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| (o APRUEBA PROTOCOLO DE REFERENCIA

Gy Y CONTRARREFERENCIA DE USUARIOS

Medstaes CON PATOLOGIA DEGENERATIVA DE
CADERA NO GES

Ministerio de
Salud

RESOLUCION EXENTA N° 689

PUNTA ARENAS, 27 DE ENERO DE 2022

VISTOS: Los siguientes antecedentes; las
facultades que me confiere el D.F.L. N° 1 del afio 2005, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto N° 2.763 de 1979 y Leyes 18.933 y N°
18.469; Decreto N° 140 del 24 de Septiembre de 2004, que establece el Nuevo
Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; Resolucion N° 6 y 7 de 2019 de
la Contraloria General de la Republica; la designacion del cargo contenida en el
D.S. N° 59 de 13 de septiembre de 2021 del Ministerio de Salud; los antecedentes
tenidos a la vista;

CONSIDERANDO

1° Que la Red Asistencial de cada Servicio de
Salud esta constituida por el conjunto de establecimientos asistenciales publicos
que forman parte del Servicio, los establecimientos municipales de atencién
primaria de salud de su territorio y los demas establecimientos publicos o privados
que suscriban convenio con el Servicio de Salud respectivo, los cuales deberan
colaborar y complementarse entre si para resolver de manera efectiva las
necesidades de salud de la poblacién.

2° Que, segun lo consigna el articulo 21 del
DFL N° 1/2005, del Ministerio de Salud, al Director de Servicio le correspondera la
organizacion, planificacion, coordinacion y control de las acciones de salud que
presten los establecimientos de la Red Asistencial del territorio de su competencia,
para los efectos del cumplimiento de las politicas, normas, planes y programas del
Ministerio de Salud.

3° En este sentido, el articulo 23 letra a) de la
citada normativa, establece que el Director de Servicio tendra como atribucion:
“Velar y, en su caso, dirigir la ejecucion de los planes, programas y acciones de
salud de la Red Asistencial; como, asimismo coordinar, asesorar y controlar el
cumplimiento de las normas, politicas, planes y programas del Ministerio de Salud
en todos los establecimientos del Servicio.

4° Que, teniendo todos los antecedentes, se
hace  necesario aprobar el protocolo de “REFERENCIA Y



CONTRARREFERENCIA USUARIOS CON PATOLOGIA DEGENERATIVA DE
CADERA NO GES” en los términos que se sefalaran.

RESUELVO
1. APRUEBASE Y ACREDITASE, a contar de la fecha de la
presente Resolucion, el siguiente protocolo de “REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA USUARIOS CON PATOLOGIA
DEGENERATIVA DE CADERA NO GES”, cuyo texto es el
siguiente:

.  DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El autor del presente documento declara no tener conflicto de interés en la elaboracion
de este protocolo, tanto en su contenido como su posterior difusién dentro de los
centros pertenecientes a la Red Asistencial del Servicio de Salud de Magallanes.

. INTRODUCCION

La artrosis es la enfermedad articular mas frecuente, la cual va aumentando con la
edad, pero también se da en adulto jévenes. Es un desorden lentamente progresivo de
una o pocas articulaciones, de causa desconocida, que compromete principalmente al
cartilago. La incidencia de artrosis de cadera se ha reportado 88 por 100.000
personas/afio. La incidencia fue en aumento con la edad y mayor en las mujeres que
en los hombres, especialmente después de los 50 afios de edad.

. MAPA DE RED

1. El presente protocolo aplica a los establecimientos de salud dependientes del
Servicio de Salud Magallanes

e Hospital Clinico de Magallanes
o Hospitales Provinciales
e Establecimientos de Atencién Primaria

IV. OBJETIVOS

Objetivo General

Estandarizar los criterios clinicos aplicados en el tratamiento de pacientes con artrosis
de cadera No Ges, en los establecimientos pertenecientes a la Red de Salud del
Servicio de Magallanes.

Objetivos Especificos

= Optimizar los recursos en el tratamiento de los pacientes con coxalgia y
patologia degenerativa de cadera.

* Incrementar la resolutividad en APS e identificacion de diagnéstico de paciente
con coxalgia.

* Lograr una derivacién completa y oportuna de pacientes con criterios de
referencias al Servicio de Traumatologia del Hospital Clinico Magallanes.



IV. ALCANCE

Médicos: Diagnéstico, Manejo inicial y elaboracién de derivacion por médico general o
familiar de CESFAM, CECOF, SAMU, SAPU y Hospitales de la Red.

Tramitacion de interconsulta por personal de SOME en atencién primaria.
Médico especialista en Ortopedia y Traumatologia: Manejo en nivel secundario.

Personal de enfermeria, paramédicos y otros profesionales: Conocer los
protocolos para orientar a los pacientes.

Médico Comité gestor oferta y demanda: Realizar una adecuada filtracion de las
interconsultas realizadas desde su establecimiento.

V. APLICABILIDAD

Pacientes con patologias circunscritas o coxalgia no incluidas dentro de patologia GES.

Criterios de inclusion Criterios de exclusioén
Pacientes menores a 55 afios Pacientes >55 afios con patologia
artrésica de cadera leve a moderada en
tratamiento GES

Diagnostico sindromatico de coxalgia

Paciente con endoproétesis total o parcial
Ausencia de Fractura en etapa aguda 0 | de cadera

subaguda

Vil. DEFINICIONES

Clasificacién de la artrosis:

e |diopatica: localizada o generalizada (3 o mas lugares).

e Secundaria: trauma, infeccién, metabdlica, osteonecrosis, artritis reumatoide,
etc.

Factores de riesgo de artrosis:

¢ Factores determinantes: Herencia y sexo.
e Factores modificables: Obesidad

o Factores mecanicos: luxacién congénica de caderas o displasia acetabular,
debilidad muscular (controversial), aumento de la densidad mineral ésea.

1. Criterios internacionales de clasificacion de funcién, discapacidad y salud de
la OMS (2003):

. Sin dificultad.

o Dificultad leve, cuando los pacientes tengan molestias que estén presentes
menos el 25% del tiempo, con una intensidad que la persona puede tolerar y que
ocurre infrecuentemente en los Ultimos 30 dias.



o Dificultad moderada, cuando el paciente tenga molestias durante menos 50% del
tiempo, con una intensidad que interfiere con las actividades de la vida diaria y
que ocurre ocasionalmente en el periodo de los ultimos 30 dias.

o Dificultad severa, cuando el paciente tenga molestias mas de 50% del tiempo
con una intensidad que altera parcialmente las actividades de la vida y que
ocurre frecuentemente en los Ultimos 30 dias.

o Dificultad completa, cuando el paciente tiene molestias presentes mas del 95%
del tiempo con una intensidad que impide completamente las actividades de la
vida diaria del individuo y que ocurre todos los dias en los ultimos 30 dias.

A. Criterios clinicos y de laboratorio (Colegio Americano de Reumatélogos):
Sensibilidad de 86% con una especificidad de 75%:

¢ Rotacion interna < 15° + VHS < 45mm/hr.

e Rotacion interna > 15° + Dolor a la rotacién interna + Rigidez matinal
<60 minutos + Edad > 50 afios.

B. Criterios clinicos, radiolégicos y de laboratorio: Sensibilidad de 89% con
especificidad de 91% Dolor en la cadera mas, al menos 2 de los siguientes 3
elementos:

e VHS < a 20 mm/hora.
o Osteofitos radidlogos (femorales o acetabulares).

e Disminucion del espacio articular en la radiografia (superior, axial o
media).

Si bien la existencia de criterios clinicos puede tener una alta sensibilidad y
especificidad, se recomienda obtener una radiografia de caderas en la primera
consulta, en que sospeche o plantee el diagnostico de artrosis. Por lo tanto, es
recomendable iniciar el estudio basico con radiografia en sus proyecciones basicas:
Pelvis AP y en outlet.

El estudio complementario con TAC y RNM esta respaldado por la literatura para el
estudio de patologias especificas de cadera, por lo cual la indicacion de estos
examenes debe ser realizada por el traumatdlogo en nivel secundario.

2. DERIVACION A LA ATENCION SECUNDARIA:

Es relevante recalcar la importancia de los siguientes elementos en la derivacion a
especialidad de traumatologia:

¢ Antecedentes clinicos del paciente.

o Caracteristicas e intensidad del dolor (medido con escalada de EVA).
o Hallazgos relevantes a la anamnesis y examen fisico.

e Tratamientos intentados y respuesta.

o Factores de riesgo y su manejo.

* Grado de interferencia en su funcionalidad y restriccion en actividades.



3. CRITERIOS DE DERIVACION AL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA

 Paciente con criterios diagnésticos de artrosis de cadera moderada o severa,
de cualquier edad, con examenes de laboratorios normales; Refractario a
tratamiento conservador, con dolor que interfiere en forma importante en
actividades de la vida diaria.

* Usuario que cumple con criterios diagnésticos de artrosis de cadera severa, que
ha sido evaluado por traumatdlogo y se encuentra en espera de resolucion
quirdrgica o sin indicacién de cirugia, que presenta dolor moderado a severo y
que no ha podido ser manejado en el nivel primario.

e Usuarios en que se ha agotado tratamiento de nivel primario: tratamiento
medico analgésico adecuado, educacién en patologia y factores de riesgo,
manejo de factores de riesgo (especialmente reduccion de peso), terapias de
rehabilitacion de nivel primario.

Vill. DESARRROLLO DE FLUJOS
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IX. METODOLOGIA DE EVALUACION:

INDICADOR N° 1

Fuente de
informacion Censo diario de atencién médica.

primaria

Periodicidad

Durante los primeros 5 dias habiles siguientes al mes evaluado, se

i realizara revision de los casos.
Metodologia . o
Informe semestral del cumplimiento del indicador.

*Segun protocolo de Referencia y Contrarreferencia del Servicio de Salud Magallanes.



X. PLAN DE DIFUSION A LA RED:

El plan de difusién correspondera al envio via correo electronico por el encargado de
protocolos del Servicio de Salud Magallanes, una vez que se dicte resolucién a través
de la Direccién del Servicio de Salud Magallanes.
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Xll. ANEXO:

Escala de valoracién de funcionalidad de cadera de Merie-d Aubigne-postel

Dolor Puntaje

Ningun dolor

Dolor leve e inconstante, actividad normal

Dolor leve al caminar, cede con el reposo

Dolor tolerable, actividad limitada

Dolor severo al caminar, impide toda actividad

Dolor severo, incluso en la noche

O=INWIA~OdD

Dolor intenso y permanente

Marcha

Normal

Cojera leve. Sin baston

Largo tiempo con bastén, corto tiempo sin bastén, cojera.

Con bastén, menos de una hora, muy dificil sin baston, cojera severa

Solamente con 2 bastones

Solamente con 2 muletas

o= NW Ao

Ninguna Marcha

Movilidad

Flexién mayor de 90 grados, abduccion hasta 30 grados.

Flexion entre 89° y 90°, abduccion hasta 15°

Flexién entre 60° y 80°

Flexién entre 40° y 60°

Flexion menor de 40°

Ningun movimiento. Dolor o ligera deformidad

O=INWhAhOOD

Anquilosis en mala posicién

Xlll. REGISTRO HISTORICO DE CAMBIOS

Version Revisada por Fecha Cambios ingresados

De acuerdo a la revision de
1 Dr. Sergio Mac-lean G. 11/09/2020 literatura entre 2017 no existen
cambios que ingresar.




1. DEJASE ESTABLECIDO que dicho protocolo fue actualizado por
Sergio Mac-Lean, Traumatélogo del Hospital Clinico Magallanes.
Revisado por Viviana Aguirre, Traumatéloga, jefa de especialidad
del Hospital Clinico Magallanes, por Angelo Gonzalez Massone,
Médico Asesor Referencia y Contrarreferencia Subdirecciéon de
Atencidon Primaria, Roxana Ojeda Martinic, Referente de
Referencia y Contrarreferencia, Pilar Zufiiga Santana, Profesional
Asesora, ambas de la Subdireccion de Gestion Asistencial del
Servicio de Salud Magallanes, Carolina Monsalve, Asesora
Médica CORMUNAT, Erica Contreras, Médica Asesora
CORMUPA. Dicho documento fue visado con fecha 13 de enero
por Ana Godoy Gonzalez, Jefa del Departamento de Calidad y
Seguridad del paciente y Subdirectora (s) de Gestion Asistencial
del Servicio de Salud Magallanes

2. DIFUNDASE, la presente resolucién a todas las instituciones que
conforman la Red Asistencial del Servicio de Salud Magallanes via
correo institucional de cada uno de sus directores y/o

representantes.

, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

a - // \_/
50 CONTRERAS #AUNDEZ
// DIRECTOR(S)

o SAL)Jﬁ MAGALLANES

DISTRIBUCION DIGITAL:

Direccion Servicio Salud Magallanes

Depto. Calidad Servicio Salud Magallanes
Auditoria Direccion Servicio Salud Magallanes
Director Hospital Clinico de Magallanes
Subdireccién Médica Hospital Clinico de Magallanes
Director Hospital Natales

Subdireccién Médica Hospital Natales
Director Hospital Porvenir

Subdireccion Médica Hospital Porvenir
Director Hospital de Williams

Director Cesfam. Natales

Jefe Area Salud Corporacién Municipal Punta Arenas
Jefe Area Salud Corporacién Municipal Puerto Natales
Directora Cesfam Mateo Bencur

Directora Cesfam J. Damianovic

Directora Cesfam, C. Ibafnez

Director Cesfam T. Fenton

Directora Cesfam 18 de septiembre
Enfermera Encargada Cecosf Rio Seco
Enfermera Encargada Cecosf Mateo Bencur
Enfermera Encargada Cecosf Damianovic
Encargado Posta San Gregorio

Encargado Posta Villa Tehuelche

Encargado Posta Rio Verde

Encargado Posta Cerro Castillo

Encargado Posta Timaukel

Encargada Posta Dorotea

Encargada Posta Puerto Edén

Oficina de Partes D.S.S.M.

Archivo S.G.A.

Archivo SAPS



