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La Teleconsulta
de ulceras y heridas

segurar la continuidad de cuidados de en-
fermeria en la atencién prestada como modelo
de interrelacion entre profesionales de los dife-
rentes niveles asistenciales, confiere elementos
de mejora de los procesos asistenciales, po-
niendo a disposicion del ciudadano la mejora de
la calidad asistencial ,donde los registros en-
fermeros, a través de distintas modalidades fa-
cilitan la calidad y continuidad de la asistencia
reconocida en multiples articulos de relevancia
enfermera .
En la actualidad una interconsulta enfermera es
una realidad. Gracias al disefio de un modelo
normalizado y de una herramienta de trabajo fia-
ble como es la informatica y por su alta resolu-
cion de los mensajes enviados a través de correo
electrénico (E-mail), también denominada por los
profesionales como “Teleconsulta”.
La implantacion de este informe de interconsulta
ha sido compleja, por lo novedoso en el ambito
del cuidado enfermero, por la relacién entre los
distintos niveles a través de interlocucion de una
unidad de ulceras que su actividad es funda-
mentalmente ambulatoria, asi como las dificulta-
des de la integracion del proceso deterioro de la
integridad cutanea.
Presentamos en este trabajo las consultas reali-
zadas a una Unidad de Enfermeria dermatoldgica,
ulceras y heridas (referente), por los comparieros
del departamento 9 de salud de la Agencia Valen-
ciana de Salud e incluso de otros departamentos,
para la agilizaciéon en la resolucion de los casos
presentados.
Palabras clave: Ulceras, heridas, interconsulta,
teleconsulta, correo electronico.

Introduccion

Asegurar la continuidad de cuidados de enfer-
meria en la atencion prestada como modelo de
interrelacion entre profesionales de los diferen-
tes niveles asistenciales, confiere elementos
de mejora de los procesos asistenciales, po-
niendo a disposicion del ciudadano como eje
central de la prestacion asistencial todos los
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dispositivos con los que contamos, donde los
registros enfermeros, a través de distintas mo-
dalidades facilitan la calidad y continuidad de la
asistencia reconocida en multiples articulos de
relevancia enfermera.

De los registros mas extendidos como herra-
mienta facilitadora tanto al ingreso como al alta
se corresponde con el informe de continuidad de
cuidados tanto al ingreso -poco extendido en el
ambito de atencidn primaria- y al alta de enfer-
meria, incorporado en multiples organizaciones
hospitalarias.

Menos implantada en el ambito enfermero se en-
cuentra la interconsulta. Este registro tiene como
elemento diferencial servir de soporte documental
para el seguimiento de la continuidad de cuidados
en la transferencia de los cuidados enfermeros del
paciente entre Atencion Especializada y Atencion
Primaria.

Es un documento apropiado para recoger la in-
formacion necesaria para la coordinacion de la
planificacion de los cuidados entre enfermeras
del Hospital, a través de la unidad de ulceras
(proceso ambulatorio) y Primaria, segun el es-
tado de salud y las necesidades del paciente,
familia y cuidador principal.

En la actualidad una interconsulta enfermera es
una realidad. Gracias al disefio de un modelo
normalizado y de una herramienta de trabajo fia-
ble como es la informatica y por su alta resolu-
cién de los mensajes enviados a través de
correo electrénico (e-mail), también denominada
por los profesionales como “Teleconsulta”.
Presentamos en este trabajo las interconsultas
realizadas a una Unidad de Enfermeria derma-
tologica, ulceras y heridas, como elemento ver-
tebrador la continuidad de cuidados, tras las
interconsultas recibidas por enfermeras de
atencion primaria del departamento de salud n°
9, asi como de otros ambitos geograficos de la
Agencia Valenciana de Salud, utilizando como
elemento de comunicacion el correo electronico
(e-mail) para la agilizacion en la resoluciéon de
los casos presentados.
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Definicion

Consultado el Diccionario de la Real Academia

de Lengua espafiola, nos encontramos que no

esta definida como palabra la interconsulta, ni te-

leconsulta, asi que definimos consulta segun el

diccionario de la real academia como:

1.Accion y efecto de consultar.

2.Parecer o dictamen que por escrito o de palabra
se pide o se da acerca de algo.

3.Conferencia entre profesionales para resolver
algo.

4. Accion de atender el médico a sus pacientes en
un espacio de tiempo determinado.

Haciendo eco de esta definicion denominamos

teleconsulta aquella accién que solicitamos una

interpretacion de los datos en texto o fotografia,

emitidos por correo electréonico y objetivizados

en pantalla de un ordenador.

Existen dos tipos de teleconsulta (1), denominados:

sincrono a tiempo real, con el inconveniente de tener

que estar presentes en tiempo real tanto el emisor

de la interconsulta, el paciente y el receptor de la in-

terconsulta, son las llamadas videoconferencias y

que conlleva un alto coste y aparataje sofisticado

donde se necesita un técnico.

El otro tipo de consulta es el asincrono, no es

en directo, ya que el emisor puede enviar los

datos y el receptor abrirlos no en el tiempo real

de la emision, es la mas utilizada y a nivel de

enfermeria es practica y rapida.

Dentro de la teleconsulta asincrona, se divide en

dos apartados:

a) La denominada teleconsulta basica, donde

el emisor y receptor deben de poseer en
consulta su PC, camara fotografica digital
por lo menos de 4 a 5 megapixel con un alta
resolucién digital y conexién a Internet de
banda ancha.
Es facil de usar y de implantar, el inconve-
niente que podemos encontrarnos es que las
imagenes recibidas no sean de alta resolucién
al igual que el PC que tengamos. (fotos 1.2y 3)

b) La teleconsulta avanzada, requiere de un sis-
tema mas sofisticado y una inversién mayor
para la administracion, consta de dos o tres
pantallas conectadas al mismo ordenador.

Material y método

Nosotros la teleconsulta la realizamos asincrona
basica y que los datos recibidos al igual que las
imagenes quedan almacenadas en el sistema
informatico del hospital y no en el ordenador con
el consiguiente riesgo de pérdida de datos si
este se averiase.
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Foto 4.

El almacenaje de datos y de imagenes tanto en
la basica como en la avanzada hoy en dia no es
un problema ya que los centros hospitalarios o
lo que es lo mismo la administracion poseen sis-
temas informaticos de almacenamiento de datos
y de imagenes seguros.

Desde 2003 esta funcionando la Unidad de Enfer-
meria dermatoldgica, ulceras y heridas del Con-
sorcio Hospital General Universitario de Valencia,
adscrito al Departamento 9 de salud.

Desde su inicio ha estado en continuo contacto
con los profesionales de atencién primaria tanto
a nivel formativo realizando sesiones clinicas
de enfermeria como la asistencia enfermera
compartida y esto ultimo gracias a la puesta en
marcha de la teleconsulta.

Se formé un grupo de trabajo para el disefio de
una hoja que nos sirviese de lazo de union a la
hora de las consultas y que fuese en ella donde
se reflejasen los datos clinicos del paciente (ot 4),
Esta hoja era enviada por correo electronico (ul-
ceras_hgv@gva.es) a la unidad y acompariada de
las fotografias correspondientes.

Procedimiento

El departamento de salud 9, estéd formado por
Centros de Atencién Primaria y durante 1 afo ha
dependido de nosotros un centro sociosanitario.
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Se ha estado trabajando con la teleconsulta asin-
crona basica, ya que ha sido comoda y rapida
para el personal de enfermeria tanto de la unidad
como de los centros de primaria.

El estudio realizado ha sido en el periodo de
2005 a 2006, tanto desde los centros corres-
pondientes a nuestro departamento como otros
departamentos de la Conselleria de Sanidad de
la Comunidad Valenciana.

El motivo de la teleconsulta ha sido la imposibi-
lidad del paciente para desplazarse al hospital
y la profesionalidad del enfermero a consultar
cuando haciendo los cuidados correspondientes
a una lesion esta no evoluciona favorablemente.
Al recibir la informacion (les 5y 6) esta es estudiada
por los enfermeros de la unidad y contrastada
con la iconografia que se nos envian, tras la dis-
cusién se le comunica al emisor lo necesario
para continuar con los cuidados en su domicilio
o centro de salud y como unas posible compli-
cacioén el aconsejarle el desplazamiento del pa-
ciente al hospital y nosotros solicitamos la
interconsulta al especialista: cirujano vascular,
cirujano plastico o traumatologo, etc.

Las ulceras consultadas han sido de distinta etiolo-
gia: Vasculares, Ulceras por presién (UPP), Ulceras
en Pie diabético y otras etiologias.



Fotos 5y 6.

Resultados

- Vasculares 28.

- Ulceras por presion (UPP) 8.
- Ulceras en Pie diabético 11.
- Otras etiologias 17.

Con un total de un 47 interconsultas, en un afo su-
poniendo un 11°06% no contando las denominadas
otras etiologias ya que eran consultas para el der-
matologo y que eran a su vez derivadas al médico.
De este 11°06%, el 6'8% es de centros de salud
del departamento, el 2’'82% fuera departamento,
el 0°'94% provincias y el 0'47% hospitales.

Conclusiones
La implantacion de este informe de interconsulta
ha sido compleja, por lo novedoso en el ambito

del cuidado enfermero, por la relacién entre los
distintos niveles a través de interlocucion de una
unidad de ulceras que su actividad es funda-
mentalmente ambulatoria, asi como las dificul-
tades de la integracion del proceso deterioro de
la integridad cutanea.

Los resultados de la puesta en marcha de la in-
terconsulta enfermera pasan por objetivar la opor-
tunidad de la mejora de la comunicacion entre
niveles, la normalizacién de los procesos a través
del uso de un lenguaje comun, la unificacion de
los cuidados disminuyendo al variabilidad clinica,
compartir espacios de formacion, disponer de ase-
soramiento en cuidados especializados, realizar
sesiones clinicas sobre pacientes compartidos, en
definitiva la puesta en marcha de la gestién clinica
a través de la gestion de cuidados.

La teleconsulta es una herramienta muy efectiva
para todo el personal asistencial ya que es una via
rapida, evita desplazamientos y a su vez costes
tanto a la administracién como al propio paciente.
El profesional de la salud cada vez esta mas men-
talizado de la necesidad de resolucion de proble-
mas a sus pacientes, el paciente esta satisfecho
porque contintia con el profesional responsable
de sus cuidados.

El profesional receptor en nuestro caso no ha
tenido reclamaciones.
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