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QUALITATIVE EVALUATION OF THE PILOT TRIAL OF PROCASER, A
TELEMEDICINE-BASED METHOD TO IMPROVE THE APPROPRIATENESS OF
CONSULTATIONS FROM PRIMARY CARE

RESUMEN

Entendiendo la problemdtica de Lista de Espera (LE) y el alto niimero de
interconsultas no pertinentes, surge el Proyecto centros de atencion de Salud
en Red, “PROCASER”.

Objetivo principal: Evaluar el resultado de esta experiencia piloto como
herramienta para la gestion de interconsultas.

Disefio y Método: Estudio descriptivo de tipo transversal. Muestra no
probabilistica por conveniencia, tamario muestral de 28 profesionales.

Durante cinco meses se desarrollaron reuniones semanales por videocon-
ferencia en la que médicos generales de cuatro centros de APS (Atencion Pri-
maria de Salud) se conectaron por teleasistencia con un médico especialista
del centro de referencia (Hospital Dv. HHA Temuco-Chile), rotatorio segin
semana y patologia a tratar. Se presentaron casos clinicos de LE desde APS
con mismo diagndstico segin semana, permitiendo resolver la interconsulta,
evaluar pertinencia y reforzar conceptos segin patologia. Se desarrollaron
14 reuniones, resolvieron 38 casos clinicos y reforzaron conceptos de 16 pa-
tologias. Al término del proyecto se aplicé un cuestionario via internet a los
médicos participantes.

Resultados: 79% respondieron esta encuesta; 95% consideré que se po-
tencid la comunicacion entre médicos APS con especialistas; 100% que se
reforzaron conceptos y criterios de derivacion; 91% afirmé que en caso de
mantenerse la actividad de forma anual, pudiese disminuir el nimero de
interconsultas no pertinentes.

Conclusién: Si bien ain no es factible conocer el impacto real, PRO-
CASER pudiese ser a futuro una nueva forma de asociar la telemedicina
a un nuevo método de trabajo para mejorar la pertinencia de derivacion y
disminuir las LE.

Palabras clave: telemedicina, lista de espera, atencién primaria de salud,
estudio transversal, educacién médica continua.
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ANSTRACT

In light of the issue of wait lists (WL) and the high number of unnecessary consultations, the
Network of Primary Health Care Centers Project (known as “PROCASER?, for its acronym in
Spanish) was born.

Main objective: To evaluate the results of a pilot trial of PROCASER as a method to manage
consultations.

Design and Methods: Cross-sectional descriptive study, with a non-probabilistic convenience
sample of 28 general practitioners.

Ower the course of five months, weekly meetings were held via videoconference between
general practitioners from four primary health care centers (PHC) and a specialist from the re-
ferral center (Hospital Dv. HHA in Temuco, Chile); which specialist participated depended on
the pathology discussed. Each week, clinical cases from the WL that shared a diagnosis were pre-
sented by the PHC physicians to the specialist to discuss the consultation, evaluate its pertinence,
and reinforce concepts about the pathology. There were a total of 14 meetings, during which 38
clinical cases were resolved, and 16 pathologies were discussed. At the end of the project, an onli-
ne survey to evaluate the program was administered to the participating physicians.

Results: Of the participating physicians, 79%, answered the survey. Of those, 95% felt that com-
munication between medical specialists APS was enhanced by PROCASER, 100% said that their
knowledge of pathologies and their referral criteria were strengthened; and 91% said that if the
program were continued on an annual basis, it could reduce the number of irrelevant consultations.

Conclusion: While it is not yet possible to know the real impact, Although the quantitative results
are not yet available, the results of the survey suggest that PROCASER could be a new way to as-
sociate telemedicine to a work method to improve the relevance of consultations and decrease WL.

Keywords: telemedicine, wait list, primary health care, cross-sectional study, continuing medi-

cal education.

INTRODUCCION

En los distintos Centros de Salud se extien-
den diariamente multiples interconsultas para
evaluacion por especialidad. Esto, asociado a
un déficit en el nimero de especialistas,' ha
originado que en Chile nuestras listas de es-
pera alcancen una magnitud de 1.644.471 se-
gun informes de MINSAL.? No obstante, al
menos un 10% de esas interconsultas se esti-
ma no pertinente, es decir, como minimo 164
mil de ellas estin provocando una pérdida de
recursos sin ningun aporte al beneficiario.?
Aun peor, prolongan la espera de atenciones
pertinentes y en muchos de los casos originan
una nueva interconsulta.

El enfoque actual para resolver dicho
problema estd dirigido a otorgar mayores he-
rramientas a nivel APS,* manteniendo una
gestion en red preocupada de resolver listas
de espera con adecuada referencia-contra-
rreferencia,® que permite mejorar su resolu-
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tividad. En la misma linea se han planteado
a nivel nacional diversas acciones tales como
aumento en las horas de especialista enfocado
en equipos mdviles, teleasistencia, consulto-
rias, cursos, en su gran mayoria con una in-
tencién educativa, estableciéndose distintos
objetivos, pero sin demostrar con claridad
cuil de todos los métodos utilizados resulta
miés costo-efectivo.”® Sin embargo desde el
punto de vista metodolégico educativo exis-
ten multiples estudios que avalan que el ma-
yor impacto en la préctica clinica se logra a
partir del aprendizaje basado en casos, apren-
dizaje interactivo en grupos y aquellos que
involucran programas de mdas de una sesion a
lo largo del tiempo.’

Por su parte, la telemedicina ha ayudado a
disminuir el problema existente de distancia'
logrando, entre otras funciones, mantener la
comunicacién entre médicos de atencién pri-
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maria con médicos especialistas enfocados
tanto en resolver casos clinicos de LE como
permitir capacitaciones a distancia. La tec-
nologia ha llegado a tal nivel que solo con-
tando con computadores con videocdmara,
micréfono y parlante conectados a una sefial
de internet, sin necesidad de dispositivos par-
ticulares, permite desarrollar reuniones por
videoconferencia con distintos fines.

A partir de esta problemadtica y recursos
mencionados nace el Proyecto Centros de
Atencién de Salud en Red, PROCASER,
que se propone mejorar la comunicacién
entre médicos de atencion primaria de salud
(APS) y especialistas, abordando como tema
principal la pertinencia de interconsultas de
patologias mds frecuentemente derivadas. El
objetivo principal de este proyecto es evaluar
el resultado de esta experiencia piloto como
herramienta para la gestién de interconsultas
con uso de telemedicina.

MATERIAL Y METODO

Disefio y tipo de estudio: Estudio descripti-
vo de tipo transversal.

Poblacién: Médicos generales que se desem-
pefian en CESFAM y médicos subespecialis-
tas que pertenecen a hospital de referencia.

Muestreo: Se trabajé a partir de una mues-
tra no probabilistica por conveniencia tanto
al escoger médicos generales como médicos
especialistas dada la metodologia de trabajo y
los recursos existentes. Se solicitaron los per-
misos correspondientes al DSM Temuco, di-
rectores de CESFAM participantes, Servicio
de Salud Araucania Sur y Hospital Dr. HHA,
Dpto. de Medicina Interna de la Universidad
de La Frontera, Servicios de Cardiologia y de
Medicina Interna del Hospital Dr. Herndn
Henriquez Aravena (HHA).

Se incluyé a todos los médicos generales que
desempefiaban funciones en cuatro centros de
atencién primaria dependientes del Departa-
mento de Salud Municipal (DSM) de Temuco
y que mantenian convenio con la Universidad
de La Frontera: CESFAM Pedro de Valdivia;

Boyeco; Labranza y Villa Alegre. Todos los
médicos, en total 15, aceptaron formar parte
del proyecto.

También se incluyé a médicos subespe-
cialistas pertenecientes al Departamento de
Medicina Interna de la Universidad de La
Frontera, Servicio de Cardiologia y Servicio
de Medicina Interna que desempefaban fun-
ciones en el Hospital Dr. HHA (centro de
referencia de los CESFAM incluidos). Dado
que se consideré como plan piloto una pro-
yeccién de cinco meses de trabajo, se escogi
en forma dirigida cinco subespecialidades de
Medicina Interna (para trabajar con una sub-
especialidad por mes) que presentaran lista
de espera importante. Todos los médicos a
los cuales se les presenté el proyecto acep-
taron formar parte de él. Participaron dos
reumatélogos, tres nefrélogos, dos endocri-
nélogos, tres cardidlogos y tres gastroente-
rélogos. Dos subespecialistas no lograron
participar finalmente del proyecto, uno de
ellos por motivos de salud y otro por pro-
blemas de agenda, por lo cual dichas reunio-
nes fueron reagendadas con antelacién con
otros especialistas.

Una vez desarrollada toda la programa-
cién, se realizé una encuesta a todos los mé-
dicos participantes con el fin de evaluar su
apreciacion de esta nueva metodologia de tra-
bajo, como una forma de mejorar la pertinen-
cia de las interconsultas.

Detalle de actividades

Se evaluaron las Listas de Espera (LE) de cin-
co subespecialidades de Medicina Interna,
seleccionadas por tener mayor LE del Depar-
tamento de Salud Municipal de Temuco (Fig.
1), y a partir de ellas se seleccionaron tres a
cuatro diagndsticos, por cada rama, que ter-
minaron representando mds del 90% de las
derivaciones de dichas subespecialidades. De
esta forma se realizé un calendario, asigndn-
dose uno o dos temas para ser tratados en reu-
niones semanales de una hora de duracién por
videoconferencia, con participacion de médi-
cos generales con un especialista rotativo.

Se asignd un mes para cada subespecialidad.
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Figura 1. Flujograma PROCASER

Revision LE Medicina Interna DSM Temuco y
seleccion de 5 subespecialidades con mayor LE
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16 patologias reforzadas
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Para la conexién se utilizé una platafor-
ma gratuita (hangouts) requiriéndose solo de
computador con cdmara y micr6fono en cada
centro participante.

En forma rotatoria por centro se solicité a
los médicos APS buscar casos clinicos de Lista
de Espera que coincidieran con los diagnésti-
cos segun calendario. Posterior a ello se dio la
posibilidad a los pacientes seleccionados que
se encontraban con una derivacién a especia-
lista pendiente, resolver su interconsulta por
medio de teleasistencia en reuniones médicas
sin estar ellos presentes. Tras su aceptacion,
fueron reevaluados por el médico de APS,
quien completd el formato de evaluacién de
paciente (Anexo 1) y tras explicar a los pa-
cientes respecto a la metodologia de trabajo
(presentacién de su caso a especialista sin estar
presentes), se dejé firmado el consentimien-
to informado de consultoria de teleasisten-
cia (Anexo 2). Estos documentos se hicieron
llegar a la coordinadora y especialista corres-
pondiente con uno o dos dias de anticipacién
a su presentacion formal en la reunién para ser
anexados posteriormente en las fichas clinicas
respectivas del hospital de referencia.

A través de reuniones semanales por vi-
deoconferencia de una hora de duracién, to-
dos los médicos pertenecientes a los cuatro
CESFAM se conectaron con un especialista.
Junto al especialista a nivel del hospital estuvo
presente la coordinadora del proyecto, quien
cumplié la funcién de guiar las reuniones y
confirmar la correcta conexién a la platafor-
ma, junto con un administrativo pertenecien-
te a admisién del hospital. Este altimo estaba
encargado de entregar al especialista las fichas
clinicas de los pacientes que se presentaron en
cada reunién y posteriormente respaldar lo
tratado mds los consentimientos informados
en las fichas. En los casos en que el especialis-
ta indic6 que el paciente debia ser controlado
o realizarse algin examen en el hospital, fue el
encargado de desarrollar las gestiones corres-
pondientes e informar al paciente respecto de
sus horas préximas de atencion. En los casos
que se decidid control en el consultorio, fue-
ron los mismos médicos APS los encargados
de entregar la respuesta a los pacientes res-
pectivos.

En cada reunién se presentaron de uno
hasta cuatro casos clinicos coincidentes en su
diagnéstico. De esta forma el especialista dio
respuesta a cada caso, reforzando en forma
general conceptos relacionados a la patologia
respectiva, qué exdmenes solicitar, cémo lo-
grar una mayor resolutividad en APS, y en qué
casos derivar. Los médicos generales en forma
abierta tuvieron la oportunidad de resolver
dudas asociadas y a su vez aclarar puntos al
especialista respecto, por ejemplo, de recursos
existentes en cada centro de atencidn primaria.

Se desarrollaron 14 reuniones en las que
se resolvieron 38 casos de lista de espera por
metodologia de teleasistencia y reforzaron
conceptos de 16 patologias (Tabla 1). Catorce
de los 38 casos clinicos fueron considerados
no pertinentes por parte de los subespecia-
listas tras ser presentados en las reuniones
respectivas, es decir, un 37%. Cabe destacar
que dentro de este ndmero, en cinco de los
casos se solicitaron exdmenes en el hospital
que podrian haber sido realizados en APS.
Especificamente endoscopia digestiva alta (en
que el especialista voluntariamente los acept
como sobrecupo para las semanas siguientes)
y ecografia abdominal.

Veinte de los casos clinicos presentados
tuvieron indicacién de control en hospital de
referencia, en que se consideré necesaria la
evaluacién presencial con especialista. Algu-
no de ellos, con indicacién de presentarse con
actualizacidn de exdmenes a realizar en APS.

Nueve de los casos clinicos presentados se
mantuvieron con indicacién de control en APS,
es decir, la reunién realizada fue suficiente para
resolver las dudas, en algunos casos recomen-
dar tratamiento y, por tanto, dar respuesta a los
pacientes por sus médicos tratantes.

Otros nueve de los casos clinicos requirie-
ron exdmenes que debian ser realizados en el
hospital para luego ser reevaluados en APS.
En esta condicidn, el especialista sefial6 a los
médicos APS cudles debian ser las conductas
a seguir dependiendo de los eventuales resul-
tados a encontrar, incluyendo la necesidad o
no de evaluacién por especialista. Se dejaron
las drdenes visadas para ser entregadas en for-
ma directa a los pacientes con sus horas res-
pectivas a través del encargado de admision.
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Finalmente, como una forma de evaluar la
nueva metodologia de trabajo desarrollada, al
finalizar el proyecto se aplicé una encuesta a
todos los médicos participantes.

Instrumento de medicién: Cuestionario
individual cerrado de cinco preguntas.

Dado que este proyecto se basé en el de-
sarrollo de una nueva metodologia de tra-
bajo, fue necesario crear dicho cuestionario.
Para validarlo, se dio a conocer el proyecto
PROCASER a seis médicos que trabajan en

el sistema publico, pero que no participaron
de las actividades, y se les solicité que leyeran
cada pregunta para confirmar si eran capaces
de contestar entendiendo en forma clara lo
que se les preguntaba y si las alternativas pro-
puestas eran adecuadas.

La primera de las preguntas se utilizé
para evaluar el origen de los médicos, espe-
cialistas o APS, y las cuatro restantes con
respuestas dicotémicas, respondiendo Si o

No (Tabla 2).

Tabla 1. Temas tratados y niimero de casos clinicos evaluados por reunién

Especialidad Tema N° Casos Clinicos
Presentados

RGE/Gastritis 3
Gastroenterologia Enf. Hepética 2

Hemorragia Digestiva 4

Hipotiroidismo 2
Endocrinologfa Hipertiroidismo 3

Nédulo Tiroideo 1

Arritmias 3

Insuficiencia Cardfaca 2
Cardiologia ) )

Cardiopatia Coronaria 4

Reunién Administrativa

Enfermedad Renal Crénica 3
Nefrologia Nefropatia, hematuria 3

HTA 3

A. Reumatoide 3
Reumatologia .

LES/Sjogren 2

Tabla 2. Cuestionario dirigido a médicos generales y
especialistas participantes de PROCASER

patologia determinada? R: Si/No

interconsultas no pertinentes? R: Si/No

Pregunta 1: Sefiale la Subespecialidad en la que se desempefia // CESFAM al que pertenece

Pregunta 2: En relacién a las reuniones desarrolladas por proyecto PROCASER, ¢cree que esta actividad
permite potenciar la comunicacion de médicos de atencién primaria con médicos especialistas? R: Si/No

Pregunta 3: ;Estima que la reunién realizada permitié reforzar conceptos y criterios de derivacién de una
é
Pregunta 4: ;Estima que la patologia central que se evalué en su reunién, a través de los casos clinicos
<
presentados, es un motivo frecuente de interconsulta? R: Si/No

Pregunta 5: ;Cree que de mantenerse esta actividad en forma anual pudiese disminuir el nimero de

*Preguntas Realizadas a médicos APS niimero 3 y 4 fueron presentadas en plural.
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Recoleccion de datos: Se utiliz6 un pro-
grama que tras permitir el envio de encuesta a
los correos electrénicos de todos los médicos
participantes (especialistas y generales), per-
miti6 recibir los resultados de éstas en forma
automatica online, desconociendo los auto-
res. De esta manera se procedi6 a analizar la
informacién. El 80% de médicos generales y
78% de médicos especialistas respondieron la
encuesta.

RESULTADOS

La primera pregunta dirigida a los especia-
listas fue para determinar la subespecialidad
a la que correspondian y en el caso de los
médicos APS para determinar el CESFAM
en el que se desempenaban. De los 15 médi-
cos generales participantes, un 80% contesté
la encuesta y de los 13 médicos especialistas,
un 77%.

100

100

80

60

40

20

Mejora en la Refuerzo de

comunicacién conceptos y
Médicos APS y criterios de
especializas derivacién

B Vedicos APs

Figura 2. Porcentaje de respuestas afirmativas en encuesta respecto a
experiencia PROCASER segiin Médicos APS / Especialistas participantes

Patologias Disminucién
evaluadas de IC no
representaron pertenecientes a
un motivo futuro

frecuente de IC

. Médicos Especialistas

Las preguntas siguientes guardaron rela-
cién con la percepcion de los médicos parti-
cipantes en cuanto al desarrollo y utilidad del
proyecto, pudiendo responder si/no. De las
encuestas enviadas, la totalidad de ellas fue
contestada en forma completa.

El 95% de los médicos encuestados con-
sider6 que se potenci6 la comunicacién entre
médicos APS con especialistas; 100%, que se
reforzaron conceptos y criterios de derivacion;
95% consideraron que las patologias evaluadas
representaron un motivo frecuente de deriva-
cién; 91% afirmé que en caso de mantenerse la

actividad de forma anual, pudiese disminuir el
ntimero de interconsultas no pertinentes. En
la Figura 2 se muestran las respuestas afirma-
tivas obtenidas por cada pregunta segiin médi-
cos APS y médicos especialistas.

DISCUSION

Sin duda la telemedicina'! es una herramienta
que cada vez cobra mayor interés. La tecno-
logfa actual implementada pricticamente en
todos los centros de salud ya nos permite, a lo
menos, lograr una interaccion entre profesio-
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nales de salud (con o sin pacientes) indepen-
dientemente de nuestra ubicacién.

Los informes y estudios publicados res-
pecto a la aplicacidn de telemedicina son en
su mayoria internacionales y, por lo gene-
ral, suelen informar experiencias en ramas
especificas tales como refuerzo educativo a
pacientes crénicos, refuerzo respecto a tra-
tamiento, consultas a especialistas para diag-
ndstico y tratamiento, entre otros.

A nivel nacional una de las experiencias
miés destacadas en esta drea se ha logrado con
la aplicacién de tele-electrocardiografia, que
sin duda ha sido un gran apoyo en los servi-
cios de urgencia en centros de menor comple-
jidad, y el Programa Galileo de Telemedicina
Cardiovascular, responsabilidad del Servicio
de Talcahuano y Arauco,'? que integra la in-
terconsulta electronica, la electrocardiografia
en sus diversas modalidades y la ecocardio-
graffa, comunicando sitios remotos de deri-
vacién con un centro de especialidad, bajo el
concepto de eficiencia en la toma de decisio-
nes clinicas y resolucién terapéutica.

De acuerdo al Informe Mesa de Trabajo
Telemedicina, Programa Estratégico Na-
cional “Salud + Desarrollo,” queda clara la
relevancia de estas experiencias nacionales,
pero nuevamente se plantea la necesidad de
realizar estudios que permitan evaluar costo-
efectividad de los distintos programas.

Dado que, segun lo sefalado, la telemedi-
cina implica un sinfin de posibilidades para
su aplicacidn, resulta cuestionable si es fac-
tible medir su impacto de una forma global.

Esto queda demostrado en una revisién
Cochrane, actualizada el afio 2015, que in-
cluyé estudios que aplicaban telemedicina
interactiva (comunicacién a distancia entre
paciente y profesional de salud). Tras incluir
94 ensayos, con mds de 20 mil pacientes, la
conclusién fue bastante desalentadora; la
telemedicina interactiva puede conducir a
resultados de salud similares a la prestacion
cara a cara de la atencidn, pero el costo para
un servicio de salud y la aceptabilidad por los
pacientes y los profesionales de la salud no
estd clara.

Si bien PROCASER utiliza la telemedi-
cina para la resolucién de casos clinicos que
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se encuentran en lista de espera, su objetivo
principal va mucho mis alld. Con una meto-
dologia de trabajo que implica una coordina-
cién permanente y sistematica basada en las
necesidades de Lista de Espera, intenta me-
jorar la gestion de interconsultas entregando
mayores herramientas a médicos APS para
mejorar su resolutividad y, por tanto, dismi-
nuir a largo plazo el nimero de derivaciones
no pertinentes. Desarrollando un programa
de educacién médica continua a distancia’®
dirigido a médicos APS y liderado por mé-
dicos especialistas, permite en forma secun-
daria igualmente por telemedicina, resolver
de manera inmediata interconsultas en Lis-
tas de Espera. Entendiendo que su objetivo
va mds alld de responder a consultas o casos
clinicos individuales, la telemedicina pudiese
ser un método mucho mids eficiente y costo
efectivo.

Al momento de evaluar los resultados
obtenidos de la encuesta, podemos ver que
junto con mejorar la comunicacién entre mé-
dicos generales y especialistas (pregunta que
a pesar de creerse obvia, no obtuvo un 100%
de afirmacidn), se confirmé la percepcién de
haber reforzado conceptos y criterios de de-
rivacién, lo cual probablemente de forma se-
cundaria permite a los médicos participantes
proyectar que con el tiempo pudiese lograrse
una disminucién en la elaboracién de inter-
consultas no pertinentes. En general se con-
siderd que las patologias evaluadas fueron un
motivo frecuente de interconsultas, lo cual
igualmente permite confirmar que los médi-
cos generales y especialistas estdn conscientes
de las patologias que conducen al mayor ni-
mero de derivaciones.

Si bien no es factible comparar los resul-
tados de la encuesta desarrollada al final del
proyecto con otros estudios por la metodo-
logia empleada, la percepcién favorable de la
actividad por parte de los médicos partici-
pantes como forma de mejorar la gestion de
interconsultas y disminuir a futuro las listas
de espera, impulsa a continuar con el proyec-
to y realizar estudios mds completos a largo
plazo.
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Limitaciones

Dado que el proyecto se desarroll6 a corto
plazo y en un grupo reducido tanto de mé-
dicos especialistas como generales, no es fac-
tible lograr una medicidn real del impacto de
esta nueva metodologia de trabajo reflejada
en la lista de espera.

La falta de respuesta y envio de encuesta
por parte de todos los médicos que participa-
ron, que fue de alrededor de un 21%, igual-
mente debe considerarse como un eventual
sesgo de informacién.

La utilizacién de encuesta como primera
aproximacién muestra una buena aceptacion
a esta nueva metodologia, pero evidentemen-
te no nos permite concluir si existe como con-
secuencia una disminucién en la elaboracién
de interconsultas no pertinentes.

Cabe mencionar que al final del proyecto
no se considerd la opinién de los pacientes
cuyas interconsultas fueron resueltas.

Como proyeccién futura, es factible am-
pliar la propuesta y desarrollar un calendario
anual que permita la participacién de todas
las especialidades criticas en LE y replicar el
equipo de trabajo en otros centros APS para
desarrollar las reuniones conjuntas. Sin em-
bargo la exigencia de mantener una adecuada
coordinacién y conexidn a internet es un fac-
tor a considerar.

Igualmente se hace necesario evaluar en
una préxima etapa el eventual impacto como
método de educacién médica a distancia con
instrumentos objetivos.
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ANEXO 1
Formato de evaluacion de interconsulta PROCASER
. . . Proyecto Centros de Atencién de Salud en Red
por medio de videoconferencia
Datos del Paciente
Nombre y Apellidos: RUT:
Edad: NF Hospital:
Procedencia (urbana/rural): CC:

Teléfono :
Antecedentes Mérbidos:
Antecedentes Familiares:
Farmacos:

Cuadro clinico (de acuerdo al motivo de derivacién)

Examen Fisico (incluir signos vitales de tltimo control)

Examenes de laboratorio relacionados:

De existir y segtin corresponda otros estudios (en caso de existir en CD o impresas deben ser
enviadas con antelacién idealmente con copia o por correo para ser presentados al especialista
previo a la reunién), informe:

Motivo de derivacién, Hipétesis diagnéstica:

Conclusién de la evaluacién por videoconferencia:

e Hipdtesis diagndstica:

e Indicaciones (cambio de firmacos; eximenes a solicitar)

e Controles proximos (APS u Hospital). Si se decide control en Hospital, a nivel de APS se
deberd contactar a paciente para que retire desde el hospital hoja de control y solicite al
mismo tiempo su hora (hoja quedard firmada por el especialista en el mismo momento de la
reunién y entregada al paramédico correspondiente).

Firma Médico APS Firma Médico Interconsultor
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ANEXO 2

Consentimiento informado consultoria PROCASER
. . . . Proyecto Centros de Atencién de Salud en Red
por videoconferencia (teleasistencia)

Definicién: La consulta Telemédica a través de Dispositivos Méviles de Teleasistencia (DTM)
corresponde a una consulta virtual que se desarrolla entre el Médico Tratante de los Hospi-
tales de Baja Complejidad y Consultorios o CESFAM, y el Médico Especialista del Hospital
de Alta o Mediana Complejidad en presencia del paciente que genera la consulta a través de
su cuadro clinico.

Para tal efecto se requiere que el Médico Tratante consulte y envie los datos clinicos, ima-
genes o exdmenes pertinentes a través de los DMT a un Médico Especialista, quien orientard
sobre el diagnéstico y tratamiento del paciente.

AUTORIZACION

a través del Dispositivo
Movil de Teleconsulta a un Médico Especialista para que oriente a mi médico tratante sobre

el diagnéstico y/o manejo de mi patologia en reuniones que se realizardn en conjunto con
médicos de otros CESFAM

Firma:
RUT:
Fecha:
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