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1. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES
Se declara la no existencia de conflictos de interés.

2. INTRODUCCION

La Fascitis Plantar es una de las patologias mas frecuentes como motivo de derivacién
desde atencién primaria al nivel secundario, y su manejo adecuado puede disminuir la
necesidad de derivacién y tiempo de espera para evaluacién, entregando una adecuada
satisfaccion de las necesidades de salud.

Por lo tanto, el presente protocolo estd orientado a resolver las dificultades mencionadas
que se experimentan en la continuidad de la atencion del paciente, estableciendo criterios
de referencia y contrareferencia fundamentales para la correcta derivacién del paciente
desde la atencién primaria al nivel secundario, asi mismo desde la atencién secundaria a la
atencién primaria para su manejo y seguimiento.

Con el presente documento, se espera aumentar la resolutividad de la patologia a nivel de
especialidad, optimizar la pertinencia de la referencia a la atencién secundaria, y describir
las acciones a seguir en ambos niveles de atencidon del punto de vista clinico.

3. MAPA DE RED:

Origen (Referencia) Establecimiento de destino Especialidad
Red Asistencial Servicio Hospital Regional Libertador Traumatologia
de Salud O "Higgins Bernardo O "Higgins, Hospital

San Fernando, Hospital de
Rengo, Hospital Santa Cruz,
Hospital San Vicente TT.

El detalle de la derivacion se encuentra en el Anexo.

4. OBJETIVO.

General: Disminuir los tiempos de resolucién de la atencion de especialidad.
Especificos:

a) Establecer Criterios de Referencia desde el nivel primario hacia la Especialidad
Traumatologia.

b) Establecer Criterios de Contrareferencia desde la Especialidad de Traumatologia
hacia el nivel primario de atencién.

c) Establecer tiempos maximos de resolucion en cada etapa del proceso.
5. ALCANCE O AMBITO DE LA APLICACION:
Este documento esta dirigido a todo funcionario que es parte de la atencion al usuario. Desde
generada la interconsulta en la atencién primaria de salud, médico de atencién primaria de
salud, encargados de registro de la atencién primaria, médico contralor, médico especialista,
y encargados de registro en la atencion secundaria.

6. POBLACION OBJETIVO:
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E,ste protocolo va dirigido a todos los pacientes adultos (mayores de 15 afios) que presentan
sintomas de fascitis plantar (sospecha de diagndstico por médico de nivel primario) y que
deben ser evaluados por especialista traumatélogo.

7. DEFINICIONES:

Tiempo de Resolucién: medicion de tiempo desde el ingreso de la interconsulta al
alta del paciente por la patologia descrita (fascitis plantar)

Alta de nivel secundario: Proceso administrativo por el cual un paciente que ya ha
cumplido con su plan diagnéstico y terapéutico es referido a su domicilio y/o a su
establecimiento de atencion primaria con un documento de contrareferencia.

8. DESCRIPCION Y EPIDEMIOLOGIA DEL PROBLEMA

Representa el 1% consultas ortopédicas. y es responsable del 80% de las
calcaneodinias o Talalgias. Se estima que 1 de cada 10 personas la padecerd. Se presenta
habitualmente entre 40 y 60 afios, y 1/3 es de ocurrencia bilateral. Es mas frecuente es
atletas corredores, en personas con empleos que exigen una bipedestacién prolongada,
portadores de pie plano o pie cavo, personas con limitacién de la dorsiflexion del tobillo,
obesos y portadores de artritis seronegativa.

En su etiologia existe un proceso degenerativo sin inflamacidén, probablemente
secundario a microtraumatismos. “Hoy dia se acepta que los espolones calcdneos pueden
acompafar a la Fascitis plantar, pero que no son causa de la misma”.

Su presentacion clinica se caracteriza por la aparicién gradual de talalgia que es
mucho mayor con los primeros pasos tras despertarse, o tras la bipedestacién prolongada.

Dolor, palpacién, tuberosidad medial del calcdneo, o en cualquier punto de la fascia
que parece o se exacerba a la dorsiflexion de los dedos de los pies.

Manejo en Atencién Primaria

A nivel de atencién primaria de debe indicar Analgesia (AINE'S), bajar de peso, si
existe sobrepeso u obesidad, cambio de calzado y el uso de taloneras de silicona.

Ademds y en forma paralela se debe realizar fisio kinesiterapia. (Ejercicios de
elongacion fascia plantar y el Tenddn de Aquiles Crioterapia, Tens, US)

En relacién al estudio imagenoldgico, la radiografia simple, P y L del pie puede ser
util para diagnéstico diferencial.

Criterios de Referencia

El paciente debe ser derivado a especialidad de Traumatologia en caso de persistir
con cuadro clinico a pesar de las indicaciones y luego de 3 meses de Tratamiento. No
derivar si no se han cumplido los requisitos previos.

Resolucion en Atenciéon Secundaria

A Nivel de Especialidad se confirmara o descartara el diagnéstico, se iniciard un
tratamiento ortopédico con inmovilizacion y/o infiltracién, y si no hay resultados se
realizara tratamiento quirirgico (Fasciotomia).

El 80-90 % de los pacientes mejora a los 10 meses sin necesidad de tratamiento
quirdargico.

Criterios de Contrareferencia

SUBDIRECCION MEDICA-SERVICIO SALUD O'HIGGINS
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El alta del paciente sera registrada en Ficha Clinica y el paciente serd derivado a su
establecimiento con el plan de tratamiento adecuado, se realizara la Contrareferencia ya

sea por medio de la herramienta informatica Fonendo o con documento de contrareferencia
entregado al paciente.

9. RESPONSABLES Y FUNCIONES ESPECIFICAS
Médico Atencion Primaria: Debe tener conocimiento del protocolo y ejecutarlo

Médico Contralor: Médico encargado de la priorizacién de interconsultas y de dar
pertinencia de origen a la interconsulta de acuerdo a los criterios de referencia definidos
en el documento.

Responsable de Registro en Atencion Primaria: Personal administrativo de SOME,
encargado de Registro de la lista de espera

Médico Especialista: Los médicos de la unidad de traumatologia deben conocer el
protocolo y ejecutarlo. Ademas deben contrareferir al paciente segln los criterios
definidos en este documento y registrar el alta del paciente en Fonendo y Ficha Clinica.

Responsable de Registro en Atencion Secundaria: Personal encargado del registro de
listas de espera.

Responsable DSS: Sera Referente del Comges N°6 de la Direccion de Servicio de Salud
quién monitoree trimestralmente el Indicador correspondiente e informard a médico
especialista.

10.Evaluaciéon de Cumplimiento

INDICADOR DE PROCESO O DE RESULTADO

Nombre Indicador

Promedio de tiempos de resolucion de Fascitis Plantar

Tipo de Indicador Resultado
Dimension Eficacia
Foérmula Sumatoria de los tiempos (en dias) de resolucién de la

totalidad de los pacientes seleccionados en la muestra por
patologia/ total de pacientes seleccionados en la muestra

Umbral de cumplimiento

Disminuir 20% el tiempo de resolucién en comparacién al
corte anterior

Justificacidn

Disminuir los tiempos de Resolucién de la Patologia

Fuente de Informacion

SIGTE

Periodicidad de la Evaluacion

Trimestral

Responsable de la Evaluacién

Profesional Médico

Muestra

Al finalizar el trimestre se tomarda una muestra de pacientes
en el SIGTE para aplicar indicador.
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12. REVISION Y CONTROL DE CAMBIOS

Correccién
NO

Fecha

Descripcion de la
modificacién

Publicado en Ne°
Documento

13. PLAN DE DIFUSION
El protocolo descrito sera difundido en todos los establecimientos correspondientes a la
Red Asistencial a través de un Ordinario emanado del Director de Servicio. El protocolo
serd difundido en instancias correspondientes,
www.saludohiggins.cl

y a través de la plataforma
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14.FLUJIOGRAMA -
-

7
Tratamiento médico y‘1
kinésico por 3 meses

\ J

l

Paciente presenta
mejoria.

Seguimiento en APS

Derivar a Traumatologfa
Nivel Secundario

l

Confirmacion del
diagnostico

|

Tratamiento
Ortopédico

7 N\

Contrareferencia
mﬂ

Resultados Negativos.
Tratamiento Quirdrgico |

Se evidencia la derivacion por Fascitis Plantar a continuacién, desde los
establecimientos de atencién primaria derivan a Traumatologia al Hospital de cabecera

de su microarea por Traumatologia. En la Red Asistencial O “Higgins, todos los
Hospitales de Alta y Mediana Complejidad presentan Traumatdlogo que pueden resolver

15.Anexo
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este tipo de patologia. Si el caso es de una complejidad mayor que supera a la
capacidad resolutiva del establecimiento deriva a un nivel de complejidad mayor.

Mapa Derlvaeldn Servicio de Salud Ohigalns
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