Uso de herramientas basicas de
TeleMedicina en la atencion de pacientes
con Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ)

Dra Alexis Strickler Prouvay

Docente postgrado Pediatria USS sede Patagonia



HISTORIA DE LA TELEMEDICINA

1991, Catedra
Principios del siglo XIX apareci6 el | SAIDIO UNESCO de

telégrafo, adoptado por la Telemedicina, CATAI
telemedicina en situaciones ;
militares.

A finales del siglo XIX, Bell
patento el teléfono y comienzo
del siglo 20, uso masivo.

1959, Nebraska, Cecil Wittson
comienza sus primeros cursos de
teleeducacion y de
telepsiquiatria, entre su Hospital y
el Hospital del Estado en Norfolk,
Virginia, a 180 kildmetros de
distancia.
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Elementos clave en Chile para aplicar TM

* Mapa geografico de Chile.
* Especialistas, sub-especialistas médicos y distribucion nacional.
* Redes de atencion en salud/ Redes GES.
e Gestion clinica.

e Etica médica clinica y Bioética

e Tele Medicina

e Tele Salud VCDG
= -,



Poblacion: 17.574.003 (el
62 pais con mas habitantes
del continente
sudamericano)((24,2%
<172)

Superficie: 756.102 (el 7¢

pais mas grande de
Ameérica del Sur)

Capital: Santiago de Chile
La Republica de Chile esta
formada por 16 regiones,
56 provincias, 346
comunasy 29 SS
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¢ PEDIATRIA: Dénde estdbamos y quienes
éramos, antes del ano 20057

Pediatras en HPM =18
Sub-especialistas pediatricos: 19
2 neurdlogos - 3 siquiatras infantiles
1 cardidloga - 2 BP - 1 GE

1 endocrindlogo- 1 nefrélogo

1 hematodloga - 2 intensivistas - 5 NN
Pediatras en Chiloé =7 (6 en Castroy 1 en
Ancud)

Subespecialistas pediatricos: 0




Servicio de
Salud Del
Reloncavi
Region de Los Lagos

Ministerio de

Salud i
Hospital Puerto Montt
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Hospital de Maullin SS Del Reloncavi H =

Hospital de Calbuco

Clinica Puerto Varas

Hospital de Esquel

Egafa 85 - Puerto Montt

Fono (65) 2 328150 - (65) 2 328249
www.ssdr.gob.cl

[

Hospital de San Carlos de Bariloche

Hospital de EL Bolsén

PROVINCIA DE LLANQUIHUE
[ PROVINCIA DE PALENA

TERRITORIO ARGENTINO

*La ubicacion de los establecimientos es referencial.

LLAMEA SALUD RESPONDE

600-360-7777

PROFESIONALES DE LA SALUD ATENDIENDO SUS DUDAS LAS 24 HORAS,
LOS 7 DIAS DE LA SEMANA

Servicio de Salud Del Reloncavi

Red de hospitales y establecimientos de salud

eﬁaggoanammcﬂ.ﬁﬁmﬁém

1 DIRECCION SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVT

1 HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD

8 HOSPITALES BAJA COMPLEJIDAD

4 ESTABLECIMIENTO EN CONVENIO

13 CESFAM

Centro de Salud Familiar

2 CESFAM EN CONVENIO ONG

Centro de Salud Familiar

2SAR

Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad

9 CECOSF

Centro Comunitario de Salud Familiar
85 POSTA DE SALUD RURAL

6 SAPU

Servicio de Atencién Primaria de Urgencia

1 SUR

Servicio de Atencion Primaria de Urgencia

2 COSAM

Centro Comunitario de Salud Mental
1 CENTRO DE SANGRE

1 SAMU

Servicio de Asistencia Mévil de Urgencia

5 Hogares y residencias protegidas

1 Programa Ambulatorio de Drogas Comunitario

1 Hospital de dia Infanto Juvenil

1 PRAIS

Programa de reparacion y atencian integral en salud

*Actualizado afio 2020




Datos demograficos y oferta salud al 2020

e Poblacion total SSDR censo 2017 = 426.401

e Poblacion menor de 15 anos 20%

e Poblacion total Chiloé. 168.185
e Poblacion menor de 15 afnos 30.560 = 18,1%

e Numero de pediatras SSDR y SS Chiloé.
* Pediatras en SSDR 43 + 7 jubilados.

e Pediatras en Chiloé 17 Castro + 5 Ancud + 2 Quelldn
1NN
e 1 intensivista

1 Gastroenterdloga

1 Cardidloga

1 Hematooncodloga

2 Neurdlogas infantiles en Castro, 1 en Ancud

1 siquiatra infantil en Castro

En formacion nutridloga- endocrindloga.
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Medios de transporte décadas 1980-2010
Puerto Montt- Santiago
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Figura 1: Distribucidn segun caracteristicas demograficas y clinicas 42 paciente Al
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A: Distribucion segun edad a
enero 2017

B: Distribucién segun edad al
momento del diagndstico

C: Distribucion segun
compromiso

D: Distribucién segun indicacion
de tratamiento bioldgico



Figura 2: Accesibilidad, Incidencia y Traslados de pacientes con AlJ a centros de atencidn
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Herramientas basicas de TM usadas desde
Santiago a Puerto Montt y desde Puerto Montt a
centros salud locales.

e Teléfono celular a veces sincronico con consulta de paciente.
* Mensajes manuscritos transportados por pacientes.

e Evoluciones clinicas manuscritas y mas tarde por PCy correo
electronico.

e Envio de imdagenes por CD o diskette = correo electrdnico.



Impacto en salud

e Control local periodico, cada 1-3m.
 Menor tiempo de traslado de pacientes a consulta y control.
 Menor traslado a Santiago (centro de derivacion).

 Menor ausentismo escolar (mejor rendimiento) y de la madre del
hogar.



Impacto en salud

* Mayor informacion a pacientes, familiares, profesores y profesionales
de la salud (cuaderno de control).

* Responsabilidad en decisiones en salud lo que facilita transicion a
reumatologos de adultos.

 Mayor adherencia a terapias.

* Mayor control de eventos adversos a medicamentos.

* Precocidad en el cambio de terapias e inicio de biologicos.
* Mejor rehabilitacion.



Carta al nino o adolescente con Artritis Ildiopatica juvenil y a sus padres

Hola, hemos descubierto que tienes una enfermedad que se llama Artritis idiopatica juvenil, y que es
una enfermedad Mmas complicada que un resfrio o una alergia, pero juntos podemos encontrar el mejor
tratamiento para ti.

Para eso necesitamos que conozcas tu enfermedad, que aprendas a contarnos cuando tienes algun dolol
en alguna parte del cuerpo, en especialdonde se juntan 2 o Mas huesos, como las rodillas, las muinecas,
los tobillos, los codos, los dedos de Mmanos y pies y todos los demas que iremos conociendo juntos, y que
se llaman articulaciones.

Te entregamos un dibujo donde aparece la figura del cuerpo humano con las articulaciones Mmas visibles,
v lo ideal es que marques la que te duele con una cruz o una ravya.

Si te duele es importante saber si el dolor es Mmucho o poco, y para eso te entregamos 2 medidas, una
con Numeros del 1 al 10, como una regla, en que 1 es poquito dolor y 10 muchiiiisimo, que no puedes
usar esa parte de tu cuerpo, o si eres pequeino con caritas, donde la carita feliz es sin dolor y la carita
Mas triste es que te duele Mmucho.

También necesitamos que Nnos digas si se te hinchan y se te paoayen rojas o no las puedes usar.

EnNn el mismo dibujo del cuerpo humano puedes pintar las articulaciones que se te hinchan.

A veces tu enfermedad te puede provocar fiebre, entonces es importante que aprendas a tomarte la
temperatura con un termdmetro yv anotay la fecha del dia, la hora del dia y los grados de temperatura
que Mmarca el termadmetro.

Con revistas o a travées de Internet podemos ir aprendiendo sobre tu enfermedad.

Cuando estés con dolor o con las articulaciones inflamadas, hinchadas, calientes y dolaosas, no podras
hacer educacicon fisica o ejercicios, pero en cuanto se te pase el dolor es muy importante que hagas
ejercicios, gimnasia, educacion fisica y deportes para que tus musculos sean mas fuertes y puedan
afirmar mejor tus huesos.

Tendras que tomar remedios mucho tiempo v lo mas probable es que estos remedios se tengan que
colocar con una pequeina inyeccidon, que al principio le colocara la enfermera, pero con el tiempo, la
enfermera les ensenara y también pueden aprender tus papas o tu mismo a colaartelas.

Es muyyyy importante que te aprendas el nombre de tus medicamentos.

Tienes que alimentarte bien y en forma saludable, comiendo de todo, mucha fruta, verduras, y otros
alimentos saludables, tratando de evitar los que Nno son saludables como las bekhddas y la comida
chatarra.

cSabes qué es la comida chatarra? Tarea: busca en internet y me cuentas.

Te entregamos un cuaderno para que puedas anotar, lo que sientes, lo que vas aprendiendo. Alli puedes
anotar tus dudas.

Para que nos comuniquemos cuando no nos veamos te damos nuestros correos vy teléefonos y tu, debes
darnos los tuyos.

El nombre de tu doctor/a es: Alexis Luisa Strickler Prouvay vy el correo es alexisstrickler@gmail.com

El hombre de tu enfermera es Ndnica Grez vy el correomgrez@ssdr.gob.cl

Desde ahora somos un equipo vy tiene que irnos bien. Nosotros te ayudaremos todo lo que podamos,
pero tu eres el o la mas importante del equipo.



Impacto en salud

e Aumento del conocimiento del médico no especialista, pediatra y médico
general en la patologia.

e Aumento del conocimiento de QF y enfermeria de nuevos medicamentos y
formas de administracion, incluida domiciliaria.

e Coordinacion entre QF para dispensacion de medicamentos en su lugar de
origen.

e Coordinacion de nuestra enfermera con enfermeras de centros de salud.
e Autoadministracion de MTX y bioldgicos supervisada al inicio.

e Mayor acceso a manejo multidisciplinario: OFT- Psiquiatra/psicélogo-
Odontopediatria y CMF

e Menor gasto personal e institucional.






Impacto en Salud

* Menos secuelas de la enfermedad: Fisicas- emocionales- sociales.
* Mejor calidad de vida.

* Mayor posibilidad de remision de la enfermedad.

* \Vinculo mas personal con pacientes y familias.

* \Vinculo mas personal a médicos jovenes, generales de nuestra area
de salud.

* Transferencia de cuidado a distancia a centros de salud mas cercanos
al domicilio.



Planificacion estratégica Inmuno-
reumatologia 2020. i Donde y quienes?

e Realizada integramente por Zoom con participacion de todo el pais.
e Diagnostico de demanda y oferta de especialistas region por region.

e Diagnostico de estudio de apoyo a las patologias inmuno-reumatologicas
disponibles en el pais y en el extranjero por programas de investigacion.

Distribucion por region de examenes de apoyo diagnostico- costos y
convenios.

Educacion de pregrado y postgrado en Inmuno-reumatologia.
e Comunidad- grupo de padres y pacientes.
e Etica médica y bioética.



ety ALTO PALENA




por su
atencion
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