CUANDO LA
COMUNICACION
MEJORA LA
ASISTENCIA:
TRANSFORMANDO LA
E-CONSULTA EN
ATENCION
COMPARTIDA




Revisar las e-consultas entre Atencion Primaria
(AP) y el servicio de Medicina Interna (MI) del
hospital, poniendo el foco en la comunicacion
interprofesional, la adecuacion de las derivaciones
y la optimizacion de los circuitos de respuesta.



E-CONSULTA

Que es

Modalidad no presencial que conecta AP
y atencion hospitalaria para resolver
dudas clinicas, orientar diagnosticos y
compartir informacién sin derivacion
fisica inmediata.

Proposito

Mejorar la accesibilidad y eficiencia,
reducir esperas y evitar desplazamientos
innecesarios, elevando la calidad
asistencial y la satisfaccion del paciente.




Constitucion y composicion del grupo de trabajo

ATENCION
“RIMARY”

Atencion Primaria

MEDICINA

Cuatro profesionales que aportan R
experiencia directa en la atencion

inicial y conocen las necesidades

del primer nivel asistencial.

GESTION
~&NITAR!”

Gestion Sanitaria

Directora de Continuidad
Asistencial. Facilita la

Medicina Interna

Tres interlocutores que aportan una
vision integral del paciente y
experiencia en la gestion de casos
complejos.

implementacion y la alineacion con

objetivos institucionales.



Analisis conjunto

Atencion Primaria: Dificultades

Identificadas demoras en tiempos de
espera y falta de claridad en las
respuestas de e-consultas, afectando
a la eficiencia y satisfaccion del
proceso.

Se percibe desalineacion entre las
recomendaciones al alta de M1 y las
posibilidades diagnosticas de AP.




Analisis conjunto

@

Medicina Interna: Dificultades

Se observa la necesidad de
optimizar el volumen v la calidad
de las solicitudes recibidas,
evitando saturacion y redundancia.

Busca criterios claros para las
solicitudes y herramientas para
gestionar eficientemente el flujo de
e-consultas, garantizando respuestas

de calidad.




Elaboracion de criterios de derivacion y protocolos
consensuados

=\ DeaniCionNIcIe et "5 Desarrollo de protocolos de
| . : L L o manejo
’ Se establecieron criterios claros y

consensuados para la derivacion Se han desarrollado protocolos de
desde AP hacia MI, asegurando la derivacion rapida de patologias
pertinencia clinica y la continuidad concretas, priorizando la utilizacion
asistencial de pacientes eficiente de recursos, evitando
pluripatologicos. derivaciones innecesarias y

mejorando la gestion asistencial.

Participacion de todo el equipo

B
a

Se hicieron dos reuniones con todo el equipo médico del CS para la comunicacion de
dichos criterios y objetivos.



Experiencia de AP: tiempos de respuesta,
claridad y utilidad clinica

U Aumento de las e-consultas Tiempos de respuesta y citacion

Fl niimero de e-consultas La mayoria de las e-consultas
realizadas aumento un 120%. fueron respondidas en las 24 horas
siguientes.

La mayoria de pacientes se citaron
en un plazo de 9 dias.

JE5| Utilidad clinica y satisfaccién

Las respuestas se consideraron mas utiles que en etapas previas, obteniendo
indicaciones claras o facilitando gestion con otros especialistas.



CONCLUSIONES

La mejora en la comunicacion entre
hospital y AP esta generando un aumento
en numero y calidad de las e-consultas.

Se han agilizado los tiempos de respuesta y
de citacion, reducido derivaciones
presenciales innecesarias y se ha facilitado
el seguimiento compartido de pacientes
complejos.

Hay mayor comprension y sensacion de
trabajo en equipo, en beneficio del
paciente.



APLICABILIDAD

La creacion de espacios de dialogo
formales entre niveles asistenciales es
fundamental para mejorar la calidad de la
atencion. Este proyecto, alin en fase
inicial, demuestra que intervenir en las
vias de comunicacion mejora la
eficiencia, fomenta el conocimiento
mutuo y reduce derivaciones
innecesarias.




