‘@) Gobierno Cddigo: GCDSSA101

de Chile Edicion : 01
PROTOCOLO Fecha : Octubre 2017

Pagina :1de13

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA Vigencia : 2017— 2020

PROTOCOLO DE TELECONSULTA MEDICA TRAUMATOLOGICA
DE PACIENTE CON PATOLOGIA DE MANGUITO ROTADOR Y
PINZAMIENTO SUBACROMIAL, EPICONDILITIS, EPITROCLEITIS
Y FASCITIS PLANTAR.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

EU. Carla Vasquez Valencia Claudia Mufoz Garcia Dr. Luis Foncea Calderon.
Asesora  del Programa  de | Departamento de gestién | Subdirector médico Servicio de
Rehabilitacion. hospitalaria. Salud Aconcagua.
Departamento de gestién | Subdireccién de gestion

hospitalaria. asistencial.

Subdireccién de gestién asistencial.
EU. Marycruz Naylor Hernandez.

Dr. Marcelo Acevedo Referente telemedicina
Traumatdlogo Hospital San Juan | Departamento de gestiéon
de Dios. hospitalaria.
Subdireccién de gestién
asistencial.

Mat. Paola Sazo G.

Calidad y Seguridad del Paciente
Dpto. Macrogestion de Red y
Calidad. Sub. Direccion Gestion
Asistencial.

Fecha: Septiembre 2017 Fecha: Octubre 2017 Fecha: Noviembre 2017




Gobierno Cc')digo : DSSA
ﬁ de Chile Edicion : 01
SERVICIO DE SALUD Fecha :Junio 2017

ACONCAGUA PROTOCOLO Pagina :2 de 13
Vigencia :2017-2020

Protocolo de teleconsulta médica traumatoldgica de paciente con patologia de miembro superior y fascitis plantar

. Introduccién

El dolor de hombro es el responsable de aproximadamente el 16% de todas las quejas de tipo
musculoesqueléticas, con una incidencia de aproximadamente 15 episodios nuevos por 1.000 pacientes
evaluados en la atencién primaria. El dolor en el hombro no es un diagnostico especifico, por esta razon
es considerado como sindrome ya que su etiologia es diversa y se clasifica de acuerdo a la localizacion

de la lesion en: Periarticular (la mas frecuente), articulares, patologia 6sea y extrinsecas.

La epicondilitis es un dolor localizado en el epicondilo que se inicia de forma insidiosa y progresiva,
aumenta con el ritmo de las actividades fisicas, con la extension activa de la mufieca, por su flexién
pasiva y con extension de los dedos. Puede aparecer dolor en reposo con paresia antialgica por inhibicion
refleja y signos de rigidez matinal. Suele ser unilateral y tiene un curso clinico autolimitado con evolucién

ciclica.

La epitroclitis se caracteriza por dolor en la cara interna del codo, sobre la epitroclea (prominencia ésea
en la region interna del extremo distal del himero), debido al sobreuso o estrés repetitivo de la insercion
muscular en esta zona, generando un proceso inflamatorio que evoluciona a una degeneracion tendinosa
caracterizada por micro roturas tendineas y una respuesta reparativa fallida. La epitroclitis es 7 veces
menos frecuente que la epicondilitis y ocurre generalmente entre la cuarta y quinta década de vida y

afecta generalmente a la extremidad dominante.

La fascitis plantar (FP) es la inflamacién del tejido de la parte inferior del pie (Fascia plantar) que causa
dolor en la planta y el tal6n. La fascia o aponeurosis plantar es un tejido fibroso organizado en bandas
gue se extienden desde la tuberosidad anterior del calcdneo hasta los dedos. Su etiologia es desconocida
y podria relacionarse con un desequilibrio biomecanico y con microtraumas repetidos. La FP causa el 80-
90% de las talalgias y puede acompafarse de espoldn calcaneo, el cual no duele. Un tercio de los casos
de FP es bilateral, mas frecuente entre los 40-60 afios y supone hasta un 15% de los motivos de consulta
relacionados con los pies. El 95% cede con tratamiento médico. La obesidad, las profesiones que
precisan estar mucho tiempo de pie (deportistas, militares, bailarinas, etc) y los pies planos o
excesivamente cavos son factores de riesgo.

La tele consulta médica traumatoldgica en la Red Asistencial del Valle del Aconcagua, se desarrolla

en el contexto de ofrecer y asegurar una atencion oportuna a pacientes con diagnéstico de lesion de
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manguito rotador y pinzamiento subacromial, epicondilitis, epitrocleitis y fascitis plantar, considerando que
actualmente se observa un niumero importante de interconsultas por estos cuadros clinicos, lo que cual se
ve reflejado en el aumento de lista de espera para atencién con médico especialista en traumatologia, y

posterior resolucién quirargica y/o rehabilitadora, segun corresponda.

La implementacién de esta estrategia es relevante considerando las patologias mencionadas
anteriormente pueden generar limitacion fisica y afectar a la calidad del paciente, por este motivo es
importante que se realice un manejo y tratamiento precoz, previniendo que evolucione hacia una forma

mas grave y cause discapacidad fisica importante.

[I. OBJETIVO GENERAL:

Otorgar asesoria a distancia a los médicos de Atencion Primaria de la Red asistencial del Valle de
Aconcagua, para manejo de pacientes con patologia de miembro superior y fascitis plantar, reforzando el
trabajo en Red al establecer un vinculo permanente entre los médicos especialistas y no especialistas,

asegurando asi la continuidad de atencion del usuario.

lll. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Mejorar el acceso a atencién de especialidad traumatoldgica a aquellos pacientes con patologia de
manguito rotador y pinzamiento subacromial, epicondilitis, epitrocleitis y fascitis plantar de Atencién
Primaria de Salud.

e Establecer una asesoria continua a los médicos de APS por el especialista, a fin de identificar un
diagndstico precoz y tratamiento 6ptimo, evitando un traslado innecesario del paciente para evaluacién

presencial.

IV. Alcance

La tele consulta médica de traumatologia se va a desarrollar entre los establecimientos de Atencion
Primaria del Servicio de Salud Aconcagua y el Hospital San Juan de Dios, utilizando la estrategia de

telemedicina.

V. Poblacion objetivo

Poblacion beneficiaria de FONASA que accede a prestaciones de salud en el nivel primario de atencion,

con diagnéstico de lesion de manguito rotador y pinzamiento subacromial, epicondilitis, epitrocleitis y
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fascitis plantar, pertenecientes a los distintos establecimientos de la Red.

VI. Participantes

e Meédicos de centros de atencion primaria de salud de la Red de Salud Aconcagua.
e Meédico especialista de Hospital San Juan de Dios.
e Personal administrativo de SOME de Hospital San Juan de Dios.

VIl.Mapa de derivacién en Red

Centros derivadores Lugar de derivacion

CESFAM Llay- Llay

CESFAM Dr. Eduardo Raggio
CESFAM Panquehue

CESFAM Valle Los Libertadores o
CESFAM Dr. Segismundo Iturra Servicio  de  Tele
CESFAM Curimon traumatologia
CESFAM San Felipe el Real gfossp'ta' San Juan de
CESFAM Dr. Jorge Ahumada

CESFAM Centenario

CESFAM San Esteban
CESFAM Pedro Aguirre Cerda.
CESFAM Rinconada

CESFAM Cordillera Andina

VIIl.  Asignacién de responsabilidades

Médico Atencion Primaria de Salud

Lesiéon de Manquito rotador pinzamiento subacromial

e Médico de Atencién Primaria determina requerimiento de evaluacién por especialista en el caso de
persistencia de sintomatologia por 6 semanas, posterior al término de terapia rehabilitadora y deriva a
consulta de tele traumatologia a nivel secundario. Debe disponer de radiografia de hombro AP y axial al
momento de la evaluacién, la cual en caso de necesidad podra ser solicitada con caracter de “urgente” en

la unidad de rayos del hospital correspondiente.
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Epicondilitis, Epitrocleitis y Fascitis Plantar

e Médico de Atencidén Primaria determina requerimiento de evaluacién por especialista en el caso de
persistencia de sintomatologia por 2 meses, posterior al término de terapia rehabilitadora y deriva a
consulta de tele traumatologia a nivel secundario.

Especificamente frente al diagnéstico de fascitis plantar se debe disponer de radiografia de ambos pies
en carga.

e Meédico tratante realizara interconsulta y la enviara a traumatologia para evaluacion mediante nube
virtual (se adjunta manual Usuario TICSSACLOUD) con hoja de registro establecida (anexol), igualmente
enviara imagenes de radiografia de hombro en caso de formato digital. En caso de tener placa, se debe
tomar una fotografia de la misma colocada sobre el negatoscopio, con su respectivo sistema de

iluminacién, ambas formas deberan ser cargada en la plataforma informatica.

¢ Informara procedimiento a familiar del paciente y presentara consentimiento informado (anexo 2).

Médico especialista de tele traumatologia

e Recibe IC de referencia a través de plataforma.

e Realiza evaluacion de pacientes a través de telemedicina en horario asignado a policlinico de
especialidad.

e Médico especialista debera realizar evaluacion de radiografia, segin corresponda, y entregar
indicaciones o agendar control presencial en caso necesario, el tiempo de respuesta debe ser de 10 dias

habiles a través de plataforma informatica.

El médico especialista puede:

e Elaborar orientacion diagnéstica y/o terapéutica.

e Citar a paciente para evaluacion presencial y continuar con manejo en nivel secundario (la citacion
debe quedar dentro de los 30 dias).

e Enviar documento de contrarreferencia por la plataforma si correspondiese.

¢ Definir pertinencia de la derivacion.

¢ Determinar la imposibilidad de realizar orientacion diagndstica por falta de antecedentes. En este

caso solicitara mayores antecedentes a través de la plataforma.
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Personal administrativo

Atencién Primaria:

e Personal de SOME sera el encargado de ingresar IC a sistema local, derivacién a especialidad de

traumatologia — telemedicina del Hospital de Los Andes.

Atencidn Secundaria:

e Personal de SOME seré el encargado de coordinar hora de atencion por telemedicina para aquellos
pacientes que fueron derivados, considerando un rendimiento de 5 pacientes por hora.

e Personal de SOME de Hospital San Juan de Dios serd responsable de disponer de la imagen y
documentos necesarios para realizar evaluacién médica asincronica.

e Establecimiento de destino sera encargado de rebajar los pacientes de la lista de espera por causal
17 de telemedicina.

e Eljefe de Admision del Hospital San Juan de Dios sera el encargado de monitorizar el registro de
teleasistencia mensualmente (anexo N°3).

IX. Desarrollo

El proceso de atenciébn de teleconsulta médica de especialidad traumatolégica se realizara en la
modalidad asincrénica, entregando continuidad en los cuidados desde el nivel de Atencion Primaria a la
Secundaria, la cual comienza con la identificacion en el nivel primario de salud de un paciente adulto que
presente persistencia prolongada, segin patologia, de la sintomatologia luego de recibir tratamiento
farmacolégico y terapia rehabilitadora, a través de evaluacion radiologica, se emitira una interconsulta a
policlinico de teletraumatologia, la cual debe ser ingresada a la de lista de espera local, la IC junto a
historia clinica e imagen deben ser cargadas y enviadas a médico especialista para evaluacion, a través
de nube informatica, mediante la misma plataforma se dara respuesta al médico tratante, realizando
contrareferencia a APS, entregando orientacion en tratamiento y manejo o confirmando diagndstico
continuando tratamiento en nivel secundario, pudiendo ser citado a consulta presencial, considerando el
cierre de caso del proceso de telemedicina, lo anterior se encuentra descrito en flujograma de atencioén

(Anexo 4).

Criterios incluyentes

e Usuarios con diagnéstico de manguito rotador y pinzamiento subacromial que posterior a terapia

rehabilitadora, presenta persistencia de sintomatologia por un periodo igual o mayor a 6 semanas.
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e Usuarios con diagnéstico de epicondilitis, epitrocleitis y fascitis plantar que posterior a terapia

rehabilitadora, presenta persistencia de sintomatologia por un periodo igual o mayor a 2 meses.

Criterio excluyente

e Usuarios que no hayan recibido tratamiento farmacol6gico ni terapia rehabilitadora en APS.

X. Requisitos Técnicos

- Conexion a internet

- Nombre de usuario y Clave.

- Computador

- Link de ingreso: http://10.0.175.30/ticssa

Xl. Indicador

Titulo Porcentaje de pertinencia de teleconsulta traumatoldgica.
Descripcién y Este indicador evalla el porcentaje de pertinencia en las IC
Racionalidad generadas desde APS a través de telemedicina para pacientes con

diagnoéstico de manguito rotador y pinzamiento subacromial,
epicondilitis, epitrocleitis y fascitis plantar en relaciéon a pacientes
gue reciben evaluacion a través de teleasistencia asincrénica por

especialista.
Dominio Indicador de resultado
Numerador Total de teleconsulta de traumatologia pertinentes por diagnéstico

de manguito rotador y pinzamiento subacromial, epicondilitis,
epitrocleitis y fascitis plantar.

Denominador Total de interconsultas derivadas desde Atencion Primaria de
Salud para evaluacion por especialista a través de telemedicina de
pacientes con diagnéstico de manguito rotador y pinzamiento
subacromial, epicondilitis, epitrocleitis y fascitis plantar.

Fuente de datos
Numerador: Total de consultas de telemedicina pertinentes.

Denominador: Total de interconsultas derivadas desde APS
registrados en sistema local de lista de espera.

Muestreo recomendado Se evaluara el total de Pacientes derivados para evaluacion
diagnéstica.

Periodicidad Mensual

Umbrales/Criterios de 2 90%

interpretacién de
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resultados
Areas de aplicacion Hospital San Juan de Dios.
Responsables Jefe de admision del Hospital San Juan de Dios.
La teleconsulta traumatoldgica sera registrada en REM A30.
Anexos N/A
Referencias bibliograficas N/A

XIl. Plan de difusién alared

Se presentara protocolo en reunién del Comité local de Rehabilitacién, Reunion de los equipos de las
Salas y Unidades de rehabilitacion de la jurisdiccion del SSA, capacitacién continua de los médicos de
APS y jefes de SOME de establecimientos de atencién primaria.

XIll.  Normas y referencias

e Protocolo Hombro Doloroso Servicio de Salud Aconcagua, vigente Julio 2017 2020, Versién |.
e Protocolo de Fascitis Plantar Servicio de Salud Aconcagua, vigente 2015-2018, Version |.
e Manual de Usuario TICSSACLOUD

Anexo N° 1

Registro de Derivacidn paciente con patologia de extremidad superior y fascitis plantar
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Nombre:

Edad: Rut:
Sexo:

Establecimiento de derivacion:
Derivado a :

Fecha de emision de IC:

Resumen de historia clinica y Examen Fisico

e Imagen Radiografica y/o Ecogréfica en caso de disponibilidad. SI |:| NO |:|

Nota: Esta hoja podra ser reemplazada por la Interconsulta, siempre y cuando dicho documento
cuente con toda la informacion solicitada en este anexo y sea escaneada y subida a la plataforma.

Anexo N° 2

Consentimiento informado

La tele traumatologia es un tipo de consulta que realiza a distancia, desde un nivel de atencion,
habitualmente desde centros de Atencion de Salud Primaria a centro de salud con especialidad de

traumatologia, dirigido a pacientes con diagnéstico de manguito rotador y pinzamiento subacromial,
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epicondilitis, epitrocleitis y fascitis plantar. Para tal efecto es necesario que el médico tratante envié
antecedentes clinicos, radiografia e informe de las mismas a través de redes informaticas, para que sean

evaluadas por médico traumatélogo, quien orientara respecto a diagnostico, manejo y/o tratamiento.

Autorizacion
Yo Rut
Autorizo a Dr. Del centro de salud

A enviar mis datos clinicos, radiografia e informe de la misma a través de internet para que oriente a mi

médico tratante sobre diagnéstico, manejo y/o tratamiento

Firma

Fecha: / [/

Anexo N°3

Planilla telemedicina Traumatolégica - Pacientes con sospecha

Fecha Rut de CESFAM de Médico que Estado
paciente derivacion realiza
evaluacion
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Anexo N° 4

Flujograma: Proceso de atencion teleconsulta médica traumatoldgica de paciente con diagnéstico de
Lesion en Manguito Rotador, Pinzamiento Subacromial, Epicondilitis, epitrocleitis y Fascitis Plantar.
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