: 1.0 
 

 1.0 

Página 1  
Fecha emisión Noviembre 

2025 
Vigencia 3 años 

 

 

1) Vicio refracción 
a. Manejo en APS  

i. Usuarios menores de 15 años, podrán ser evaluados por JUNAEB a través del sistema escolar.   
ii. Usuarios mayores de 15 años y menores de 65 años deben ser evaluados en UAPO o a través de PRAPS de 

Resolutividad en APS. El usuario podrá optar a controles y cambio de lentes cada 2 años.  
iii. Usuarios > 65 años con Presbicia Pura (H52.4), es decir visión de cerca alterada y de lejos conservada, realizar 

prueba de lentes en APS.   
b. Derivación a servicio de Urgencia: 

i. Disminución de agudeza visual aguda (Menor a un mes) o acompañada de ojo rojo o dolor.   

 

 
 
 
 
 
 

Criterios de 

Derivación 
Requisitos Tipo de Derivación Diagrama Flujo Contrarreferencia 

65 años y más con 
sospecha de VR.   
 
Presbicia que no mejora 
con prueba de lentes en 
APS.  

Evaluación de alteración 
de AV de cerca y lejos. 
(Cartillas Snellen y visión 
de cerca)  

SIC GES a 
Confirmación 
diagnóstica (P2) 
 
(CIE 10: H52 con 
especificadores)  

Derivación a 
Oftalmología de 
Atención secundaria.  

Una vez se entregan lentes el 
usuario es dado de alta.  
 
Control anual si requiere con 
nueva SIC a CNE.  
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2) Catarata 
a. Manejo en APS  

i. No toda catarata se debe derivar, mantener en controles en APS si AV con agujero estenopeico mayor a 0,3 con 
Cartilla Snellen (Visión de lejos) o evaluada por la UAPO.   

b. Derivación a SU:  
i. Nunca  

Criterios de 

Derivación 
Requisitos Tipo de Derivación Diagrama Flujo Contrarreferencia 

Cualquier edad con 
disminución de AV < 0.3 

Usuario con opacidad en 
el cristalino del ojo, lo 
cual puede afectar la 
visión. Los síntomas 
comunes incluyen visión 
borrosa, dificultad para 
ver de noche, sensibilidad 
a la luz y cambios 
frecuentes en la 
graduación de lentes. 

GES a confirmación 
diagnóstica (P2)  

Derivación a 
Oftalmología 
Atención secundaria  

Alta luego de controles post 
operatorios.  
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3) Pterigion 
a. Manejo en APS  

i. Educación sobre prevención  
ii. Uso de lentes con protección UV   

iii. Uso de lágrimas artificiales.  
b. Derivación a SU:  

i. Nunca  

Criterios de 

Derivación 
Requisitos Tipo de Derivación Diagrama Flujo Contrarreferencia 

En caso de 
sintomatología 
importante como 
disminución de la 
agudeza visual, 
compromiso del eje 
visual, crecimiento 
acelerado, ojo rojo 
importante que no 
mejora con tratamiento 
médico.  

Descripción del 
compromiso ocular.    

P3  Derivación a 
Oftalmología de 
Atención secundaria. 

Alta luego de controles post 
quirúrgicos.  
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4) Glaucoma 
a. Manejo en APS  

i. Derivación a UAPO a usuarios con FR: Edad mayor a 50 años y antecedente de: Miopía elevada, antecedente 
familiar de Glaucoma.  

ii. Evaluación de PIO en evaluación integral en UAPO o tamizaje de RD.   
b. Derivación a SU:  

i. Sospecha de glaucoma agudo: Ojo rojo doloroso.  

Criterios de 

Derivación 
Requisitos Tipo de Derivación Diagrama Flujo Contrarreferencia 

Sospecha de 
Glaucoma: 
Generalmente 
asintomático. Valorar 
FR.  
 

APS sin UAPO: Historia 
clínica clara 
argumentando 
patologías y 
medicamentos, 
antecedentes familiares.  

P2  
 
 
 
 
 
 

Derivación a 
Oftalmología de 
Atención 
secundaria. 

Usuario quedará bajo control 
según definición del gestor de 
la red.  
 
 

APS con UAPO: Luego de 
diagnóstico para 
completar estudio e 
inicio de tratamiento en 
nivel secundario. 

P3 

 

  



 
 

Protocolo de Referencia y Contrarreferencia de 
Oftalmología Servicio de Salud Atacama 

 

Versión: 1.0 
 

 1.0 

Página 1  
Fecha emisión Noviembre 

2025 
Vigencia 3 años 

 

 

5) Retinopatía diabética (RD) 
a. Manejo en APS  

i. El tamizaje de RD deberá ser evaluado en APS preferentemente en UAPO.  
ii. El primer tamizaje en usuarios con diagnóstico reciente debe ser en los primeros 12 meses desde el diagnóstico.  

iii. Los siguientes tamizajes de RD, serán cada 2 años para todo usuario con DM2.  
iv. Los usuarios con RD no proliferativa leve serán seguidos en APS para potenciar el manejo metabólico*  

 
b. Derivación a SU:  

i. Sospecha de desprendimiento de retina: disminución brusca de AV.  
ii. Sospecha de hemorragia vítrea: disminución brusca de AV, antecedente de DM descompensada. 

 
Criterios de 

Derivación 
Requisitos Tipo de Derivación Diagrama 

Flujo 
Contrarreferencia 

En contexto de tamizaje:  
Retinopatía no 
Proliferativa moderada y 
severa.  
Retinopatía Proliferativa 

Resultado de tamizaje 
con FO  
HbA1c  

SIC GES a  
confirmación diagnóstica.  
(Problema de Salud 31)  
 
(CIE 10: E10.3/ E11.3/ 
E12.3/E13.3/E14.3/ H36.0) 

Derivación a 
Oftalmología de 
Atención 
secundaria. 

Alta hospitalaria posterior a 
tratamiento (sin cerrar el caso 
en SIGGES), la continuidad de 
la atención corresponde en 
APS anualmente par 
apotenciar manejo 
metabólico, rederivar con 
nueva SIC para control de 
seguimiento. *   
*(Protocolo de Tamizaje de 
Retinopatía diabética Servicio 
de Salud Atacama)  
 

Usuario con retinopatía 
atendido previamente en 
nivel secundario que 
requiere 
 control.  

Cuando fue el último 
control en nivel 
secundario y si está 
disponible, el 
tratamiento realizado.  

SIC GES a  
control de especialidad.  
(Problema de Salud 7) 
 
(CIE 10: E11 con especificadores 
7,8 y 9/ E13.9/ E14,9)  
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6) Chalazión 
a. Manejo en APS  

i. Higiene del borde palpebral 
ii. Compresas tibias  

iii. Disminuir cosméticos 
iv. Tratar patologías dermatológicas de base  

b. Derivación a SU:  
i. Celulitis asociada.  

Criterios de 

Derivación 
Requisitos Tipo de Derivación Diagrama Flujo Contrarreferencia 

Chalazión que 
disminuye 
importantemente 
calidad de vida y 
funcionalidad 

Sin respuesta en 12 
semanas de manejo en 
APS 
Duda diagnóstica  

SIC a confirmación 
diagnóstica (P3) 

Derivación a 
Oftalmología de 
Atención 
secundaria. 

Alta luego de controles post 
quirúrgicos. 
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7) Alteraciones Palpebrales 
a. Manejo en APS  

i. Lágrimas artificiales.   
b. Derivación a SU:  

i. Si se asocia a patología conjuntival o corneal aguda: sospecha de conjuntivitis o sospecha de queratitis infecciosa 
(úlcera corneal).  

Criterios de 

Derivación 
Requisitos Tipo de Derivación Diagrama Flujo Contrarreferencia 

Entropion/Ectropion 
Derivar si existe 
sospecha de daño 
corneal.  

Eversión o inversión del 
borde libre palpebral que 
produce irritación y 
epifora.  

SIC a confirmación 
diagnóstica (P2) 

Derivación a 
Oftalmología de 
Atención 
secundaria. 

Alta luego de controles post 
quirúrgicos. 
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8) Estrabismo 
a. Recomendaciones Manejo en APS  

i. Pesquisa precoz, ojalá antes de los 2 años para acceso oportuno a tratamiento 
b. Derivación a SU:  

i. Inicio agudo asociado a banderas rojas: cefalea.  

Criterios de 

Derivación 
Requisitos Tipo de Derivación Diagrama Flujo Contrarreferencia 

Menores de 9 años  Desviación manifiesta, 
permanente o 
intermitente, de la línea 
primaria de visión. 

SIC a GES 
confirmación 
diagnóstica (P2)  

Derivación a 
Oftalmología de 
Atención 
secundaria. 

Alta luego de controles post 
quirúrgicos.  
 

Mayores de 9 años  SIC a confirmación 
diagnóstica (P3)  

Alta luego de evaluación y 
posible intervención 
quirúrgica.  
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9) Alteraciones sistema Lagrimal  
a. Recomendaciones Manejo en APS  

i. Congénita: Cuadro precoz indicar masaje saco lagrimal  (maniobra de Crigler) mientras se deriva.   
ii. Paciente adulto que consulta por epifora: hacer prueba con lágrimas artificiales (mayoría de los casos son ojo 

seco y no obstrucción de vía lagrimal) 
b. Derivación a SU:  

i. Está asociado a celulitis.  
ii. Sospecha de dacriocistitis aguda.  

 
Criterios de 

Derivación 
Requisitos Tipo de Derivación Diagrama Flujo Contrarreferencia 

Obstrucción congénita 
conducto lagrimal.  

Niño que en los primeros 
meses de vida presenta, 
epifora y conjuntivitis a 
repetición. 
Que no mejora con 
maniobra de Crigler  

SIC a confirmación 
diagnóstica (P2) 

Derivación a 
Oftalmología de 
Atención 
secundaria. 

Alta luego de controles post 
quirúrgicos.  
 

Obstrucción conducto 
lagrimal adulto  

Epífora unilateral mayor 
de un año o episodio de 
dacriocistitis aguda  

SIC a confirmación 
diagnóstica (P3) 

Alta luego de controles post 
quirúrgicos.  
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10) Ojo seco  
a. Recomendaciones Manejo en APS  

i. Lágrimas artificiales 1 gota cada 8 horas ambos ojos uso permanente.  
b. Derivación a SU:  

i. Cuadro agudo de queratitis 

Criterios de 

Derivación 
Requisitos Tipo de Derivación Diagrama Flujo Contrarreferencia 

Casos severos con 
complicaciones que 
comprometan 
estructuras como la 
córnea, como pérdida 
de agudeza visual o 
cuadros de queratitis. 

Describir manejo 
realizado previamente en 
APS.  

SIC a confirmación 
diagnóstica (P2) 

Derivación a 
Oftalmología de 
Atención 
secundaria. 

Luego de estudio, con 
diagnóstico y manejo a largo 
plazo y cuando re derivar.  
 
 

Que no responden a 
manejo en APS o se 
requiere estudio.   

SIC a confirmación 
diagnóstica (P3) 

 


