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No estamos en una época de cambios, sino en un cambio de época.

Joan Subirats

INTRODUCCION

Contexto

El Servei d’Atencié Primaria (SAP) Muntanya —Ambit Barcelona Ciutat- cubre la
asistencia sanitaria de un amplio sector geografico de este municipio. Incluye 18
Equipos de Atencion Primaria (EAP), donde trabajan 253 médicos de familia y 38
especialistas. Da cobertura a una poblacion de 428.613 habitantes.

El facultativo promotor de este proyecto piloto impulsé en el 2002, bajo el soporte de la
Unitat de Reumatologia de I’Hospital Universitari Vall d’Hebron, la creacion del sitio

web www.reumatologiahvh.org, donde se ofrece informacion para pacientes y

profesionales y del que es el editor y responsable de su mantenimiento. En la actualidad,
este sitio recibe una media de 984 visitantes al dia (datos de diciembre 2007; fuente:
servidor de estadisticas Urchin®). El 65% de las sesiones de navegacion se realizan

sobre los contenidos del area profesional.

TIC y salud
En el contexto de e-healt, una de las aplicaciones donde las tecnologias de la

informacion y comunicacion (TIC) pueden contribuir a mejorar los procesos sanitarios
es en el desarrollo e implantacion de sistemas de ayuda a la toma de decisiones en la

actividad médica asistencial.

En este sentido, las TIC abren nuevas perspectivas como sistema de interrelacién entre

el médico de familia y el especialista y, por tanto, mejorar los servicios de interconsulta.



¢Per qué un servicio de interconsultas en linea con reumatologia?

La tendencia presente y futura en los procesos asistenciales médicos va encaminada
hacia la existencia de una historia clinica electronica Unica y compartida, y que toda la

informacidn esté informatizada y digitalizada.

Esto hard que todo profesional de la medicina deba gestionar la informacién y la
comunicacion mediante el ordenador. Este hecho supone una oportunidad para
implantar sistemas de consultoria entre médicos de familia y especialistas que faciliten

una interrelacién mas rapida y agil para resolver decisiones en la practica clinica.

Por otro lado, las enfermedades reumaticas son patologias donde mas variabilidad se

observa a la hora de tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas.

Es por todo ello, que este proyecto presenta como experiencia piloto, la puesta en
marcha de un servicio de interconsultas en linea entre los EAP y uno de los

reumatdélogos del SAP Muntanya.

OBJETIVOS

Mediante la utilizacion de las TIC, elaborar un aplicativo en entorno web como sistema
complementario de consultoria entre médicos de familia y especialista, en este caso, con

reumatologia.

Se dispondra de un sistema accesible en internet que podra aportar los siguientes
beneficios:

0 Herramienta de consulta durante el acto medico.

o Homogeneizar la toma de decisiones médicas y fomentar las mejores practicas.

o Estandarizar la calidad asistencial.



0 Mejorar la eficiencia en el uso de los recursos.

o Contribuir a la formacién continuada.

PLANIFICACION DE TAREAS Y CRONOGRAMA

Fase |: desarrollo del aplicativo web

Durante esta primera fase se ha realizado un estudio de los requerimientos necesarios y

se ha construido un aplicativo en entorno web.

Fase I1: plan de comunicacion y formacién a los EAP

El reumatélogo que participa en este proyecto hard sesiones programadas de
comunicacion y formacion sobre el aplicativo a cada uno de los EAP de su area de
influencia del SAP Muntanya: Sant Andreu (2), Via Barcino (1), Bon Pastor (1) y
Montcada i Reixac (1), que representan 71 médicos de familia y una poblacion asignada
de 129.385 usuarios.

Fase I11: puesta en marcha de la experiencia piloto

Se ha fijado una fecha de inicio de funcionamiento de este servicio y la experiencia

piloto tendréa una duracién de 6 meses.

Fase 1V: andlisis, evaluacion y presentacion de resultados

Todas las consultas registradas serdn analizadas y evaluadas. Posteriormente, se

presentara un informe de resultados.



El cronograma del proyecto es el siguiente:
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CARACTERISTICAS DEL APLICATIVO WEB

Descripcion del aplicativo
utilizado lenguajes HTLM, D-HTLM vy JavaScript. En su disefio se han seguido
criterios de usabilidad y accesibilidad. Ha sido publicado como un “subweb” en el

Se ha construido un aplicativo en entorno web. En la elaboracion de las paginas se han

alojamiento y dentro del dominio del web de la Unitat de Reumatologia de I’Hospital
Su acceso estd

d’Hebron: www.reumatologiahvh.org/consultes.

Universitari Vall
restringido con usuario y contrasefia. Las claves para acceder a la demo son



congreso/aeic. La gestién y mantenimiento de los permisos se realiza mediante una

base de datos.

Para hacer la interconsulta se ofrecen dos opciones de comunicacién: una asincronica
(rellenando un formulario que tiene la posibilidad de adjuntar archivos digitalizados —
resultados de laboratorio, imégenes, etc.-, con el compromiso de disponer de la
respuesta en un maximo de 48 horas); y otra sincrdnica (videoconferencia). Dado que
esta segunda opcion requiere de la adquisicion de hardware especifico y que tiene cierta
complejidad técnica, solo se utilizara de forma puntual durante esta prueba piloto para

realizar sesiones clinicas.

Todas las consultas son registradas en un base de datos. Hay una seccién dedicada a las
mas frecuentes (con sus respectivas repuestas) que se consideran de mayor interés y que
contribuyen a la formacion continuada. Son debidamente actualizadas segin la

evidencia cientifica disponible.

También dispone de un sistema mailing para remitir de forma automatica informacién a

todos los médicos registrados via correo electrénico.

Se ha incluido una pagina de aviso legal donde se especifican derechos de propiedad
intelectual y sobre el funcionamiento del web y otra de politica de privacidad que
explicita las normas de confidencialidad y proteccion de datos que rigen segun la

legislacion vigente.

Para el analisis estadistico de las visitas se utiliza el servidor Urchin 5.0°.

Proceso del servicio de interconsulta en linea

El proceso de navegacion y funcionamiento del aplicativo estd represntado en la

siguiente figura:
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Para que este proceso consiga sus objetivos ha de ser dindmico y es necesario un
compromiso para su mantenimiento y actualizacion continua. Asi mismo, es

imprescindible la participacion activa de todos los actores implicados.
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