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Hacia una atencion compartida.
Interconsultas no presenciales

La relacién entre la Pediatria de Atencién Primaria y la hos-
pitalaria ha sido una necesidad sentida por ambas partes. La
atencion al nifno debe ser compartida de forma que se comple-
menten los valores de la Atencién Primaria (el seguimiento cer-
cano del nifio en todos los aspectos de su desarrollo, tanto fisi-
co como psicoldgico, dentro de su ambito familiar y social) con
los valores de la atencion hospitalaria (subespecializacion con
conocimientos mas profundos de las enfermedades y medios
técnicos). Esta vision compartida, tejida a lo largo de los afios,
tiene como eje la consecucion de la mejor atencion del nifioy la
creacion de sinergias que posibiliten un clima de entendimien-
to entre los profesionales implicados en la atencién pediatrica.

Durante mucho tiempo esta relacion ha sido incompleta,
sirviéndose en ocasiones de la familia como Unico nexo de
union y, en muchos casos, sustentada por la voluntariedad de
los pediatras comunicandose de forma telefonica o mediante
correo electroénico. Esta labor de interrelacion era con frecuen-
cia de caracter oficioso no constando ni en la historia clinica ni
como trabajo efectivo de los profesionales.

Las nuevas tecnologias proporcionan nuevas herramientas
de comunicacion y nuevas perspectivas que posibilitan la inter-
relacion del pediatra de Atencion Primaria (PAP) y el pediatra
hospitalario (PH). La tendencia presente y futura en los proce-
sos asistenciales para superar la tradicional separacion entre
ambos niveles asistenciales pasa por la implantacién de una
historia clinica Unica, compartida, que integre toda la informa-
cion del paciente. Mediante ella, el médico puede gestionar
toda lainformacion clinica (actividades en diferentes niveles de
asistencia, pruebas complementarias como analiticas o prue-
bas de imagen, etc.) y se abre la posibilidad de la comunicacién
mediante el trabajo en red brindando la oportunidad para im-
plantar sistemas virtuales de consulta entre la Atencién Prima-
riay el hospital: interconsultas no presenciales (ICNP). Se define
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como ICNP aquella consulta que el PAP hace al PH sobre un
nino o adolescente, a través de la historia clinica Unica, sin que
dicho paciente tenga que desplazarse hasta el hospital.

Esta herramienta favorece una interrelacion mas agil en la
toma de decisiones en la practica clinica, posibilitando la conti-
nuidad asistencial. Por medio de la ICNP el PAP puede pedir in-
formacion sobre el seguimiento o tratamiento de un nifio con-
trolado en las consultas externas del hospital de referencia,
puede resolver de modo mas agil la derivacion de un paciente
que precisa una valoracién presencial o mas completa (con la
solicitud de pruebas complementaria antes de acudir a una con-
sulta del hospital) o puede evitar una derivacion, consultando
situaciones clinicas dudosas. Por su parte, el PH puede disminuir
la tasa de derivacion por ciertos motivos de consulta que po-
drian ser controlados por el PAP, puede agilizar las consultas pre-
senciales si el paciente acude con estudios complementarios ya
realizados y puede tener una vision mas global del paciente.

En 2013 en el Pais Vasco, concretamente en Bizkaia, se im-
planté un sistema de interconsulta no presencial entre algunos
pediatras de Atencion Primaria y los pediatras hospitalarios de
los hospitales de Cruces y de Basurto, apoyados en la existencia
de una historia clinica informatica compartida (Osabide). En la
actualidad este sistema se ha extendido de forma escalonada
a todos los pediatras de Atencion Primaria y a todas las subes-
pecialidades pediatricas de ambos hospitales.

La existencia de una historia clinica electrénica comun y la
posibilidad de utilizar la ICNP ayudan a conocer el enfoque y
seguimiento de un paciente concreto y facilitan la posibilidad
de mantener una comunicacion fluida. No obstante, es impor-
tante garantizar que dicha comunicacion sea de calidad y que
seamos capaces de colaborar entre nosotros (PAP y PH) para
establecer actividades conjuntas con objetivos comunes cen-
trados en el paciente.
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Enlaactualidad la ICNP la realiza el pediatra de AP y es el PH
el que contesta; quiza seria interesante ofrecer la posibilidad de
que los PH puedan hacer este tipo de consultas a los PAP, con
lo que desde el hospital se podria asegurar el seguimientoy la
adherencia terapéutica, asi como tener una vision mas global
del nifioy su familia.

Debemos establecer unas bases del seguimiento comparti-
do de los pacientes mas alla de los propios instrumentos (TIC)
que posibiliten dicha comunicacion. Es necesario ademas un
trabajo conjunto para elaborar documentos de consenso senci-
llos que aborden tres aspectos fundamentales: primero, qué
paciente derivar; segundo, los criterios de derivacion y segui-
miento de ambos niveles asistenciales y, tercero, las competen-
cias que debe asumir cada uno. Finalmente seria deseable plas-
mar estos acuerdos en formularios informaticos de derivacion
(derivaciones estructuradas) que retinan los datos que consti-
tuyen los criterios de buena atencion de las patologias mas fre-
cuentes.

A pesar de que todavia nos falta desarrollar alguno de estos
aspectos y evaluar lo que hasta ahora se ha realizado en cuanto
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a la variabilidad en las tasa de derivacion y la adecuacion de Ia
misma, nuestra impresion es muy positiva en tres aspectos:
mejor atencion al nifo, mas comodidad para las familias y ma-
yor fluidez en la relacion de los profesionales entre si.
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