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I. INTRODUCCION   

 

La dermatitis atópica es una enfermedad inflamatoria pruriginosa de la piel de curso 

crónico y recidivante, desencadenada por diversos factores precipitantes, que actúan 

sobre un terreno congénitamente alterado. Los pacientes con dermatitis atópica refieren 

con frecuencia antecedentes personales o familiares de asma, rinitis alérgica o 

dermatitis atópica, y presentan niveles séricos de Ig E elevados. 1,2 

La dermatitis atópica afecta con mayor frecuencia a la infancia, pero puede persistir y 

debutar en la adolescencia o en la edad adulta. 3 Este problema de salud representa el 

12.3% del total de las derivaciones a la especialidad de Dermatología del Hospital Luis 

Calvo Mackenna (HLCM).   

El diagnóstico de la dermatitis atópica es clínico. 1,2,3 

 

 

 

II. MAPA DE RED 

 

El policlínico de dermatologia del HLCM es el establecimiento de alta complejidad 

definido para la resolución de este problema de salud en la población < de 15 años de 

la Red Oriente.  A él derivan 15 de los 20 establecimientos de atención primaria de 

salud y Hospital Hanga Roa.  
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La Reina Juan Pablo II 

Las Condes:  Aníbal 
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Ñuñoa:  Rosita Renard 

Ñuñoa: Salvador Bustos 

Providencia: El 
Aguilucho 

Providencia: Hernán 
Alessandri 

Vitacura 

 

III. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

Establecer critérios de alta para la patología dermatitis atópica moderada-severa, 

aumentando la oferta de consulta en la especialidad de dermatología del Hospital Luis 

Calvo Mackenna (HLCM). 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

- Elaborar protocolo resolutivo para la patología frecuente y de fácil resolución, 

dermatitis atópica moderada-severa. 

- Definir criterios de derivación de atención de especialidad para dermatitis atópica 

moderada-severa. 

- Establecer línea de base de las altas por la especialidad de dermatología. 

- Definir criterios de contra referencia al nivel primario de salud.  

 

 

IV.  AMBITO DE APLICACIÒN 

 

Este protocolo resolutivo para dermatitis atópica moderada-severa está orientado al 

equipo medico de Atención Primaria de Salud, y especialidad de dermatología del 

HLCM.  

 

 

V. POBLACION OBJETIVO  

Todo paciente menor de 15 años con criterio diagnostico dermatitis atópica moderada-

severa derivado  desde el nivel primario de salud a especialista dermatólogo/a del 

HLCM. 

 

VI. DEFINICIONES 

 

CRITERIOS DERIVACIÓN: 

 -Dermatitis atópica moderada o severa 
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La clasificación de Dermatitis atópica depende de la cantidad de superficie afectada y la 

intensidad de lesiones de la piel (eritema, edema o pápulas, excoriaciones, 

liquenificación, rezumación o costras) 

 -Dermatitis sobreinfectada con lesiones virales 

Derivar ante la sospecha de infección por virus herpes (eccema herpético) y otros virus 

(verrugas, molusco contagioso). 

La sobreinfección bacteriana de dermatitis no es criterio de derivación, sino de 

tratamiento antibiótico. 

 -Considerar alteraciones del sueño y control de prurito inmanejable. 

 -Sin respuesta a primera línea de tratamiento (lubricación, medidas generales y 

tratamiento con corticoides tópicos intermitente). 

 

 

CRITERIOS DE CONTRAREFERENCIA: 

 

-Con respuesta a primera línea de tratamiento (lubricación, medidas generales y 

tratamiento con corticoides tópicos intermitente). 

-Sin reagudizaciones en últimos 6 meses. 
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VII. DESARROLLO DE FLUJOS 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Flujograma Dermatitis Atópica Modera-Severa-SSMO 

Medico APS diagnostica paciente con dermatitis atópica que reúne criterios de 
derivación   

Medico Dermatólogo evalúa 
pertinencia clínica 

No Si
No 

Alta y tratamiento de 
mantención en APS 

Inicia tratamiento a nivel de especialidad  y 
control al mes y luego cada 2 meses 

¿Sin reagudización en 
últimos 6 meses? 

No Si 

Continúa control y tratamiento a nivel 
de especialidad  
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VIII. METODOLOGIA DE EVALUACION 

• Responsable de la evaluación: profesional asesor del Departamento 

Coordinación de la Red Asistencial, Dirección Servicio de Salud Metropolitano 

Oriente.  

• Se evaluará 1 vez por año, con corte REM de diciembre. 

• Fijar indicadores válidos de procesos e indicadores finales.  

o Elaborar y difundir protocolo (2015) 

o Establecer línea de base año 2015 

o Evaluación anual de altas por especialidad 

 

Nombre del 
Indicador Formula Fuente 

Lugar de 
registro 

Periodicidad Responsable 

Porcentaje de 
Protocolo 
resolutivo 

implementado 
en la 

especialidad de  
Dermatología, 
del HLCM del 
Servicio de 

Salud 
Metropolitano 

Oriente 

Numero de 
Protocolo 
resolutivo 

implementado en 
la especialidad de 
Dermatología del 

HLCM 
*100/Numero de 

protocolo 
resolutivo 

comprometido en 
la especialidad de 
Dermatología del 

HLCM 

Resolución 
Exenta 

CIRA del 
SSMO 

Ficha 
Clínica, 
Registro 

Estadístico 
Mensual 
(REM) 

Anual 

Profesional 
asesor del 

Departamento 
Coordinación 

de la Red 
Asistencia, 
Dirección 

Servicio de 
Salud 

Metropolitano 
Oriente 

 

 

IX. PLAN DE DIFUSION A LA RED 

 

Este Protocolo Resolutivo Dermatitis Atópica será difundido en los siguientes niveles de 

atención de la Red del Servicio de Salud Metropolitano Oriente: 
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• Consejo Integrado de la Red Asistencial (CIRA) del SSMO. 

• Reunión de Médicos gestores de APS. 

• Reunión clínica Unidad de Dermatología (una vez aprobada en instancias 

previas). 

• Reunión con administrativos y enfermera supervisora para reforzar registro de 

alta a nivel de CAE de especialidad. 

Las siguientes áreas clínicas quedarán con copia de protocolo: 

• Unidad de Dermatología del HLCM 

• Consultorio Adosado de Especialidades (CAE) del HLCM 

• Servicio Atención a Personas (SAP) HLCM 

• Unidad de Estadística HLCM  

• DECOR 

 

 

 

XII. BIBLIOGRAFIA 

 

1.- Hanifin JM et al. Guidelines of care of Atopic dermatitis. J Am Acad Dermatol 2004 

Mar;50(3):391-404 

2.- Ring J et al. Guidelines for treatment of atopic eczema. J eur Acad Dermatol 

Venereol 2012 Aug;26(8):1045-60 

3.- Szot J, Honeyman J. Prevalencia de dermatitis atópica en lactantes y preescolares 

de Santiago, Chile 2007;Piel 2009;25(9):481-487 

 

 

 

 



  
Dirección Servicio Salud 

Metropolitano Oriente 
Depto. Gestión y 

Coordinación de la Red 
 

 
NOMBRE 

 

DIRECCION SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE 

Versión:1.0  
Fecha de Elaboración: Agosto 
2015 
Resol Exenta N°:  
Fecha Próxima Revisión: Agosto 
2017 

 

ELABORACION REVISION AUTORIZACION      Página 11 de 11 

Nombre: Dra. Claudia Arellano 
Cargo: Medico Asesor DECOR SSMO 
Fecha y Firma:  

Nombre: Dr. Michel Royer 
Cargo: Subdirector Medico HLCM 
Fecha y Firma:  

Nombre: Dra. Andrea Solis 
Cargo: Directora SSMO 
Fecha y Firma:  

 

 

 

XI. RESOLUCION EXENTA (agregar copia) 

 

Resolución emitida por la Dirección del Servicio de Salud 

Debe incluir: 

 Fecha Elaboración 

 Fecha de Revisión 

 Nombre, apellidos y Firmas de Rut, Profesión, cargo y establecimiento al que 

pertenece de: 

 Equipo Elaborador de la Red. 

 Equipo Revisor del Servicio de Salud. 

 Director de Servicio de Salud. 

 

 

 

 

 


