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PUERTA DE ENTRADA:

Este protocolo telefénico se empleara con demandas fundamentalmente de pacientes que sin
haber sufrido ningln tipo de traumatismo previo presentan dolores localizados en zonas
préximas a la columna vertebral o grupos musculares inervados por raices nerviosas vertebrales,
o en extremidades, superiores o inferiores, normalmente como consecuencia de procesos
crénicos de tipo articular.

Dentro de los procesos que se encontrarian incluidos mas habitualmente a través de esta puerta
de entrada podriamos destacar las distensiones musculares por anomalias posturales, las
enfermedades degenerativas (lesiones discales y artrosis), las artropatias inflamatorias, las
enfermedades dseas metabélicas (osteoporosis y gota fundamentalmente) y las neoplasias
primarias o metastasicas.

Hay que considerar también en los dolores a nivel de miembros los problemas vasculares, bien
por oclusion arterial (isquemias) o por trombosis venosas.

Todas estas situaciones, que habitualmente se corresponden con procesos de tipo crénico ya
conocidos por el paciente y en tratamiento, podrian catalogarse como demandas de prioridad 3.

Situaciones a descartar:

En los procesos que afectan a extremidades con sospecha de patologias vasculares con
formacion de trombos habra que descartar el riesgo de embolismos pulmonares. El protocolo
debera contemplar antecedentes que orienten a este tipo de patologias como intervenciones
quirdrgicas previas o situaciones de periodos prolongados de convalecencias.

Otras situaciones que debe contemplar el protocolo para descartar posibles emergencias debe
ser el dolor referido a la espalda en pacientes con antecedentes de cardiopatias isquémicas o en
pacientes diabéticos, asi como la posibilidad de aparicién de un neumotdrax espontaneo o la
presentacion de un aneurisma disecante de localizacion abdominal que se manifieste mediante
un dolor lumbar.

Deben ser consideradas también las patologias de visceras abdominales y procesos
retroperitoneales que suelen manifestarse con dolores referidos en la zona lumbar.

Todas estas situaciones deben ser valoradas por el coordinador.
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PREGUNTAS:

**+* Sj se trata de una RELLAMADA, pulse AQUI

a) Enelcuello.

b) En laespalda, entre las dos escapulas (zona superior).
c) Enlaespalda, zonalumbar.

d) En miembro/s superior/es.

e) En miembro/sinferior/es.

a) Haceuna/s hora/s.
b) Hace unos dias.
c) Desde hace tiempo, no sabe especificar.

a) De repente, de forma brusca.
b) Poco a poco, de forma progresiva.

a) Aun esfuerzo o movimiento anémalo.
b) Aun problema conocido.
¢) No lo achaca a nada.

Q

L

Dificultad para respirar.

Dolor toracico.

Palidez y sudoracion abundante.

Debilidad, insensibilidad u hormigueo en miembros inferiores.
Intervencion quirdrgica o parto reciente.

Inmovilizacién prolongada (convalecencia).

Enrojecimiento y aumento de volumen de una extremidad.
Otros sintomas o signos (anotar en medidas).

No refiere otros sintomas.

(g)

Smoe oo

=
=
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) Artrosis.
b) Problemas de articulaciones.
) Lesiones de discos vertebrales o ciatica.
d) Problemas vasculares o de circulacidn.
) Osteoporosis (descalcificacion de huesos).
f) Problemas de corazon (infarto o angina).
g) Diabetes.
h) Toma anticoagulantes (sintrom u otros) o contraceptivos orales.
) Otras enfermedades.
j) No padece enfermedades o lo desconoce.

7. ¢Hace alguin tratamiento para estos dolores?

a) No.
b) Si(anotar las medidas).

*** pulse aqui para ver la respuesta si no intervino el coordinador ni salté una alerta

CONSEJOS:

- Reposo en posicidon comoda sobre plano duro (en dolor de espalda) y aplicar calor
seco local.

- Evitar movimientos de la zona dolorida, particularmente las rotaciones

- En miembros: elevacion (excepto si hay palidez y frialdad) y reposo en extension

- No administrar medicamentos que no hayan sido prescritos por su médico.

Criterios de asignacion de respuesta

Este Tipo de Demanda tiene por defecto una prioridad 3.

e Demandas por dolor musculo esquelético: Prioridad 2 (alertara el sistema del cambio de
prioridad)

= Ante cualquier respuesta de la pregunta 5, excepto la 5d, 5h y 5i

= Conlasrespuestasd, f, gy h de la pregunta 6
Requieren necesariamente solicitud de Escucha al coordinador para su valoracién y
toma de decision.
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Regla Tipo M con Prioridad 2

Mensaje:

Esta Demanda ha alcanzado Prioridad 2

Solicite ESCUCHA al Coordinador para la valoracion de
esta Demanda.

e Demandas por dolor musculo esquelético: Prioridad 3.

a)
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Enfermedad conocida y diagnosticada, en tratamiento y con varios dias

de evolucion.....

2b +4b + 6a De dias, ant. osteomuscular conocido, artrosis

2b +4b +6b De dias, ant. osteomuscular conocido, problema
articulaciones

2b+4b +6¢C De dias, ant. osteomuscular conocido, lesion discal

2b +4b + 6e De dias, ant. osteomuscular conocido, osteoporosis

2b +4b + 6i De dias, ant. osteomuscular conocido, otras
enfermedades

2c+4b +6a Hace tiempo, ant. osteomuscular conocido, artrosis

2c+4b +6b Hace tiempo, ant. osteomuscular conocido, problema
articulaciones

2c+4b +6¢ Hace tiempo, ant. osteomuscular conocido, lesion
discal

2c+4b +6e Hace tiempo, ant. osteomuscular conocido,
osteoporosis

2c +4b +6i Hace tiempo, ant. osteomuscular conocido, otras
enfermedades

Enfermedad de pocas horas de evolucidn, que aparece de repente y se
asocia a un sobreesfuerzo

2a+3a+4a | Desde unas horas, inicio brusco, tras esfuerzo

Derivar a punto de urgencias en funcion de la edad, situacién del
paciente y posibilidad de desplazamiento

Si tras finalizado el plan no salta ninguna alarma, transmitir los consejos
sanitarios y ejecutar dltima linea del protocolo.

Incluir al final del protocolo la siguiente linea:

*** pulse aqui para ver la respuesta si no intervino el coordinador ni

salto una alerta

* k%
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Regla Tipo M con Prioridad 3
Mensaje:

Si el paciente NO tiene LIMITACION EN SU MOVILIDAD y su edad y

1. Remitir a Centro de Atencidn Primaria o Punto de Urgencias, segln
horario, por medios propios. Emplear el siguiente mensaje:
“Su problema requiere la valoracion por un médico. Le
recomendamos que acuda a su punto de urgencias o a su Médico
de Atencion Primaria que son los lugares mas adecuado para su
atencion”

2. Darlos CONSEJOS que figuran en el Plan.

3. Sihubiera algin cambio en su estado, vuelva a llamarnos.

e Demandas por dolor musculo esquelético: Prioridad 4.

2c+3b +5i+6a Dolor desde hace tiempo, inicio progresivo, sin otros
sintomas, artrosis

2c+3b+5i+6b Dolor desde hace tiempo, inicio progresivo, sin otros
sintomas, problemas articulaciones

2c +3b + 5i + 6e Dolor desde hace tiempo, inicio progresivo, sin otros
sintomas, osteoporosis

Regla Tipo M con Prioridad 4
Mensaje:

Esta Demanda ha alcanzado la Prioridad 4
1° Dar los CONSEJOS que figuran en el Plan
2° Si no dispone de Tratamiento analgésico o se requiere su

modificacion:
Solicitar ESCUCHA al Enfermero, o Médico Coordinador en su defecto.

3° Recomendar revision por su Médico de cabecera.
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e Cualquier rellamada de una demanda por dolor mdsculo esquelético pasara a
prioridad 2 y necesitara de la valoracion imprescindible por médico coordinador.
Se pulsara sobre la siguiente instruccion al inicio del Plan:
*** §j se trata de una RELLAMADA, pulse AQUi***

Regla Tipo M con Prioridad 2
Mensaje:

Esta Demanda ha alcanzado la Prioridad 2

Solicite ESCUCHA al Coordinador
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