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RESUM

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) -Gine-
bra, 1997- defineix la telemedicina com “el sub-
ministrament de serveis d’atencié sanitaria en
que la distancia constitueix un factor critic, per els
professionals que apel-len a les tecnologies de la
informacié i de la comunicaci6é, amb la fina- litat
d’intercanviar dades per fer diagnostics, pro-
posar tractaments i prevenir malalties, aixi com
la formacié permanent dels professionals®. No
obstant, I'evolucié de les noves tecnologies han
permeés aplicar els conceptes de globalitat i ope-
rabilitat a les organitzacions sanitaries.

En aquest nou escenari la telemedicina significa
la possibilitat d'un tractament globalitzat en tot el
procés de l'atencié sanitaria, podent integrar la
visita presencial amb la no presencial mitjancant
les diferents vies de comunicacio que inclouen les
tecnologies de la informacié i comunicacio6 (TIC) i
les aplicacions. L’objectiu d’aquest document és
proporcionar coneixement pel desenvolupament
de la teleconsulta a la practica assistencial.

ASPECTES GENERALS

L’objectiu de la telemedicina és millorar I'accessi-
bilitat dels pacients als professionals de medicina i
d’'infermeria de referéncia, empoderant el paci-
ent per una millora en la gestié de la seva propia

salut (millora en els estils de vida i en el control de
les seves patologies).

Les vies de comunicacioé en la teleconsulta (taula 1)
intenten reproduir I'estructura i el contingut de
I'atencié presencial utilitzant els canals de comu-
nicacié com soén el telefon, correu electronic, vide-
otrucades entre altres. No obstant, la telemedicina
o e-health, incorpora un concepte més ampli amb
diferents vies de comunicacié que van des de les
tecnologies de la informacié i comunicacié (TIC)
fins al desenvolupament d’eines per a la cura del
pacient de forma remota (consultes, educaci6é
sanitaria, serveis especifics de salut, monitoritza-
cié de parametres clinics en remot, etc).

Taula 1. Alternatives de comunicacié en la teleconsulta

Alternatives Exemples

de comunicaci6?

Temps real o sincrona  Atenci6
telefonica,

videotrucada, xat

Missatgeria, e-consulta,
correu electronic, algunes
App, monitoratge remot de
dades cliniques

Diferida o asincrona

El professional sanitari estimara la indicacio de la
teleconsulta i si aquesta aporta valor.

Les normes generals de la visita presencial es
fan extensives a la visita no presencial. En tots

Taula 2. Avantatges i inconvenients del control telematic de la pressié arterial (PA

Avantatges

Inconvenients

- Agilitat en la comunicacio

- Redueix el temps d’espera en I'atencid

- Resolutiva en hipertensos de baixa
complexitat

- Possibilitat de transmissio fidel de
dades cliniques entre pacient i sanitari
(per ex, automesures de PA)

- Questionada millora del control de la
PA (insuficients estudis)

- Evita absentismes laborals i desplagaments

- Augmenta I'accessibilitat del pacient si
esta ben organitzada

- Perdua d’aspectes no verbals en la comunicacio
- Distanciament i sentiment de desatencid entre pacient i sanitari

- Iniquitat d’atencio: limitacions tecnologiques, cognitives
o sensorials d’alguns pacients

- Confidencialitat no assegurada (especialment en
trucades telefoniques)

- Interrupcions, problemes de connectivitat

- Augment de la incertesa del professional en
hipertensos complexos

- Contraindicada en algunes situacions (males noticies,
signes d’alarma presents o clinica inestable)

- Impossibilitat d’exploracio fisica

- El pacient ha d’estar ensinistrat en 'automesura (pes, talla, PA,

etc)
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els casos els aspectes legals de confidencialitat i inviolabilitat
han d’estar assegurats.

Cal una bona organitzaci6, amb tecnologia adequada i temps
suficient a les agendes dels sanitaris dins la seva jornada
laboral. El temps dedicat a la teleconsulta amb un pacient no
té perqué ser inferior al d’'una visita presencial.

INTEGRACIO DE L’ATENCIO PRESENCIAL | NO
PRESENCIAL

Ens trobem davant un repte el voler fer encaixar una aten-
cié optima amb una disminucié de la pressio assistencial. Els
invents revolucionaris de les técniques d’intel-ligéncia artificial
(IA) han fet un pas cap al futur model de gesti6 digital de les
malalties croniques.

Cal abordar quina modalitat de consulta és la més adient, indi-
vidualitzant la situacié i el context: recordant que la consulta
telematica complementa, perd no substitueix a la consulta pre-
sencial, sent un factor més a tenir en compte per optimitzar el
control dels pacients hipertensos?® 234,

Els criteris (taula 3) en la decisi6 sobre la modalitat de con-
sulta, es fonamentaran en base que els beneficis superin els
riscs, sigui quina sigui la modalitat escollida, essent concer-
tada entre les parts implicades en l'atencié sanitaria (profes-
sionals, pacients i sistema de salut) i contemplant els criteris
per prioritzar el pacient que més es beneficii de l'atencio

presencial, tenint en compte les preferéncies del pacient i els
recursos disponibles per part del sistema sanitarit. Els paci-
ents amb hipertensi6é arterial (HTA) i risc cardiovascular
(RCV) moltes vegades tenen comorbiditats associades
importants, sén d’edat més gran i sovint amb situacions de
fragilitat que poden condicionar el mode d’atencio sanitaria.

Es derivara el pacient a la consulta presencial d’infermeria o
de medicina de familia: quan sigui imprescindible una explo-
racio fisica directa, quan aquest tingui dubtes relacionats amb
el maneig de la patologia/tractament o I'emplenament del
registre d’automesura domiciliaria de pressio arterial (AMPA),
si presenta signes i/o simptomes de HTA, malaltia cardiovas-
cular (MCV) o lesi6 d’érgan diana. També si requereix ensinis-
trament personalitzat en educacié sanitaria o en autoexamen
fisic (automesura de la PA, perimetre abdominal, edemes, die-
tes...), 0 si necessita canvis importants en el tractament que
aconsellin 'assessorament del pacient de forma presencial.

També seria aconsellable fer una valoracié presencial perio-
dica en els pacients amb MCV associada no estable o mlti-
ples comorbiditats que aconsellin un seguiment més estret.

Es derivara el pacient a I'hospital davant la preséncia de qual-
sevol dels simptomes seglients: dolor precordial de caracte-
ristiques anginoses de recent comengament, sospita d’ictus o
atac isquéemic transitori en els darrers 7 dies.

Taula 3. Consulta presencial en relacié amb la consulta telematica(*)

Preferencia consulta presencial

Preferéncia consulta telematica

Establir consulta inicial amb el pacient (a considerar)

Sospita de problemes potencialment greus o urgents, haver de donar males noticies.

Situacio clinica estable

Canvis clinics, descompensacié o empitjorament del pacient, necessitat d’entrevista

amb acompanyants

Dificultats en la comunicacié amb el pacient (llenguatge, hipoacusia, problemes

cognitius)

Sense dificultat en la comunicacio

Requereix exploracio fisica

No es preveu que requereixi exploracié fisica

Requereix formacié en I'autoexamen fisic:
- Pes

- Mesura de la pressio arterial

- AMPA

Esta format en I'autoexamen fisic

Requereix proves complementaries a curt termini:
- Analitica

- Electrocardiograma

- Radiologia

- Index Turmell-Brag

- Velocitat ona de pols (VOP)

- MAPA

Requereix proves complementaries a mig o llarg termini
(gestionar les peticions per via administrativa)

Requereix formacié en educacié sanitaria més personalitzada o canvis de tractaments No requereix a priori canvis de tractament

importants o titulacié dels mateixos

Malaltia cardiovascular no controlada

No malaltia cardiovascular o en situacié estable

Presencia de multiples comorbiditats

No comorbiditats importants

Abreviatures: AMPA: automesura de la pressié arterial; MAPA: Monitoratge ambulatori de la pressié arterial.
Ref. Taula adaptada per el grup de treball de la SCHTA de Gijon-Condel i Sdnchez-Peinador?
(*) En qualsevol cas, en la decisi6 d’eleccié entre visita presencial o telematica es considerara també el parer/preferencies del pacient
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Figura 1. Algorisme del diagnostic, seguiment i control en I’abordatge de la hipertensié arterial®.

[

| Sospita HTA: Primera visita |

|
Segona visita: confirmacid i filiacié
del diagnostic
Avaluar LOD, MCV, FRCV
- Exploracié fisica

- Exploracions complementaries
Descartar HTA secundaria

les 6 setmanes pos

Si canvis medicacio:
Avaluar control i
efectes secundaris

Medicina (minim 1 anual):

- Exploracié fisica

- Exploracions complementaries
- Canvis farmacologics

Llegenda de colors: verd, visita presencial habitualment amb infermeria; blau, presencial habitualment
amb medicina; groc, a la comunitat (domicili/farmacia comunitaria); taronja, visites suplementaries no

presencials.

Abreviatures: AMPA: automesura de la pressié arterial, PA: pressio arterial; FC: frequencia cardiaca; LOD:
lesié organs diana; MCV: malalties cardiovasculas; FRCV: factors de risc cardiovasculars; PAPPS: programa

activitats preventives i promocié de la salut.

No presencial cada 15 dies fins
assolir objectius de control

cada 6

I

Estils de vida

Estils de vida, técnica de presa,
dubtes

‘objectius:
Comprovar técnica, adheréncia i
canvis

- Técnica
- Control de salut / PAPPS

Figura 2. Model d’interacci6 entre el pacient i el sistema sanitari
amb les eines de teleconsultai de telemonitoratge.

Recollida de dades

- Farmacia comunitaria
- Apps i telemonitoratge
- Medicina privada | mutues

. "
Plataforma del pacient

-eConsulta

“
.

laborals,

- Missatgeria

- Videoconsulta
- Apps i telemonitoratge

"
Historia clinica informatitzada

En la figura 1 es poden observar la seqiiencia de visites en
el maneig de la HTA. Cal recordar que es recomana realitzar
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almenys una visita presencial anual amb infermeria i una altra
amb medicina, aconsellant si és possible, que siguin espaia-
des uns 6 mesos entre elles per tal d’afavorir la longitudinalitat
en I'atencié del pacient.

En qualsevol cas, els tramits administratius que es derivin
d’aquestes consultes (citacions de proves i resultats, deriva-
cions, interconsultes, etc.) hauran de tenir circuits clars i uni-
formes que facilitin als pacients I'accés a ells sense necessitat
de duplicar I'atencié del personal sanitari.

Aquestes solucions, quan s’integren adequadament amb el
sistema sanitari, podrien contribuir a la prevencio de la HTA, el
pronostic, la terapia personalitzada, i també podrien estalviar
temps evitant visites innecessaries a la clinica o reconvertint
el tipus d’atenci6 si es considera necessari (figura 2).

VIES DE COMUNICACIO | APLICACIONS (App)

La videoconsulta s’ha desenvolupat molt en els ultims anys
gracies a les millores en connectivitat, is generalitzat de tele-
fonia mobil i aplicacions que aporten un canal digital per a
la seva vehiculitzacid. Aporta certs avantatges en relacié a
les visites telefoniques, donant més informacié i permetent el
contacte visual®.
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La intel-ligéncia artificial (IA) és un enfocament computa-
cional derivat de dades en l'analisi de dades per a la presa
de decisions cliniques en uns registres medics digitalitzats i
amb sensors capagos de recollir signes vitals. Les branques
d’eines d’'lIA, com ara, data mining, machine learning (ML),
and deep learning (DL), han mostrat promeses en una amplia
gamma d’aplicacions mediques. El processament d'imatges
per al cribratge del cancer de mama, el reconeixement de
patrons a I'electrocardiograma (ECG) per a la deteccio de la
fibril-lacié auricular i I'exploracié de dades de nous genotips
en condicions cardiovasculars son els exemples tipics. Per
tant, la seva aplicacié en el maneig de la HTA sorgeix com un
interés de recerca important, ja sigui des d’'una perspectiva
técnica o clinica.

Un dels avencgos de la telemedicina és I'adquisicio i analisi
de senyals cardiovasculars en teléfons intel:-ligents i apli-
cacions mobils. L’avantatge de I'aveng de la tecnologia és
que mesurar els senyals cardiovasculars s’ha tornat més
accessible i més barat. A més, els nous dispositius de moni-
toritzacioé poden oferir una solucié a enfocaments dolorosos i
que requereixen temps®. Els dispositius mobils proporcionen
molta informacio, com ara I'electrocardiograma, la frequéncia
cardiaca, la PA i la pulsioximetria. Per tant, la salut mobil pot
millorar els factors de risc i 'estat de salut, especialment per
als pacients hipertensos, millorant 'accés a la rehabilitacié
cardiaca i reduint el cost’. No obstant, en el cas de la mesura
de la PA, les lectures de PA obtingudes per aquestes noves
tecnologies mitjangcant Apps/mobils/rellotges/etc encara no
estan suficientment validades i no poden servir per prendre
decisions terapéutiques o diagnostiques?®.

Les aplicacions mobils i portatils també tenen diverses limi-
tacions: interferéncia de la llum ambiental, calor de la llum
artificial, baixa resolucié d’imatge, deteccid de pols dificil,
artefactes de moviment, capil-lars contrets a causa del fred,
sudoracio i arritmies amb volum sistolic baix o variable. Tots
aquests reptes s’estan abordant®®.

L’us de rellotges intel-ligents avancats, aplicacions per a
telefons intel-ligents i programari en linia per controlar I'activi-
tat fisica és cada cop més comu i es troben disponibles en el
nostre mercat. Des de les societats cientifiques es recomanen
comprar aquells dispositius portatils que tinguin I'autoritzacio
de la Food and Drug Administration (FDA)*.

Els equips electronics es presenten breument aqui com a
suport per abordar millor algunes variables cardiovasculars.
L’estratégia ideal és utilitzar diversos serveis de feedback
automatitzats amb un equip clinic multidisciplinari de segui-
ment.

Per exemple, en el monitoratge ambulatori, s’utilitzen dispo-
sitius de brag electronic automatitzat, sensors portatils i de
seguiment que es poden connectar a aplicacions mobils, apli-
cacions per a teléfons intel-ligents emparellades amb sensors
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de PA externs o amb entrada manual de dades i dispositius
multiparametres.

Hi ha tres requisits indispensables perqué el telemonitoratge
de la pressio arterial sigui segur i eficag: un dispositiu de reco-
lida de dades fiable, una interficie per a la comunicacié i la
transferéncia de dades entre el pacient i els professionals
sanitaris, i una plataforma d’analisi remota®.

En el protocol del telemonitoratge de la pressié arterial, es
demana als pacients que mesurin la seva PA almenys dues
vegades al dia (al mati i al vespre) amb tres mesures a
intervals d’'un minut. Les lectures de PA s’emmagatzemen a la
memoria del dispositiu i després s’envien a I'estacié central
de con- trol. Donada la importancia demostrada de 'AMPA,
l'interés per la televigilancia dels nivells de PA a casa esta
creixent. La telemedicina, de fet, pot reforcar i potenciar la
relaci6 met- ge-pacient, i fins i tot individualitzar aquesta
relacid, millorant aixi encara més el control de la PA i reduint
el risc de grans esdeveniments cardiovasculars.

Un altre dels dispositius portatils més comuns és l'accelero-
metre. Amb aquest dispositiu, el pacient pot registrar petits
moviments, canvis de moviment i monitoritzacié cardiaca.
Les dades es recullen mitjangant bandes de fitness o sensors
incrustats en teixits, i les variables cardiaques es detecten
mitjangant enfocaments basats en balistocardiograma’.

ABANS, DURANT | TANCAMENT D’UNA CONSULTA
TELEFONICA O UNA VIDEOTRUCADA

Abans de la teleconsulta

Idealment, abans de la interaccié cal que ens contextualit-
zem revisant la historia clinica per obtenir una visié general
del pacient (antecedents, uUltimes visites, analitiques prévies,
'ECG i altres exploracions complementaries), remarcant en el
cas de la HTA i el risc vascular la revisié de les Ultimes mesu-
res de la PA a consulta i/o MAPA previs, el tractament actual,
i si és possible consultarem eines indirectes de telemonitorit-
zacioé que poden marcar I'adheréncia com ara si s’ha recollit
la medicaci6 a la farmacia comunitaria*.

Durant la teleconsulta

En les interaccions no presencials és molt important assegurar
gue estem contactant amb la personal adequada, verificant
el contacte i en cas de que es tracti d’'una tercera personal
caldra assegurar la confidencialitat i el consentiment actuant
amb prudéncia?*2,

La segona part de la teleconsulta consisteix en I'anamnesi,
es recomana iniciar-la amb una pregunta oberta, pero caldra
descartar la preséncia de signes i simptomes d’alarma poten-
cialment greus que requereixin d’una avaluacié presencial
urgent o emergent!. Es recomanable la utilitzacié de check-
lists (veure figura 3, 4 i taula 4) per a la valoracié de signes i
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Figura 3i 4. Checklist consulta telematica Hipertensié Arterial de la CAMFiC™.

Checklist consulta telematica Hipertensio Arterial
Pacient
Data

Valoracio Pregunta / Consell

Revisid de Ia histdria cinica

Revisid d'antecedents

Revisid de les Gltimes consultes

Revisid de les analitiques sanguinies | d'orina

Revisid d"Uitimes mesures de PA Vo MAPA si shan realitzat

Resposta del pacient

Revisib GECG | altres

e

0“ < ‘o CAMFI(_

Consell administrat

Tenir a m:
- Valors CAMPA

Que pren

Presentacid metge/essa  infermer/a

dta |

General Indicar el motiu de

Com es troba?

$'ha mesurat PA?

Ha fet una AMPA?

Ha notat i els valors de ka PA tendelxen a ser més elevals a
alguna hora del dia?

Sap en quines xifres hawria d'estar?

z

> almlrall

feel the scen

Checklist consulta telematica Hipertensié Arterial

Valoracio Pregunta / Consell
Alcohol?
Tabaquisme?

Pren AINE 0 d'altres?

Resposta del pacient

Toxics
ifarmacs

)

« 34> CAMFIC

Consell administrat

Creu que fa una dieta equilibrada i saludable?
Ha reduit el consum de sal?

Canvis recents en la dieta?

Té dificultat per sequir alguna de les mesures?
Dubtes sobre a dieta?

Alimentacio

Amb quina freqdéncia fa exercici?
Quin tipus dexercici practica?
De quina duracio?

$'ha pesat damerament?
Quin és el seu pes?
ha

Sap quins medicaments pren?

A quina hora els pren?

$'ha notat algun efecte secundart?

s mareja alguna vegada al canviar bruscament de posicid

{a laixecar-se)?

Adheréncia: S'oblida alguna vegada de prendre tots els
higienicodietitiques,

comprimits, de manteni les
0 d'ambdues coses? am«m:u

Medicacio

Ens vol comentar alguna cosa més?
Resoldre cubtes/preguntes

Resum de la visita |
donada

Indicar motius per reconsultar
Programe

z .
(=) almirall

feel the science

ANES:
AMPA: automesura de la pressit arterial;
ECG:  electrocardiograma;
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Taula 4. Anamnesi dirigida en el pacient amb HTA i risc vascular (adaptada de Gijén-Conde et al.)!

Situaci6 clinica general Com es troba Gltimament?

Ha notat algun canvi en la seva

salut? Esta embarassada? (només si

cal) Descansa bé per les nits?

Presenta somnoléncia durant el dia?
Té problemes amb la seva sexualitat?

Té incontinéncia urinaria?
Altres simptomes?

Estils de vida Fuma?

Beu alcohol? En quina quantitat?

Consumeix algun tipus de droga i/o toxics?

Fa la dieta? Menja sense sal?

Quina és la seva activitat fisica? Practica algun
esport? Ha guanyat o perdut pes?

Simptomes neuroldgics Té mals de cap?
Mareig o vertigen?
Caigudes o
sincopes?

Canvis en la visi6?

Ha perdut forga o sensibilitat en alguna part del cos?
Ha perdut memoria o habilitat mental?

Simptomes cardiologics Ha tingut dolor
toracic?

Ha notat palpitacions?

Nota ofec, falta d’aire o es cansa més de I'habitual?

Se liinflen les cames?

Ha augmentat de pes en els Gltims dies?

Simptomes renals Té més set del normal?

Orina més quantitat de I'habitual?

Es lleva per la nit a 'orinar?
L’orina és de color normal?
L’orina és espumosa?

Simptomes vasculars periferics Nota els peus més freds?

Li fan mal els bessons al caminar? Amb quants metres comenca el dolor? Li fan mal en repos?

simptomes d’HTA, MCV, LOD i efectes adversos de medica-
ments antihipertensius*2.

En el control de la PA, és essencial que el pacient ens aporti
els valors de la mesura PA que hagi realitzat a casa seva
(AMPA preferible) o a la farmacia comunitaria i és una oca-
si6 ideal per a revisar el coneixement d’objectius per a ell per
a facilitar 'autogestio dels resultats's. Seria desitjable que la
transmissié de 'AMPA fos automatitzada (per algun sistema
de monitoratge remot) i evitar si fos possible la transmissié
telefonica oral per prevenir errors. El pes també és una dada
biomeétrica molt interessant i que pot aportar el pacient*23.

Es necessari revisar la medicacio prescrita, interrogar sobre
I'adherencia (tests de Morisky-Green o el de Haynes-Sacket)
per a corroborar-lat2.

A la tercera part hauriem de valorar la necessitat de fer inter-
vencions. En un pacient simptomatic caldria la necessitat
d’una visita presenciaZ.

En un pacient asimptomatic amb valors dAMPA 2135/85mmHg
caldria considerar una consulta presencial, per control de la
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PA a la consulta, prescriure un MAPA i/o la modificacio del
tractament antihipertensiu??.

En un pacient asimptomatic sense LOD conegudes amb
valors d’AMPA <135/85mmHg en principi no seria necessari
la realitzacié de més intervencions®.

Tancament de la teleconsulta

Per finalitzar la teleconsulta caldria confirmar que s’han entés
les recomanacions i prescripcions realitzades, resolent els
dubtes i preguntes, indicant les dates per a les segiients acci-
ons, informant sobre els signes i simptomes pels quals hauria
de consultar i es fara un correcte registre de la visita a la his-
toria clinica del pacient? (veure taula 5).

SUPORT | ACTUACIO DES DE LA FARMACIA
COMUNITARIA

L’atenci6 farmacéutica es defineix com la participacio
activa del farmaceutic per a I'assisténcia del pacient en la
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Taula 5. Abans, durant i tancament de la teleconsulta

Abans de la teleconsulta

Revisar historia clinica:

- Antecedents

- Ultimes consultes

- Analitiques prévies

- Ultimes mesures PA i/o MAPA
- Dades de telemonitoratge

- ECG i altres EECC

- Tractament/Gltimes modificacions i retirada de medicacio a
la farmacia

Recomanar al pacient tenir PA, pes i medicacié a ma

Durant la teleconsulta

Inici:

- Comprovacioé d’identitat i presentacio
- Motiu i generalitats.

Anamnesi:
- Signes i simptomes d’'HTA, MCV/LOD i efectes
adversos farmacologics antlhlpertensms
- Proves complementaries o visites amb altres especialistes
- Mesura PA i valors, coneixement d’objectius
- Alcohol, tabac, AINEs o altres toxics i medicaments
- Estils de vida: dieta i exercici fisic
- Pes.
- Tractament i adheréncia.

Valorar intervencions:

- Simptomes o signes d’alarma @ Urgencies

- Simptomes o signes @ VP

- Asimptomatic + AMPA 2135/85 mmHg @ Valorar
VP/MAPA/ tractament

- Asimptomatic + AMPA <135/85 mmHg @ Reforcar estils de
vida, adheréncia i seguiment recomanat

Tancament de la teleconsulta

- Revisio de recomanacions i prescripcions realitzades.
Dubtes i preguntes

- Opcions de contacte

- Fixaci6 dates segilents visites, proves, enviament de dades...

- Signes i simptomes de reconsulta i d’alarma

- Registre acurat a la histdrica clinica

dispensacio i seguiment d'un tractament farmacoterapéutic,
cooperant aixi amb el professional de medicina i d’'infermeria
per assolir resultats que millorin la qualitat de vida del paci-
ent®.

La teleatencié farmacéutica (TAF)! definida com la practica
farmacéutica assistencial a distancia que utilitza les TIC per
complementar l'atencié farmaceutica presencial que neces-
sita el pacient, incloent la prestacié a distancia d’alguns ser-
veis professionals farmaceutics assistencials (SPFA)**¢. La
digitalitzacid de la prestacié farmacéutica ha de ser sostenible i
amb un model dual on intervingui I'atencié presencial que
necessita el pacient amb I'atencié a distancia recolzada amb
les tecnologies existents com la recepta i la historia clinica
electronica®’.

Pel que fa al registre de dades cliniques a la farmacia comu-
nitaria, existeixen plataformes per a millorar el seu registre. A
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Catalunya, Farmaserveis proporciona un registre assistencial
de la xarxa de farmacies de dades com la pressié arterial,
informes de derivacié per a medicina, infermeria o per al propi
pacient que poden ser d'utilitat per la valoracié del pacient a
les visites presencials i no presencials.
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