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INTRODUCCION

La prevalencia de la enfermedad reumatoldgica en la poblaciéon general alcanza segun
diversos estudios entre un 15% a un 40%, siendo una de las causas mas frecuentes de morbilidad,
incapacidad y utilizacién de servicios sanitarios, generando alrededor de un 10-20% de las consultas

en centros de Atencidn Primaria (APS).

Estudios realizados en centros de APS reportan que el 80% de las consultas relacionadas con
Reumatologia, son realizadas por mujeres y el 46% se agrupa en la edad sobre los 45 afios. El
impacto de las enfermedades reumatoldgicas es alto. Hay estudios que evidencian que en la Artritis
Reumatoide (AR), la mitad de los casos se inician a edad laboral y entre el 26%-60% de estos

pacientes, debe retirarse de su trabajo transcurridos los 10 afios de enfermedad?.

El dnico estudio a nivel poblacional realizado en Chile estimd la prevalencia de la Artritis
reumatoide en 0.46% (IC 95% 0.24 a 0.8). Considerando estos valores y poblacion del censo del afio
2002, implicaria que el nimero de individuos con AR en Chile estaria entre 27.000 y 90.000

pacientes.

En un estudio de carga enfermedad, realizado en Chile el afio 2007, la AR aparece entre los
25 primeros problemas de salud en mujeres como causa de AVISA en el tramo de edad entre los 45
y 74 aios. Considerando su alta frecuencia, su cronicidad y el significativo impacto individual y social,

es una prioridad sanitaria establecer un plan de diagndstico y tratamiento.

El acceso inadecuado a la atencidon de Reumatologia representa un problema importante
para muchos pacientes con autoinmunidad y enfermedades reumaticas inflamatorias, en las que el
diagndstico precoz y el acceso a la terapia farmacoldgica, son fundamentales para lograr la

remision®.

1 Pacheco D. Reumatologia para médicos de Atencidn Primaria 2002:13-25.

2 Vision general de la reumatologia en Chile - Dr. Leonardo Guzman a. y col.

3 Departamento de Salud Publica, Escuela Medicina. Informe Final Estudio de carga de enfermedad y carga atribuible,
Chile 2007 [Internet]. Chile: Pontificie Universidad Catdlica de Chile; 2008 julio.

4 Lesley E. Jackson and Maria I. Danila. (2022). Healthcare disparities in telemedicine for rheumatology care, de revista
Wolters Kluwer Health,
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Por otro parte, en el aifio 2007, se promulga la ley de Garantias Explicitas en Salud (GES)
incluyendo algunas de las enfermedades reumatoldgicas por ser consideradas problemas de salud

publica.

En Chile, la lista de espera No GES para especialidad de Reumatologia corresponde a 35.152

casos (fecha de corte: octubre 2023)°.

La realidad nacional al igual que otras especialidades de la Medicina Interna se ve afectada
por la centralizacion, teniendo en Santiago los grandes grupos de trabajo en Reumatologia,
quedando algunas regiones del pais deficitarias en lo que a subespecialistas se refiere®. La
subespecialidad de Reumatologia cuenta con aproximadamente 300 especialistas a lo largo de todo
el pais, lo que no permite dar cobertura a la demanda de atencién de la poblacién en patologias
reumatoldgicas. Para cubrir la demanda de atencién de la poblacidn y la escasez de horas de
especialistas médicos, se hace necesaria la implementacion de planes y estrategias que mejoren el

acceso y oportunidad, permitiendo disminuir las brechas en los servicios de salud.

Dentro del campo de la Reumatologia, la telemedicina tiene el potencial de abordar varias
barreras para la atencién incluida la brecha de recursos humanos existente y el empeoramiento en

el cuidado de pacientes rurales sin acceso a una clinica de Reumatologia’.

Por todo lo anterior, se propone la implementacién de una estrategia de Telereumatologia
dentro del Departamento de Salud Digital del Ministerio de Salud, con el objetivo de desarrollar un
modelo de atencion remota en esta especialidad, que facilite el acceso por parte de las personas,

gue se atienden en los centros de APS.

5 Llista de Espera No GES — CNE - Meédica. Espera por Especialidad Reumatologia. Disponible en:
https://public.tableau.com/app/profile/tableau.minsal/viz/Visor-CNE-Mdica/VisorCasosenEspera-Tiempo

6 Vision general de la reumatologia en Chile - Dr. Leonardo Guzman a. y col.

7 Rachel A. Matsumotoa and Jennifer L. Barton (2021). Telerheumatology: before, during, and after a global pandemic de
revista Wolters Kluwer Health.
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PROPOSITO DEL DOCUMENTO

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

Tecnologias de Informacion 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
la estrategia de Telereumatologia través de la plataforma de Hospital Digital, en sus respectivos

Servicios de Salud.

OBIJETIVO GENERAL

Fortalecer la Red Integrada de los Servicios de Salud, con un modelo de atencidn 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

Reumatologia a través del uso de TIC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

Reumatologia.

2. Mejorar acceso y oportunidad de atencidn para usuarios/as que presentan complicaciones

agudas o crénicas asociadas a enfermedades reumatoldgicas.

Departamento de Salud Digital 7
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3. Establecer una asesoria permanente a los médicos de APS en el abordaje de patologias

reumatoldgicas.

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

participen en la derivacién.

5. Educar a los médicos de APS, en identificar sintomas precoces y manejo inicial del usuario/a

con artropatias inflamatorias.

6. Promover la resolutividad de la APS en el manejo de usuarios/as que presenten

complicaciones asociadas a las artropatias inflamatorias.
7. Mejorar la pertinencia de atencién presencial de especialista.

8. Facilitar el acceso a atencién de salud de especialidad para usuarios/as residentes en areas

geograficas aisladas.

POBLACION OBJETIVO

Usuarios/as adultos que pertenecen al Fondo Nacional de Salud (FONASA), que tienen
diagnédstico previo de artropatia inflamatoria, que se encuentran en control en establecimientos
ambulatorios de especialidades y que, en el nivel primario de atencién, presenten complicaciones

asociadas su enfermedad y que requieran evaluacion por médico especialista.

Usuarios/as adultos con sospecha de enfermedad reumatoldgica no GES que requieran

evaluacion por especialista.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Usuarios/as adultos sobre los 15 afios.

2. Usuarios/as con diagndstico de artropatia inflamatoria que se encuentran en control en

nivel de especialidades médicas.

Departamento de Salud Digital 8
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3. Presencia de artritis o artralgias de mas de 6 semanas de evolucién con sospecha de

patologia autoinmune, que cumpla con al menos uno de los siguientes criterios:
a. Antecedentes personales o familiares (1° o 2° Grado) de patologia autoinmune.
b. Parametros inflamatorios elevados (alteracién de VHS y/o PCR).
c. Lumbago de ritmo inflamatorio de > 3 meses de evolucién en menores de 45 afios.

4. Presencia de elementos clinicos suficientes para plantear una espondiloartritis:

Antecedentes de psoriasis, enfermedad inflamatoria intestinal, uveitis, dactilitis entesitis.

5. Presencia de Poliartritis (4 o mas articulaciones), crénica (mas de 6 semanas de evolucidn),
simétrica (afecta mismos grupos articulares de forma bilateral), compromiso de pequefias

articulaciones (manos y pies).

6. Artritis con ritmo inflamatorio (rigidez matinal mayor a 30 minutos) con antecedente

personal de Artritis Reumatoide.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Si el usuario/a presenta alguna condicion de salud que requiera evaluacién en Servicio de
urgencia u otra especialidad médica, no deben ser derivados a la célula de Telereumatologia, tal es

el caso de las siguientes situaciones:

1. Sospecha de Monoartritis aguda (debe ser referido al servicio de urgencias para descartar
Artritis Séptica, especialmente si existe componente inflamatorio y gran limitacién funcional

de la articulacion).
2. Presencia de Artritis o artralgia de origen traumatico.
3. Presencia Artritis o artralgia en articulacion que fue sometida a un recambio articular.
4. Presencia de Artralgias o artritis de menos de 6 semanas de evolucion.

5. Presencia de Artralgias en paciente con Diabetes Mellitus, Hipotiroidismo o Hipertiroidismo

gue no se encuentren compensados, con parametros inflamatorios dentro de rango normal.

Departamento de Salud Digital 9
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6. Presencia de Artrosis severa y que requiere valoracion de indicacién de recambio articular.
7. Necesidad de 6rtesis y/o ayuda técnica.

Si el usuario/a presenta un cuadro que pueda sugerir una patologia GES, debera continuar

con flujo de atencidn presencial de acuerdo a los protocolos de referencia y contrarreferencia.

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 la
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 Telereumatologia de Salud Digital (médico Reumatélogo):

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 10
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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 Telereumatologia: profesional del Departamento

de Salud digital.

Participar en la coordinacion de las etapas de disefio, desarrollo, capacitacion,
implementacién 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 Gestién y

Calidad del Departamento de Salud Digital.

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

Realizar la valoracién inicial clinica del usuario/a de manera presencial, recopilando
antecedentes mdrbidos, quirdrgicos y familiares.

Realizar examen fisico dirigido a evaluar signos y sintomas de complicacién, utilizando como
referencia las recomendaciones presentes en este documento.

Evaluar la existencia de resultados de examenes de laboratorio e imagenologia. En caso de
no estar presentes, emite orden de examen y la entrega al usuario/a. *Los examenes
sanguineos tendrdn una vigencia de 6 meses. Respecto a los imagenoldgicos tendran
vigencia de 1 aino.

Ingresar a la plataforma de Salud Digital y digitar toda la informacién requerida en la
solicitud de Tele Telelnterconsulta (TeleSIC).

Registrar en sistema de registro local y en plataforma de SD, el consentimiento de atencion
digital por parte del usuario/a y 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.

Departamento de Salud Digital 1 1
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Realizar el cierre de caso con causal vigente en la plataforma de SD una vez entregadas las
indicaciones o derivacién al(la) usuario(a). Lo anterior, se debe acompafiar de un cierre de

caso en SIDRA y SIGTE segun corresponda a la normativa vigente.

4. Médico especialista de Salud Digital/establecimiento de destino: Reumatdlogo

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 asignacion, asegurdndose que la respuesta sea
guardada y enviada correctamente. Dicha respuesta debe incluir: confirmacién diagnéstica,
orientaciones terapéuticas, posible derivacién a otro nivel de atencidn (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 capacitacién 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.

Departamento de Salud Digital 12
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6. Area encargada de recepcién 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.

7. Usuarios/as:

Actualizar su informacion de contacto en SOME del establecimiento de APS.

Aceptar la derivacion a la estrategia de Salud digital.

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

FLUJOS CLINICOS Y ADMINISTRATIVOS DE LA ATENCION DEL USUARIO/A

A continuacion, se presenta el flujo de atencién general, el cual contiene distintos

subprocesos que seran detallados en las siguientes paginas de este documento:

1.

Flujo de atencion general:

Usuario/a con
arrapatia
inflamacoria

Atencion Primaria en salud (APS) o centro de origen

Solicitud Teleinterconsulta (Tele IC) en plataforma Telemedicina HD

Consulta

Process de registio
segin normativa
vigente

Resolucién de Tele IC

Netificar ustiaro de
derivacian y validar
consentimiento informads

(Cuerta con eximenes
segin protacoa?

natifica 2 SOME parz

Genera cierre de formulario de
tatante en plataforma de HD

Inferma a usuario
contrarreferencia de
Especialsia

Realiza Tele Lt
: =
e SICen f\;;/n
Plataferma HD =7

Notificacion Usuario /Cierre de caso

Praceso de reqistro segin
omativa vigente

...... . Continiia

(Resehucion e
4PS? conducto regular

Geners hilos de
registro

Derivacion al nivel
secundarin de atencién
por media de flujo

definido

.| Process de registra
segin normativa vigente

Proceso de atancion Célula de Reumatologia Hospital Digital (HD)

=)

<

B Tell SIC es asignada

=) 4 especialista

3

5

T

l

2

}

E Cantactabilidad del j\}w“‘-‘al;r\‘vﬂg‘:”\‘\hv.”f :
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: Contintia
H
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2. Flujo de Subproceso de gestion de examenes:

| Digital (HD)

de

Atenci6n Primaria en salud (APS) o centro de origen

Solicitud de examenes

Utiliza sistema
local

Médico genera
orden de
examenes

Usuario/a sin
examenes
completos

N
b Realizacion de examenes

14
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Examenes de

laboratorio y

radiografia de
manos

o i TR

Usuario/a acude
a realizacion de
examenes

Notificacién de resultados

El establecimiento debe

resguardar la entrega de
resultado de examenes a
médico de APS
Resultados
quedan
plasmados en
RCE local

Contintia ingreso
de TeleSIC
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3. Flujo Gestion de indicaciones farmacoterapéuticas via Salud Digital:

Ingreso TeleSIC en plataforma SD ) Generacién de indicaciones P Recepcién de indicaciones
p p

Registro en
sistema local

Proceso de atencion Célula de Reumatologia Hospital Digital (HD)

§ |
- &
E |
$ |
3 i
° i
£ |
s i
; ]
z Generacion de i
g TeleSIC |
< I
- I Botiquin recibe
3
2 h medicamento
3 |
s |
K] !
£ i
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£ 1
& I
< i
:g Il
] |
& I
< ]
i
i
T
I
] Utiliza Sistema
! iRequiere inicio y/o Nacional de receta
: ajuste Electronica
_ | iSe puede manejar farmacoterapeutico .
B N i en APS? de especialidad? .
T
z |
3 Especialista I AS Indica 2\
B evalda t () atencion en & >
P informacién { X7 APS N7
3 i
a
g
8
I

NO

Continua flujo de
atencion habitual

Nivel Secundario

Y

. - Registra
: e indicaciones en
: . sistema local
©_Segin protocolo :
.

interno

a -
medicamento
desce farmacia

;Hay acercamiento
territorial de farmaco?

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 presencia de signos y sintomas sugerentes de una complicacion
asociada a una patologia reumatoldgica o que se encuentre debutando con una patologia
reumatoldgica no GES y que requiere evaluacidn o manejo por especialista (tomando en

consideracion los criterios de inclusidn y exclusidon presentes en este documento).

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

especialidad por Salud digital.

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 generacion de una Telelnterconsulta
asincrénica 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 fidedigho que el

establecimiento disponga para tales fines (papel, plataformas informaticas, etc.)
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De manera complementaria, el médico tratante de APS, debe verificar que el usuario(a)
cuente con los resultados de exdmenes de laboratorio e imagenologia para iniciar una atencidn en
la especialidad de Reumatologia. En el caso de que no se cuenten con estos resultados, el médico
de APS debe emitir una orden de examen y entregarla al usuario(a) para que acuda a su realizacién.
La atencidn por medio de Telereumatologia serd realizada una vez que el usuario cuente con los

examenes solicitados.

Tabla N°1 Listado de examenes requeridos:

EXAMENES REQUERIDOS PARA INGRESO DE TELEINTERCONSULTA REUMATOLOGIA EN SALUD

DIGITAL

Sanguineos: Hematocrito, Hemoglobina, recuento de Leucocitos, recuento de plaguetas, VHS o

PCR, GOT, GPT GGT, Bilirrubina Total, Creatinina, Glicemia.

Imagenologia: Radiografia de ambas manos (puede serimagen o el informe). *En caso de no tener
examen de imagenologia vigente, se puede solicitar nuevamente o se puede ingresar la

Telelnterconsulta ingresando una fotografia de la articulacién afectada).

Una vez que el usuario(a) se realice los exdamenes en APS, estos seran procesados de
acuerdo con el flujo local de APS y su resultado quedard en registro clinico para que el médico
tratante de APS pueda revisar e ingresar una solicitud de Tele Interconsulta (TeleSIC) en la
plataforma de SD, donde deberd completar los datos personales, antecedentes, resultados de

examenes y describir el motivo de consulta.

Luego de emitir la TeleSIC, esta se asigna a un reumatdlogo de Salud Digital, quien evalla
los datos aportados para establecer el manejo terapéutico del caso y/o indicar la derivacién a otro

nivel de atencién, si corresponde.

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

contrarreferencia).
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Proceso de contrarreferencia:

Segun la evaluacién de cada TeleSIC, el especialista de Salud digital puede determinar 3

respuestas:

e Atencién 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 evaluacidn 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 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 electrénico (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 redireccidn de la atencion al Nivel Secundario seglin 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.
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Gestidn farmacoterapéutica:

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.

Cuando el especialista de Salud digital requiera iniciar o ajustar un farmaco de la canasta de
especialidad de reumatologia, emitird una receta electrénica que sera ingresada en la
plataforma y posteriormente se deberan establecer las coordinaciones (a nivel local), para
permitir el acceso a la prestacion y asi contribuir con la resolutividad del caso. *Para regular este
proceso de gestidon de farmacos, el SS deberd contar con un protocolo interno que dé cuenta de
los responsables de los flujos de dispensacion y los tiempos asociados. Esta coordinacién debe

ser liderada por el referente de farmacia del SS.

Si el especialista de Salud digital indica inicio o ajuste farmacoterapéutico de nivel de
especialidades, deberd emitir una receta utilizando la plataforma de receta electrdnica de
MINSAL, disponible en: https://recetaelectronica.minsal.cl/ y adjuntar documento en

plataforma de Salud digital.

Cada centro de APS debera considerar el resguardo de tiempo (consulta abreviada) para que los
médicos puedan transcribir la receta emitida por el profesional de Salud digital y hacer efectiva
su dispensacién. Se sugiere que la red efectie una resolucidon que reconozca la receta y firma

del médico de APS para la coordinacién directa.

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

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

CONSIDERACIONES GENERALES DEL PROCESO CLINICO ADMINISTRATIVO

El acceso de los profesionales/administrativos a la plataforma de Salud digital sera utilizando el

perfil creado previamente por el Departamento de Salud Digital con el rol que corresponda.
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e Los roles disponibles para la red en plataforma de Salud digital son: perfil de profesional de

médico derivador de APS, perfil de SOME, perfil de profesional resolutor de SD.

e Para entrar 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,

segln los requerimientos y mejoras requeridas.

e La respuesta a la Telelnterconsulta llegard a través de la plataforma por medio de una

notificacién por correo electrénico del médico tratante de APS en un plazo estimado de 5 dias.

e Elrol administrativo (SOME) puede ingresar a la plataforma donde puede revisar el resumen de

la atencion realizada sin acceder a informacidn clinica de la atencion.

GUIA PARA REALIZAR EL EXAMEN FiSICO DURANTE LA CONSULTA MEDICA

Durante el examen fisico, el médico tratante de APS, debe valorar la presencia de los

siguientes signos:

1.

Rigidez matinal: dificultad en la movilidad articular, posterior al reposo nocturno, mayor

a 30 minutos por las mafnanas.

Compromiso articular simétrico: determina si la distribucidn de las articulaciones

afectadas afecta por igual ambos lados las articulaciones comprometidas.

Signos inflamatorios: se pueden observar o pesquisar en el examen fisico, entre estos
encontramos aumento de temperatura local de la articulacién, sensibilidad a la

palpacion, enrojecimiento de la piel del rededor, dolor a la movilizacién.

Puntos dolorosos: Los puntos dolorosos se asocian con dolor sélo en el lugar de la
palpaciodn, no se acompafia de dolor referido, y ocurren en la zona de insercion de los

musculos.

Dolor periarticular: dolor musculoesquelético, por ejemplo, en estructuras

periarticulares como tendones, ligamentos o bursas.
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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 TeleSIC 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 segun la normativa vigente.

INDICADORES

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

Control de Gestién del Departamento de Salud Digital.

Tabla N°2 Indicadores:

Nombre del indicador Dimensién Férmula de calculo Umbral de

cumplimiento

Porcentaje de Telelnterconsultas = Eficacia (N° de Telelnterconsultas asincrénicas | 95%
asincrénicas respondidas por respondidas por especialistas de la
especialistas de la célula de Célula de Telereumatologia de
Telereumatologia respecto del Hospital Digital en 1 mes/ N° total de

total de solicitudes enviadas a Telelnterconsultas asincrénicas

través de la plataforma de enviadas a través de la plataforma de
Hospital Digital. Salud digital en 1 mes) * 100

Porcentaje de Telelnterconsultas = Eficiencia (N° de Telelnterconsultas asincrénicas = >80%

asincrénicas que son respondidas por especialistas de
respondidas por especialistas de Hospital Digital dentro de 5 dias en un
Hospital Digital dentro de 5 dias periodo de 1 mes/ N° total de

Telelnterconsultas asincrénicas
respondidas por especialistas de

Hospital Digital en 1 mes) * 100

Fuente de

datos

Registros
Unidad
Control de
Gestién
Depto.
Salud
Digital
Registros
Unidad
Control de
Gestiodn
Depto.
Salud
Digital
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Otros datos para monitorear:

1.

Cantidad de Telelnterconsultas ingresadas a la estrategia de Telereumatologia de Salud

digital por Servicio de Salud y por establecimiento.

Cantidad de Telelnterconsultas contestadas en la estrategia de Telereumatologia de

Salud digital por Servicio de Salud y por establecimiento.
Cantidad de Telelnterconsultas derivadas a APS o a nivel secundario.

Promedio de tiempo de respuesta a las Telelnterconsultas emitidas por especialistas de

Salud digital.

Cantidad de Telelnterconsultas en las cuales se generaron indicaciones farmacolégicas

de especialidad (cantidad de recetas ingresadas por el especialista de Salud digital).
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