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“LA E-CONSULTA MEJORA LA CAPACIDAD DE
RESOLUCION PRESENCIAL DE LAS PRIMERAS
CONSULTAS EN REUMATOLOGIA”
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La necesidad de mejorar la capacidad de resolucion en Atencion Primaria y reumato-

logia se fundamenta, principalmente, en una adecuada respuesta de los diferentes
dispositivos implicados en la atencion especializada. Por tal motivo, la EOXI de Vigo
ha implantado la e-consulta entre Atencion Primaria (AP) y su Departamento de Reu-
matologia, en un plan de mejora del proceso de atencion ambulatoria de los pacien-
tes con enfermedades reumatoldgicas.
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Disenamos un proyecto de integracién asistencial entre AP

y el Servicio de Reumatologia, basado en la colaboracién y

comunicacion estrecha entre ambos niveles asistenciales y el
cardcterinnovador de la aplicacion de herramientas TIC (Tecnologia
de lainformaciény comunicacion) ala gestion clinica", explican los
responsables de su implantacién, el doctor José Maria Pego,
especialista de Reumatologia EOX| de Vigo y coordinador del Grupo
IRIDIS del Instituto de Investigacién Sanitaria Galicia Sur, y la doctora
Elena Lorenzo, directora de Atencion Primaria de la EOXI de Vigo.
El proyecto es un Proceso Asistencial Integrado basado en la
utilizacion e implantacién de la teleconsulta (e-consulta) como
Unica via de derivacion de pacientes con sospecha de enfermedad
reumatoldgica desde AP al Servicio de Reumatologia de la EOXI
de Vigo. El Ministerio de Sanidad ha reconocido este proyecto
y ha otorgado un Diploma acreditativo de Buenas Practicas en
el Sistema Nacional de Salud por tal iniciativa, “lo que supone un
reconocimiento del mdximo nivel a un proyecto de gestion clinica
por partede la principal institucién de nuestro pais en el dmbito dela
salud. Nuestra satisfaccién es indescriptible, tanto porque el paciente
estd en el centro de esta iniciativa, como por el trabajo multidiscipli-
nareintegrador entre los dos niveles asistenciales (Atencion Primaria
y Especializada)’, comentan ambos doctores.
Ventajas de la implantacion
El principal objetivo de este proyecto es que la primera consulta
desde AP a reumatologia de todos los pacientes (100% de pacien-
tes) se realice a través de teleconsulta (e-consulta).“Ello permitiria
aplicarunos mecanismos de priorizacién y orientacion en la gestion
del paciente, usando unos criterios predefinidos consensuados entre
APy reumatologia, lo que permitiria la optimizacion de los tiempos
de demoray la mejora en el grado de resolucién de la atencién”.
Entre sus ventajas, tanto José Maria Pego Reigosa como Elena
Lorenzo relatan que esta implantacion en el EOXI de Vigo ha
favorecido, por un lado, la capacidad de resolucién no presencial
de consultas a reumatologia, con una reduccién del numero de
pacientes que se tienen que desplazar al hospital para recibir
atencion por este servicio. Mientras que también ha mejorado
“la capacidad de resolucién presencial de las primeras consultas
en reumatologia, con un incremento en el porcentaje de altas en la
primera valoracién presencial, favorecido por la realizacion previa
adecuada de pruebas diagndsticas desde AP".
Por otro lado, laimplantacién supone una mejoria de la accesibi-
lidad a la especialidad de reumatologia, “con el descenso significa-
tivo de los tiempos de espera para recibir atencién (presencial y no
presencial) por los especialistas en reumatologia, tanto en pacientes
derivados desde AP como en los derivados desde otras especialidades
hospitalarias", explican ambos doctores.
Esto también representa una mejoria evidente en la priorizacion
de la atencién reumatoldgica especializada, con la consecucion
de tiempos de espera minimos para la atencion por el especialista
en reumatologia de aquellos pacientes con las patologias con-
sensuadas con AP como de derivacion prioritaria o preferente.
Ademas, de laintegracién asistencial mediante la protocolizacion
de la demanday el empleo de las herramientas TIC disponibles
en la gestion clinica, y “la eficiencia y sostenibilidad del sistema:
no se realizaron acciones que pudieran suponer un incremento de

carga laboral para los profesionales implicados o un incremento
de los costes econdmicos’, relatan los doctores del EOXI de Vigo.

Proceso de implantacion

Los doctores comentan que desde julio a septiembre de 2013,
llevaron a cabo un andlisis de la situacién basal en la que se en-
contraban, marcaron un disefio del circuito de valor de lainnova-
cién, con la identificacion y definicion de indicadores criticos de
control y evaluacién; y el establecimiento de equipo de mejora
multijerdrquico y multidepartamental.

Desde octubre a diciembre de 2013,“el equipo de trabajo, una vez
identificadas las variables de control criticas para la puesta en mar-
cha del piloto, decide comenzar la implantacién del mismo por dos
Centros de Salud (en total: 80.586 habitantes) concretos que, debido
a sus caracteristicas, facilitarian el pilotaje’, y de enero a octubre
de 2014, “se llevé a cabo, de manera progresiva, la implantacién
de la extension del proyecto a toda el drea sanitaria", especifican.
Gracias a ello, los pacientes ven como algunos de sus problemas
clinicos son solucionados sin necesidad de derivacién al hospi-
tal. “El proceso lleva consigo un altisimo porcentaje de resolucién
en una primera visita presencial (basado en la realizacién de la
pruebas diagndsticas pertinentes de manera previa a la visita al
reumatélogo)”.

José Maria Pego Reigosay Elena Lorenzo reconocen que cualquier
proyecto de innovacién lleva consigo la necesidad de vencer las
reticencias y la resistencia al cambio que ofrecen los diferentes
agentes implicados en el mismo.“Para ello, esimprescindible (y asi
hicimos nosotros) la transmisién de informacién claray concisa acer-
cadel proyecto, sus objetivos y el camino a seguir para conseguirlos”.
Comentan que también es necesario conseguir laimplicacién de
todos los actores, “haciéndoles participes del proyecto, fundamen-
talmente a través de diferentes estrategias colaborativas basadas en
el consenso entre las diferentes partes (ej.: definicion de patologias
reumatoldgicas de atencion prioritaria, de pruebas diagndsticas
esenciales por patologia, etc.) =+
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