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Servicio de
Salud Tarapaca

Min|steiio de Salud

Gobierno de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL

RESOLUCION EXENTA N°

VISTOS,
Estos antecedentes, Ley N° 18.575, de 1986 del Ministerio del Interior, Organica Constitucional de Ba-
ses Generales de la Administracion del Estado; D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, Fija texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N°
18.469; Ley N° 19.937, de 2004 que modifica el Decreto Ley N° 2.763, de 1979 con la finalidad de esta-
blecer una nueva concepcién de la Autoridad Sanitaria, distintas modalidades de gestion y fortalecer la
participacién ciudadana; Ley N° 19.880, de 2003 del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, Es-
tablece Bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos de los 6rganos de la Adminis-
tracion del Estado; Decreto N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que Aprueba Reglamento Organico
de los Servicios de Salud; Decreto Afecto N°56, de 2022 del Ministerio de Salud; Ley N°20.766, de 2014
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, Establece Procedimiento de Toma de Razén y Re-

gistros Electronicos; Resolucion N° 36/2024, de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el objetivo de los Protocolos Resolutivos en Red es fortalecer el trabajo y coordinacién entre los
distintos componentes de la Red Asistencial, estableciendo reglas y protocolos, para mejorar la perti-
nencia diagnéstica, la resolutividad en los distintos niveles y aumentar el numero de altas en la especia-
lidad.

2.- Que, se debe mejorar la integraciéon y coordinacion de los distintos niveles de atencion de la Red

Asistencial, primaria, secundaria y terciaria.

3.- Que, por necesidad de servicio se han generado nuevos Protocolos de Referencia y Contrarreferen-
cia, con formato actualizado a los Protocolos Resolutivos en Red

RESUELVO:

1° Apruébese el Protocolo Resolutivo en Red; elaborado y aprobado por el Consejo Integrador de la

Red Asistencial del Servicio de Salud Iquique, que se detallan a continuacion:

PROTOCOLO PROCESO RECHA DE ELABORACION

PaVaVa\W]

PACE FiBtSRYalgia Referencia y Contrarreferencia mayo de 2025

~EStedoCumento T Siao fTMado efeTroiCarTente e acuerdo Comm g ey N 197799:
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2° El protocolo que mediante este acto se aprueba, se transcribe a continuacion:

Servicio de
Salud Tarapacd '

W e

PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED

FIBROMIALGIA
SERVICIO DE SALUD TARAPACA
2025-2028
[Rewsadopor  [Aprobadopor |

Maria Paz llurriaga Lisbona |

Medico Reumatdlogo Directora
Referente d¢f Referenciay | HospitayOr. Emesto Torres | Servicio de Salud Tarapaca |
Contraseferencia Galdamas
Serviclo de Salud Tarapaca FA | i
br rﬂvg iiar
Jefe Unidad
Serwicio de §

\ 5, b Asiste
- Senacio de Salud Tarapaca |
Febrero /12025 Marzo | 2025

E- i E _Este documenta ha sido firmada electrdnicamente de acuerdo con la ley N° 19 799
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1. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

No se declaran conflicto de interés de la autora ni de los revisores de siguiente protocolo

2. INTRODUCCION.

La fibromialgia es un sindrome clinico comun que afecta entre a un 2-5% de la poblacién en
paises desarrollados, siendo mucho mas frecuente en mujeres que en hombres. La corporacion
de fibromialgia de Chile estima que la prevalencia seria entre un 1% y un 2% de la poblacion,
siendo mas frecuente en mujeres que en hombres (61%) (Minsal, 2016). Respecto de la edad,
segun datos internacionales la FM puede manifestarse a cualquier edad, sin embargo, la mayo-
ria de los diagnoésticos se llevan a cabo en la quinta década. En Chile segun datos de la Corpo-
racion de Fibromialgia, el 95% de los casos se produce en personas de entre 35 y 55 afios
(Minsal, 2016). La atencién de una persona con FM debe ser integral y requiere de la participa-
cion de un equipo interdisciplinario y en términos generales, los objetivos de la atencion a per-
sonas con FM son el alivio de los sintomas y el mantenimiento de la capacidad funcional en lo
laboral, social y familiar. Paises como Espafia e Inglaterra recomiendan un tratamiento combi-
nado multicomponente, coordinado por un profesional de Atencién Primaria. Por su parte, el sis-
tema de salud chileno ha desarrollado algunas respuestas para el abordaje de la Fibromialgia y
las consecuencias psicosociales que conlleva: fatiga, trastornos del suefio, problemas emocio-
nales/cognitivos (depresién y ansiedad, alteraciones en la concentracién y disminucion de la
memoria), limitaciones en la actividad y trabajo (reduccion de las actividades cotidianas y de
ocio, reduccion de la actividad fisica, interrupcion de la promocién profesional o educativa) y
problemas sociales (relaciones familiares y de amistad alteradas y aislamiento social). Ademas,
las y los pacientes informan del desequilibrio familiar que este problema ocasiona poniendo en
riesgo el mantenimiento y calidad de sus relaciones en este contexto (Minsal, 2016).

Debido a que el diagnostico es clinico, es fundamental establecer diagnésticos diferenciales,
entre los que se incluyen:

¢ Sindrome de Fatiga Crénica

e Sindrome de Sjégren

e Sindrome de Intestino Irritable

e Sindrome Miofascial

¢ Miopatia (metabdlica o inflamatoria)

e Artritis Reumatoidea

¢ Polimialgia Reumatica

e Esclerosis multiple

e Espondilo artropatias

e Artrosis Poliarticular

h . E_- Este doﬁrﬁfﬂﬁmadrﬁiﬁoleyémeﬂcamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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Lupus eritematoso sistémico

Hipotiroidismo

Hiperparatiroidismo

Alteraciones estructurales mecanicas o degenerativas del raquis
Osteomalacia

Enfermedad Degenerativa Cervical y de la Espalda Baja
Neuropatias periféricas

Trastornes del Suefio

Trastorno depresivo mayor

Climaterio

Cancer

Infeccién por VIH

Alteraciones Hidroelectroliticas (MINSAL, 2016)

3. MAPA DE RED

APS }

T REUMATOLOGLA HOSPITAL DR.
ERMESTO TORRES GALDAMES

Hml e —

MAPA DERNMACIKON FEROMIALGLA

4. OBJETIVOS

General:

Establecer condiciones de Referencia y Contrarreferencia para resolucién de la patologia
Fibromialgia y la coordinacién entre los distintos componentes de la Red Asistencial,
primario, secundario y terciario de atencion pertenecientes al Servicio de Salud Tarapa-
ca.

Especificos:

i EI Este doodmelxsStanalarizas e protacelizarlasdacsiangsrygwocesos a seguir para la correcta deriva-
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cion de usuarios con diagnostico de fibromialgia desde el nivel primario al nivel se-
cundario.

v Establecer los criterios de referencia y contrarreferencia oportuna a especialidad de
una persona con fibromialgia en los casos que sea pertinente.

v Describir acciones asociadas al tratamiento de la patologia en los distintos niveles de

atencion.

5. ALCANCE Y AMBITO DE APLICACION

El presente documento sera de aplicacion a todos los establecimientos De salud pertenecientes
a la red del Servicio de Salud Tarapaca en los niveles primario y secundario, incluyen: postas
de salud rural, centros de salud familiar, centros comunitarios de salud familiar, servicios de
atencion primaria de urgencia, servicios de alta resolutividad, consultorios adosados de espe-
cialidades de los hospitales de lquique y Alto Hospicio, unidad de emergencia hospitalaria del

hospital de Iquique y Alto Hospicio.

6. RESPONSABLES

Responsables de ejecucion:

Médico APS: Es responsable de pesquisar, realizar tratamiento farmacolégico, derivar a
tratamiento no farmacoldgico y derivar a atenciéon secundaria, cuando no hay respuesta
al tratamiento implementado por un periodo de 6 meses.

Médico especialista: es responsable, de realizar el estudio diagnéstico, realizar trata-
miento, y seguimiento segun corresponda, ademas de realizar la contrarreferencia a APS

al alta del nivel secundario.

Responsable de seguimiento y evaluacion:

Médico interfaz APS: es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacién del
protocolo de derivacién al nivel secundario.

Médico interfaz del nivel secundario: es responsable asignar prioridad a la interconsul-
ta.

Jefe de CAE: es responsable de monitorear el cumplimento de evaluacion oportuna de
la solicitud de interconsulta por parte del médico interfaz del Hospital para asignar priori-
dad de atencién, asi como también el envio de la contra referencia a APS al alta del pa-
ciente.

Director de Hospital: es responsable, de informar al Gestor de Red para que se realice
una evaluacion de los indicadores como red asistencial y se definan acciones de mejora.
Referente de Referencia y contra referencia del Servicio de Salud Tarapaca: Es res-

ponsable de evaluacién de los indicadores.




Servicio de Coédigo: RCR-REU-001

Salud Tarapaca

e PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED | Edicion:  Primera

FIBROMIALGIA Fecha: marzo 2025

SERVICIO DE SALUD TARAPACA Pagina: 7 de 20

Gobierno de Chile Vigencia: 4 anos

7. POBLACION OBJETIVO

El presente protocolo esta dirigido a los usuarios FONASA mayores de 15 afios con sospecha o
diagnéstico confirmado de fibromialgia, segun criterios clinicos estandarizados que tengan su
domicilio en la region de Tarapaca.

8 DEFINICIONES

o AAPT (ACTTION-APS Pain Taxonomy).

e ACR: Colegio Americano de Reumatologia.

e Fibromialgia: La Fibromialgia (FM) es un sindrome de etiologia desconocida, que afecta
entre a un 2-5% de la poblacion en paises desarrollados (en su mayoria mujeres — diag-
nosticado principalmente entre los 40 y 50 afios) y que se caracteriza por dolor crénico
musculo esquelético generalizado.

e SSS: escala de severidad de los sintomas.

e WPI: indice de dolor generalizado.

9. DESARROLLO

El diagnéstico de la FM es exclusivamente clinico se carece de datos objetivos analiticos, ima-
genolégicos o anatomopatolégicos especificos. Para mejorar la aproximacién al diagnéstico,
han surgido varios criterios orientadores. Entre los mas usados estan los ACR 1990, 2010,
2010 modificados y los 2016, en el 2019 se incorporaron los criterios AAPT (ACTTION-APS

Pain Taxonomy)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA FIBROMIALGIA.

Criterios diagnodsticos de fibromialgia, Colegio Americano de Reumatologia. 2016
WP| >7y SSS >5 0 WPl 46y SSS > 9

Dolor generalizado: definido como dolor en al menos 4 de 5 regiones: Axial, supe-

rior izquierda, superior derecha, inferior izquierda o inferior derecha. No se incluye

mandibula, térax o abdomen.

Los sintomas han estado presentes a un nivel similar por al menos 3 meses.

El diagnéstico de fibromialgia es valido independiente de otros diagnosticos. El
diagnostico de fibromialgia no descarta la presencia de otras enfermedades clini-

camente relevantes.

WPI: indice de dolor generalizado. SSS: escala de severidad de los sintomas

e WPI: Widespread Pain Index: Se calcula sumando el numero de areas, de un total de

TR Este doclBeRiMiQRaineRlRARIRAIR hadenide dolaier a wiima semana.
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Cintura escapular izquierda Cintura escapular derecha
Brazo superior derecho Brazo superior izquierdo
Brazo inferior derecho Brazo inferior izquierdo.
Cadera derecha Cadera izquierda
Pierna superior derecha Pierna superior izquierda
Pierna inferior derecha Pierna inferior izquierda
Torax Abdomen
Mandibula derecha Mandibula izquierda
Espalda Superior Espalda inferior
Cuello
e SSS: Escala de Severidad de los Sintomas
PARTE 1.
Fatiga
CRITERIOS PUNTUACION
Ausente 0
Leve 1
Moderado 2
Severo 3
Sueiio no reparador
CRITERIOS PUNTUACION
Ausente 0
Leve 1
Moderado 2
Severo 3
Trastornos cognitivos
CRITERIOS PUNTUACION
Ausente 0
Leve 1
Moderado 2
Severo 3
L.a suma de |a parte 1 puede dar de 0 a 9 puntos

h ; E_- Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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PARTE 2.

Sintomas que el paciente ha sufrido durante la ultima semana.
Dolor muscular Ansiedad Pérdida o cambios de gusto
Sindrome de colon irritable Dolor toracico Convulsiones
Fatiga Visioén borrosa Ojo seco
Problemas de comprension o | Diarrea Respiracién entrecortada
memoria
Debilidad muscular Boca seca Pérdida del apetito
Dolor de cabeza Prurito Erupciones /Rash.
Calambres en el abdomen Sibilancias Intolerancia al sol
Entumecimiento / hormigueos | Fenémeno Raynaud Trastornos auditivos
Mareo Urticaria Hematomas frecuentes
Insomnio Tinitus Caida del cabello
Depresién Vémitos Miccién frecuente
Estrefimiento Acidez del estbmago Disuria
Dolor en la parte alta del es- | Aftas orales Espasmos vesicales
tébmago
Nauseas

Segun el numero de sintomas se otorga la puntuacién de la siguiente manera:

NUMERO DE SINTOMAS PUNTUACION
Entre 1y 10 1
Entre 11y 24 2
25 o mas 3

Utilizando los criterios de la parte 1 y 2, podemos diagnosticar fiboromialgia, a usuarios que ten-
gan:

e WPI>7y SSS >5

e WPI4-6ySSS>9

Criterios diagnosticos de la AAPT (ACTTION-APS Pain Taxonomy). 2019

Dolor de localizacién multiple, es decir en 6 0 mas lugares de un total de 9 zonas del

cuerpo posible.
Las zonas son: Cabeza, extremidad superior izquierda y derecha, térax, abdomen, es-

palda superior, espalda inferior, extremidad inferior izquierda y derecha.

Trastornos del suefo o fatiga moderados o severos

Persistencia de los sintomas (dolor de localizacion multiple con trastornos del suefio o fa-

I '_.-; E ESE%&L%&@E’}&@'nﬂu‘a%ga&t%mﬁ%ﬁt% ‘de acuerdo con la ley N° 19.799.
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Hay otras caracteristicas comunes que no estan incluidos en los criterios basicos, pero que

pueden estar presentes.

¢ Discognicion: Se observa disfuncién en la memoria de trabajo y la funcién ejecutiva. Ej. Difi-

cultad para concentrarse, olvidos, pensamiento desorganizado o lento.

¢ Rigidez musculo esquelética en distintos grados: esta rigidez no responde a los corticoides,

suelen ser mas graves a primera hora en la mafiana y mejoran a medida que avanza el dia,

es dificil distinguir de la rigidez de afecciones como la artritis reumatoide, la polimialgia reu-

matica y la espondilitis anquilosante.

e Sensibilidad ambiental o hipervigilancia: se manifiesta como intolerancia a las luces brillan-

tes, los ruidos fuertes, los perfumes y el frio, es una queja comun de los pacientes con FM.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.
En general, no se precisan pruebas de laboratorio para realizar el diagnostico de fibromialgia

FM. Las pruebas de rutina enfocadas a descartar otras enfermedades, requieren de la determi-
nacion de hormonas tiroideas (TSH y T4L), Ferritina, PCR, VHS, FR, ANA, Vit D, Vit B12, no
todos estan disponibles en APS, por lo cual la interconsulta se realizara solamente con Hemo-
grama, VHS, hormonas tiroideas (TSH y T4L), FR.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

PATOLOGIA

SIGNOS Y SINTOMAS

Reumatolégico

Artritis reumatoide

Dolor articular predominante, hinchazén articular simétrica, sensibilidad

en la linea articular, rigidez matutina >1 hora

Lupus eritematoso

sistémico

Afectacion multisistémica, dolor articular y muscular, erupcion cutanea,

fotosensibilidad, fiebre.

Artrosis poliarticular

Rigidez articular, crepitacién, multiples articulaciones dolorosas.
Polimialgia reumatica Dolor, debilidad y rigidez en la zona

proximal del hombro y la cintura pélvica, mas comun en ancianos

Polimiositis u otras

miopatias

Debilidad y dolor muscular proximal simétrico

Espondilo artropatia

Localizacion del dolor espinal en sitios especificos del cuello, la regién
toracica media, la pared toracica anterior o las regiones lumbares, limi-

tacién objetiva de la movilidad espinal debido al dolor y la rigidez.

Fe-
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Neurolégico

Neuropatia

Dolor punzante o ardiente, hormigueo, entumecimiento, debilidad.

Esclerosis multiple

Cambios visuales (pérdida parcial o total unilateral, visién doble), en-
tumecimiento ascendente en una pierna o entumecimiento troncal en
forma de banda, dificultad para hablar (disartria)

Infeccioso

Enfermedad de

Lyme

Erupcion, artritis o artralgia, que se presenta en areas de enfermedad

endémica

Endocrinolégico

Hiperparatiroidismo

Aumento de la sed y la miccién, calculos renales, nauseas/vémitos,

disminucion del apetito, debilitamiento de los huesos, estrefiimiento.

Sindrome de
Cushing

Hipertension, diabetes, hirsutismo, cara de luna, aumento de peso.
Enfermedad de Addison Hipotensiéon postural, nauseas, vémi-

tos, pigmentacion de la piel, pérdida de peso.

Enfermedad de
Addison

Hipotensioén postural, nauseas, vémitos, pigmentacion de la piel, pérdi-

da de peso.

Hipotiroidismo

Intolerancia al frio, enlentecimiento mental, estrefiimiento, aumento de

peso, caida del cabello.

Medicamentos

Pueden contribuir al dolor los siguientes medicamentos: Estatinas, in-

hibidores de la aromatasa, bifosfonatos y opiaceos (hiperalgesia indu-

cida por opioides).

TRATAMIENTO EN APS

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:

El tratamiento de la fibromialgia debe ser integrativo y multicomponente para lograr una dismi-

nucion de sintomas y una mejoria en la funcionalidad del paciente, incluyendo intervenciones

no farmacoldgicas y farmacologicas.

e Educacion: En el manejo de la fibromialgia, es crucial que los pacientes comprendan su

enfermedad antes de iniciar el tratamiento con medicamentos. Se debe validar su sufri-

miento, aclarando que, aunque la condicién es incapacitante, no es progresiva ni causa-

da por dafo en los tejidos. Es importante ajustar las expectativas, explicando que, si bien

es posible disminuir los sintomas, es poco probable que desaparezcan por completo, y

que aprender a vivir con ellos es parte del proceso. Los pacientes tienen un rol central en

su tratamiento, desarrollando técnicas para mejorar su calidad de vida. También deben

adoptar habitos de suefo saludables, técnicas de relajacién y reducir el estrés. Aunque

Fe-
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pende del uso de estrategias de autocuidado.

e Actividad fisica: El unico tratamiento con una recomendacién "fuerte" en los pacientes
con fibromialgia es el ejercicio. Este debe incluir actividades aerébicas, de fortalecimiento
muscular y estiramientos, ya que se ha demostrado que mejoran la funcionalidad, redu-
cen el dolor y alivian los sintomas psicolégicos. El ejercicio aerdbico, en particular, puede
disminuir los sintomas depresivos y mejorar la funcion fisica en pacientes con fibromial-
gia. Dado que muchos pacientes enfrentan dificultades para comenzar un programa de
ejercicios debido al dolor, des acondicionamiento y factores psicologicos, es crucial que
la seleccion de ejercicios sea individualizada y que la intensidad aumente de manera

progresiva, ajustandose a las capacidades de cada persona.

e Alimentacion: La dieta y una buena alimentacion son fundamentales en el manejo de la
fibromialgia. Las personas con fibromialgia pueden beneficiarse de dietas ricas en anti-
oxidantes, que ayudan a reducir el estrés oxidativo y la inflamacién en el cuerpo (12).
Ademas, la obesidad es comun en quienes padecen esta condicion, y esta asociada a
una menor calidad de vida y mayor sensibilidad al dolor. Por ello, la pérdida de peso se
recomienda no solo para mejorar los sintomas de la fibromialgia, sino también para re-

ducir los riesgos metabdlicos asociados, contribuyendo a una mejor salud general.

e Psicoterapia: La terapia cognitivo-conductual (TCC) es la psicoterapia mas estudiada
para la fibromialgia. Este enfoque ayuda a los pacientes a identificar pensamientos nega-
tivos relacionados con la enfermedad y a desarrollar estrategias de afrontamiento efica-
ces. Aunque la evidencia sefiala que las mejoras en el dolor son principalmente a corto
plazo, la TCC es particularmente util para reducir sintomas depresivos y ansiosos. Ade-
mas, cuando se combina con otros enfoques, la TCC podria mejorar la calidad del sue-
fo. Dado que la TCC ensefa estrategias de afrontamiento a largo plazo, es valiosa para

el manejo de una condicion crénica como la fibromialgia.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.
El tratamiento farmacolégico para la fibromialgia se debe enfocar en la analgesia a través de
un enfoque basado en los mecanismos del dolor. Los medicamentos que actuan centralmente,
como los antidepresivos y anticonvulsivantes, son efectivos ya que aumentan la presencia de

neurotransmisores inhibidores del dolor.

Entre los antidepresivos, la duloxetina y amitriptilina tienen evidencia para disminucién del do-

lor y podrian mejorar los sintomas animicos |a ansiedad y el suefia

; - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/ZDW1AA-319




Servicio de Coédigo: RCR-REU-001

Salud Tarapaca

“" PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED | Edicion:  Primera
FIBROMIALGIA Fecha: marzo 2025
SERVICIO DE SALUD TARAPACA [z 13 90 20
Gobierno de Chile Vigencia: 4 anos

Los anticonvulsivantes, como la pregabalina, han sido aprobados para el tratamiento de la fi-
bromialgia y son eficaces, aunque pueden causar efectos adversos, como mareos.
Los relajantes musculares, como la ciclobenzaprina también pueden mejorar el dolor y la cali-

dad de vida, especialmente en lo relacionado con el suefio.

Otros analgésicos como paracetamol, opioides y los antiinflamatorios no esteroides, no son
efectivos para la fiboromialgia, pero pueden ser utiles en el tratamiento de dolores periféricos

concomitantes que pueden agravar la sensibilizacion central

MEDICAMENTO | BENEFICIOS DOSIS DOSIS EFECTOS ADVERSOS
INICIAL | RECOMENDADA
Amitriptilina Alivio del dolor 12,5 mg | 25 mg/ noche Boca seca, constipacién, ma-
Mejora el suefio | /noche reos, retencion urinaria, xeros-

tomia, cardiotoxicidad.

Ciclobenzaprina | Suefio / alivio |5 mg /|5-40mg/dia Sedacién, convulsiones, arrit-
del dolor noche Dividido en 1 — 3 | mias, confusion, taquicardia,
dosis. interacciones con antihiper-
tensivos.
Pregabalina Alivio del dolor / | 75 mg /| 300 — 450 mg /| Mareo, somnolencia, xerosto-
Fatiga / mejora | noche noche mia, visién borrosa. Aumento
del suefio / de peso corporal

Disminucién de

la ansiedad

Duloxetina Mejora el animo | 30 mg /| 60— 120 mg/ dia | Nausea, xerostomia, somno-
/ alivio del dolor | dia lencia, fatiga, cefalea, consti-
/ disminucién de pacién, diarrea, anorexia, toxi-
la ansiedad cidad hepatica (rara)

Estos farmacos estan disponibles en APS a excepcion de la Duloxetina
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Derivacion a especialidad.

En la “Orientaciéon Técnica Abordaje de la Fibromialgia” elaborado por un grupo de expertos

para el MINSAL se han definido “Banderas rojas” con recomendaciones de derivacion al

especialista:

En una persona ya diagnosticada con Fibromialgia, la presencia de uno de los siguientes

elementos debe alertar y ser indicador de la necesidad de derivar desde medicina general a

especialidad:

¢ Paciente que tenga antecedentes de Dependencia/abuso de Drogas

e Paciente que haya fracasado a dosis de Tramadol mayores a 200 mg/dia

e Paciente con patologia psiquiatrica conocida/ usuaria de psicotrépicos

¢ Antecedentes quirurgicos de columna, caderas, rodillas, impidan aplicar un esquema de
ejercicios estandar e. Paciente que, al examen fisico, presente desnutricibn (emacia-
cion), poliartritis o pérdida objetiva de fuerza muscular

e Paciente que en sus examenes de laboratorio general muestre niveles de reactantes de
fase aguda elevados (VHS, PCR en caso de tener disponible)

e Paciente que no responde a tratamiento farmacol6gico y no farmacolégico por un perio-

do de 6 meses.

; - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/ZDW1AA-319
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LA INTERCONSULTA DEBE CONTENER:

La derivacién debe realizarse con solicitud de interconsulta, que debe contener:

v

ASRNEN

ASRNENEN

Datos del paciente (nombre, RUT, edad y sexo)

Antecedentes personales y familiares de paciente

Anamnesis proxima

Examen fisico general: presencia de signos inflamatorios, sintomas de sistémicos
como fiebre, baja de peso, sudoracion nocturna, presencia de adenopatias, rash
cutaneo

Hipotesis diagnéstica

LABORATORIO: Hemograma, VHS, hormonas tiroideas (TSH y T4L), FR.
Tratamientos indicados y tiempo de prueba

En caso de alteracion psiquiatrica severa, ideacidn suicida, delirio derivar ademas a
psiquiatria

MANEJO EN ESPECIALIDAD.

El usuario derivado a reumatologia por diagnostico de fibromialgia completara el estudio se-

gun la sospecha clinica del médico tratante.

De confirmarse patologia reumatolégica, el usuario debera recibir el tratamiento acorde a ese

diagnostico.

CONTRARREFERENCIA.
Una vez realizado el estudio y descartarse patologia de base, el usuario sera contra derivado

a la APS para su seguimiento por el equipo tratante.

Fe-

P E _Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
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11. INDICADOR
Nombre del Indicador Pertinencia de SIC de pacientes mayores de 15 afios derivadas a
Reumatologia por Fibromialgia
Tipo de Indicador Proceso
Dimension Continuidad en la atencién
Férmula N.° de SIC emitidas en APS por fibromialgia de usuarios de 15

afios 0 mas y atendidas en Reumatologia

x100

Total de SIC emitidas en APS por fibromialgia de usuarios de 15

aflos 0 mas a Reumatologia

Umbral 95%

Criterio de analisis Optimo: 90% - 100%

Aceptable: 89%

Critico: < 89%

Justifica- Asegurar la continuidad de atencion de pacientes con fibromialgia
cion/Fundamento
Fuente REM A07

Periodicidad semestral
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12. DIFUSION

La difusion, implementacion y evaluacién del presente protocolo se desarrolla paulatinamen-
te a lo largo del afio, con el fin maximo de que todos los integrantes de la red de salud ten-
gan conocimiento de la estructura y plan de accion de la patologia aqui expuesta.

Con el fin realizar un plan de difusidon e implementacion se realizaran las siguientes activida-

des:

e Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del Servicio de Salud de Tarapaca
con su respectiva resolucién, con el fin de que todos tengan libre acceso al protocolo.

e Se realizara una nueva revision y actualizacion del protocolo en abril del 2028
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14. PLANILLA DE CONTROL DE CAMBIOS
Control de cambios
REVISION FECHA PARRAFO MODIFICACION V°B
REALIZADA
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16. ANEXOS.

3° El protocolo descrito anteriormente se inserta en la presente Resolucién y se entiende que
forman parte integrante de ella y consta de 25 paginas en total.

' - lESEIdffgaeﬂ%héﬂ?éfiﬁﬁ&%‘ﬂ@“@@?&“&é‘e BUFAEF BIHYa{dAS y tendra vigencia a partir del 20 de di-
_-_:: : ara veriiicar 1a integridad y autenticidad de este documento Ingrese al siguiente link:

e https://doc.digital.gob.cl/validador/ZDW1AA-319
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lizarse al finalizar la vigencia.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

Firmado por:

Maria Paz de Jesus lturriaga
Lisbona

Directora

Fecha: 22-05-2025 11:19 CLT
Servicio de Salud Tarapaca
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ciembre de 2024, a fin de realizar la difusion de los protocolos que por este acto se aprueben.

6° Este protocolo tendra una vigencia de 4 afos, es decir hasta mayo del 2028 y debera actua-
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