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Vidre i mirall: seleccié d'iniciatives presentades a la 3a jornada del Pla de salut de Catalunya

Espai interconsulta - consulta virtual: millorant la integracié entre

nivells assistencials

Elena Vargas, Montse Olivé, Josep Maria Jurado, Jaume Boadas, Ignasi Riera, Montserrat Urefia

Consorci Sanitari de Terrassa.

Resum

El projecte de consulta virtual consisteix en un espai ade-
quat i segur on els professionals d’atenci6 primaria envien
telematicament dubtes sobre pacients concrets als profes-
sionals del segon nivell. Aquestes consultes arriben a les
diferents especialitats hospitalaries i els especialistes res-
ponen als dubtes plantejats; pregunta i resposta queden
incorporades a la historia clinica del malalt tant de I'assis-
téncia primaria com de I'especialitzada.

Introduccié i antecedents de I'experiencia

Lactivitat dels professionals de la salut es caracteritza pel
maneig de la informaci6 clinica en col-laboracié amb d’al-
tres professionals. Des de ja fa un temps, I'is d’eines te-
lematiques esta prenent cada cop més importancia'”. Es
especialment rellevant en llocs on la poblacié té dificultat
en l'accés als centres hospitalaris®.

El Govern i ’Administracié pablica de la Generali-
tat de Catalunya consideren com a prioritats estratégi-
ques el disseny de politiques i la inversié en I'aplicacid
sanitaria de les diferents tecnologies de la informacid
iles comunicacions. Actualment, hi ha molts projectes
en curs relacionats amb I'ts de les tecnologies de la
informacio i la comunicaci6 (TIC): la historia clinica
compartida, la carpeta personal de salut, la digitalitza-
cié de la imatge, la telemedicina, la teleassistencia i la
recepta electronica’.

Dins de les TIC, les interconsultes virtuals son dels te-
mes que desperten actualment més interes al nostre en-
torn®!°. El principal problema que es troben els autors és
el de la proteccié de dades personals.

La nostra organitzacio gestiona un hospital de 350 llits
i 5 arees basiques de salut, amb 7 centres d’atencié prima-
ria, un centre sociosanitari, una llar tutelada, un centre de
dia per a demeéncies, 2 centres de salut mental d’adults,
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1 centre de rehabilitacié comunitaria i 1 centre d’alt ren-
diment (CAR). Déna atenci6 a una poblacié de 201.425
persones aproximadament''. Aixo afavoreix les interrela-
cions entre I'atencié primaria i 'especialitzada, aixi com
compartir grups de treball, comissions, correu electronic i
intranet en un espai segur.

El Pla de salut de Catalunya 2011-2015 s’estructura en
tres eixos basics: objectius i programes de salut, transfor-
maci6 del model d’assistencia i modernitzacié del model
organitzatiu.

Pel que fa al segon eix, I'objectiu és la millora de la
qualitat, I'accessibilitat i la seguretat en les intervenci-
ons sanitaries i es concreta en la linia d’actuacié dirigi-
da a aconseguir un sistema més resolutiu des del primer
nivell assistencial i en el territori. (Projecte 3.1. Millorar
la resolucié en els ambits de relacié més freqiient entre
atencio primadria i atencié especialitzada: “es buscara
incrementar la capacitat de resolucié en 'ambit de la
primaria per a consultes de baixa complexitat i millorar
Paccés a I'especialitzada, agilitant el diagnostic i articu-
lant la col-laboracid”).

Historia del projecte

Les funcions del metge de familia (MF) son donar cures
integrals de salut des d'una perspectiva biopsicosoci-
al a lindividu, la familia i la comunitat. Ddna atencio
medica amb continuitat en el temps. Ha de ser com-
petent per resoldre la gran majoria de problemes dels
seus pacients de forma longitudinal. Encara que derivi
el pacient a un altre especialista, 'MF segueix essent el
seu responsable.

L'ME és el professional que actua com a porta d’entrada
al sistema sanitari de salut. Ha de coneixer els problemes
de salut més prevalents de la seva poblacié. Ha de conéixer
les caracteristiques de la poblacié amb la qual treballa i
coneixer els recursos de salut del seu ambit per atendre el
millor possible els seus pacients.

En aquest context, els professionals d’atencié primaria
ens trobem amb dificultats a I'’hora de plantejar dubtes so-
bre temes concrets als professionals de 'hospital. Ens tro-
bem amb barreres fisiques i horaries o amb dificultats per
establir un especialista referent als centres. Tot aixo fa que
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de vegades el malalt sigui derivat a una consulta presencial
al segon nivell.

Els objectius del projecte “Espai interconsulta” sén
millorar el nivell de resolucié de la nostra atencié pri-
maria, evitar derivacions innecessaries, reduir derivaci-
ons presencials, avaluar les necessitats formatives de la
primaria i homogeneitzar criteris d’actuacié diagnosti-
ca i terapeutica.

Amb aixo6 és pretén, a més, una millora qualitativa
en latencié a la nostra poblacié i resoldre els seus pro-
blemes amb la minima interferéncia en les seves vides,
tot reduint desplagcaments innecessaris i llistes d’espe-
ra. En el malalt en situacié d’atencié domiciliaria (AT-
DOM) aquesta eina és especialment util.

Per desenvolupar aquesta eina es va crear un grup
de treball interdisciplinari amb metges de familia, es-
pecialistes, administratius i professionals de sistemes
d’informacio.

Com funciona?

Des de l'atenci6 primaria es realitza la consulta a I'es-
pecialista del segon nivell. Aquesta pregunta pot ser
un dubte sobre maneig, diagnostic, tractament, segui-
ment o “altres no especificat” (camp obligatori al peti-
tori). Aquesta pregunta va dirigida al servei consultat
de forma general i la resoluci6 depeén de la seva orga-
nitzacid interna. Hem establert un temps de resposta
maxim de 7 dies. No s’accepten consultes virtuals de
caire urgent, essent en aquests casos la via telefonica
la d’eleccid. Les preguntes les poden fer tant metges
com infermeres.

Tant les preguntes com les respostes queden integrades
a la historia clinica del malalt i son facilment consultables
tant pel metge responsable com per d’altres professionals.
Es garanteix en tot moment la confidencialitat de les dades
del malalt, ja que la informacio es transmet en un entorn
segur (macrolan-web service). Sha aconseguit una inte-
gracio real entre el sistema informatic de primaria (omi-
web) i el de I'hospital (gestor clinic).

Per a lanalisi dels resultats es van definir els se-
glients camps obligatoris (camps al petitori que tant el
metge de familia com lespecialista han d’emplenar):
NHC (identificador tnic als centres gestionats per la
nostra organitzacid), data, centre consumidor, espe-
cialitat consumidora, metge consumidor, especialitat
receptora i tipus de peticié (diagnostica, exploracio, se-
guiment, tractament i altres).

El petitori de primaria disposa d’'un espai de text lliure
per formular la pregunta aixi com la possibilitat d’adjuntar
arxius amb imatges (util per a les consultes a dermatolo-
gia, cirurgia plastica o unitat de nafres complexes), infor-
mes i exploracions complementaries (electrocardiogra-
mes, espirometries, etc.).

El petitori de I'hospital disposa d’un espai de text
lliure per respondre la pregunta i d’'un camp de selecci6
obligatoria on es recomana o no al metge de familia que
derivi el pacient al segon nivell assistencial.

Des del gestor clinic els professionals poden revisar les
preguntes dirigides a la seva especialitat. Inicialment els
criteris de seleccié que poden fer servir son: periode de
temps, estat de la pregunta (pendent de resposta o feta),
centre des del qual s’ha fet la pregunta (un o tots) i espe-
cialitat a la qual s'adreca la pregunta. Si Sestan revisant
les preguntes amb resposta (les fetes), opcionalment es
pot definir el professional que ha generat les resposta (un
professional pot revisar les preguntes que ell ha contestat).
També es poden seleccionar totes les preguntes associades
a un pacient.

Un cop la consulta sha formalitzat com a definitiva
senvia un informe que integra la pregunta i la resposta a
la historia del malalt i a un arxiu d’informacié comuna, la
“buistia d’'informaci6 rebuda des de I'hospital”, que permet
revisar de forma agil 'activitat feta a lhospital (exploraci-
ons complementaries, visites d’alta hospitalaria, visites a
urgencies, etc.).

Resultats

El projecte de consulta virtual es va iniciar el desembre de
2010 amb 'especialitat de digestologia seguida de la incor-
poracio progressiva de fins a 34 especialitats. Durant I'any
2012 es van realitzar 1.718 preguntes assistencials. El 68%
no va necessitar derivacié presencial i el 80% va elaborar
la resposta abans de 7 dies. Hi va haver una reduccié de la
llista d’espera a I'atencio especialitzada del 12%.

Cinc especialitats (digestologia, cardiologia, neurolo-
gia, hematologia i urologia) van concentrar el 54% de les
preguntes i dotze especialitats el 76% del total (Figura 1).

Aquest dispositiu ha estat utilitzat pel 100% dels pro-
fessionals de la nostra atenci6 primaria.

Conclusions

La consulta virtual ha afavorit I'eficiencia en les consultes
ja que augmenta la capacitat resolutiva del metge de fami-
lia. El projecte té una participacié del 100% de l'atencié
primaria i del 99% de les especialitats. Aixi mateix, I'espe-
cialista respon les consultes fora de la pressié assistencial
de la consulta.

Ha estat una eina que ha ajudat a millorar la relacié
amb el segon nivell assistencial i es percep com una eina
de millora a tots els nivells, també pel propi pacient, que
no han de desplagar-se ni esperar les llistes d’espera dels
diferents especialistes. Aixd és encara més important en
pacients domiciliaris.

L“Espai interconsulta” és una bona eina per detectar
les necessitats formatives dels professionals d’atencié pri-
maria i per unificar criteris d’actuacié homogenis.

57



ANNALS DE MEDICINA - VOL. 97, NUM. 2 2014

300

250 —7

200—

150—

100—

DIGESTOLOGIA
CARDIOLOGIA
NEUROLOGIA
HEMATOLOGIA

UROLOGIA
RADIODIAGNOSTIC
NEFROLOGIA

GENETICA MOLECULAR
OTORINOLARINGOLOGIA
CIRURGIA PED

MEDICINA INTERNA
AL-LERGOLOGIA
PNEUMOLOGIA

CIRURGIA VASCULAR
GASTROENTEROLOGIA PED

OBSTETRICIA/GINECOLOGIA

GERIATRIA

NEUROLOGIA PED

OFTALMOLOGIA
CIRURGIA GENERAL
CARDIOLOGIA PED
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA PED
ONCOLOGIA
PNEUMOLOGIA PED
PAL-LIATIUS

CIRURGIA PLASTICA
PSIQUIATRIA
REUMATOLOGIA
ANESTESIA
NEFROLOGIA PED
HEMATOLOGIA PED
MEDICINA INTENSIVA
NEONATOLOGIA

FIGURA 1. Especialitats en qué es van realitzar més consultes durant I'any 2012
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