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Criterios TécnicosparaProgramacionRed
Salud Digital

La programacion de Telemedicina se encuentra a cargo del Departamento de Salud Digital de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Las
definiciones de las actividades de telemedicina tienen sustento en evidencia cientifica y en el consenso de distintos organismos y divisiones del
Ministerio de Salud.

TELEMEDICINA: corresponde a la prestacion de servicios de atencion de la salud determinada por la distancia que compete a todos los
profesionales de la atencion sanitaria y tiene lugar mediante la utilizacion de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones para el
intercambio de informacion valida con fines de diagndstico, terapéutico y prevencion de enfermedades y lesiones, investigacion y evaluacion, y
formacion permanente de los profesionales de la salud, con miras a promover la salud de las personas y las comunidades. El uso de la
telemedicina puede ser tanto en condiciones de atencion ambulatoria como de hospitalizados.!

La telemedicina puede realizarse entre:
®  Unprofesional y un paciente (asistido o no)
®  Entre dos o mas miembros del equipo de salud.
®  Varios miembros del equipo de salud y uno o més pacientes

De acuerdo a la temporalidad se puede diferenciar el momento en que se ofrece la solucion al solicitante, de esta manera se distinguen dos
modalidades, aplicables a todos los tipos de actividades de telemedicina.
o Telemedicina Sincronica: corresponde a la interaccion en “tiempo real y en vivo” que permite las comunicaciones entre los
integrantes del equipo de salud entre si, o entre el paciente y el equipo de salud.
o Telemedicina Asincronica: corresponde a la interaccion “diferida’, que permite el almacenamiento y transmision de datos e
iméagenes, los que son enviados a un profesional de la salud, junto con antecedentes clinicos del paciente, para que este emita un
diagnostico y tratamiento en forma posterior.

Las actividades de telemedicina pueden ocupar cierto orden segtin el momento de ingreso:
o Telemedicina en consulta nueva: Es la primera atencion generada por un episodio de una enfermedad, mediante la que se puede
0 no dar resolucion a un problema de salud. Cada primera atencion de un paciente generado es una consulta nueva por la que se
realiza la atencion, independiente que el paciente haya sido atendido en otra ocasion en la especialidad.
o Telemedicina en consulta control: Son las atenciones posteriores a la primera consulta por un mismo problema de salud cuya
finalidad es completar el estudio, tratamiento y seguimiento.

Dentro de la telemedicina podemos encontrar modalidades de atencidn que se definen y detallan a continuacion:

Teleconsulta: Se refiere a la actividad sincronica de interaccion que ocurren entre un profesional de la salud y un paciente con el objetivo
de otorgar una atencion con fines diagndstico o terapéutico a través de medios electronicos. Durante la teleconsulta podrian participar otros
miembros del equipo de salud que se encuentran fisicamente al lado de la persona atendida, acompafiando o facilitando la atencion.

Teleinterconsulta: se refiere a aquella atencion sincrénica o asincrénica (interconsulta electronica) que se realiza entre profesionales de
la salud, con o sin la presencia o participacion directa del paciente durante dicho intercambio. En el caso de la teleinterconsulta sincronica,
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los antecedentes de la persona que es sujeto de intervencion, son presentados por un profesional de la salud a un especialista, para la
resolucion de la consulta a distancia de forma sincronica. En la modalidad asincronica, el paciente no se encuentra presente en el momento
del intercambio de informacidn, los antecedentes de la persona consultante los entrega un miembro del equipo de salud, quien, luego de
analizar datos del paciente, requiere generar o contrastar diagndsticos y decisiones terapéuticas con otro profesional (por ejemplo, un
especialista). Destacando que el sujeto de intervencion es la persona que tiene el problema de salud, atin cuando no esté presente en el
evento y el objetivo de la atencion es el diagndstico y plan de tratamiento.

Teleconsultoria: es una actividad sincronica facilitada por la tecnologia de las telecomunicaciones, entre el equipo de especialidad de
atencion secundaria y/o terciaria con el equipo de salud de atencion primaria, con la finalidad de garantizar la continuidad de cuidados de
la poblacién usuaria, potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario y mejorar la referencia y contra-referencia de personas entre
ambos niveles de atencion. Se puede realizar con o sin la persona usuaria presente. El objetivo principal de la teleconsultorfa es la
transmision de conocimientos entre los equipos, de esta accion se desprende ademas la resolucion de un problema de salud de una persona
usuaria en el que un referente o grupo de referentes, proporciona orientacion de forma remota a un profesional o grupo. En ocasiones,
también se puede usar para que un grupo de especialistas comparta definiciones o sugerencias con otro grupo de profesionales en torno a
un problema comin. Lo distintivo de esta actividad es homogenizar criterios de abordaje y potenciar la capacidad resolutiva de APS a través
del intercambio de conocimientos entre los equipos de salud.

Teleinforme: Corresponde al informe que un especialista hace en base a los datos otorgados a través de un examen o procedimiento
diagnostico que se ha realizado en otro lugar. En algunos casos existe la posibilidad de que el especialista guie la adquisicion de imagenes o
toma de muestra para tener mejor calidad de material para informar.

(Tele)consulta abreviada: corresponde a las interacciones que ocurren entre un médico (profesional de la salud) y un paciente de forma
remota y con el uso de tecnologfas de la informacién y comunicaciones, con el fin de entrega de los resultados de exdmenes o procedimiento
como la confeccion de recetas o lectura de examenes.

Actividades de telemedicina opcionales para la programacion en red

Telemonitoreo: Consiste en registrar, almacenar y procesar datos rutinarios o repetidos de un grupo de personas con una condicién
determinadas, con el objetivo de usarlos para asignar intervenciones que no son necesarias de realizar a todas las personas enroladas.

Telecomité: Las instancias en que se tomen decisiones relacionadas con el diagndstico y plan de tratamiento, con la concurrencia de varios
profesionales de diferentes especialidades, agrupados en un comité, que utiliza tecnologias de la informacion y comunicacion, se denomina
Telecomité. En este caso, las decisiones son consensuadas por varios profesionales y el sujeto de intervencion sigue siendo el paciente para
relevar sus caracteristicas particulares. Consiste en una actividad sincrénica, porque todos estan conectados en tiempo real para la discusion
de los casos. Estos pueden discutirse basandose en la historia clinica o agregando la evaluacion de la persona de forma presencial con la figura
del médico tratante.

Telerehabilitacidn: Consiste en la provision de servicios de rehabilitacion mediante tecnologias de informacion y comunicacion digital.
Esta modalidad puede considerar una amplia gama de intervenciones clinicas asociadas a rehabilitacion, como monitoreo, prevencion,
intervencion, supervision, educacion, consulta y consejerias.

Tabla 1. Resumen de las definiciones de acuerdo a los criterios de temporalidad, sujeto de intervencion, objetivo de la atencion y participantes y
recomendacion de rendimientos

Nombre de la actividad Temporalidad . Sujeto d.e’ Objetivo Participantes Observaciones
intervencion
Rendimientos segiin
Teleconsulta Sincrénica Paciente/ Profesional especialidad referirse a
anexo 16
. . ) Rendimiento segtn
Sincrénica Profesional / Profesional estrategia local
Tele interconsulta Asincrénica Paciente Dlagrtl;);‘[t;gizn[iloan de Rendimiento de la respuesta
(interconsulta Profesional / Profesional | de especialistas 6 por hora
electronica)
brofesional / Baui Rendimiento depende de la
Telecomité Sincrénico roresiona / qupo especialidad
multidisciplinario
, o Miembro del Homogengaon de cr1terlos de Equipo APS / Equipo
Teleconsultorfa Sincrénico . abordaje y potenciar la . Rendimiento de acuerdo ala
equipo de salud : . especialista
capacidad resolutiva de APS estrategia local




Entrega de exdmenes,
repeticion de recetas o entrega

Rendimiento 10 por hora

una atencion meédica tradicional
o de teleconsulta

de orden de examen
. Sincronico ) ) .
(Tele)consultas abreviadas o / Paciente Profesional a paciente
Asincronico
. N . Aporta informacion a la historia ) imi
Teleinforme Asincronico Paciente P . . Profesional Rendimiento depende del
clinica del paciente examen
Atenciones o procedimientos -
P Rendimiento de acuerdo ala
en forma remota, como . .
g o . T . . . actividad a realizar
Telerehabilitacion Sincronico Paciente indicacion (o consecuencia) de Profesional a paciente

(telerehabilitacion
/educacion)

Tabla 2 Ejemplos para las redes de las actividades de telemedicina

Nombre de la actividad

Ejemplo actividad

Teleconsulta

Videollamada entre profesional de la salud y paciente.

Tele interconsulta sincrénica

Solicitud de teleinterconsulta sincrénica, del médico
tratante, por video llamada a neurélogo, donde le
presentan antecedentes clinicos, exdmenes e imagenes
del paciente que cursa un ACV, de manera tal que con
estos datos el especialista pueda indicar o no una
trombolisis.

Teleinterconsulta asincrénica
(interconsulta electrénica)

Médico de APS emite solicitud de teleinterconsulta a
través de una plataforma digital, donde se detallan los
antecedentes y exdmenes del paciente. Luego a través
de la misma plataforma digital el especialista genera
una respuesta sobre el manejo diagndstico, terapéutico
basado en antecedentes entregados por el tratante.

(Tele)Consulta Abreviada

El paciente recibe una videollamada del profesional de
salud para entregarle informacién y resultado de
examenes

Médico tratante presenta los antecedentes clinicos de
un caso de un paciente oncolégico a un equipo

Telecomité e . . P
multidisciplinario para manejo de diagnéstico y
tratamiento.

1. Médico tratante realiza video llamada sincrénica con

Teleconsultoria médico especialista anestesista, para consultar si

recomienda analgésico A o B, para lo cual el anestesista




recomienda analgésico B.

2. Equipo tratante de Salud Mental APS coordina, por
medio de video llamada, consultoria con equipo de
especialidad con el objetivo de analizar proceso
terapéutico de 1 o mas usuarios, revisando
conjuntamente los antecedentes del caso y las
estrategias de intervencién implementadas por equipo
de APS, acordando en forma conjunta mantener y/o
modificar las estrategias de abordaje de los casos de
forma integral, esto incluye los aspectos de tratamiento
farmacologico y de intervencion psicosocial. Producto
de la Teleconsultoria se puede definir la pertinencia de
mantener la continuidad de los cuidados en el nivel de
APS o la definicién de derivacion al nivel de
especialidad. Por ultimo, esta instancia buscar
fortalecer la transferencia técnica y mayor resolutividad
de los equipos de APS, de esta forma favoreciendo la
continuidad de cuidados de los usuarios en tratamiento.

Paciente con fractura, kinesidlogo realiza educacidn,
Telerehabilitacion indicaciones y plan de ejercicios de forma remota para
la rehabilitacion del usuario.

Tecnélogo médico toma examen del paciente y lo sube a
Teleinforme una plataforma, donde de forma remota médico
radidlogo emite informe radioldgico

Es fundamental que cada Servicio de Salud, defina sus objetivos estratégicos y genere la Programacion de
sus actividades para satisfacer la demanda de salud de su poblacién asignada.

Programaciéon de horas de consultas de Telemedicina por profesionales médicos en Atencién

Primaria de Salud:

Considerar horario de profesionales médicos contratados.

Programar horario de profesionales médicos destinado a estrategias de Salud Digital (Telemedicina local
y prestaciones de Hospital Digital) con un rendimiento sugerido de 3 consultas por hora para actividades
de teleinterconsulta sincronica o asincrénica.

Para el 2022, en la plataforma de Hospital Digital (HD) contamos con las especialidades de
Geriatria, Dermatologia, Diabetes, Nefrologia y Patologia Oral, en la modalidad de Tele-Interconsulta
asincroénica. Se estima que en promedio un médico u odontélogo de APS demora aproximadamente 20
minutos en realizar esta actividad. Los médicos y odont6logos pueden capacitarse con el apoyo de nuestros
referentes de HD, asi como también guiarse por nuestros manuales y protocolos de funcionamiento
interno.

El tiempo de respuesta promedio de los especialistas de HD es de 5 dias.

El rendimiento de especialistas en la plataforma de telemedicina de HD es de 6 pacientes por hora.

Luego, de que el médico u odontodlogo especialista responde a través de la plataforma, el medico u
odontologo que genero la teleinterconsulta de la APS debe citar al paciente para entregar las indicaciones
dadas por el especialista, este proceso dura aprox. 5-10 minutos por paciente. Se sugiere dejar esta hora
previamente agendada.

Programacion de horas de Telemedicina por profesionales médicos en Nivel Secundario y Terciario:

e Programar horario de profesionales médicos destinado a estrategias de Telemedicina con un
rendimiento sugerido de 2 o 3 consultas por hora para la modalidad de teleconsulta (de acuerdo a la
especialidad referirse al anexo 16) y se sugiere 6 consultas por hora en Modalidad teleinterconsulta
asincronica (de acuerdo a la estrategia local). Se debe realizar la programacién de consultas
ambulatorias (nuevas y controles) y consultas para hospitalizados. En el caso de (tele)consultas
abreviadas el rendimiento sugerido es de 10 por hora.







