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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC), es un problema de salud grave que impacta en forma
muy significativa a las personas afectadas, su familia, la sociedad y los servicios de salud.
Frecuentemente, se asocia a otras enfermedades crdénicas como Diabetes, Hipertensién vy

enfermedad del corazon.

La ERC, ademas de poner a la persona en riesgo de insuficiencia renal crénica (IRC) terminal,
aumenta el riesgo de morbimortalidad cardiovascular (CV), a niveles 10 veces mayor que la del
riesgo promedio de la poblacidn. Se ha demostrado una asociacion, directa e independiente, entre
el deterioro de la funcién renal y un mayor riesgo de eventos y muerte por enfermedades
cardiovasculares y tasa de hospitalizacién. Por lo tanto, aunque no todas las personas con ERC van
a requerir didlisis, todas tienen un mayor riesgo de peores resultados, reacciones adversas a
medicamentos e intervenciones y de enfermedad renal aguda. La IRC terminal, es la ultima etapa
irreversible en la historia natural de la ERC. El control de la hipertensién arterial, la proteinuriay la
hiperglicemia, en personas con diabetes, puede prevenir o postergar la progresién de la declinacion
de la funcidn renal. La principal causa de ingreso a didlisis sigue siendo la nefropatia diabética con

34% de todos los ingresos. *

La evidencia disponible, indica que las consecuencias asociadas a la ERC pueden ser
prevenidas o postergadas, a través de intervenciones en etapas mas precoces de la enfermedad,

independientemente de la causa de ésta.

Segun el estudio de la Unidad de Inteligencia The Economist del afio 2017, acerca de
Programa de Salud Renal se destaca el planteamiento de la problematica sobre la disponibilidad de
los Nefrélogos en América Latina, la que, segun el estudio, varia entre los Paises de la regién. El
promedio de nefrdlogos a nivel regional es de 14 por millén de personas (PMP) y Chile, México y
Paraguay son las naciones que enfrentan una escasez de estos especialistas. Ademas, plantea la
Importancia de los médicos de atencidn primaria a la hora de diagnosticar y gestionar la Enfermedad

Renal Crénica. ?

1 Ministerio de Salud, Subsecretaria de Salud Publica. Guia Clinica 2008 Prevencidn Enfermedad Renal Crénica.
2 Unidad de Inteligencia, The Economist 2017. Disponible en: https://www.nefro.cl/v2/post.php?id=625
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En este contexto, para dar respuesta a la demanda de atencién de salud de la poblacién y
la escasez de horas de especialistas, se hace necesaria la implementacion de nuevos planes y
estrategias que se apoyen en la utilizacién de las tecnologias de la informacién. Es asi, que la
Telemedicina surge como una estrategia que entrega prestaciones de salud a distancia con
interaccion entre profesionales de la salud, quienes entregan una orientacidn diagnodstica y
terapéutica que busca contribuir a mejorar el acceso y oportunidad de la atencién de salud en el

marco de una Red Integrada de Servicios de Salud (RISS). 3

En virtud de esto, y para complementar las estrategias de Telemedicina que se desarrollan
a nivel local, el Departamento. de Salud Digital pone a disposicion de las Redes Asistenciales la
estrategia de Telenefrologia, con el objetivo de desarrollar un modelo de atencidon remota en esta

especialidad, que facilite el acceso por parte de las personas que se atienden en los centros de APS.

PROPOSITO DEL DOCUMENTO

Guiar en el proceso de atencién, entregando un conjunto de recomendaciones practicas
para conocer e implementar la estrategia (célula) de Telenefrologia en modalidad asincrénica, con
el fin de contribuir a mejorar el acceso y la oportunidad de atencién por medio del uso de

Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC) disponibles a través de Hospital Digital.

ALCANCE

Este protocolo estd dirigido a todos los profesionales de APS, Directivos de los Servicios de
Salud, Equipos Directivos de los establecimientos de la Red Asistencial, Equipos Técnicos de APS y
Nivel de Especialidades, personal administrativo, Referentes de Telemedicina, Referentes de Salud
Digital, Referentes Técnicos de Unidades de Gestidn de la Demanda de la Red Asistencial y

especialistas contratados por el Departamento de Salud Digital involucrados en implementacién de

3 Ministerio de Salud Chile. Subsecretaria de Redes Asistenciales. Programa Nacional de Telesalud en el contexto de Redes
Integradas de Servicios de Salud. 2018

Departamento de Salud Digital 6



& s I
= d
Q U Departamento Salud Digital

Subsecretaria de Redes Asistenciales
Ministerio de Salud

la estrategia de Telenefrologia través de la plataforma de Hospital Digital, en sus respectivos

Servicios de Salud.

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la Red Integrada de los Servicios de Salud, con un modelo de atencién a distancia
integrado y complementario a la atencidn presencial, enfocado en las personas, permitiendo asi
mejorar el acceso, oportunidad, pertinencia y continuidad de la atencién en la especialidad de

Nefrologia a través del uso de TIC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Contribuir a la disminucién de los tiempos de espera para acceder a especialidad de

Nefrologia.

2. Mejorar acceso y oportunidad de atencion para usuarios/as que requieren atencion de

especialidad.

3. Establecer una asesoria permanente a los médicos de APS en el abordaje de patologias

nefroldgicas.

4. Colaborar en el proceso de formacién y capacitacion continua de los médicos de APS que

participen en la derivacion.

5. Promover la resolutividad de la APS y mejorar la pertinencia de derivacion a nivel de

especialidades.

6. Facilitar el acceso a atencion de salud de especialidad para usuarios/as residentes en areas

geograficas aisladas.
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POBLACION OBJETIVO

Usuarios/as adultos, que tienen diagndstico de enfermedad renal crénica (ERC), y que, en
el nivel primario de atencién, presenten disminucién progresiva de la funcidn renal y que requieran

evaluacién por médico especialista.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Usuarios/as adultos sobre los 15 afios.
2. Usuarios/as con VFGe < 30 ml/min/1.73 mt2 (Etapa 4 o 5), con o sin DM2.
En mayores de 65 afios:

3. VFGe <45 ml/min/1.73 mt2 y/o RAC *> 30 mg/gr persistente. Pacientes mayores de 65 afios
con VFGe entre 60 a 45 ml/min/1.73 mt2 sin otras alteraciones clinicas ni de laboratorio, se

sugiere mantener control presencial en el nivel primario de atencidn.
En menores de 65 aios:
4. VFGe < 60 ml/min/1.73 mt2 persistente y/o RAC *> 30 mg/gr persistente.

5. Pacientes diabéticos con albuminuria (+), previo al envio de Telelnterconsulta se deberd

asegurar haber recibido tratamiento anti proteinurico (IECA o ARA 1l) en dosis plena.

6. Pacientes diabéticos con albuminuria categoria A3 (RAC*> de 300 o RPC** > 500 mg/gr)

persistente y refractaria al tratamiento anti proteinurico (IECA o ARA Il) en dosis plena.

7. Pacientes con albuminuria categoria A2 (RAC*> de 30 mg/gr) asociada a hematuria de causa

no precisada (diabético o no diabético).

8. Pacientes con sostenida y confirmada disminucion de VFGe (deterioro acelerado: caida de

> 5 ml/min/1.73 mt2 en un afio o > 10 ml/min/1.73 mt2 en 5 afios).

9. Pacientes con HTA no controlada y refractaria al uso de al menos 3 antihipertensivos en

dosis plena.

10. Sospecha de Injuria Renal Aguda (Creatinina aumenta 0,3 mg/d|, repetida).
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Si el usuario/a presenta alguna condicién de salud que requiera evaluacién en Servicio de

urgencia u otra especialidad médica, no deben ser derivados a la célula de Telenefrologia.

PARTICIPANTES DEL PROCESO DE ATENCION Y SUS FUNCIONES

El/a director/a de célula, el/la encargado/a de proyecto, el/la referente y el/la
implementador/a de Salud Digital del Servicio de Salud son los encargados de monitorear la
continuidad de la estrategia y de apoyar a los equipos de APS y de nivel de especialidades en Ia
implementacidn, ademas de velar por el cumplimiento del proceso de atencidn, de registro y de

seguimiento.

A continuacion, se definen los roles y responsabilidades de los participantes de la

atencion:

1. Director/a de Estrategia Telenefrologia de Salud Digital (médico Nefrélogo):

profesional del Departamento de Salud digital.

e Coordinar y supervisar el correcto funcionamiento de la célula y su articulacién con la Red

Asistencial.
e Organizary coordinar al equipo clinico de especialistas que participen en esta estrategia.

e Evaluary monitorear indicadores en conjunto con la Unidad de Control de Gestién y Calidad

del Departamento de Salud Digital.

e Participar y colaborar en reuniones de capacitacién en la etapa de implementacion a nivel

nacional.

e Contestar y/o revisar Telelnterconsultas ante la falta de algin prestador y/o segun

necesidad.

e Realizar evaluacion de cumplimiento de contenido educativo en las respuestas de las

Telelnterconsultas.

Departamento de Salud Digital 9
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Capacitar a las Redes Asistenciales en los procesos de atencidn asociados a la estrategia a

cargo.
2. Encargado de Proyecto Estrategia: profesional del Departamento de Salud digital.

Participar en la coordinacion de las etapas de disefio, desarrollo, capacitacion,

implementacion y evaluacion de la estrategia.

Mantener coordinacion constante con Referentes de Salud Digital de los Servicios de Salud

para gestidn y resolucién oportuna de nodos criticos.

Participar en reuniones Inter divisiones MINSAL y en reuniones de la mesa técnica de la

estrategia.
Trabajar en conjunto con referentes de Telemedicina de los SS.

Evaluar y monitorear los indicadores en conjunto con la Unidad de Control de Gestidon y

Calidad del Departamento de Salud Digital.

3. Médico tratante del establecimiento de origen (APS):

Realizar la valoracién inicial clinica del usuario/a de manera presencial, recopilando

antecedentes mdrbidos, quirdrgicos y familiares.

Ingresar a la plataforma de Salud Digital y digitar toda la informacion requerida en la

solicitud de Telelnterconsulta (SIC).

Registrar en sistema de registro local y en plataforma de SD, el consentimiento de atencion

digital por parte del usuario/ay el detalle de la gestion realizada.

Una vez emitida la respuesta a la TelelC, coordina con personal administrativo, la citacién al

usuario/a para entregar contrarreferencia.

Realizar el cierre de caso con causal vigente en la plataforma de SD una vez entregadas las
indicaciones o derivacién al usuario/a. Lo anterior, se debe acompafiar de un cierre de caso

en SIDRA y SIGTE segun corresponda a la normativa vigente.

Departamento de Salud Digital 10



4. Médico especialista de Salud Digital/establecimiento de destino: Nefrélogo inscrito

en Superintendencia de Salud.

Responder las solicitudes correspondientes a la Red Asistencial en plataforma de SD, en un
plazo aproximado de 5 dias desde la asignacidn, asegurandose que la respuesta sea
guardada y enviada correctamente. Dicha respuesta debe incluir: confirmacidn diagndstica,
orientaciones terapéuticas, posible derivacion a otro nivel de atencidén (si corresponde). La
respuesta del especialista debe estar orientada a entregar informacion sobre el manejo de
cada patologia a los médicos de APS promoviendo su aprendizaje y aumentando su
capacidad para resolver casos similares. En aquellos casos que se requiera informacion
complementaria para realizar contrarreferencia en la plataforma de SD, debe registrar
explicitamente en la plataforma, los antecedentes y/o exdmenes que se deben adicionar en

una nueva Telelnterconsulta.

Participar de instancias de capacitacion en el uso de la Plataforma SD programadas por el

nivel central.

5. SOME /establecimiento de origen: corresponde al personal administrativo que

cumple funciones en APS.

Velar por el ingreso de solicitudes en SIGTE y SIDRA con establecimiento de destino

“Hospital de Referencia” u “Hospital Digital” segiin corresponda.

Realizar el agendamiento de una cita para el usuario/a para que médico de APS entregue

las indicaciones del especialista.

6. Area encargada de recepcion de la Solicitud de Telelnterconsulta/ establecimiento
de destino: Corresponde al personal administrativo que cumple funciones en el

hospital de referencia.

Coordinar en conjunto con SOME de APS, el agendamiento del usuario/a que requiera

atencién presencial en nivel secundario.

Departamento de Salud Digital 1 1
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7. Usuarios/as:
e Actualizar su informacidon de contacto en SOME del establecimiento de APS.
e Aceptar la derivacidn a la estrategia de Salud digital.

e Acudir a control con médico de APS para conocer el resultado de la contrarreferencia.

FLUJOS CLINICOS Y ADMINISTRATIVOS DE LA ATENCION DEL USUARIO/A

Proceso de atencion Célula de Nefrologia Hospital Digital (HD)

Atencién Primaria en salud (APS) o centro de origen

Solicitud Teleir (Tele IC) en icina HD \; Resolucion de Tele IC \,\ Notificacion Usuario /Cierre de caso

Genera cieme de farmularo de Pracesa de registro
tratante en platalorma de HD segun Ordinaria N°578

iReselucion en [ERRES . Continia
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Recopilacion de
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*7| seqln Ordinario N*578

Informa a usuario
convarreferencia de
Especialista

Recibe Respuestay
notifica a SOME para
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Usuario con afeccion
nefrolégica

- Procese de registro
Dervacion al nivel *| segin ordinario N578
secundario de atencidn | !

por medio de flujo
cefinido
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dias segun estndar definido por 1
el Depto. de Salud Digital |
|
|
APS |
|
|
I
i
i
|
|
|
i
i
|
|
i
i
i
T
i
i
I
|
i
i
I
|
|
i
i
I

DESCRIPCION DEL PROCESO DE ATENCION

Proceso de referencia:

El proceso de atencidn inicia cuando el usuario/a acude a una atencién por médico en APS
y este profesional pesquisa la necesidad de evaluacién o manejo por especialista (tomando en

consideracion los criterios de inclusion y exclusién presentes en este documento).

Durante esta fase, el médico de APS debe considerar si es factible realizar una atencion de

especialidad por Salud digital.
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Luego de realizar la recopilacién de antecedentes y completar el examen fisico, el médico
de APS procede a informar al usuario/a sobre el proceso de generacién de una Telelnterconsulta
asincronica a través de Salud digital y el usuario/a manifiesta verbalmente la aceptacion de la
modalidad de atencién, lo cual debe quedar registrado en un medio fidedigno que el

establecimiento disponga para tales fines (papel, plataformas informaticas, etc.)

El médico tratante de APS debe ingresar una solicitud de Telelnterconsulta (TeleSIC) en la
plataforma de SD, donde debera completar los datos personales, antecedentes, resultados de

examenes y describir el motivo de consulta.

Luego de emitir la SIC, esta se asigna a un nefrélogo de Salud Digital, quien evalta los datos
aportados para establecer el manejo terapéutico del caso y/o indicar la derivacion a otro nivel de

atencioén, si corresponde.

Junto con la generacién de la SIC, el médico tratante de APS debe coordinar con el SOME,
la gestion de agendamiento de la cita del usuario(a) posterior a la Telelnterconsulta para entregar
en forma presencial las indicaciones de tratamiento y/o derivacién (informacion de

contrarreferencia).
Proceso de contrarreferencia:

Segln la evaluacién de cada SIC, el especialista de Salud digital puede determinar 5

respuestas:

e Atencidn en establecimiento de origen: El/la especialista de Salud digital indica
continuar con el manejo del(la) usuario(a) en APS, pudiendo realizar o no ajuste
farmacoterapéutico.

e Atencidn presencial: El/la especialista indica evaluacién presencial en nivel ambulatorio
de especialidades ya que usuario presenta cuadro clinico pertinente para ser atendido
presencialmente en otro nivel de atencidn, y/o requiere de tratamiento u examen no
disponibles en APS.

e Derivacion a Servicio de Urgencia: usuario presenta cuadro clinico que debe ser resuelto
en un Servicio de Urgencia.

e Derivacién a UCRA: usuario presenta criterios clinicos para ser atendido en Unidad de

cuidados renales avanzados.

Departamento de Salud Digital 13
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e Evaluacién preliminar: El/la especialista requiere complementar la informacién con
examenes y/o procedimientos. En estos casos, para responder la solicitud, el médico
tratante de APS debe generar una nueva Telelnterconsulta, pero registrarla como

control en la plataforma de Salud digital.

Luego de que el especialista genera una respuesta a la Telelnterconsulta, el médico tratante
de APS recibe la contrarreferencia (se emite una alerta automatica por correo electrénico para
avisar que la Telelnterconsulta fue respondida). A partir de la cual, el médico de APS registrar las
indicaciones en Registro clinico electrdonico (RCE) local, debe informar las orientaciones terapéuticas

a usuario/a y realizar las gestiones de derivacién a otro nivel de atencion (si corresponde).

Para finalizar, el médico de APS debe asegurarse de cerrar la Telelnterconsulta en

plataforma de SD segun la causal que corresponda.

En el caso que corresponda atencidn presencial, se debera gestionar con SOME o la Unidad
de Gestion de Usuario la redireccién de la atencion al Nivel Secundario segln su mapa de red. No
se debe ingresar una nueva interconsulta en el sistema de gestidn de lista de espera SIGTE, en
concordancia a lo definido en el ordinario 578 del 17/02/2022 "Proceso técnico administrativo de

Telelnterconsultas asincrénicas” y su actualizacion.
Alcances sobre la Indicacion farmacoterapéutica:

e Cuando se indica continuar el manejo farmacoterapéutico en APS, los especialistas de Salud
digital deben considerar como referencia el arsenal farmacoterapéutico existente para dicho

nivel de atencion.

e Previo a la implementacion de la estrategia, el especialista de Salud Digital (resolutor), debe
informarse sobre el arsenal farmacolégico disponible.

e Se debe considerar que Salud digital no dispone de farmacos para proporcionar a la red.

| Departamento de Salud Digital 14
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CONSIDERACIONES GENERALES DEL PROCESO CLINICO ADMINISTRATIVO

e El acceso de los profesionales/administrativos a la plataforma de Salud digital serd
utilizando el perfil creado previamente por el Departamento de Salud Digital con el rol que
corresponda.

e Losroles disponibles para la red en plataforma de Salud digital son: perfil de profesional de
médico de APS, perfil de SOME, perfil de profesional resolutor de SD.

e Paraentrar a la plataforma, todos los perfiles deben utilizar su Clave Unica.

e La plataforma puede estar sujeta a distintas actualizaciones y modificaciones en el tiempo,

segun los requerimientos y mejoras requeridas.

e Llarespuesta a la Telelnterconsulta llegara a través de la plataformay por correo electrénico

del médico tratante de APS en un plazo estimado de 5 dias.

e Elroladministrativo (SOME) puede ingresar a la plataforma donde puede revisar el resumen

de la atencidn realizada.

e Todas las Telelnterconsultas quedan resumidas en un archivo PDF exportable para poder

adjuntar a RCE local.

| Departamento de Salud Digital 15
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REGISTRO

Cuando el médico de APS solicita una Telelnterconsulta a un especialista de Salud digital, se
emite un registro en la plataforma de SD. Ademas, se debe registrar esta SIC en registro electrénico

local y en Sistema de Gestion de Tiempos de espera (SIGTE).

La Telelnterconsulta debe ser ingresada como una consulta nueva de especialidad y debe

tener como destino Hospital Digital.

El proceso de cierre de esta Telelnterconsulta se debe regir segin la normativa vigente.

INDICADORES

Los indicadores seran monitorizados de forma mensual por la Unidad de Estadisticas y

Control de Gestién del Departamento de Salud Digital.

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

Porcentaje de Eficacia (N° de Teleinterconsultas  95% Mensual Registros
Teleinterconsultas asincrdnicas respondidas Unidad
asincrénicas respondidas por especialistas de la Control
por especialistas de Célula Telenefrologia de de
Telenefrologia respecto Hospital Digital en 1 mes/ Gestion
del total de solicitudes N° total de Depto.
enviadas a través de la Teleinterconsultas Salud
plataforma de Hospital asincrdnicas enviadas a Digital
Digital. través de las plataformas

de Hospital Digital en 1

mes) * 100
Porcentaje de Eficiencia (N° de Teleinterconsultas = 280% Mensual Registros
Teleinterconsultas asincronicas respondidas Unidad
asincronicas que son por especialistas de Control
respondidas por parte de Hospital Digital dentro de de
especialistas de Hospital 5 dias en un periodo de 1 Gestion
Digital dentro de 5 dias mes/ N° total de Depto.

Teleinterconsultas
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Porcentaje de Eficacia
Teleinterconsultas

asincrénicas respondidas

por especialistas de

Hospital Digital que

tienen indicacion de

resolucion en el origen**

Porcentaje de Calidad
Teleinterconsultas

asincrénicas respondidas

que contienen

indicaciones del

especialista acordes al

diagnadstico del paciente.

Porcentaje de Calidad
Teleinterconsultas

asincronicas respondidas

que contienen

Indicaciones

Farmacoloégicas acordes a

la canasta farmacoldgica

del Establecimiento de

Origen.

asincrdnicas respondidas
por especialistas de
Hospital Digital en 1 mes)
* 100

(N° de Teleinterconsultas
asincronicas respondidas
por especialistas de
Hospital Digital que
tienen indicacidn de
resolucion en el origen en
el periodo de 1 mes/N°
total de
Teleinterconsultas
asincronicas respondidas
por especialistas de
Hospital Digital en 1 mes)
* 100

(N° de Teleinterconsultas
asincronicas evaluadas
que contienen
indicaciones acordes al
diagndstico en el periodo
de 1 mes /N° total de
Teleinterconsultas
asincrénicas evaluadas en
1 mes) ¥*100

(N° de Teleinterconsultas
asincrénicas evaluadas
que contienen
indicaciones
farmacoldgicas acordes a
la canasta farmacoldgica
del Establecimiento de
Origen en 1 mes/N°
Teleinterconsultas
asincrdnicas evaluadas en

1 mes) *100

260%

280%

280%

Mensual

Mensual

Mensual

Salud
Digital

Registros
Unidad
Control
de
Gestién
Depto.
Salud
Digital

Registros
Unidad
Control
de
Gestion
Depto.
Salud
Digital

Registros
Unidad
Control
de
Gestidn
Depto.
Salud
Digital
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Porcentaje de Calidad
Teleinterconsultas

asincronicas que incluyen

un componente educativo

en la respuesta del

especialista.

Porcentaje de Calidad
Teleinterconsultas

asincronicas respondidas

que tienen definido

claramente el destino de

contrarreferencia.

Porcentaje de Calidad
Teleinterconsultas

asincronicas respondidas

que tienen un destino de
contrarreferencia

adecuado.

(N° de Teleinterconsultas 280% Mensual
asincrénicas evaluadas
que incluyen en la
respuesta un componente
educativo en 1 mes/N° de
Teleinterconsultas
asincrdnicas evaluadas en
1 mes) *100

(N° de Teleinterconsultas >80% Mensual
asincrénicas evaluadas
que en la respuesta se
define claramente el
destino de
contrarreferencia en 1
mes/ N° de
Teleinterconsultas
asincrénicas evaluadas en
1 mes) *100.

(N° de Teleinterconsultas = 280% Mensual
asincronicas evaluadas

gue presentan una

adecuada derivacion a

destino de

contrarreferencia en 1

mes/ N° total de

Teleinterconsultas

asincrénicas evaluadas en

1 mes) ¥*100

Registros
Unidad
Control
de
Gestién
Depto.
Salud
Digital
Registros
Unidad
Control
de
Gestion
Depto.
Salud
Digital

Registros
Unidad
Control
de
Gestidn
Depto.
Salud
Digital
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