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1. Declaracion Conflicto de Intereses

Los profesionales participantes como autores y/o Revisores de este protocolo declaran no presentar
conflicto de interés con el tema a revisar.

2. Introduccion

El Sindrome de hombro doloroso se presenta con mucha frecuencia, provocando limitacién funcional del
miembro toracico que repercute en las actividades de la vida diaria y la calidad de vida.
El dolor de hombro es responsable de aproximadamente el 16% de todas las quejas de tipo musculo
esqueléticas, con una incidencia de aproximadamente 15 episodios nuevos por 1000 pacientes evaluados
en la atencion primaria. El 70% de la poblacion tendré alguna vez dolor en el hombro, con una recurrencia
estimada de hasta 40-50% en un seguimiento a 12 meses.
En general el diagndstico y tratamiento se retrasa algin tiempo en el primer nivel de atencién, lo que genera
incapacidades prolongadas y exacerbacion de los sintomas y complicaciones. Al ser de origen multifactorial
supone una mayor dificultad en cuanto al diagndstico y tratamiento por lo que se requiere establecer criterios
clinicos especificos de manejo.
El propdsito de este documento es ser una herramienta para estandarizar el diagnostico y tratamiento del
Sindrome de hombro doloroso en los diferentes niveles de atencion.

3. Mapa de Red

CENTRO DE DERIVACION
CENTROS DERIVADORES ESPECIALIDADES

CESFAM Llay Llay

CESFAM Eduardo Raggio.

CESFAM Panquehue

CESFAM Valle los Libertadores.

CESFAM Dr. Segismundo lturra | Traumatologia.

CESFAM Curimén Consultorio Adosado de
CESFAM San Felipe El Real Especialidades '
CESFAM Dr. Jorge Ahumada Hospital San Juan de Dios
CESFAM Rinconada de Los Andes

CESFAM San Esteban
CESFAM Cordillera Andina
CESFAM Centenario
CESFAM Pedro Aguirre Cerda

4. Objetivo

Definir el diagnostico, tratamiento, seguimiento y derivacion oportuna de las patologias que producen
hombro doloroso, tales como: Tendinitis Bicipital, Lesiones del manguito Rotador y pinzamiento
Subacromial.

5. Alcance

El presente protocolo es de aplicacion en:

- Centros de Salud Familiar, CECOSF, Y Postas de Salud Rural

- Consultorios de especialidades, policlinico de Traumatologia de Hospitales de mayor complejidad y Red de
Rehabilitacion del Servicio de Salud Aconcagua

- Hospitales de la Familia y la Comunidad.
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6. Asignacion de Responsabilidades:

e Sub. Directores Médicos de Establecimientos de la Red Asistencial: Velar por la difusion y
monitorear el cumplimiento del presente protocolo.

 Profesionales Médicos y Kinesitlogos de Atencion Primaria de la Red Asistencial, del Servicio de
Salud Aconcagua, seran responsables de la aplicacién del presente protocolo.

e Hospitales de la Familia y Comunidad: Profesionales Médicos serén responsables de la aplicacion
del presente protocolo.

e Medicos Especialistas Traumatdlogos y Fisiatras de Hospitales de mayor complejidad, y Centro de
Rehabilitacion de la Red asistencial, seran responsables de la aplicacién del protocolo en relacién a
lamedicion de pertinencia en las derivaciones y contra referir a los pacientes de acuerdo a
procedimiento definido.

e Sub. Direccion de Gestion Asistencial, Direccién Servicio de Salud Aconcagua, a través del Médico
asesor, sera responsable de la actualizacion y monitoreo del presente protocolo.

7. Poblacion Objetivo
Pacientes mayores de 15 afos que presentan Hombro Doloroso.
8. Abreviaturas y Definiciones

- APS: Atencion Primaria de salud

- SIC: Solicitud de Interconsultas

- FCE: Ficha Clinica Electrdnica

- SHD: Sindrome de Hombro doloroso
- TB: Tendinitis Bicipital.

- MR: Maguito Rotador

- PS: Pinzamiento Subacromial

- SEN: Sensibilidad

- ESP: Especificidad

Sindrome de Hombro doloroso: Es un conjunto de signos y sintomas que comprende un grupo
heterogéneo de diagnésticos que incluyen alteraciones de musculos, tendones, nervios, vainas tendinosas,
sindromes de atrapamiento nervioso, alteraciones articulares y neurovasculares.

Tendinitis: Los tendones son las estructuras fibrosas que unen a los muasculos con los huesos. Cuando
estos tendones inflaman o lesionan, se le denomina tendinitis. En muchos casos, también se presenta
tendinosis (degeneracion del tendén).

Tendinitis Calcica en MR: es la tendinitis asociada a depositos célcicos en el espesor de los tendones
comprometidos.

Manguito Rotador: Elmanguito de los rotadores es un grupo de cuatro musculos (supra
espinoso, subescapular, redondo menor y el infra espinoso) y tendones responsables de ayudar a estabilizar
y mover la articulacion del hombro. Su principal funciéon es ser depresores de la cabeza humeral.

De los cuatro musculos del manguito rotador, el tendén que se lesiona mas cominmente es el supra
espinoso.

Pinzamiento Subacromial: Corresponde al pellizcamiento de los tendones del MR, a raiz de un
estrechamiento del espacio que hay entre este y el acromion.
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Bursitis Subacromial: Se considera la inflamacién de la bursa subacromial, secundario al pinzamiento
subacromial.

9. Desarrollo

El dolor en el hombro no es un diagnéstico especifico por esta razén se define como sindrome, ya que su
etiologia es diversa, Con respecto a su clasificacién, de acuerdo a la localizacién de la lesién: Lesiones peri
articulares (mas frecuente), Lesiones articulares (frecuencia 3%), Patologia dsea, Causas extrinsecas,
Origen vascular, Origen neuroldgico, Fibromialgia y Algiodistrofia.

9.1 Etiologia:

Ante un paciente con hombro doloroso debemos distinguir inicialmente las causas relacionadas
propiamente con la articulacién (las mas frecuentes) de otras patologias que producen dolor referido a esa
zona (extrinsecas).

Las causas extrinsecas son el resultado del roce del manguito rotador con estructuras dseas o ligamentosas
periféricas. Se dividen en primarios, si resultan de alteraciones congénitas o adquiridas de la anatomia
coracoacromial, y en secundarios cuando resultan de inestabilidad glenohumeral.

Entre los primarios se considera la morfologia de la parte anterior del acromion, la inclinacion del acromion,
el hueso acromial, los espolones acromiales y los osteofitos acromio claviculares de orientacion inferior,
engrosamiento del ligamento coracoacromial, etc. En los secundarios se produce un estrechamiento relativo
de la salida de los tendones del manguito rotador provocada por su incapacidad de deprimir la cabeza
humeral.

La debilidad de los estabilizadores estaticos de la articulacion, capsula y ligamentos glenohumerales,
sobrecarga los estabilizadores dinamicos. El estrechamiento del espacio Subacromial se produce con la
subluxacion superior de la cabeza humeral que provoca un pinzamiento.

Las causas intrinsecas se relacionan con el grado de vascularizacién dentro del tendén, con menor
capacidad de reparacién del colageno y mayor posibilidad de sobrecarga.

Actualmente se tiende a considerar los factores conjuntamente Se ha demostrado que el infra espinoso
también tiene una zona critica de hipo vascularizacion similar a la del supraespinoso vy, sin embargo, la
frecuencia de roturas es muy inferior a la del supraespinoso.

Se sugiere tener en cuenta la clasificacion del acromion (clasificacion de Bigliani) (Anexo N 1).

Las causas las podemos clasificar de la siguiente manera:

Tabla 1. Causas Hombro Doloroso

1. Causas peri articulares: e Tendinitis del manguito de los rotadores: supraespinoso,
infra espinoso y redondo menor. Suponen el 70% de las
causas de hombro doloroso. Tendinitis calcica.

e Rotura del tenddn del manguito de los rotadores: puede
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ser parcial o total. Tendinitis bicipital.
¢ Rotura del tenddn largo del biceps.
e Bursitis subacromiodeltoidea.

2. Causas articulares e Capsulitis adhesiva (hombro congelado)

e Artritis acromioclavicular.

e Artritis inflamatoria: artritis reumatoide,
espondiloartropatias, conectivopatias.

e Artritis septica.

e  Artritis microcristalina: gota, condrocalcinosis, hombro de

Milwaukee.

Hemartrosis.

Artrosis.

Luxacion, subluxacion.

3. Patologia 6sea: Enfermedad de Paget.

Neoplasias (mieloma, metastasis).
Osteomielitis.

Traumatismos.

Necrosis 6sea avascular.

9.2 Manejo en APS:

Anamnesis

Es importante registrar la existencia de traumatismos previos, ejercicio fisico o maniobras repetitivas del
brazo asi como la actividad laboral del paciente y definir las caracteristicas del dolor, factores que lo
desencadenan o mejoran, sintomatologia general y antecedentes personales, con el fin de orientar la
etiologia del dolor tales como:

Enfermedades cronicas y cirugias.

Aspectos sociales y/o deportivos.

Historia de traumatismos directos o indirectos sobre el hombro.

Antecedentes de fracturas.

Presentacién del cuadro clinico (progresiva o bruscamente).

Tiempo de evolucién del proceso.

Antecedentes de caidas previas.

Dominancia diestra o zurda del paciente.

Tratamientos efectuados tanto médicos, de reposo y/o de rehabilitacion.

Descartar patologia de origen laboral.

Esta patologia esta directamente asociada con la edad, en personas menores de 30 afos, es frecuente
la inestabilidad, mientras que en las mayores es mas frecuente el sindrome subacromial y/o patologia
del manguito rotador, con mayor incidencia de roturas.

Examen Fisico:
Con respecto a la evaluacién, ésta no debe dirigirse sélo a la exploracién del hombro, sino incluir todas

aquellas que puedan ser adecuadas para el correcto diagndstico etioldgico.
La exploracion del hombro incluye la inspeccién, palpacién y exploracion de la movilidad activa y pasiva.
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Inspeccion: observar al paciente desde ingreso a la consulta, la forma de desvestirse, la forma del braceo,
posturas antialgicas, alineacion postural, velocidad y simetria de la marcha.
Se recomienda el examen de pie, frente al examinador, solicitando la movilidad de ambas extremidades
superiores aplicando simultdneamente test de apley.

Palpacion: con el paciente en posicion sentado y con el hombro descubierto se procede a la palpacion.
Importante es seguir un orden para no olvidar puntos dolorosos.

Es importante destacar que la palpacién busca identificar las estructuras lesionadas.

La movilidad: con el paciente de pie tanto anterior y posterior, se evalia la movilidad activa y pasiva del
hombro. Verificar si el ritmo escapulo-humeral y escapulo-toracico es arménico o no. Prestar atencion a la
aparicion de dolor, crujidos o topes articulares durante el movimiento.

Movilidad activa: se explora solicitando al paciente la reproduccién activa de los siguientes movimientos del
hombro: flexion, extensién, abduccion, aduccidn, rotacion externa e interna. Si se detectan limitaciones a la
movilidad activa se procedera a la evaluacién de la movilidad pasiva.

Movilidad pasiva: con una mano se moviliza la extremidad suavemente y con la otra se estabiliza el

hombro.

Tabla 2 Maniobras especiales para el diagnéstico

Zona de
Exploracion

Maniobra

Espacio
Subacromial

1.1 Arco doloroso: Realiza
abduccién activa del brazo. El
dolor aparece a los 60-90° y
desaparece después de 120°.

M. de Neer: El explorador
bloguea el movimiento de la
escapula mientras se realiza un
movimiento pasivo del hombro
en abduccion, flexion y rotacion
interna.

Sen Esp
33- 81
74 %

%
68- 30-
89 69
% %

1.2 M. de Hawkins-Kenedy: EI
brazo y el codo en flexion de 90°
y se desciende el antebrazo
para provocar una rotacion
interna del hombro.

1.3 M. de Yocum: El paciente
coloca la mano del lado
explorado sobre el hombro
contralateral y se eleva
activamente el codo contra la
resistencia de la mano del
explorador sin elevar el hombro

72-92% |24-66%

23- 40-
79 82
% %
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1.4 M. de Jobe: Brazo en 41- 50-
abduccién de 90°, 30° de flexién 89 98
anterior y en rotacién interna % %

con el pulgar hacia abajo. El
explorador empuja el brazo
hacia abajo mientras el paciente
T. intenta mantener la exploracion
Supraespinoso inicial. Si se provoca dolor
puede ser signo de
tendinopatia, pero si no hay
fuerza para mantener la
posicién puede indicar rotura del
tendon.

54-
98
%

1.5 Rotacion externa contra
resistencia: Se realiza una
rotacion externa contra

T. resistencia tras colocar el
Infraespinoso paciente el brazo pegado al
cuerpo con el codo flexionado a
90° y el antebrazo en rotacion
neutra

1.6 Signo de Napoledn: Se
coloca el codo en un plano
anterior a la escapula y se
evalla la capacidad de
mantener la mano sobre el
abdomen. Si existe diferencia
con el brazo no afectado, puede
indicar rotura o debilidad del
subescapular.

98
%

T. 1.7 M. de Gerber: El paciente
Subescapular realiza una rotacién interna del
hombro y coloca la palma de la
mano hacia fuera. El explorador
fuerza la rotacién interna y
suelta la mano. Si el
subescapular esta afectado la
mano golpeara en la regién
dorsolumbar.

60-
98
%
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T. Porciéon 1.8 M. de Speed: El paciente 40- 35-
larga del coloca el brazo en flexion 80 97
biceps anterior con el hombro en % %
rotacién externa y el codo en
extension completa y la palma
de la mano hacia arriba. El
explorador se opone a la
antepulsion. La presencia de
dolor o debilidad indica
tendinopatia.
1.9 M. de Yergason: El 32 87
explorador bloquea el % %
movimiento del hombro. El
paciente mantiene el codo
pegado al tronco en flexiéon de
80° y realiza una supinacién
contra resistencia.
1.10 Signo de Popeye: EI No No
musculo se desplaza hacia el eval eval
codo cuando se realiza una uad uad
flexién del codo contra 0 o]
resistencia
Articulacion 1.11 Test de O’Brien: Se realiza 16- 90-
acromioclavicul una flexién del hombro, 95 95
ar aduccion horizontal y rotacion % %

interna. Es positiva si se

desencadena dolor en la

articulacién

1.12 Compresion activa de la 96 10
articulacion % %

NOTA: Regla clinica: si un paciente tiene debilidad del supra espinoso (elevar el brazo contra resistencia
con el pulgar apuntando al suelo), més debilidad a la rotacién externa, mas un test de Neer +, la probabilidad
de una rotura es del 98%. Si tiene 2 de estos signos y > 60 afos, la probabilidad de rotura sigue siendo de

98%. Si no tiene ninguno de estos signos, la probabilidad de rotura es sélo de un 5%.

Es importante descartar signos y sintomas de alarma:
- Dolor no relacionado con la movilidad o posicion del hombro.
- Dolor dificil de localizar por el paciente.
- Presencia de masa o tumor.
- Presencia de hinchazoén, calor, enrojecimiento y sensibilidad.

- Patrén neuroldgico, con dolor irradiado desde cuello a segmentos mas distales del miembro superior

y déficit sensitivos.
- Agravado por las posiciones del cuello mas que del hombro.
- Presencia de zonas gatillo. (Anexo N 2)
- Sintomas constitucionales.
- Sintomas respiratorios o abdominales
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- Antecedentes personales de enfermedades inflamatorias, metabdlicas y endocrinas.

La combinacion de antecedentes personales, edad y positividad de ciertas maniobras pueden orientar mejor
el diagndstico, una vez identificada la causa se procede al manejo de la patologia teniendo en cuenta el
Nivel de resolucion al cual orientar el tratamiento. De ser necesario se complementara la atencién con la
solicitud de Imagenes diagnosticas:

9.3 Solicitud de Imagenes Complementarias

Radiografia simple de hombro: Permite identificar fundamentalmente las fracturas, luxaciones y
osteoartritis de la articulacion glenohumeral, acromioclavicular y esternoclavicular.

La disminucion del espacio Subacromial a menos de 1 cm. en proyeccién de abduccién de 90° del hombro
aporta datos indirectos de patologia del manguito de los rotadores, pero con poca fiabilidad diagndstica
Proyeccion: AP y Axial de escapula o Outlet.

Ecografia: Tiene una sensibilidad y especificidad elevadas para las roturas parciales y completas del
manguito de los rotadores y algo menor para la tendinopatia, bursitis subacromial y tendinitis calcificante. Se
recomienda cuando el tratamiento conservador ha fallado (No disponible en APS)

Educacion: Entregar recomendaciones escritas para actividades de la vida diaria y autocuidado y cartilla de
ejercicios. (Anexo N 3)
Tratamiento ambulatorio:

e Reposo articular relativo.

e AINES (como primera linea) y/o analgésicos disponibles en arsenal de APS y dependiendo de

cada caso.

e No inmovilizar, no usar cabestrillo.

e Uso de medidas fisicas frio local (15 minutos, tres veces al dia.)

e Indicar control en 15 dias si persisten sintomas.

9.4 Criterios de referencia a CCR

La derivacion se efectuara posterior al Control médico en 15 dias, si cuadro persiste derivar a Centro de
Rehabilitacion (CCR o Salas RIO) de establecimiento correspondiente.
Todo paciente derivado a CCR o Sala RIO debe ir con orden de rehabilitacién la cual debe ser tramitada en
el SOME correspondiente. (Anexo N 4)

9.5 Criterios de exclusion para atencion en CCR y Sala RIO:
e Diagndstico de Capsulitis adhesivas.
e Desgarro tendinoso independiente de sus grados.

9.6 Criterios de Derivacion a Nivel secundario

Se derivard a especialista Traumatdlogo a través de Tele traumatologia o SIC a nivel secundario en los
siguientes casos:
e Si persiste con sintomatologia posterior a terapia kinésica + tratamiento médico o bien no tolera
terapia.
e Capsulitis adhesivas.
e Desgarro tendinoso independiente de sus grados
e Sospecha de tumor o masa
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9.7 Casos especiales
e Luxacion recidivante de hombro, derivar al momento del diagndstico.

e Artritis séptica derivar a servicio de urgencia traumatoldgica en Hospital San Juan de Dios de
Los Andes al momento de la sospecha diagndstica.

Documentacién clinica requerida: interconsulta con registro clinico completo que contemple historia de la
enfermedad, antecedentes morbidos, fundamentos clinicos, tratamientos indicados, realizados y examenes
complementarios: Radiografia AP Y Outlet.

9.8 Criterios de Contra referencia

Para continuar los controles en APS, el médico especialista debera enviar documento de
Contrareferencia (Anexo N 5) validado por el Servicio de Salud, con la siguiente Informacion.

a) Diagndsticos

b) Resultados de exdmenes (Si procede)

c) Indicaciones: Medidas generales y terapia farmacoldgica.

d) Frecuencia de control en especialidades si es necesario
La indicacion de Contrareferencia desde CAE debera ser evaluada por Médico general en APS a través de
consulta de Morbilidad para dejar registro clinico en FCE de los antecedentes enviados.

9.9 Priorizacién de Interconsultas Referidas y Tiempos de Respuesta.

- Priorizacion Baja con tiempo de respuesta entre 30 a 90 dias.

10. Indicadores (Metodologia de Evaluacion)

Titulo Pertinencia de derivacion a traumatologia por diagndstico de Hombro
Doloroso.

Descripcion y | Supervisar el cumplimiento del protocolo de derivaciéon por diagnéstico

Racionalidad de Hombro Doloroso.

Dominio Proceso

Numerador Total de interconsultas por Hombro Doloroso revisadas que cumplen el
100% de la pauta de cotejo. X 100

Denominador Total de interconsultas por Hombro Doloroso con pauta de cotejo
aplicada, revisadas en el periodo.

Fuente de datos Numerador: Sistema de registro electronico de interconsulta o registros
manuales, pautas de cotejo que cumplen al 100%.

Muestreo recomendado Muestra aleatoria del total de derivaciones por Hombro Doloroso,

realizadas en el afo por centros de atencién primaria, considerando
+10% de rango de error y un 50% de porcentaje de cumplimiento

esperado.

Periodicidad Anual

Umbrale = 90%

Areas de aplicacion CESFAM que realizan derivaciones a Traumatologia por Hombro
Doloroso

Responsables Sub. Direccién Médica CESFAM.

Anexos Pauta de Cotejo

Referencias bibliograficas | N/A
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11. Normas y Referencias

- Protocolo Tendinitis Miembro Superior Servicio de Salud Aconcagua afio 2014, Dr, Marcelo

Acevedo, Dra. Mariela Quiroz El Al.
- https://www.clinicalascondes.com/area-
academica/revistas/RevistaMedicadulio2001/articulo 006.htm.

- Diagndstico y tratamiento del SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO en primer nivel de
atencion, Guia de Referencia Rapida Catalogo Maestro de Guias de Préactica Clinica: IMSS-085-
08 afno 2016, Durango 289- 1A Colonia Roma Delegacion Cuauhtémoc, 06700 M

12. Anexos
Anexo 1 Clasificacion de Bigliani

culo_006.htm

Figura 7.Tipos de acromion segun Bigliani.
Fuente: https://www.clinicalascondes.com/area-
academica/revistas/RevistaMedicaJulio2001/arti

Anexo 2. Puntos Gatillo para Fibromialgia.
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Anexo 3 Cartilla de Ejercicios y Recomend

aciones. (Parte Frontal)

3. AUTOCUIDADO
¢COMO PREVENIMOS LAS
LESIONES DEL HOMBRO?
@ EVITAR MANTENER MUCHO

ik TIEMPO UINA MISMA
POSTURA O POSICION.
i | EVITAR REALIZAR.
MOVIMIENTOS REPETITIVOS

-’ DEL HOMBRO
z : {ESPECIALMENTE CON EL
£ODO EN FLEXION),

EVITAR REALIZAR
FIsERZA RELACIONADA
con

MANIPULACION DE
CARGAS DE PESOS.

. EVITAR ESTAR
; EXPUESTOA

VIBRACIONES.

EVITAR ESTAR
SOMETIDC A ESTRES.

¢COMO CUIDAMOS NUESTROS
HOMBROS CUANDO TENGO DOLOR?

| NO TRABAJAR LARGO RATO
CON 10S BRAZOS POR
ARRIBA DE LA CABEZA.

NO FORZAR EL HOMBRO
HACIA ATRAS.

PREFIERE ESTAS POSTURAS PARS DORMIR
Y £OLOCA £iM COJIN EN Ti CODO DE APCYO.

7
3

|
g
i

o

o

"7l RED DE REHABILFTACION

GUIA
EDUCATIVA

HOMBRO
DOLOROSO
CRONICO

Cartilla de Ejercicios y Recomendaciones. (Parte Posterior)

(QUE ES HOMBRO
DOLOROSO CRONICO?

ES €L DOLOR EN LA PARTE SHPERIOR Y
EXTERNA DEL HOMBRO QUE PUEDE
IRRADIARSE AL BRAZO CON DEBILIDAD,
CRUGIDO Y DISMINUCION DE LA
MOVILIDAD. DE INSTALACION PROGRESIVA
ALD LARGO DE MESES.

¢QUE LO ORIGINA?

INA COMBINACION DE FACTORES COMC
LA EDAD Y 1A REALZACION DE
ESFIERZDS REPETTIVDS, LOS QIE
PRODUCEN HNA INFLAMACION Y
DESGASTE DE LOS TEADOS, COMO EL
CARTILAGO Y LOS TENDONES.

2QUE PUEDO HACER?
1. DJERCICIOS

2. APLICAR FRIO O CALOR

FRIO:

EN FASE AGHDA PODEMOS APLICAR FRIO
DURANTE 10 A 20 MINIUITOS CADA 4 HOPAS
POR TRES DIAS.

CALOR:
PODEMOS APUCAR CALGR DURANTE 20
MINLITOS LAS VECES QUIE SEA NECESARIO.

e, Vhovargn e g GRS WHoS e oA Y
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Anexo 4 Orden de Rehabilitacion.

MINISTERTS DE SALUD

SERVICTO DE SALUD ACORECAGLUA
SUBDIRECCION DE SESTICN ASISTERITAL
DEPTO. SESTION HIOSPITALARTA
ASESORTA DE REHABIL TTACTOMNS

SOLICITUD DE REHABILITACTON

P ficha Feckadesalicibad: ..o
Eztahlecinento e GRE6E0T ..o e e et e e e
Serdicipounidad:

20 TS SRS, || R ——
Ferha de macBmissmor ..o e eeres BO Do te e s s e v s e s e e

THEBITIDIE . .o e e et et e e+ £t it £ £t 5 s 2k ¢ i 22 n e 5 en e e e

TElabmos e COmbAERD: . ... oo s s e m s

Thagrosticox

Indicaricnss ya oiyjetivoz:

US0 UNIDAD DE REHABILITACTON:

CITACTON

DILA: edica:

AIES:

AN W de sesiores
HORA:

US0 EECAUDALTON:

FREVISICHN

TIMEEE WOMERE Y FIRMA MEEGCT
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Anexo 5

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
DOCUMENTO DE CONTRARREFERENCIA
(COMPLETAR TODOS LOS DATOS CON LETRA LEGIBLE)

HOSPITAL: FECHA:
ESPECIALIDAD:
NOMBRE DEL PACIENTE: RUT:

ESTABLECIMIENTO DE DESTINO:

IDIAGNGSTICO PRINCIPAL|
1.
2.
3.

[TRATAMIENTO Y EXAMENES EFECTUADOS|

INDICACIONES A LA ATENCION PRIMARIA (Incluye Farmacos)

DERIVAR AL NIVEL DE ESPECIALIDAD EN CASO DE:

FIRMA Y TIMBRE DE MEDICO QUE CONTRARREFIERE
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Anexo 6 Pauta de Cotejo, Sistema de evaluacion

Nivel Primario: Puntos
1. Antecedentes clinicos
2. Criterio de referencia establecidos en el protocolo
3. Diagnostico de referencia
Interconsulta:
1. Datos completos del paciente
2. Antecedentes Clinicos solicitados en Protocolo
3. Diagnéstico de Referencia
Ficha nivel secundario:
1. Evaluacién clinica
2. Confirmacion o Descarte de Diagndstico
3. Plan o indicaciones terapéuticas

Anexo 7 Flugograma de Derivacion.

No|

APS

Consulta
Médica por
Morbilidad

Terapia en CCR
o Sala RIO

AN Educaciény N,
4 Tratamiento a9
Confirma " SI farmacologico o s1

Requiere
Rehabiltaddn

No Resuelve

Resuelve

Nivel Secundario: Especialidad

i

-

Deriva a Unidad
de Rehabilitacidn
Hospital

|

1

i

: Requiere

! evaluadén por

: especialista

i
Contrarfferencia

Derlva a CRI L Resuelve

Deriva a
procedimiento 6
Resolucién
quirurgica

|
|
1
|
1
1
1
1
|
| .
& Si

Permanece en
Nivel
Secundario

13.

Plan de Distribucion a la Red

13.1 Este protocolo sera distribuido a los 13 CESFAM y 1 Hospital de mayor complejidad el cual tiene la
especialidad de traumatologia, todos de la Red Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua.

13.2 Difusion: Pagina Web del Servicio de Salud Aconcagua Publicacion a partir de Agosto de 2017
Capacitacion continta para Médicos de APS.
Reunioén de Médicos Gestores de la red.




