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RESUM
Introduccié

La interconsulta sense pacient (ICSP) és una
comunicacio telematica entre el metge de familia
i 'especialista hospitalari en un entorn segur. La
primera experiencia al Bergueda d’ICSP va ser al
2012 amb la teledermatologia.

Material i métodes

En aquest estudi descriptiu retrospectiu s’ha
analitzat la utilitzacié de la ICSP a I'atencio6 pri-
maria a la comarca del Bergueda durant els anys
2012-2022. L'objectiu principal ha estat compro-
var la relacié entre el nombre d’ICSP i el nombre
de derivacions en tres especialitats: cardiologia,
endocrinologia i urologia. Les determinacions
d’estudi han estat el nombre d’interconsultes i el
nombre de derivacions fetes a les tres especia-
litats estudiades, la distribucié de les ICSP per
especialitats, el seu percentatge de resolucid i els
dies d’espera per obtenir una resposta.

Resultats

S’ha demostrat la relacié inversa entre el nom-
bre de derivacions fetes i el nombre d’ICSP amb
un coeficient de correlacié de Pearson de -0,53
(interval de confianga [IC] del 95%). La distribuci6
de les ICSP de cada especialitat sobre el total ha
estat la seglient: cardiologia, 45,36%; endocrino-
logia, 38,43%, i urologia, 16,21%. La mitjana de
dies d’espera entre la ICSP i la resposta ha estat
de 13,8 dies. El nivell global de resolucié de les
ICSP ha estat del 85,25%.

Conclusions

La ICSP és d’una gran utilitat, ja que disminueix
les visites presencials i alhora facilita i incrementa
la comunicacié entre professionals, la qual cosa
possibilita una resposta rapida i comoda als dub-
tes que la practica clinica genera en el facultatiu
d’atencid primaria.
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RESUMEN
Introduccion

La interconsulta sin paciente (ICSP) es una comu-
nicacion telematica entre el médico de familia y el
especialista hospitalario en un entorno seguro. La
primera experiencia de ICSP en el Bergueda fue
en 2012, con la teledermatologia.

Material y métodos

En este estudio descriptivo retrospectivo se ha
analizado la utilizacién de las ICSP en atencién
primaria en la comarca del Bergueda durante
los afios 2012-2022. El objetivo principal ha sido
comprobar la relacién entre el numero de ICSP y
el de derivaciones en tres especialidades: cardi-
ologia, endocrinologia y urologia. Las determina-
ciones de estudio han sido el nimero de ICSP y
de derivaciones hechas a las tres especialidades
estudiadas, la distribucién de la ICSP por espe-
cialidades, su porcentaje de resolucion y los dias
de espera para obtener una respuesta.

Resultados

Se ha demostrado la relacion inversa entre el
numero de derivaciones hechas y el de ICSP, con
un coeficiente de correlacion de Pearson de -0,53
(intervalo de confianza [IC] del 95%). La distribu-
cion de las ICSP de cada especialidad sobre el
total ha sido la siguiente: cardiologia, 45,36%;
endocrinologia, 38,43%, y urologia: 16,21%. La
media de dias de espera entre la ICSP y la res-
puesta fue de 13,8 dias. El nivel global de resolu-
cion de las ICSP fue del 85,25%.

Conclusiones

La ICSP es de gran utilidad, puesto que dismi-
nuye las visitas presenciales y a la vez facilita e
incrementa la comunicacion entre profesionales,
lo que posibilita una respuesta rapida y cémoda
a las dudas que la préctica clinica genere en el
facultativo de atencién primaria.
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ABSTRACT
Introduction

Referral and Consultation Communication (ICSP, from Cata-
lan ‘Interconsulta sense pacient’, interconsultation without a
patient) is a telematic communication between a Primary Care
physician and a hospital specialist in a secure environment.
The first experience on ICSP in Bergueda region was in 2012
with teledermatology.

Material and methods

This retrospective descriptive study addressed the use of
ICSP in Primary Care in the Bergueda region in the period of
2012-2022. The main objective was to check the relations-
hip between the number of ICSP and the number of referrals
in three specialities: cardiology, endocrinology and urology.
The study determinations have been the following: number of
ICSP and number of referrals in the three specialities studied;
distribution of ICSP by specialities, percentage of resolution
and waiting time until the response.

Results

The inverse relationship between the number of referrals and
ICSP made has been demonstrated, with a Pearson correla-
tion coefficient -0.53 (IC 95%). The distribution of ICSP by
speciality was: Cardiology 45.36%; Endocrinology 38.43%;
Urology 16.21%. The average time of waiting time form ICSP
to the response was 13.8 days. The overall level of ICSP reso-
lution was 85.25%.

Conclusions

ICSP is useful since it reduces in-person visits while increa-
ses and facilitates communication between primary care and
hospital physicians, that makes possible a faster and more
comfortable answer to questions from daily practice of pri-
mary care physicians.

INTRODUCCIO

El sistema sanitari catala ha liderat moltes iniciatives en I'is de
les tecnologies de la informacié i la comunicacio (TIC). En sén
alguns exemples el Registre central d’assegurats del CatSa-
lut (RCA), la targeta sanitaria individual (TSI), la historia clinica
del pacient digitalitzada (eCAP), la recepta electronica (RE), la
Historia clinica compartida (HC3), la digitalitzacié de la imatge
i la teleassistencia, entre altres'. L'impuls de les TIC per part
del Departament de Salut va comengar I'any 2005 amb la
creacio de la Comissié Departamental de Coordinacioé de les
Tecnologies de la Informacié i la Comunicacié del Sistema de
Salut, que es va reformular el 2014 amb I'ordre SLT/123/2014,
que inclou en les seves funcions la de facilitar la comunicacié
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entre centres i professionals sanitaris, entre altres objectius?.
Aixi mateix, el Pla de Salut 2021-2025 contempla la incorpo-
raci6 de la tecnologia en tots aquells processos on sigui pos-
sible, amb la finalitat d’avangar en la transformacié digital i
assolir un sistema sanitari eficag, eficient i capdavanter®.

Si ja abans de la pandémia de la COVID-19 hi havia molts
projectes comencgats per implementar I'Us de les TIC com a
suport a actes medics exercits a distancia, la seva arribada va
fer que I'Gs de la telemedicina avanceés i es transformés molt
més de pressa*?.

La paraula telemedicina fa referencia a la medicina que s’exer-
ceix a distancia®, i prové del prefix grec ‘telos’, que aporta el
significat de distancia al mot medicina. Es dificil parlar dels
inicis o determinar els origens de la telemedicina, perd és ben
clara 'estreta relacié que té amb I’Us i I'expansioé de les TIC’.
De fet, I'Us de les TIC pren, any rere any, més rellevancia en la
practica clinica habitual®®.

Per descriure adequadament la telemedicina cal tenir en
compte el factor temps, a més de la distancia, ja que permet
establir-ne la classificacié en dos grans tipus de comunicacio:
I’asincrona (sense coincidéncia en el temps, com pot ser la
interconsulta o I’eConsulta) i la sincrona (amb concurréncia
simultania dels interlocutors, com seria el cas de les video-
conferéncies o les trucades telefoniques)™®. Una altra distin-
ci6 es pot establir a partir dels interlocutors, atés que hem
de diferenciar entre la comunicacié entre facultatiu i pacient,
d’una banda, i entre dos professionals, de I'altra (aquest ultim
seria el cas del XatSalut, les videoconferéncies entre professi-
onals o la interconsulta sense pacient?).

En concret, I'objecte d’aquest estudi son les interconsultes
sense pacient (ICSP). Es tracta d’una comunicacio telematica
asincrona entre professionals que s’ha generat gracies a les
TIC'". Consisteix en un contacte per via telematica entre el
metge de familia i I'especialista hospitalari en el qual el primer
exposa un dubte concret i I'especialista respon. Tant la pre-
gunta com la resposta queden integrades en un espai segur
dins de la historia clinica electronica d’atencié primaria del
pacient’. Aixo és important perque permet complir amb una
condicié indispensable de la practica clinica: el respecte per
la confidencialitat i la seguretat de les dades personals i sani-
taries de la ciutadania'.

Les ICSP es diferencien de les derivacions en el fet que les
primeres consisteixen en una consulta entre professionals,
per la qual cosa no hi ha contacte presencial entre I’especia-
lista hospitalari i el pacient, mentre que les derivacions reque-
reixen el desplacament del pacient per ser visitat de manera
presencial pel metge hospitalari.

A la regi6é sanitaria de la Catalunya Central, integrada per
les comarques de I’Anoia, el Bages, el Bergueda, el Lluga-
nes, el Moianés i Osona, hi ha diferents antecedents d’ICSP.
La primera experiéncia en aquest territori va ser el 2007 a la
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comarca de I’Anoia amb la teledermatologia. El 2010 es va
realitzar un programa pilot a Manresa, també de telederma-
tologia, que es va ampliar a la resta del Bages i al Moianés
el 2011 i a la comarca del Bergueda el 2012. El novembre
de 2012 es va implantar el programa Teleulceres al Bages,
Moianés i Bergueda. El 2013 van iniciar-se els programes de
teleaudiometria i el de teleoftalmologia, anomenat Teleparpe-
lles™3.

Al Bergueda, la comarca d’estudi, a partir del 2019 es van anar
introduint altres especialitats médiques dins del programa de
telemedicina: cardiologia, endocrinologia, ginecologia, neuro-
logia, otorrinolaringologia i urologia'. En I'actualitat s’hi han
afeqit les especialitats de traumatologia, pediatria, oftalmolo-
gia, rehabilitacié/logopédia, gastroenterologia, reumatologia,
clinica del dolor, farmacia, pneumologia i hematologia. Totes
aquestes especialitats estan ubicades a I’hospital de referén-
cia del Bergueda, que és I’Hospital de Berga. Per altra banda
també es poden fer ICSP amb les especialitats d’al-lérgia,
cirurgia maxil-lofacial, medicina interna (fatiga cronica), onco-
logia medicogenetica i nefrologia, perd en aquests casos van
dirigides als especialistes de I’Hospital Sant Joan de Déu de
Manresa (Althaia). La incorporacié de noves especialitats esta
prevista en un futur proper.

La comarca del Bergueda té un total de 39.178 habitants'™ i
esta distribuida en tres arees basiques de salut (ABS). LABS
Alt Bergueda esta situada al nord de la comarca, amb un total
d’aproximadament 4.500 adults assignats. Consta d’un cen-
tre d’Atencié Primaria (CAP), a Guardiola, i un total de 7 con-
sultoris (Baga, Castellar de n’Hug, Gdsol, Saldes, La Pobla
de Lillet, Sant Julia de Cerdanyola i Vallcebre). LUABS Berga
Centre, amb un total d’aproximadament 19.000 adults assig-
nats, esta situada a la part central de la comarca i consta
d’un CAP, a Berga, i 8 consultoris (Avia, Borreda, Vilada, Sant
Jordi, Cercs, La Nou, La Rodonella i Sant Corneli). I, finalment,
’ABS Baix Bergueda, amb aproximadament 10.600 adults
assignats, es troba a la part sud de la comarca i disposa de
dos CAPS (Gironella i Puig-reig) i tres consultoris (Casserres,
Olvan i Cal Rosal).

Una comunicacio eficag entre els professionals d’atencié pri-
maria i els especialistes hospitalaris quant a les derivacions i
interconsultes afavoreix una bona coordinacié entre aquests
dos nivells. Aquesta comunicacié és important per als paci-
ents i per als metges'®, i en millora tant els resultats d’uns com
la satisfacci6 dels altres'®-18.

Les interconsultes virtuals han de ser una eina de suport per
als metges d’atencié primaria que desitgin consultar dubtes, i
poden ser un mitja de coordinacié entre nivells assistencials'®.

Hi ha estudis que remarquen que I’Gs de la telemedicina esta
sent més acceptat a I’'ambit rural, tant pels pacients com pels
metges®. Altres estudis mostren que la telemedicina redueix
costos economics per a 'usuari i per al sistema de salut?'. A
I'usuari, li evita desplagaments innecessaris i estalvia el temps

BUTLLETI | http://www.butlleti.cat/ca/Vol42/iss4/1

invertit; al sistema sanitari, I’estalvi prové de la realitzacié d’un
servei més agil, fet que contribueix a optimitzar el temps del
personal sanitari?'-22,

Amb tot aixd, aquest estudi pretén comprovar la relacio entre
el nombre d’'ICSP fetes i el nombre de derivacions a les espe-
cialitats de cardiologia, endocrinologia i urologia en el periode
des del 2012 fins al 2022 a la comarca del Bergueda. Aixi
mateix, es vol determinar el percentatge de les ICSP de cada
especialitat sobre el total de les ICSP i el percentatge d’ICSP
de cada una de les tres ABS de la comarca.

L'estudi també proposa determinar el temps (en dies) de res-
posta a les ICSP per part dels professionals de I’hospital,
determinar els principals motius de consulta de cada espe-
cialitat i el grau de resolucié d’aquestes ICSP, entenent com
a resolucié d’una ICSP aquella en qué, en un periode de 3
mesos des de I'emissié, no s’ha fet cap altra derivacié del
pacient a la mateixa especialitat®.

En definitiva, amb aquest estudi es pretén descriure I'Us actual
de les ICSP i destacar la seva importancia per tots els bene-
ficis que aporta aquesta nova eina telematica i, d’aquesta
manera, poder suggerir millores en els aspectes que calgui
per tal d’augmentar-ne la utilitzacio.

METODOLOGIA

El disseny de 'estudi ha estat descriptiu retrospectiu, realitzat
a ’ambit de I'atencié primaria de I'Institut Catala de la Salut
(ICS) en el periode del 2012 al 2022, a la comarca del Ber-
gueda. L'Institut Catala de la Salut és el principal proveidor
de serveis sanitaris del sistema public. Gestiona aproxima-
dament el 80% dels equips d’atencié primaria de Catalunya
i dona cobertura sanitaria a uns 5,9 milions de persones?*-2.

Per a la realitzacié d’aquest estudi s’ha considerat la infor-
maci6é de totes les ICSP realitzades a I'atencié primaria a
pacients majors de 15 anys de la comarca del Bergueda a
les especialitats de cardiologia, endocrinologia i urologia (és
a dir, les consultes entre professionals sense que el pacient es
desplaci a la consulta hospitalaria), i també les derivacions a
aquestes mateixes especialitats amb la finalitat que el pacient
sigui visitat per I'especialista de manera presencial (és a dir,
amb desplagament del pacient).

Les variables utilitzades en aquest estudi, per tant, han estat
el nombre d’ICSP i de derivacions a les especialitats de
cardiologia, endocrinologia i urologia des del 2012 al 2022;
el temps de resposta, és a dir, els dies que passen des de
I’emissio de la ICSP fins a la resposta del professional hospi-
talari; el nombre d’ICSP que es consideren resoltes, és a dir,
que en un periode de 3 mesos des de I'emissié no s’hagi fet
cap altra derivacié a la mateixa especialitat i, finalment, els
motius de consulta per a cada una de les tres especialitats.
Les tres especialitats escollides per a I'estudi sén les tres més
utilitzades després de la dermatologia. Segons I’estudi de
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Vidal-Alaball i Descals Singla (2021), aquestes especialitats
soén cardiologia, endocrinologia i urologia'®. El motiu pel qual
s’exclou de I'estudi la dermatologia, I'especialitat en qué més
s’utilitza la ICSP, és perqué en I'actualitat, i des de fa temps,
a la comarca del Bergueda és condicié indispensable la rea-
litzacié d’una interconsulta prévia de teledermatologia per tal
que 'equip de dermatologia faci una valoracié d’un pacient
derivat des d’atencié primaria. Per a la resta d’especialitats
queda sota criteri del professional d’atencié primaria la deci-
sio de fer una ICSP o bé una derivacié presencial, segons el
que requereixi la situacié.

Les dades necessaries per poder respondre als objectius van
ser obtingudes a través d’una extraccié automatica per part
de I’Area Técnica de la Geréncia Territorial de la Catalunya
Central, prévia pseudoanonimitzacio6.

Els resultats de les variables qualitatives s’han expressat en
frequéncies i percentatges. S’ha utilitzat la correlacié de Pear-
son amb un IC del 95%. Es consideren nivells de significa-
cié amb resultats del valor p <0,05 i també es consideren els
intervals de confianga per determinar la significacio. L'analisi
de dades s’ha realitzat amb el programari R, versi6 4.2.1.

Aquest estudi va ser aprovat pel Comite etic d’investigacio
amb medicaments de la Fundacio Institut Universitari per a la
Recerca a I'’Atencio Primaria de Salut Jordi Gol (codi 23/025-P).

RESULTATS

En el periode 2012-2018 es van fer un total de 6.678 deriva-
cions a les especialitats estudiades i cap ICSP, ja que encara
no s’havia introduit aquest servei. En el periode 2019-2022
es van fer un total de 2.273 derivacions i 981 ICSP a les tres
especialitats estudiades. La figura 1 mostra I’evolucié anual
del nombre de derivacions i d’ICSP. En I'especialitat d’endo-
crinologia, el nombre d’ICSP anual finalment supera el de les
derivacions; quant a cardiologia, quasi s’igualen les ICSP i les
derivacions, i, en I’especialitat d’urologia, I'increment no és
tan evident.

Aplicant el coeficient de correlacié de Pearson es demostra
una relacio inversa entre el nombre de derivacions anuals rea-
litzades i el nombre d’ICSP anuals, encara que aguesta només
és significativa en el cas de cardiologia. S’ha observat que a
mesura que augmenten les ICSP a cardiologia disminueix el
nombre de derivacions fetes a aquesta especialitat (taula 1).

Figura 1. Recompte de les interconsultes sense pacient (ICSP) i de les derivacions, globalment i per especialitats.
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45,36%; endocrinologia, 38,43%, i urologia, 16,21%. Lataula3

Taula 1. Correlacié de Pearson per al nombre anual de

derivacions i d’interconsultes sense pacient segons descriu la distribucid, per a cada una de les ABS, del nombre
I’especialitat d’ICSP realitzades per cada especialitat en el periode 2019-
Coeficient de Interval de Valor p 2022, i del percentat‘ge que su.posa per arees. Es pot c.>bserv.ar
correlacié confianca com a I'Alt Bergueda predominen les ICSP d’endocrinologia,
95% mentre que a la resta de la comarca predominen les de car-

Global -0,53 (-0,85: 0,09) 0,089 diologia.
Cardiologia 0,67 (:0,90: -0,17) 0,024 El nombre total d’ICSP realitzades per ABS (2019-2022) va

ser de 77 a I'Alt Bergueda, 435 a Berga centre i 469 al Baix
Endocrinologia -0,49 (-0,84;0,15) 0,120 Bergueda, com mostra la taula 4. Les dades estandarditzades
per 1.000 adults assignats representen 17,11 a I’Alt Bergueda,

Urologia -0,34 (-0,78; 0,33) 0,311
22,94 a Berga centre, i 44,24 al Baix Bergueda.
. o La mitjana de dies d’espera entre I'emissié de la ICSP i la res-
De manera global (tenint en compte les tres especialitats), els posta ha estat de 13,8 dies, com es pot veure a la taula 5, i és
percentatges anuals de les ICSP sobre el total dels contactes significativament diferent segons I'especialitat.

amb I’especialista hospitalari (derivacions més ICSP) varia al
llarg dels anys: el 2019 és del 21,01% i augmenta progressi-
vament fins al 34,24% el 2022, com es pot veure en la taula 2.

En els resultats obtinguts sobre els motius de consulta de les
ICSP s’observa que els tres primers motius de cada especiali-
tat han estat: a I’'especialitat de Cardiologia, arritmia cardiaca
En el periode 2019-2022, la distribucié de les ICSP de cada per fibril-lacié auricular, hipertensié arterial i electrocardio-
especialitat sobre el total ha estat el segient: cardiologia, grama anomal; a endocrinologia, diabetis, ndduls tiroidals i

Taula 2. Evolucié de les interconsultes sense pacient (ICSP) i de les derivacions per especialitats i globalment, i percentatge d’ICSP sobre

el total de contactes amb especialistes (ICSP + derivacions), per especialitat i globalment

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

general

Cardiologia ICSP 0 0 0 0 0 0 0 64 87 152 142 445
Derivacio 119 499 421 367 414 374 322 179 132 177 159 3.163

Total 119 499 421 367 414 374 322 243 219 329 301 3.608

% ICSP/total 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%  26,34% 39,73% 46,20% 47,18%

Endocrinologia ICSP 0 0 0 0 0 0 0 60 70 123 124 377
Derivacio 42 174 152 176 190 147 158 107 77 110 97 1.430
Total 42 174 152 176 190 147 158 167 147 233 221 1.807

% ICSP/total 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%  35,93% 47,62% 52,79% 56,11%

Urologia ICSP 0 0 0 0 0 0 0 42 16 51 50 159
Derivacio 135 582 514 488 580 452 372 338 207 339 351 4.358
Total 135 582 514 488 580 452 372 380 223 390 401 4.517

% ICSP/total 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 11,05% 7,17% 13,08% 12,47%

Global ICSP 0 0 0 0 0 0 0 166 173 326 316 981
Derivacio 206 1.265 1.087 1.081 1.184 973 862 624 416 626 607 8.951
Total 296 1.255 1.087 1.031 1.184 973 852 790 589 952 923 9.932

% ICSP/total 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 21,01% 29,37% 34,24% 34,24%
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Taula 3. Distribucio de les interconsultes sense pacient per cada especialitat en les diferents arees basiques de salut del Bergueda

CARDIOLOGIA ENDOCRINOLOGIA UROLOGIA TOTAL

ALT BERGUEDA nombre 25 42 10 77
% 32,47% 54,55% 12,99%

BERGA CENTRE nombre 200 153 82 435
% 45,98% 3517% 18,85%

BAIX BERGUEDA nombre 220 182 67 469
% 46,91% 38,81% 14,29%

TOTAL BERGUEDA nombre 445 377 159 981
% 45,36% 38,43% 16,21%

Taula 4. Interconsultes sense pacient (ICSP) i derivacions del periode 2019-2022 per area basica de salut (ABS) i estandarditzades per

1.000 adults assignats

ABS Total periode 2019-2022 Estandarditzat a 1.000 adults atesos
ALT BERGUEDA 4.500 adults ~ ICSP 77 17,11
DERIVACIONS 264 58,67
BERGA CENTRE 19.000 adults  ICSP 435 22,89
DERIVACIONS 1.220 64,21
BAIX BERGUEDA 10.900 adults  ICSP 469 43,03
DERIVACIONS 789 72,39

hipotiroidisme; i a urologia, hiperplasia benigna de prostata,

Taula 5. Mitjana de dies d’espera en la resposta de les colic nefritic i infeccié del tracte urinari.

interconsultes sense pacient per especialitat i per area basica
de salut (ABS) d’origen

El nivell global de resolucié (entenent com a resolucié d’una

Mitjana (desviacié N Valor p ICSP quan en un periode de 3 mesos des de I'emissio no s’ha
estandard) fet cap altra derivacié a la mateixa especialitat) ha estat de
0, 0f - -
Global 13.83 (13.92) 853 manera global del 85,25% (IC del 95%: 82,84-87,37) sense

diferéncies significatives entre les especialitats. Per especiali-
Especialitat <0,001 tat: 89,4% (IC del 95%: 86,11-92,06) a cardiologia, 81,2% (IC
del 95%: 76,89-84,99) a endocrinologia, i 83% (IC del 95%:

Cardiologia 16,6 (12,7 317 .
olog! (12.7) 76,07-88,32) a urologia.

Endocrinologia 9,51 (7,14) 335

Urologia 16,7 (23,9) 146 DISCUSSIO

ABS d’origen 0,919 Les dades d’aquest estudi mostren que a mesura que van
augmentar les ICSP al llarg dels anys va disminuir el nombre

Alt Bergueda 14,5 (14,3) 71 de derivacions.

Baix Bergueda 13,8 (13,6) 412 La ICSP és d’una gran utilitat, atés que, per una banda, fa

Berga Centre 13,7 (14.9) 370 disminuir les visites presencials i, per tant, disminueix el nom-

bre de desplagaments innecessaris per part del pacient, amb
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el conseglient estalvi de temps i de costos associats. Hi ha
estudis que han observat un cost diferencial favorable a la
telemedicina d’uns 15 € per visita, el major beneficiari del
qual, un 85%, és el pacient?'. Per altra banda, la ICSP també
facilita i fa augmentar la comunicacié entre professionals, la
qual cosa possibilita I’'accés d’una manera comoda a la res-
posta de dubtes que la practica clinica genera en el facultatiu
d’atencié primaria, i afavoreix, aixi, una atencié longitudinal
del pacient des de primaria més rapida i comoda'®.

Un dels factors afavoridors de la utilitzacié de la ICSP pot
ser I'elevat percentatge de resolucié (85,25%). El temps de
resposta és de 13,8 dies de mitjana, molt diferent del temps
que es reporta a la literatura, en la qual la mitjana de diferents
experiéncies anava des de 4,6 hores a 3,9 dies?’. S’observa
una diferéncia significativa entre especialitats: endocrinologia
té una mitjana inferior (9,51 dies). No obstant aix0, no hi ha
diferéncia significativa segons I’equip d’atencié primaria d’ori-
gen, com era d’esperar, ja que els especialistes son els matei-
xo0s. Una possible explicacié de la diferencia entre el temps
d’espera de la resposta trobat i el que reporta la literatura
podria ser la falta de practica en la utilitzacié d’aquesta nova
tecnologia, falta que, amb el temps i un millor aprenentatge,
es podria esmenar. Aixi doncs, caldria dedicar esforgos (tant a
nivell hospitalari com a I'atencié primaria) per tal de disminuir
el temps de resposta, la qual cosa incentivaria encara més
I’Us de les ICSP.

El registre dels principals motius de consulta de cada especi-
alitat obtinguts en aquest treball pot ser un punt de partida en
la programacio de la formacié continuada dels equips de cada
ABS. Seria interessant que els professionals encarregats de la
formacié fossin coneixedors d’aquests resultats per prioritzar
aguestes patologies tant en la formacié continuada com en
I’elaboraci6 de protocols compartits entre I’atencié primaria i
I'especialitzada.

Els resultats de la distribucié del nombre d’ICSP entre les dife-
rents ABS del Bergueda palesen la diferéncia en la utilitzacié
que en fan.

En la distribucié de les ICSP per especialitats destaca el baix
percentatge de I'especialitat d’urologia, que contrasta amb
I’elevat nombre de derivacions. Es pot intuir que aquest fet ve
motivat pel tipus de consultes que es deriva en I’especialitat,
com hem vist en alguns estudis, on s’ha trobat que el benefici
percebut per I’'Gs de les ICSP sembla més elevat en malalties
o condicions basades en resultats de laboratori i no tant en
altres condicions més difuses28. No obstant aixo, seria desit-
jable incentivar-ne I’Gs igualment.

A partir dels resultats d’aquest estudi es podrien crear dife-
rents linies de millora per avancar en aquest entorn d’ICSP,
tan importants en el model d’atencié sanitaria actual i en
temps futurs.
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La literatura refereix un alt grau de satisfaccié dels professio-
nals per I'Gs de sistemes de telemedicina’™. No obstant aixo,
seria bo establir uns sistemes de comunicacié entre professi-
onals que fossin més agils, protocol-litzats, efectius i eficients,
la qual cosa faria augmentar I's de les ICSP.

La ICSP mai podra substituir la visita presencial de I'especia-
lista hospitalari quan la situacié o la demanda ho requereixi'’,
perd si que podra estalviar moltes visites o desplagaments
innecessaris quan la resposta a un dubte o situacié estigui
resolta o explicitada en la ICSP.

El fet de disposar de dades analitzades d’un periode molt llarg
i que coincideixen amb linici de la utilitzacié de les ICSP dona
consisténcia als resultats obtinguts i ens permet veure I’evolu-
Ci6 de la utilitzacio de les ICSP al llarg dels anys.

Aquest estudi té diverses limitacions. Es tracta d’un estudi
descriptiu: aixo implica que no es poden establir relacions de
causalitat entre les ICSP i les derivacions, només es pot parlar
d’associacions. A més, també cal mencionar el fet que, segu-
rament, en moltes ocasions es fan servir les ICSP com a mitja
de resposta a dubtes que genera I'actuacié medica en casos
en els quals potser no es plantejaria la derivacié del pacient.
Igualment, no hem d’oblidar que l'interval estudiat inclou el
periode de la pandémia de la COVID-19, la qual va alterar les
tasques habituals dels professionals, fet que no s’ha valorat
en aquest estudi.
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