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Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

Enfermedades Reumaticas y Musculoesqueléticas

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

“Proceso Asistencial Integrado basado en la e-consulta. Implantacién global desde
Atencidén primaria a Reumatologia”

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e CCAA: Galicia
o Nombre de la entidad: Estructura Organizativa de Xestién Integrada (EOXI) de Vigo
o Domicilio social: Ruia Garcia Barboén, 51, planta 42 36201 Vigo (Pontevedra)

¢ Persona titular de la Direccion o Gerencia de la entidad responsable.

o Nombre y apellidos: Elena Lorenzo Llauger, Directora de Procesos sin ingreso y Urgencias
o E-mail: elena.lorenzo.llauger@sergas.es
o Teléfono: 986811111

o Datos de contacto de la persona técnica responsable de la candidatura’:
o Nombre y apellidos: José Maria Pego Reigosa (IP del Proyecto)
F.E.A. Reumatologfa EOXI de Vigo.- Coordinador del Grupo de investigacion en Reumatologia
del Instituto de Investigacién Sanitaria Galicia Sur.
o E-mail: jose.maria.pego.reigosa@sergas.es
Teléfono: 986811111, ext. 211375
4. DATOS DEL RESTO DEL EQUIPO RESPONSABLE DE LA CANDIDATURA

Nombre y E-mail Teléfono | Puesto de trabajo Entidad

apellidos

Carlos carlos.pefa.gil@sergas.es F.E.A. Estructura

Pefia Gil Cardiologia Organizativa de
Ex-Jefe de Xestién
Servicio de Integrada
Investigacion, (EOXI) de
Docencia e Santiago de

! Aguella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionara méas informacion técnica acerca de la

intervencién/experiencia presentada como candidatura a BBPP en caso de ser necesario.
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David david.rodriguez.lorenzo@sergas | 986815921 | Técnico de EOXI de Vigo
Rodriguez | .es Calidad e
Lorenzo Innovacién
Rodrigo rodrigo.varela.gestoso@sergas. | 986811111 | Subdirector de EOXI de Vigo
Varela es Sistemas de la
Gestoso Informacién
Alberto Alberto.gonzalez.carrero.lopez 986816000 | Jefe de la Unidad | EOXI de Vigo
Gonzalez | @sergas.es de Sistemas de
Carreré Informacién
Lépez Sanitaria
Olga olga.miguez.senra@sergas.es 986816000 | Jefe de Seccion EOXI de Vigo
Miguez del Servicio de
Senra Admisién
Julia julia.boveda.fontan@sergas.es | 986425366 | Médico de EOXI de Vigo
Béveda Familia
Fontan (C.S.Pintor
Colmeiro, Vigo)
Angeles angeles.charle.crespo@sergas. | 986337320 | Médico de EOXI de Vigo
Charle es Familia (C.S.de
Crespo Porrifio)
José jose.benito.rodriguez.fernandez | 986650319 | Médico de EOXI de Vigo
Benito @sergas.es Familia (C.S.de
Rodriguez Covelo)
Fernande Ex—Subdirector
z de Procesos Sin
Ingreso y
Urgencias de la
EOXI de Vigo
Francisco | francisco.javier.carames.casal@ | 986882565 | Médico de EOXI de Vigo
Javier sergas.es Familia (C.S. de
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Caramés T —t Marin)
Casal Ex-Director de
Procesos Sin
Ingreso y
Urgencias de la
EOXI de Vigo
Ceferino ceferino.tomas.barbazan.alvare | 986811111 | Coordinador del EOXI de Vigo
Barbazan | z@sergas.es Servicio de
Alvarez Reumatologia de
la EOXI de Vigo
Ifigo inigo.hernandez.rodriguez@ser | 986811111 | Jefe de Seccién EOXI de Vigo
Hernande | gas.es de Reumatologia
z de la EOXI de
Rodriguez Vigo
Francisco | francisco.jose.maceiras.pan@se | 986811111 | F.E.A. de EOXI de Vigo
Maceiras | rgas.es Reumatologia
Pan EOXI de Vigo
Marina marina.rodriguez.lopez@sergas. | 986811111 | F.E.A. de EOXI de Vigo
Rodriguez | es Reumatologia
Lopez EOXI de Vigo
Rafael rafael.benito.melero.gonzalez@ | 986811111 | F.E.A. de EOXI de Vigo
Melero sergas.es Reumatologia
Gonzélez EOXI de Vigo

5. AMBITO DE INTERVENCION

Estatal

Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

Zona basica de salud

Otro (especificar):
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6. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: julio 2013

e Actualmente en activo: NO
Prevista su finalizaciéon: Octubre 2014. Finalizada la implantaciéon y extensién de la e-

consulta desde Atencién primaria a Reumatologia a toda el Area sanitaria de la EOXI de Vigo
7. LINEA DE ACTUACION

AREA
ESTRATEGICA Abordaje de las enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas
(linea de actuacion)

8. ANALISIS DE SITUACION

Las enfermedades reumatolégicas tienen una alta prevalencia en Espafia y, dado que muchos de
estos pacientes estan en edad laboral, originan un gran impacto sanitario y socioeconémico(1). En
otras ocasiones, se trata de pacientes de edad avanzada que pueden sufrir distintos grados de
discapacidad que hagan necesario el apoyo de familiares o cuidadores para diferentes actividades
de la vida diaria (por ejemplo: su asistencia a las consultas de Reumatologia). Por otra parte, la
practica clinica diaria y la literatura cientifica evidencian la necesidad de un diagnéstico y
tratamiento tempranos que favorezcan la reduccién de secuelas y un mejor pronéstico de las
enfermedades reumaticas(2,3). También se ha demostrado el beneficio que supone el manejo
precoz de estas enfermedades por el Especialista en Reumatologia(4). Pese a ello, sigue
existiendo un excesivo retraso por parte del paciente en buscar la atencién médica, asi como en

su derivaciéon desde Atencion primaria (AP) a Reumatologia y en la atencién por parte de ésta(5).

Este retraso en la atencidn final por el Especialista en Reumatologia del paciente con sospecha de
enfermedad del aparato locomotor puede llegar a considerarse “aceptable” para algunas
patologias. Sin embargo, para otras es necesario llevar a cabo una orientacion previa y
priorizacion que han de basarse en una informacién clinica adecuada y fiable aportada por el
Médico de AP (6,7).

Cuando se plante6 la realizacion de nuestro proyecto (2012), el modelo de organizacion
asistencial en la Estructura Organizativa de Xestion Integrada (EOXI) de Vigo se basaba, en
general, en atenciones puntuales fragmentadas por diferentes especialistas, sin apenas

comunicacion ni coordinacién con AP. Con frecuencia, los pacientes acudian a las consultas de
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especialistas tras largo tiempo de esp muchas ocasiones por procesos banales que

podrian ser solucionados de forma inmediata, sin precisar derivacion al hospital. EI modelo de
comunicacion entre AP y Atencion especializada, y entre especialistas, se basaba en la
realizacion de un volante de interconsulta en papel o electrénico. Este papel derivaba al paciente a
engrosar una lista de espera, para ser atendido de forma presencial por el especialista en el
hospital. Sin embargo, muchas de estas interconsultas se generaban por desconfianza,
inseguridad o eran simples dudas y podrian ser resueltas si existieran fuentes de comunicacién
inmediatas entre los profesionales. Muchas de las atenciones médicas a las enfermedades
crénicas (entre ellas, las enfermedades reumatoldgicas), no requeririan la asistencia presencial
del paciente por parte de especialidades médicas y podrian ser gestionadas desde AP si existiera

un cauce de comunicacion agil e inmediato con los especialistas. Era evidente que se hacia

necesaria una gestion integral de la comunicacién entre profesionales que trabajan en torno al

mismo paciente.

En un periodo de 9 meses (septiembre de 2012 hasta mayo de 2013), previo al inicio de nuestro
proyecto de Implantacién global de la e-consulta desde Atencién primaria a Reumatologia en el
area sanitaria de la Estructura Organizativa de Xestiéon Integrada (EOXI) de Vigo, se registro la
carga asistencial. En ese periodo, la demanda media de atencion de primeras consultas
desde AP a Reumatologia fue de 388,2 pacientes/mes. En ese mismo periodo, el tiempo de
espera medio de un paciente para la 1 consulta presencial por el facultativo de
Reumatologia era de 83,1 dias. Por otra parte, se evaluo el porcentaje de altas de la 12 consulta
presencial, observando que el porcentaje de resoluciéon de esa primera consulta era de 22,2%

en ese periodo de 9 meses.

Por lo tanto, la situacién del Proceso previa a la implantaciéon de nuestro proyecto se podria definir

por las siguientes caracteristicas:

1. Todas las consultas a la Especialidad de Reumatologia eran de tipo presencial.

2. No existia una priorizacion reglada de las primeras consultas a Reumatologia por motivos de
consulta (esperaban lo mismo un paciente con una artritis de inicio reciente que requiere un

diagnéstico y tratamiento precoz que un paciente con sospecha de osteoporosis).

3. Un porcentaje de altas en la 12 consulta presencial sin un impacto real en el numero total de

demandas.

El desarrollo de la TELEMEDICINA favorece una aproximacion de la asistencia al ciudadano.
Muchas dudas que se generan en AP podrian ser resueltas con una consulta telefénica de pocos

minutos. El consumo de recursos del sistema tradicional para este tipo de dudas es una fuente de
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ineficiencia y gasto para el sistema. e de la historia clinica electrénica en toda la
Comunidad Auténoma de Galicia facilita el acceso a toda la informacién médica por parte del

facultativo en cualquier lugar y en cualquier momento.

La necesidad de mejorar la capacidad de resoluciéon en AP y especializada se fundamenta,
principalmente, en una adecuada respuesta de los diferentes dispositivos implicados en la
Atencion especializada. Por este motivo, en ese contexto de ineficiencia, se establecié un plan de
mejora del proceso de atencidén ambulatoria de los pacientes con enfermedades reumatoldgicas.
Para ello, disefiamos un proyecto de integracion asistencial entre AP y el Servicio de

Reumatologia, basado en la colaboraciéon y comunicacion estrecha entre ambos niveles

asistenciales y el caracter innovador de la aplicacion de herramientas TIC (Tecnologia de la

informacién y comunicacion) a la gestion clinica.

Nuestro proyecto es un Proceso Asistencial Integrado basado en la utilizacion e
implantaciéon de la teleconsulta (e-consulta) como Unica via de derivaciéon de pacientes con
sospecha de enfermedad reumatolégica desde AP al Servicio de Reumatologia de la EOXI
de Vigo.

9. OBJETIVOS

El OBJETIVO PRINCIPAL del proyecto es que la primera c)onsulta desde AP a Reumatologia de
todos los pacientes (100% de pacientes) se realice a través de teleconsulta (e-consulta). La e-
consulta permitiria aplicar unos mecanismos de priorizacion y orientacién en la gestiéon del
paciente, usando unos criterios predefinidos consensuados entre AP y Reumatologia, lo que
permitiria la optimizacion de los tiempos de demora y ila mejora en el grado de resoluciéon de
la atencién.

Teniendo en cuenta ese objetivo principal, se establecen los siguientes OBJETIVOS
ESPECIFICOS, centrados en la priorizacion, optimizacion de demoras y mejora de la

resolucion:

Establecimiento de una herramienta de integracion asistencial entre AP y Reumatologia.

2. Establecimiento de un mecanismo de gestion de las teleconsultas realizadas desde AP
gue son recibidas en el Servicio de Reumatologia.

3. lIdentificacién de pacientes derivados desde AP que deben ser atendidos de manera
preferente por Reumatologia (priorizacién).
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4. Orientar la realizacién de las nosticas esenciales que deben ser solicitadas
por AP previamente a la consulta en Reumatologia.

5. Reduccion del tiempo de espera para la atencidn especializada reumatolégica de
pacientes derivados desde AP.
Solucién de forma no presencial de las primeras consultas desde AP a Reumatologia.
Mejorar la resolucién de las primera consulta presencial (procedente de AP).
Medir el impacto de la estrategia con AP en la Atencién Hospitalaria (demora en la

asistencia de primeras consultas realizadas desde otras especialidades hospitalarias).

10. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

El contexto de implantacién global de la e-consulta es el Area sanitaria de la Estructura
Organizativa de Xestién Integrada (EOXI) de Vigo. En concreto, se trata de la poblacién
correspondiente al Complexo Hospitalario Universitario de Vigo, que atiende una poblacion de
427.505 habitantes (206.686 hombres y 220.818 mujeres), cuya distribucién por edades es de 0-
14 afos: 74.131 personas, de 15-64 afios: 282.655 personas y de 65 afios o mas: 70.719
personas.

La poblacion diana la constituyen los pacientes del Area sanitaria de la EOXI de Vigo, en concreto
aquellos en los que los Médicos de AP sospechan la existencia de una enfermedad
reumatoldgica. Para los ultimos 12 meses (julio 2016-junio 2017), desde AP se demandoé atencién
reumatoldgica (e-consulta) para 2.235 pacientes, de la que aproximadamente el 50% correspondié
a patologia de tipo inflamatorio.

11. METODOLOGIA

A continuacién se expondra la metodologia empleada para la implantacién global de la e-consulta
desde AP a Reumatologia a través de las 5 fases que constituyeron el proyecto: Fase de
Definicién y alcance del proyecto.

1. Establecimiento del equipo de mejora multijeraquico y multidepartamental.

2. Fase de Desarrollo (Prueba piloto).

3. Fase de Implantaciéon-Extension.

4. Fase de Evaluacién
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1. FASE DE DEFINICION Y ALCANC PR CTO

En esta primera fase de proyecto, se contextualizé cuantitativamente el proyecto a través de un

estudio retrospectivo sobre la poblacién diana, como hemos mencionado en el apartado “Analisis
de situacién”. Del mismo modo, realizamos el disefio del circuito de valor asi como la identificacién
y definicién de los indicadores criticos de control y evaluacién. Cada una de estas 3 etapas se
definen a continuacion:

1.1. Analisis de la situacion basal (mes 1-3: julio-septiembre 2013):
Realizacién de un analisis de la situacién basal del alcance del proyecto. Se llevé a cabo un

estudio retrospectivo que incluyd desde el mes de septiembre de 2012 hasta el mes de mayo de

2013. Los resultados de este estudio nos permitieron conocer de forma real el comportamiento de
las diferentes variables necesarias y criticas para la implantacion del proyecto.

1.2. Disefio del circuito de valor de la innovacién (mes 1-3: julio-septiembre 2013):
Se realizé un analisis del Proceso, a través de la descripcion grafica del mismo. Esto nos permitio
delimitar de una forma mas detallada y clara el alcance de la implantacién y su consecuente
impacto en todos los agentes implicados, tanto en pacientes-usuarios como en los profesionales
intervinientes, asi como el impacto en los sistemas de informacién. Se realizé un analisis del
circuito desde los 3 pilares organizacionales: Procesos + Personas + Herramientas. A
continuacién, se realizd una descripcion grafica de la cadena de valor del circuito, centrandonos
en las acciones a desarrollar y en los tiempos de demora de cada una de ellas.

1.3. Identificacion y definicion de indicadores criticos de control y evaluacion (mes 1-3:

julio-septiembre 2013):

Del mismo modo, se establecieron los indicadores necesarios para medir y controlar la
implantacién de dicha innovacién, tanto para la experiencia piloto como para las diferentes fases

de extension. Los indicadores mas importantes de mencionan en el apartado 12 (Evaluacion).

2. ESTABLECIMIENTO DE EQUIPO DE MEJORA MULTIJERARQUICO Y
MULTIDEPARTAMENTAL (meses 1-3: julio-septiembre 2013):

Para el desarrollo del proyecto, se establecié un Equipo de trabajo, liderado por la Direccion y el
Investigador principal (Reumatélogo) y formado por Facultativos y Técnicos del Servicio de
Admision, Facultativos de AP, Especialistas del Servicio de Reumatologia y Expertos en
Tecnologias de la Informacién de la EOXI de Vigo, contando con la labor coordinadora de la
Unidad de Calidad e Innovaciéon de la EOXI de Vigo.
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En esta fase, el equipo trabajé en dif s operativas, con un horizonte claro a corto

plazo, la puesta en marcha de la fase piloto del proyecto:

- Seleccién de los Centros de salud pilotos (dos médicos de esos centros deberian trabajar
en esta fase).
Definicion de patologias y criterios de derivacion precoz (puerta abierta, prioridad 1,.) y
elaboraciéon de protocolos (agiles y sencillos) de actuacion comun, con indicacion de pruebas
desde AP. Apertura de solicitud de densitometria 6sea (DEXA) a AP. Elaboracion

- de un Documento “Guia de actuacion de consenso AP-Reumatologia. Osteoporosis en
AP”.
- Gestién de ideas de mejora.

- Definicién de la participaciéon del usuario
3. FASE DE DESARROLLO (PRUEBA PILOTO) (meses 3-6: octubre-diciembre 2013):

El equipo de trabajo, una vez identificadas las variables de control criticas para la puesta en
marcha del piloto, decide comenzar la implantacién del mismo por dos Centros de Salud concretos
que, debido a sus caracteristicas, facilitarian el pilotaje. Estos dos Centros de Salud, tendrian la
siguiente poblacion de referencia: C.S. de Porrifio (C.S.1): 41.320 personas y C.S. Pintor Colmeiro
de Vigo (C.S. 2): 39.266 personas.
Durante los meses que durd esta fase se tuvieron que realizar las siguientes acciones:

- Actividades de informacién y formacion.

- Activacion de SIGAP (Sistema Integrado de Gestién de Atencion Primaria) y normalizacion

del procedimiento de uso.
- Establecimiento de agendas dinamicas.
- Definicién de gestor de casos de e-consulta y de especialistas implicados y dedicacién.

- Evaluacion de los resultados de la fase Piloto.

4. FASE DE IMPLANTACION-EXTENSION (meses 7-16: enero-octubre 2014):

Con los resultados satisfactorios obtenidos en la Fase Piloto, desde el mes de enero de 2014 se
comienza la 12 fase de extension a 4 Centros de salud mas.

Hasta el mes de octubre de 2014 se van incorporando progresivamente el resto de los Centros de

salud del area, con el objetivo final de conseguir la implantacion en el 100% de los mismos.
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Ademas de la coordinacion en la extension de la e-consulta, en toda esta fase, tuvimos presente

en todo momento las siguientes acciones:

- Estudio de demanda.
- Propuesta de integracién con el modelo convencional.

- Cronograma progresivo de Implantacion y Extension hasta completar el 100% de los
Centros de salud.

- Evaluacion de resultados y acciones de mejora de cada Fase de Extension.

5. FASE DE EVALUACION (meses 16-48: octubre 2014-junio 2017):

La fase de evaluacién del Proyecto se inicia con la extension de la e-consulta a todos los
Servicios de AP el 24 de octubre de 2014. Por otro lado, la fecha de corte para la evaluacién
de los datos es el dia 30 de junio de 2017, cuando el proyecto lleva completamente implantado
2 afnos y 8 meses. La unica excepcion es el analisis de los datos referidos a los tiempos de
demora, en que se toma como referencia el dia 30 de junio de 2015. Esto es debido a que, a
partir de esta fecha, circunstancias locales especiales (disminucion de un 20% de la actividad de
atencion de Teleconsultas y de primeras visitas por parte del Servicio de Reumatologia debida a
reestructuracién en relacién con la apertura de un nuevo hospital) hacen que los datos sobre las
demoras dejen de ser comparables con los basales. Por lo tanto los datos de referencia y que se
tendran en consideracion, se sitian en dichos marcos temporales, siendo comparados con los

datos referidos a la situacioén basal previa al inicio del proyecto.

10
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12. EVALUACION

INDICADORES.

OBJETIVO (para las primeras consultas
desde AP al Servicio de Reumatologia)

Establecer una herramienta de integracion

asistencial entre AP y Reumatologia

Establecer un mecanismo de gestién de las
teleconsultas realizadas desde AP que son

recibidas en el Servicio de Reumatologia

'Identificar pacientes derivados desde AP que
deben ser atendidos de manera preferente por

Reumatologia (priorizacion)

esenciales previas

Reduccion del tiempo de espera de pacientes

derivados desde AP para la atencién

especializada reumatolégica

Solucionar de forma no presencial las primeras

consultas desde AP a Reumatologia

Mejorar la resolucion de la primera consulta

presencial (procedente de AP)

:h_educcién del_ tiempo de espera_ de pacientes

derivados desde otras  especialidades

hospitalarias. para la atencién especializada

reumatologica
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INDICADOR

Numero de e-consultas realizadas (ratio)

Mecanismo de gestién de las e-consultas

recibidas

Dias de espera en atencion de patologias
prioritarias (artritis de inicio reciente, sospecha

de conectivopatia, etc).

con las pruebas diagnésticas esenciales ya

realizadas previamente

Numero de dias de espera de los pacientes
derivados desde AP para la atencién
especializada reumatolégica (presencial y no

presencial)

n (%) de e-consultas que son solucionadas de

forma no presencial.

n (%) de primeras consultas presenciales
(procedentes de AP) que son solucionadas en

un acto unico.

Numero de dias de espera de los pacientes
derivados desde otras especialidades
hospitalarias para la atencién especializada

reumatologica.

11
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« RESULTADOS.
NOMENCLATURA
2.TO: Teleconsulta (e-consulta) realizada desda Atencién primaria
2.T1: Primera visita presencial derivada de una Teleconsulta

2.1: Primera visita presencial procedente de otra Especialidad médica hospitalaria

La fase de evaluacion del Proyecto se inicia con la extensién a todos los Servicios de AP de la e-
consulta el 24 de octubre de 2014. Por otro lado, la fecha de corte para la evaluacién de los datos
es el dia 30 de junio de 2017, cuando el proyecto lleva completamente implantado 2 afios y 8
meses. La Unica excepcion es el analisis de los datos referidos a los tiempos de demora, en que
se toma como referencia el mes de 24 de junio de 2015. Esto es debido a que, a partir de esta
fecha, circunstancias locales especiales (disminucién de un 20% de la actividad de atencién de
Teleconsultas y de primeras visitas por parte del Servicio de Reumatologia debida a
reestructuracion en relacién con la apertura de un nuevo hospital) hacen que los datos no sean
comparables con los basales. Por lo tanto los datos de referencia y que se tendran en
consideracion, se sitian en dichos marcos temporales, siendo comparados con los datos referidos

a la situacion basal previa al inicio de proyecto.

Los indicadores y resultados asociados mas relevantes del Proyecto que nos permiten evaluarlo

de forma satisfactoria, son los que a continuacién presentamos:

a. Numero e-consultas desde AP realizadas (ratio): el 100% de primeras consultas desde AP al

Servicio de Reumatologia, se realizan de manera protocolizada a través de e-consulta (Historia

electrénica y Gestor de peticion electrénica) desde octubre de 2014 hasta la actualidad.

b. Nimero e-consultas desde AP atendidas por el Servicio de Reumatologia: desde octubre
de 2014 hasta junio de 2017, se han atendido un total de 6.185 e-consultas (2.T0).

c. Promedio de dias de demora en responder la e-consulta (2.T0): en el periodo de estudio

basal del proyecto (septiembre 2012-mayo 2013), la atencién de una primera visita presentaba
una demora de 83,1 dias. En el periodo en el que la e-consulta se desarrolld al 100% sin
interferencias (octubre 2014-junio 2015) la demora en la respuesta de la e-consulta (2.T0) se situd
en 8,95 dias. Por lo tanto, comparando la demora en la atencién de las primeras visitas en el
periodo basal (pre-proyecto) con la atencién de la e-consulta (2.T0), se produce una disminucion
en la demora de la 12 atencion del paciente por parte del Servicio de Reumatologia de 74,1
dias (89,23% menos de demora).
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d. Pacientes con pruebas comple olicitadas desde AP: uno de los objetivos

especificos a conseguir para agilizar el proceso, es consensuar entre los niveles asistenciales la
solicitud de pruebas complementarias que el paciente debe traer realizadas a la consulta
presencial 2.T1. Se analizaron 100 visitas 2.T1 atendidas desde abril hasta junio de 2017 y se
aprecio que entre el 80-90% de los pacientes tenian realizadas en AP las pruebas diagnosticas
pertinentes previamente a su atencion presencial. A este respecto, se comparé el nimero de
pruebas diagnésticas (analisis, radiografias y densitometrias dseas) solicitadas desde el Servicio
de Reumatologia en dos meses elegidos al azar, uno previo a la implantacion de la e-consulta
(abril 2013) y tras su implantacidn (abril 2016) y se evidencié una reduccién de su niumero en un
20,89% (608 vs. 481, respectivamente).

e. Promedio de dias de demora en las primeras presenciales derivadas de una Teleconsulta

{2.T1): hay que tener en cuenta que los datos de demora antes de implantacién de e-consulta
eran de 83,1 dias (primeras presenciales) y en el periodo en el que la e-consulta se ha implantado
al 100% sin incidencias (octubre 2014-junio 2015) se situé en 12,6 dias. Por lo tanto, se produce
una disminucion en la demora de la primera atencién presencial derivada de una
Teleconsulta (2.T1) por parte del Servicio de Reumatologia de 70,5 dias (84,84% menos de
demora).

f. Capacidad de resolucién no presencial de la e-consulta: la capacidad media de resolucion

no presencial de la e-consulta desde su implantaciéon (octubre 2014-junio 2017) ha sido de un
20,5% (promedio de resolucién no presencial de e-consultas). Hubo 1.195 pacientes que no han
tenido que desplazarse al hospital para recibir dicha prestacién. Cabe mencionar que se han
tenido picos de resolucion del 28,3% (junio 2016).

g. Capacidad de resolucién de las primeras presenciales 2.T1: en el periodo analizado desde

la implantacion de la e-consulta (octubre 2014-junio 2017), de 4.240 pacientes que se vieron tras
la e-consulta (2.T1), 1.369 fueron dados de alta tras un acto Unico en esa primera atencioén
presencial. La capacidad media de resolucion de las 2.T1 fue de un 32,29% (promedio de

resolucién presencial 2.T1).

h. Capacidad global de resolucién de la e-consulta (2.T0 + 2.T1): La capacidad global de

resolucion entre las dos consultas (no presencial 2.T0: 1.195 pacientes - presencial 2.T1: 1.369
pacientes), en el periodo de implantacién de la e-consulta (octubre 2014 — junio 2017) se situa en
un 43,98% (2.564 altas/5.830 e-consultas realizadas).
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eras presenciales procedentes de otra

Especialidad hospitalaria (2.1): la demora de la atencidén de una 2.1 en la situacion basal era de

83,1 dias. La implantacién global de la e-consulta tuvo una repercusion positiva también sobre la
demora en la primera atenciéon de pacientes derivados desde otras Especialidades hospitalarias
(2.1) pues en junio de 2015 dicha demora se situé en 19,2 dias. Por lo tanto, se produce una
disminucion en la demora de la primera atencion de pacientes derivados desde otras
Especialidades hospitalarias (2.1) por parte del Servicio de Reumatologia de 63,9 dias (76,9
% menos de demora).

Costes adicionales de la estrategia: NO. La implantacidn de la estrategia fue posible gracias
a la intensificacion a media jornada durante 12 meses del Investigador principal (JMPR).
Tras este periodo, la estrategia no supone ningun coste econémico al Sistema Publico de
Salud.

13. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

CONCLUSIONES

En la EOXI de Vigo, la implantacion de la e-consulta como unica forma de derivacién de pacientes
con sospecha de patologia reumatolégica desde AP al Servicio de Reumatologia ha favorecido:

1. La capacidad de resolucion no presencial de consultas a Reumatologia: una reduccion del
nuamero de pacientes que se tienen que desplazar al hospital para recibir atencion por el Servicio

de Reumatologia.

2. La capacidad de resolucion presencial de las primeras consultas en Reumatologia: un
incremento en el porcentaje de altas en la primera valoracion presencial favorecido por la

realizacién previa adecuada de pruebas diagnésticas desde AP.

3. Una mejoria de la accesibilidad a la Especialidad de Reumatologia: un descenso
significativo de los tiempos de espera para recibir atencion (presencial y no presencial) por los
Especialista en Reumatologia, tanto en pacientes derivados desde AP como en los derivados
desde otras especialidades hospitalarias.

4. Una mejoria evidente en la priorizaciéon de la atenciéon reumatoldgica especializada:
consecucion de tiempos de espera minimos para la atencién por el Especialista en Reumatologia
de aquellos pacientes con las patologias consensuadas con AP como de Derivacion prioritaria o
preferente.
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5. La integracion asistencial median zacion de la demanda y el empleo de las

herramientas TIC disponibles en la gestién clinica.

6. 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 econémicos.

RECOMENDACIONES

Si se consensuan entre el Servicio de Reumatologia y AP los objetivos de la e-consulta asi como
aspectos clave como los criterios de derivacién prioritaria de pacientes o las pruebas diagnésticas
pertinentes a realizar previamente desde AP, con base en los resultados obtenidos en nuestro
proyecto innovador, recomendariamos llevar a cabo la implantacion de la e-consulta desde AP a
Reumatologia en otras areas sanitarias. Quedando claro que la e-consulta no puede sustituir a la
consulta presencial en la mayoria de los casos, el beneficio que nuestra experiencia ha
proporcionado nos lleva a recomendar su implantacion global (para el 100% de los pacientes
derivados a Reumatologia desde AP). Debemos resaltar que la disminucién de la demora en la
atencién de los pacientes, la priorizacidén de la misma y la capacidad de resolucion son los tres
ejes fundamentales de esta estrategia y que estadn vinculados necesariamente al mayor
componente innovador de nuestro proyecto: no sélo el aprovechar al maximo las herramientas
tecnolégicas que nuestro sistema sanitario nos ofrece sino en convertir la e-consulta en la unica

via de derivacion de pacientes desde Atencién primaria a Reumatologia.

LECCIONES APRENDIDAS

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, es
imprescindible (y asi hicimos nosotros) la transmisién de informacién clara y concisa acerca del
proyecto, sus objetivos y el camino a seguir para conseguirlos. También es necesario conseguir la
implicacion de todos los actores implicados, haciéndoles participes del proyecto,
fundamentalmente a través de diferentes estrategias colaborativas basadas en el consenso entre
las diferentes partes (ej.: definicidn de patologias reumatolégicas de atencién prioritaria, de

pruebas diagnésticas esenciales por patologia, etc).
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Ademas de este formulario de Memoria a continuacién se especifican los Anexos y otros

documentos que el equipo responsable ha facilitado:

Anexos:

Cronograma Proyecto

Estudio Basal Proyecto_Analisis Inicial

Grafico 1_Demora Consulta no presencial 2.TO

Gréfico 2_Tiempo de Espera Pacientes 12 Consulta_Septiembre 2012 — Abril 2013 | Promedio.

Patologias de derivacion prioritaria y pruebas diagnésticas previas

Otros documentos:
- Informacion suplementaria 1. Presentacion “Formacién Informacién Proyecto Piloto
Teleconsulta Reumatologia”.
- Informacién suplementaria 2. Presentacion “Flujograma e-interconsulta Reumatologia”.
- Informacién suplementaria 3. “Formulario de Peticion de DEXA desde AP”.

- Informacién suplementaria 4. Documento “Planificacion del inicio de la transicion a e-

16



Convocatoria 2017

MINGTENO o Bkl + Buenas Practicas en el
EIGUALDAD {*%a) Sistema Nacional de Salud

Conssjo Intorterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

BBPP

0 B us p
consulta Reuma”. HAORS S rloticas

- Informacion suplementaria 5. “Formulario para citacién de e-consultas (2.T0) como
primeras presenciales (2.T1)".

- Informacién suplementaria 6. Presentacion “22 Fase de Extension de e-consulta Reuma”.

- Informacién suplementaria 7. Presentacion “32 Fase de Extension de e-consulta Reuma”.

- Informacién suplementaria 8. Formulario “Criterios de derivacion preferente (e-consulta
Reuma)”.

- Informacién suplementaria 9. Formulario “Criterios de solicitud de radiografias preferentes
(e-consulta Reuma)”.

- Informacién suplementaria 10. Formulario “Documento de derivacién desde AP (e-consulta
Reuma)”.

- Informacién suplementaria 11. Presentacion “Solicitud DEXA desde AP”.

- Informacién suplementaria 12. Documento “Guia de actuacién de consenso AP-

Reumatologia. Osteoporosis en AP”.

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cargcter
Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podrén ser incorporados a ficheros necesarios
para la gestion de esta convocatoria, asi como al buscador o plataforma de difusién de las experiencias
seleccionadas y clasificadas como Buenas Practicas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar
esta ficha, se da consentimiento institucional y personal para que los datos recogidos en la misma sean
recopilados y procesados para ser incluidos en la base de datos que alimente en su momento el buscador o
plataforma de difusién del Catélogo de BBPP del SNS a través de la pagina Web del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.
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