PROTOCOLO ESTRATEGIA DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL

Departamento de Salud Digital
Departamento Odontologico
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Ministerio de Salud

. f?ﬁ‘ Ministerio de
LI salud

Hobierne de Chile




# Salud
O U Departamento Salud Digital

Subsecretaria de Redes Asistenciales

Ministerio de Salud

CONTROL Y REVISION DE CAMBIOS

Version Vigencia Fecha modificacion o Responsable
actualizacion
-Encargado/a. de Proyecto Depto. Salud Digital.
1ra version 2022-2024 2024 -Director/a. de estrategia
-Encargado/a. Calidad Depto. Salud Digital
Aprobado por:
Dra. Maria José Letelier Fecha: / / Firma: L_’J

Departamento de Salud Digital 2



* Salud
Q u Departamento Salud Digital

Subsecretaria de Redes Asistenciales

Ministerio de Salud

PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DEL DOCUMENTO

Elaborado por:

Dra. Camila Burdach Eguiluz

Dra. Paula Espinoza Mellado

Dra. Alison Silva Monsalve

Dra. Ma. Jesus Hevia Kaluf

Dra. Paulina Nuiiez Venegas
Mat. Claudia Campos Ponce

EU. Nicol Barria

Revisores:

Dra. Vezna Sabando F.
E.U. Eva Guzman M.

Dr. Mirko Giaconi P.

Edicion y actualizacion:

E.U. Eva Guzman M.

Colaboradores:

Ing. Carolina Cunill L.

Kigo. Jorge Neira

E.U. Ana Duarte

Especialista en TTM y DOF Referente de Negocio estrategia TTM y DOF.
Departamento Salud Digital /SRA.

Especialista en TTM y DOF Referente de Negocio estrategia TTM y DOF.
Departamento Salud Digital/SRA.

Especialista en TTM y DOF Referente de Negocio estrategia TTM y DOF.
Departamento Salud Digital/SRA.

Asesora Técnica estrategia TTM y DOF Depto. Salud Digital/SRA.

Referente Depto. Gestion de los Cuidados. DIVAP/SRA.
Referente Dpto. Odontoldgico. DIGERA/SRA.

Encargada de Proyecto Tele Trastornos Temporomandibulares Depto. Salud
Digital/SRA

Jefa Unidad Hospital Digital, Departamento de Salud Digital/SRA
Encargada Calidad y seguridad Departamento de Salud Digital/SRA

Referente Técnico Dpto. Odontoldgico. DIGERA/SRA

Encargada Calidad y Seguridad Departamento de Salud Digital /SRA

Encargada Unidad Control de Gestién, Departamento Salud Digital/SRA
Profesional del Departamento Salud Digital/SRA

Profesional del Departamento Salud Digital/SRA

Departamento de Salud Digital 3



* Salud
Q u Departamento Salud Digital

Subsecretaria de Redes Asistenciales
Ministerio de Salud

INDICE DE CONTENIDO

ALCANCE DEL DOCUMENTO ....ittiiiiieeceeeciiittee e e e eeeittte e e e e e eeeeaataseeesesesessassraseesesseessssseseseseessesssnsennees 6
OBJETIVO GENERAL.....cciiiititeeeee ettt et eettttee e e e et eeeataaereeeeeeeasssbsseeeseeeseasssbasaeeseeeseesssbraseeseessannsens 6
OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt eeeeee et eee et et et eseet et e et e e esesesseeesseseesenessensasetesesesensesesseresseneaseesnas 7
POBLACION OBJETIVO ...veieeeeeeeeeeeeeeeeee et e eeee e e eeeeas et ese et eseeteseesesestesesesessesessesesseesasesessensasensssenanens 7
Criterios de inClUSION (ANEXO 1)ttt ettt ee e e e e e esabbee e e e e e e e snssraaeeeeaeeeas 7
Criterios 0@ EXCIUSION ..ot e e e et e e e e e e seabbeeeeeeeeesannsaaeereeeeeean 8
ODONTOLOGO(A) TRATANTE: we.teveeteeeeeeeeeeteeteeeteteeseeeseeteseetsseetesetesesesetesessenesseseesesesseseesenssaesasens 8
ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR
OROFACIAL: ...ttt e e e e e ee et eeeeeeeeeaabaeeeeeeeesassbbbeseeeeeeesassssbesseesesesanssaaenrseeeeenn 9
SOME O UNIDAD DE GESTION DE USUARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN:.......cccovrveennn... 10
SOME O UNIDAD DE GESTION DE USUARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE DESTINO: ..cvvevevereennne.. 11
REFERENTES DE TELEMEDICINA DE LOS SERVICIOS DE SALUD: ...cvvnnieiieeeeeeeeeeeteeeeeee et ee e 11
REFERENTES DE NEGOCIO DE LA ESTRATEGIA: ...eeeei ettt et eeeteeeeetee e e ean e e seaeeeeesnans 11
DESCRIPCION DEL PROCESO DE ATENCION ..ottt et et eseseeteeesaeeseeeeseeeeseeeeseneeeeeanens 12
DESCRIPCION GENERAL: «.vteveeteeee ettt e et e et eeeaeee et eseeeseeeseseseeseseeseseeseseaseneeseeesesseeeesenenseaenes 12
A, Proceso de ReferenCia:. ..o 12
B.  Proceso de CONtrarref@reNCia:......ceuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesereseeeeeeeeees 13
C. Flujo de referencia y contrarreferencia: .....c.cceevecveei i 14
INDICADORES ...ttt ettt e e ettt e ettt e e e ee b e e e eateesasannsesasanaeasstnesassnnsesssnnsesssnnneessnnneessen 15
Tabla N°1. Indicadores efiCiENCia. ......cooeviiiiiiiiiii 15
Tabla N° 2. Indicadores de Calidad. ........oocuuveeeiiiiiiiiiieeeeee ettt e e e e e eabee e e e e e e sennaes 16
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt ettt et e e e e et et et eaeeaeeeeeeeeee e et et eaeeeeeaeeeeeeeeseaeeneenes 18
ANEXOS ..ottt e et e e et e e e e e e e e e e e ———t e e e e e e —————aeeeeeaab————raeee e e e barareaeeeeeaaarrrnrees 20
ANEXO N°1: DEFINICIONES ESPECIALIDAD TTIM Y DOF ..cooeiiieetieeeeee et e ervvnene e e e e e 20
ANEXO N°2: ARSENAL FARMACOLOGICO DE USO HABITUAL ESPECIALIDAD TTM Y DOF ............. 23

Departamento de Salud Digital 4



* Salud
Q U Departamento Salud Digital

Subsecretaria de Redes Asistenciales
Ministerio de Salud

ANTECEDENTES

El Dolor Orofacial es la segunda causa de dolor musculoesquelético en general después del dolor de espalda
baja. Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) son la segunda causa de dolor facial mas comun, después
del dolor dentario (1,2). La Red Asistencial Publica chilena muestra una baja oferta de atencion en la

especialidad de Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial (TTM y DOF) (3).

Los TTM, se definen como un dolor que afecta la articulacién temporomandibular y sus estructuras asociadas,
pueden afectar a todas las edades, pero se presentan mas frecuentemente en la poblacidén entre 20 y 40 afios
(3), con una prevalencia entre 5 % a 60% en poblacién adulta (4) y de aproximadamente un 5% a 12% de la
poblacién Global (5). En Chile, se describe una prevalencia de TTM de un 49,6% en poblacidn adulta, de los
cuales un 19,6% de la poblacion estudio padecia de un TTM severo, siendo el sexo femenino el mas

comprometido (6), 26,9% en adolescentes, también mas frecuente en mujeres (7).

Los TTM se presentan con dolor y discapacidad funcional, teniendo un gran impacto en las actividades diarias
de una persona, en su funcionamiento psicosocial y su calidad de vida (8). La aproximacién actual al diagnéstico
y tratamiento de los TTM, se enfoca en la integracién de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que

modaulen la incidencia, mantencidn y remision de los TTM (9).

La pandemia por COVID-19 ha sido un factor que sin duda ha contribuido al cambio drdstico de las rutinas del
diario vivir, y ha desafiado la forma en la que el sistema de salud brinda atencién a sus usuarios(as) (10).
Estudios realizados posteriores al inicio de la pandemia muestran que ésta, ha provocado efectos deletéreos
en la salud psico-emocional de las personas (estrés, ansiedad, depresion), las cuales pueden llevar a una

intensificacidn de los sintomas de TTM y a un incremento del dolor orofacial (9).

En este contexto, existe un creciente interés por el desarrollo de estrategias de telemedicina debido a las
consecuencias a corto y largo plazo que ha provocado la pandemia por COVID-19 (11). Autores como Miranda
et. al (9) van mas alla, y plantean que la pandemia ha significado un desafio para el adecuado manejo del dolor
cronico, incluyendo los TTM y otras condiciones de dolor orofacial, y hacen un llamado a adaptar el ejercicio
de la especialidad frente a los nuevos escenarios mundiales. Es asi COMO recientes recomendaciones priorizan
la investigacion en el manejo y monitoreo remoto de pacientes con dolor crénico (12).

La telemedicina es importante también cuando las personas residen en lugares remotos o territorios aislados,

en donde la atencidn médica o dental involucra largas horas de viaje. En el contexto del dolor crénico esto es
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particularmente importante, considerando las consecuencias que tiene en estos pacientes el retraso en el
diagndstico y tratamiento adecuados (13).

A diferencia de otras patologias orales que requieren intervencion manual inmediata (ej. caries, pulpitis,
abscesos, etc.) el dolor orofacial crénico originado en los TTM puede ser manejado hasta cierto punto por
medio de diversas estrategias de telemedicina (10).Entre las estrategias de tratamiento que se pueden
mencionar, se encuentran: educacion para el paciente, indicaciones de autocuidado y reposo, terapia
farmacoldgica, terapia bioconductal, fisioterapia, solicitud y revision de examenes de laboratorio e
imagenoldgicos.

La implementacion de nuevas estrategias de telemedicina en el manejo de los TTM se podria traducir no solo
en beneficios relacionados a la disminucién de costos y tiempos de traslado para los usuarios(as), sino que
también aumenta la posibilidad de acceder a diagndsticos y tratamientos especificos que contribuyan a una
disminucidn en la carga de enfermedad, mejorando a su vez la calidad de vida de las personas.

Por ultimo, se estima, que la implementacién de la estrategia de Telemedicina en TTM impactara de manera
positiva en la Atencién Primaria de Salud, ya que constituye una instancia de capacitacién y retroalimentacion
constante por parte del(la) Especialista en TTM y DOF hacia los(as) odontélogos(as) generales. Contribuyendo
a una mejora en la capacidad diagndstica, pesquisa y priorizacion de pacientes, asi como también en la

pertinencia de la derivacién de la especialidad, generando con esto un aumento en la resolutividad en APS.

ALCANCE DEL DOCUMENTO

Este protocolo estd dirigido a Equipos Directivos de los Servicios de Salud, Referentes Odontoldgicos de los
Servicios de Salud (APS y Nivel secundario), Equipos Directivos de los Establecimientos de la Red Asistencial,
Equipos Técnicos de la Atencion Primaria de Salud y Nivel de Especialidades, Odontdlogos(as) Generales de la
Atencion Primaria de Salud, Odontdlogos(as) especialistas en Trastornos Temporomandibulares y Dolor
Orofacial de la Red Asistencial hospitalaria, Referentes de Telemedicina y Referentes Técnicos de Unidades de
Gestion de la Demanda de la Red Asistencial que implementaran la Estrategia de Teleinterconsulta en

modalidad asincrdnica en su respectivo Servicio de Salud.

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la Red Asistencial mediante la implementacion a nivel nacional de un modelo de atencidn a distancia,

enfocado en la Teleinterconsulta asincrénica, permitiendo mejorar el acceso y oportunidad en la atencién de
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salud en la especialidad de Trastornos Temporomandibulares y Dolor orofacial (TTM y DOF), contribuyendo en

el diagndstico precoz, el tratamiento oportuno y en mejorar el prondstico de las patologias dolorosas y

funcionales del territorio orofacial a través del uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aumentar la resolutividad de la atencion de TTM y DOF en Atencién Primaria de Salud (APS).

Mejorar la pertinencia en las referencias asociadas a la especialidad de TTM y DOF.

Disminuir los tiempos de espera para acceder a la consulta nueva de especialidad en TTM y DOF.
Aumentar el acceso de la poblacién beneficiaria con enfoque de equidad a la especialidad de TTM y
DOF.

Mejorar la oportunidad de atencion segln carga de enfermedad de TTM y DOF. (diagndstico precoz y
tratamiento oportuno).

Mejorar el acceso y oportunidad de atencidn de usuarios(as) residentes en areas geograficas que no
cuentan con especialidad de TTM y DOF en su red de derivacion.

Mejorar la articulacidn entre los distintos niveles de atencién en salud.

POBLACION OBJETIVO

Usuarios(as) beneficiarios de FONASA y/o PRAIS, atendidos con profesional Odontdlogo(a) en la Atencién

Primaria de Salud o Nivel secundario de Salud, con sospecha diagndstica de alguna de las patologias atingentes

a la especialidad, descritas en el Protocolo Nacional de TTM y DOF, que cumpla con los criterios de inclusidn, y

que requiera evaluacién por un Especialista en Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial.

Criterios de inclusion (ANEXO 1):

Usuarios(as) con dolor de la articulacion temporomandibular (ATM), temporal y/o maseterino.
Usuarios(as) con dolor orofacial de origen No Musculo Esquelético/dolor orofacial neuropatico.
Usuarios(as) con dolor orofacial de origen No Musculo Esquelético - cefaleas / dolor neurovascular.
Usuarios(as) con dificultad o limitacidon del movimiento mandibular permanente o intermitente.
Usuarios(as) que presenten rechinamiento/apriete dentario actual y frecuente reportado por
terceros, asociado con fatiga mandibular y/o cefalea temporal matinal; con la presencia de desgastes

dentarios de mas de un tercio del diente, con o sin presencia de ronquidos y/o reflujo gastroesofagico.
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Usuarios(as) que presenten ruido articular sintomatico: sonidos detectados mediante la palpacién de
las ATMs o informados por el(la) usuario(a) durante el examen clinico.

Usuarios(as) que presenten bloqueo mandibular abierto a repeticion.

Criterios de exclusion:

Usuarios(as) que se encuentren en una condicidn clinica que implique riesgo de muerte o de secuela
funcional grave, quienes deben tener una atencidn inmediata e impostergable (Ley de Urgencia).
Usuarios(as) que presenten patologia dolorosa de origen pulpar y/o periodontal en relacién a su
motivo de consulta.

Usuarios(as) con enfermedad de base no controlada. Se deberan realizar las maniobras de
compensacion médicas previo a la derivacion.

Usuarios(as) con necesidades o cuidados especiales que no cuenten con red de apoyo. Este tipo de
casos se sugiere sean atendidos de acuerdo al modelo de atencidn con que cuente el servicio de salud
correspondiente.

Usuarios(as) que presenten alteraciones psiquiatricas activas, alteraciones de la realidad, deterioro
cognitivo (pérdida progresiva de funciones relacionadas con la memoria, la atenciéon y la velocidad en
el procesamiento de la informacién, abarcando desde el deterioro cognitivo leve hasta la demencia)
que limite la adhesion a las distintas etapas del tratamiento y/o el correcto desarrollo y cooperacion

durante las sesiones de tratamiento.

RESPONSABLES DEL PROCESO DE ATENCION Y REGISTRO

ODONTOLOGO(A) TRATANTE:

Corresponde al profesional odontélogo(a) que realiza la primera atencién del(la) usuario(a) en APS o Nivel

Secundario y que solicita la evaluacion de especialidad mediante Teleinterconsulta Asincrénica. Dentro de las

funciones estén:

Responsable de realizar la valoracion clinica inicial del(la) usuario(a) mediante atencion presencial.
Informar al(la) usuario(a) modalidad de atencion a distancia, resguardando que se autorice la atencidn
mediante el consentimiento informado que se debe consignar en formulario digital y ficha clinica del

paciente.
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- Completar formulario de Teleinterconsulta asincrénica en la Plataforma de Telemedicina de Hospital
Digital con los antecedentes personales y clinicos y examenes complementarios del(la) usuario(a).

- Registrar la atencion realizada en el sistema informatico o ficha de papel segln corresponda en nivel
local.

- Realizar seguimiento de la atencién en la Plataforma de Telemedicina.

- Coordinar con SOME o la Unidad de Gestion de Usuario que tenga establecida el establecimiento el
ingreso de solicitud en los registros locales SIDRA y en SIGTE.

- Gestionar con SOME o la Unidad de Gestion de Usuario que tenga establecida el establecimiento, que
el(la) usuario(a) sea citado en un plazo maximo de 14 dias posterior a la emisién de la Teleinterconsulta
asincrdnica, para asegurar la entrega de las indicaciones de contrarreferencia del especialista.

- Una vez recibida la contrarreferencia del Odontdlogo Especialista, entregar las indicaciones de
tratamiento y/o derivacion al(la) usuario(a). En aquellos casos en que el especialista entregue una
respuesta preliminar por falta de antecedentes, asegurar la entrega oportuna de la informacion
solicitada.

- Realizar el cierre de caso con causal vigente en la Plataforma de Telemedicina, una vez entregadas las
indicaciones o derivacion al(la) usuario(a).

- Realizar seguimiento y evaluacién de la estrategia a nivel local.

- Participar de instancias de capacitacion en el uso de la Plataforma de Telemedicina programadas en

Red y por el Nivel Central.

ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA EN TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR
OROFACIAL:

Corresponde al profesional odontdlogo(a) especialista en TTM y DOF, que recibe a través de la Plataforma de
Telemedicina, la solicitud de interconsulta del(la) odontdélogo(a) tratante y que realiza la evaluacion de

especialidad. Dentro de las funciones estan:

- Contemplar la telemedicina en su programacién de actividades de acuerdo con la demanda local y
rendimiento estandar de atencidon de Teleinterconsulta asincrdnica.

- Responder a través de la Plataforma de Telemedicina las solicitudes correspondientes a su Red
Asistencial, en horario institucional de acuerdo con la Programacién, en un plazo menor a 7 dias.

- Asegurar el registro en formulario digital de los casos clasificados como “prioridad alta”, para realizar

gestion oportuna de atencién presencial en el Nivel Secundario de Salud, en un plazo menor a los 30
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dias. De acuerdo con el Protocolo Nacional de Referencia y Contrarreferencia de la especialidad, los
casos considerados como prioridad alta seran:
I Usuarios(as) con dolor severo orofacial y franco detrimento funcional y/o social producto de
patologia que no responda a manejo inicial en APS.
a) Dolor ATM, temporal y/o maseterino.
b) Dolor orofacial de origen no musculo esquelético: dolor orofacial neuropatico.
. Usuarios(as) con apertura maxima < a 20 mm interincisal con evolucién menor a 2 meses y que

no responda a manejo inicial en APS.

- Coordinar en conjunto con la Unidad de Gestion de la demanda la atencidn presencial oportuna de los
casos de alta prioridad.

- En aquellos casos que se requiera informacién complementaria para realizar contrarreferencia,
registrar explicitamente en formulario antecedentes y/o examenes que se deben adicionar y dejar
formulario en estado de “evaluacion preliminar” para que odontdlogo(a) tratante pueda visualizar
esta solicitud en su bandeja de casos. Se sugiere un tiempo maximo de 14 dias para dar respuesta al
requerimiento del especialista.

- Realizar seguimiento de la atencién en la Plataforma de Telemedicina.

- Realizar seguimiento y evaluacién de la estrategia a nivel local.

- Participar de instancias de capacitacion en el uso de la Plataforma de Telemedicina programadas por
el Nivel Central.

- Generar instancias de capacitacion en Red.

- Coordinar en conjunto con la Unidad de Gestidn de usuarios el monitoreo constante del proceso de

registro.

SOME O UNIDAD DE GESTION DE USUARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN:

- Realizaringreso de solicitudes en SIGTE y SIDRA en establecimiento destino “Hospital Digital” una vez
realizada la atencion del(la) odontdlogo(a) tratante.

- Realizar agendamiento del(la) usuario(a) con Odontdlogo(a) tratante en un plazo maximo de 14 dias
posteriores a la solicitud de la Teleinterconsulta asincroénica.

- Realizar gestion de cita de acuerdo con protocolo del establecimiento.
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Realizar egreso en SIGTE de acuerdo con causal de salida vigente (Ord. 2760), una vez que el(la)
odontdlogo(a) tratante entregue las indicaciones de contrarreferencia al(la) usuario(a).
Participar de reuniones de coordinacion en Red, relacionadas con la implementacion y monitoreo de

la estrategia.

SOME O UNIDAD DE GESTION DE USUARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE DESTINO:

Coordinar en conjunto con SOME de APS el agendamiento y contactabilidad del(la) usuario(a)
clasificados como prioridad alta en un plazo menor a los 30 dias desde que se emite la
Teleinterconsulta Asincrénica.

Participar de reuniones de coordinacion en Red, relacionadas con la implementacion y monitoreo de

la estrategia.

REFERENTES DE TELEMEDICINA DE LOS SERVICIOS DE SALUD:

Colaborar en la implementacién de la estrategia a nivel local

Monitorear el funcionamiento y continuidad de la Estrategia de Telemedicina.

Mantener coordinacién constante con equipo clinico y administrativo del Servicio de Salud para
apoyar en las funciones de gestidon de la Red asociadas a Telemedicina.

Mantener coordinacion constante con el Departamento de Salud Digital para gestion y resolucion
oportuna de nodos criticos en las fases de implementacion.

Participar en reuniones de coordinacion en Red, relacionadas con la implementaciéon y monitoreo de
la estrategia.

Generar instancias de capacitacion en Red.

REFERENTES DE NEGOCIO DE LA ESTRATEGIA:

Corresponde a Profesionales Odontélogos(as) Especialistas en Trastornos Temporomandibulares y Dolor

Orofacial que participan en Mesa Técnica de la Célula de TTM y DOF como representantes de la Red Asistencial.

Mantener coordinacidn constante con el Departamento Odontolédgico (DIGERA) y Departamento de
Gestion de los Cuidados (DIVAP) en las etapas de elaboracion, capacitacién, implementacion y

evaluacion de la estrategia.
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- Mantener coordinacién constante con Referentes HD y Telemedicina de los Servicios de Salud y
Departamento de Salud Digital para gestion y resoluciéon oportuna de nodos criticos en las fases de
implementacion.

- Realizar reuniones de capacitacidn en la etapa de implementacion a nivel nacional.

- Participar de instancias de capacitacion segin requerimientos locales.

- Organizar al equipo clinico (odontélogos generales y especialistas), que participan en la Célula de TTM
y DOF para garantizar la atencion a través de esta modalidad de atencion.

- Supervisar el correcto funcionamiento de la Célula y su articulacidn con la Red Asistencial.

- Supervisar en conjunto con la Unidad de Control de Gestidén del Departamento de Salud digital, los

indicadores de gestion de la Célula de TTM y DOF.

DESCRIPCION DEL PROCESO DE ATENCION

DESCRIPCION GENERAL:

En la Célula de TTM y DOF, las atenciones se realizardn mediante la Plataforma de Telemedicina de Hospital
Digital (HD) y abordara en una primera instancia, la interaccion a distancia entre el(la) profesional tratante
(odontdlogo(a) de APS o del Nivel secundario) con el(la) especialista en TTM y DOF mediante la generacion de
una Teleinterconsulta Asincrénica, cuyo sujeto de intervencidn sera el(la) usuario(a) que cumpla con algun
criterio de inclusion para esta modalidad de atencion en la especialidad. Tiene como objetivo generar un
diagnédstico y un plan de tratamiento oportuno. El acceso de los(as) profesionales a la plataforma serd utilizando

el perfil creado previamente por el Dpto. de Salud Digital y su Clave Unica.

Es importante mencionar, que es fundamental que previo a la implementacion de la estrategia, se tome
conocimiento del arsenal farmacoldégico (ANEXO 2) y cartera de prestaciones de exdmenes de laboratorio y de
imagenologia que cuenta el Servicio de Salud, para que las orientaciones y recomendaciones de tratamiento

puedan llevarse a cabo adecuada y oportunamente.

A. Proceso de Referencia:

El flujo de atencidn comienza cuando el(la) odontélogo tratante selecciona al(la) usuario(a) que cumple con los
criterios para ser evaluado a distancia por el(la) Especialista en TTM y DOF. Parte fundamental de esta primera

atencién, es que el(la) odontdlogo(a) tratante, realice una orientacién sobre el proceso asistencial que se
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seguira para que el(la) usuario(a) otorgue su consentimiento expreso para atenderse a través de Telemedicina.
Lo anterior debe registrarse en el formulario digital. Ademas, se sugiere el uso del consentimiento informado
que se utiliza localmente en el establecimiento y que éste, quede adjunto en ficha clinica. En aquellos casos en
que el(la) usuario(a) no entregue el consentimiento, la Teleinterconsulta no debe ser realizada y se debe

generar la atencion en modalidad presencial de acuerdo con el mapa de derivacidn correspondiente.

Con la firma del consentimiento informado, el(la) odontélogo(a) tratante debera realizar la atencion presencial
y dejar, ademas, registro completo en el formulario digital de la Célula: Datos del paciente, anamnesis,
antecedentes morbidos, habitos, farmacos utilizados, motivo de consulta, antecedentes clinicos (localizacién,
calidad, presentacion e intensidad del dolor; pardmetros de movilidad y funcién mandibular; signos en ATM),

etc.

Con la informacidn antes descrita, se generara una solicitud de consulta en la Plataforma de Telemedicina, que
sera recepcionada por el(la) Especialista en TTM y DOF correspondiente al Servicio de Salud del establecimiento

de origen del(la) ususario(a).

Una vez enviada la Teleinterconsulta, deberd generarse la coordinacion con SOME o la Unidad de Gestion de
Usuario del establecimiento de origen, para que el(la) usuario(a) sea citado dentro de los 14 dias posteriores a
la solicitud (no puede ser en un plazo menor a los 7 dias para asegurar que el(la) especialista responda la

solicitud).

B. Proceso de Contrarreferencia:

El(la) odontdlogo(a) especialista, evaluara los datos aportados, para establecer una orientacion diagnostica,
orientacion(es) terapéutica(s) y la recomendacion sobre el manejo en el establecimiento de origen o la
derivacidn con especialista en TTM y DOF. Debera considerar registrar el diagndstico segin base SNOMED,
diagnéstico de acuerdo con el Protocolo Nacional de la especialidad y Diagndstico Especifico (segun

Clasificaciones vigentes). En relacion con el diagndstico, entregara la(s):
Opciones de la Contrarreferencia

- Atencion en APS: El(la) odontdlogo(a) especialista indica continuar con el manejo del(la) usuario(a)

en el establecimiento de origen.

- Atencién presencial: El(la) odontdlogo(a) especialista indica evaluacidn presencial en Nivel de

especialidades.
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- Evaluacién preliminar: El(la) odontdlogo(a) especialista solicita complementar la informacién. En
estos casos, para responder la solicitud, el(la) odontdélogo(a) tratante debe generar una nueva

Teleinterconsulta para responder, pero registrarla como control en la Plataforma de Telemedicina.

Una vez que el(la) odontdlogo(a) tratante recibe la contrarreferencia, debera entregar las indicaciones
sugeridas por el(la) especialista en TTM y DOF al(la) usuario(a), asegurarse de cerrar el casos de acuerdo con la
causal vigente en la plataforma de Telemedicina, registrar las atencién e indicaciones en ficha clinica local y, si
corresponde, debera gestionar con SOME o la Unidad de Gestion de Usuario la redireccion de la atencion al

Nivel Secundario segln su mapa de red, si se ha indicado atencidn presencial por especialista.

En aquellos casos donde el(la) odontdlogo(a) especialista considere pertinente la atencién presencial
de alta prioridad, se debera generar la coordinacion entre el SOME o la Unidad de Gestidon de Usuario del
establecimiento de origen y el establecimiento de destino, para que el(la) usuario(a) sea citado dentro de los
30 dias posteriores a la solicitud. Para aquellos casos no considerados de alta prioridad, el tiempo de espera

serd gestionado de acuerdo con los lineamientos de la Red Asistencial.

C. Flujo de referencia y contrarreferencia:

Soctud Teenterorsul (Tele 1) e pltaform Telmadicna HD - Resolucén de Tee 1€ B Notificacén Ussaro Cere de casa

@ e e dsem i
I  piaiafonma de 5

en salud (APS) o centro de origen

Atencion Primaria

TTuty DOF

Proceso de atencion Calula de TTM Hospital Digital (D}

Hospital Digital (HD}

Conta labilic a del
usaric

Nivel Secundario

T B e taetatel etateatatatala el tatalate
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INDICADORES

Los indicadores que se mencionan a continuacidn seran monitorizados de forma mensual y evaluados

semestralmente de acuerdo con lo establecido en el Manual de Auditoria Interna del Departamento de Salud

Digital.

Tabla N°1. Indicadores eficiencia.

dentro de 5 dias

telemedicina asincrénica
respondidas por especialistas

de HD en 1 mes) * 100

Nombre del Dimensién Férmula de calculo Umbral de Periodicidad de Fuente de
indicador cumplimiento evaluacion datos

Porcentaje de Eficacia (N° de teleinterconsultas de >95% Mensual Registros
Teleinterconsultas telemedicina asincrénica Unidad
respondidas de TTM y respondidas por especialistas Control de
DOF respecto del de Hospital Digital en 1 mes/ N° Gestion
total de solicitudes total de teleinterconsultas de Depto. Salud
enviadas a través de telemedicina asincronica Digital
la plataforma de enviadas desde los
Hospital Digital. establecimientos de la red

asistencial a través de la

plataforma de Hospital Digital

en 1 mes) * 100
Porcentaje de Eficacia (N° de teleinterconsultas de >60% Mensual Registros
Teleinterconsultas de telemedicina asincrénica* Unidad
Telemedicina respondidas por especialistas Control de
asincrénica de Hospital Digital que tienen Gestion
respondidas por indicacién de resolucién en el Depto. Salud
especialistas de HD origen en 1 mes/N° total de Digital
que tienen indicacion teleinterconsultas de
de resolucidon en el telemedicina asincrénica
origen. respondidas por especialistas

de HD en 1 mes) * 100
Porcentaje de Eficiencia (N° de teleinterconsultas de >80% Mensual Registros
Teleinterconsultas de telemedicina asincrénica Unidad
Telemedicina respondidas por especialistas Control de
asincrénica que son de Hospital Digital dentro de 5 Gestién
respondidas por parte dias en un periodo de 1 mes/ N° Depto. Salud
de especialistas de HD total de teleinterconsultas de Digital
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Tabla N° 2. Indicadores de Calidad.

Nombre del Dimension Férmula de calculo Umbral de Periodicidad de Fuente de
indicador cumplimiento evaluacion datos

Porcentaje de Calidad (N° de TelelC evaluadas que 280% Mensual Registros
Teleinterconsultas contienen indicaciones acordes Unidad
respondidas que al diagndstico en 1 mes /N° total Control de
contienen de TelelC evaluadas en 1 mes) Gestidn
indicaciones del *100 Depto. Salud
especialista acordes al Digital
diagndstico del
paciente.
Porcentaje de Calidad (N° de TelelC evaluadas que >80% Mensual Registros
Teleinterconsultas contienen indicaciones Unidad
respondidas que farmacoldgicas acordes a la Control de
contienen canasta farmacoldgica del Gestion
Indicaciones Establecimiento de Origen en 1 Depto. Salud
Farmacoldgicas mes/N° TelelC evaluadas en 1 Digital
acordes a la canasta mes) ¥100
farmacologica del
Establecimiento  de
Origen.
Porcentaje de Calidad (N° de TelelC evaluadas que >80% Mensual Registros
Teleinterconsultas qu incluyen en la respuesta un Unidad
e incluyen un componente educativo en 1 Control de
componente mes/N° de TelelC evaluadas en Gestion
educativo en la 1 mes) *100 Depto. Salud
respuesta del Digital
especialista.
Porcentaje de Calidad (N° de TelelC evaluadas que en >80% Mensual Registros
Teleinterconsultas la respuesta se define Unidad
respondidas que claramente el destino de Control de
tienen definido contrarreferencia en 1 mes/ N° Gestidn
claramente el destino de TelelC evaluadas en 1 mes) Depto. Salud
de contrarreferencia. *100. Digital
Porcentaje de Calidad (N° de TelelC evaluadas que 280% Mensual Registros
Teleinterconsultas presentan una adecuada Unidad
respondidas que derivacion a destino de Control de
tienen un destino de contrarreferencia en 1 mes/ N° Gestidn
contrarreferencia total de TelelC evaluadas en 1 Depto. Salud
adecuado. mes) *¥100 Digital
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Se debe medir el porcentaje de cumplimiento, de acuerdo con la siguiente tabla de sensibilidad:

Porcentaje de cumplimiento

Calificacion

>95% Excelente

80-94% Bueno

60-79% Regular

40-59% Menos que regular
0-39% Malo
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ANEXOS

ANEXO N°1: DEFINICIONES ESPECIALIDAD TTM y DOF

Dolor ATM, temporal y/o

maseterino

Dolor Orofacial de Origen No
Musculo Esquelético - Dolor

Orofacial Neuropatico

El dolor articular o muscular masticatorio puede ser espontaneo, provocado
o exacerbado con los movimientos mandibulares replicado o provocado con
la palpacidn de regién pre auricular, musculos maseteros o temporales.

Se debe descartar dolor de origen dentario.

Dolor Orofacial Neuropatico: Dolor producido por dafio a las estructuras
somatosensoriales  (estructuras nerviosas centrales o periféricas).
Caracterizado por afectar una o mdas de las ramas del nervio trigémino,
presentandose como dolores de caracteristicas eléctricas, quemante o frio
doloroso. Generan pérdida o alteracion de la sensibilidad.
Dolor facial que al menos tenga una de las siguientes caracteristicas:
. EVA (Escala Visual Andloga) mayor a 7 al menos 3 veces por semana
y de caracter intermitente o constante, provocado o espontdneo que

no responde a analgesia (AINES).

. Caracter eléctrico o quemante que no responde a analgesia (AINES)

. Alteraciones de la sensibilidad

. Habiendo descartado cualquier dolor de
origen pulpar, periapical o periodontal
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Dolor Orofacial de Origen No

Musculo Esquelético - Cefaleas

Dificultad o limitacion del

movimiento mandibular

permanente o intermitente

Rechinamiento/Apriete
dentario actual y frecuente
reportado por terceros,
asociado con fatiga o cansancio
mandibular y/o cefalea

temporal matinal.

Click articular sintomatico

Cefaleas Secundarias a TT™M
Cefalea Crdnica con sospecha de TTM
Paciente que no responde a tratamiento médico por cefaleas.
Cefalea que al menos tenga una de las siguientes caracteristicas:

. EVA mayor a 5 al menos 3 veces por semana y de caracter

intermitente o constante, provocado o espontdneo que no responde
a analgesia (AINES)
. Habiendo descartado cualquier dolor de origen pulpar, periapical o

periodontal

Paciente relata disminucion franca en apertura bucal que produce limitacion

importante de calidad de vida o imposibilidad de atencién odontoldgica. Se

incluye bloqueo cerrado.
Generalmente se considera una apertura menor a 30 mm interincisal.
Actual: ultimo mes

Frecuente: mas de 3 veces por semana Aplicable a poblacién infantil y adulta.

Click: Sonido distintivo, de duracidon breve y muy limitada, con un claro
principio y final, que generalmente suena como un "clic”, aunque también se
puede describir como un chasquido o pop

¢ Que causa molestia social o doloroso

e Que sensacion intermitente y/o

causa de bloqueo mandibular

agravamiento de frecuencia e intensidad
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Crépito articular

Bloqueo mandibular abierto a

repeticion

Crépito: sonido continuo, de mayor duracién que un click, que puede estar
presente en parte o la totalidad del movimiento mandibular. Sonido multiple
aspero y desagradable. Ejemplo: crujidos, reticulado o molienda.

* En el caso de crepito en personas menores de 55 afos, derivar siempre.

e En usuarios mayores a 55 afios solo derivar en caso de que se acompafie de

dolor.

Imposibilidad de cerrar la boca luego de una apertura bucal amplia y/o
prolongada
Solo cuando se presente repetidamente, mds de 2 veces en 6 meses y no

reducible por paciente
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ANEXO N°2: ARSENAL FARMACOLOGICO DE USO HABITUAL ESPECIALIDAD TTM Y DOF

NIVEL DE
CATEGORIA GLOSA ATENCION |PRESENTACION POSOLOGIA OBSERVACIONES
Amitriptilina
Antidepresivos (ATC) ly2 comprimido 25 mg 25mg ¢/24 horas * 3 meses Dolor ME crénico, Neuropatico
Duloxetina
(IRSN) ly2 comprimido 30mg 30mg c¢/24 horas *3 meses Dolor ME crénico, Neuropético
Anti- convulsivantes | Pregabalina ly2 comprimido 75mg 75mg c/24 horas * 3 meses Dolor ME crénico, Neuropético
Carbamazepina 1y2 comprimido 200mg 200 mg ¢/12 horas * 3 meses Dolor Neuropatico
Oxcarbacepina |1y2 comprimido 300mg 300 mg ¢/ 12 horas *3 meses Dolor Neuropatico
AINEs Meloxicam ly2 comprimido 15mg 15 mg ¢/ 24 horas * 14 dias Dolor ME
lbuprofeno ly2 comprimido 400mg 400 mg ¢/ 8 horas * 14 dias Dolor ME (nifios y adolescentes)
Naproxeno ly2 comprimido 550mg 550 mg c/24 horas *14 dias Dolor ME (paciente riesgo CV)
Celecoxib ly2 comprimido 200mg 200 mg c/24 horas * 14 dias Dolor ME (pacientes con riesgo Gl)
comprimido/cépsula
Indometacina 2 25mg 25mg ¢/6 horas * 30 dias Cefaleas TA
Paracetamol ly2 comprimido 500mg 500 mg ¢/ 8 horas * 14 dias Dolor ME, analgesia multimodal
20mg c/24hrs *7d, 15mg c/24 *7d,
Corticoides Prednisona 2 comprimido 5mg 10mg c/24 hrs *7d, 5mg c/24hrs *7d | Dolor ME
20 mg ¢/12 horas * 12 dias, 20 mg
Prednisona 2 comprimido 20mg c/24hrs * 3 dias Dolor ME
Analgésicos
opioides Tramadol ly2 gotas 100mg/ml 10-20 gotas ¢/4 hrs en caso de dolor | Dolor ME, analgesia multimodal
Tramadol ly2 comprimidos 50mg 50 mg ¢/ 8 horas * 10 dias Dolor ME, analgesia multimodal
Paracetamol  +
Tramadol ly2 comprimidos 325/37,5mg | 1 comp ¢/8 horas * 30 dias Dolor ME, analgesia multimodal
Coadyuvantes Omeprazol ly2 capsula 20mg 20 mg ¢/24 horas * 30 dias Proteccion Gl
Coadyuvante en titulacion de
Domperidona ly2 capsula 10mg 10 mg ¢/24 horas * 14 dias anticonvulsivantes
Benzodiazepinas Clonazepam 2 comprimidos 0,5mg 0,5 mg ¢/24 horas * 30 dias Sindrome de Boca Urente
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