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A Sanidade, mais preto

Dende decembro os usuarios dos centros de satide poden escoller entre consulta telefonica ou presencial

Para achegar a atencion

ANGELES RODRIGUEZ
on pretende substi-
tuir 4 consulta pre-
sencial, sendn
complementala.
Dende o 2 de de-
cembro estd en marcha a consulta te-
lefénica para o médico de cabeceira
en toda Galicia. Trdtase dunha inicia-
tiva do Servicio Galego de Sadde
(Sergas) coa que se busca “favorecer
a accesibilidade dos cidadans 4 con-
sulta dun proceso novo (problema de
saude, xestion de receitas, infor-
mes...)”, a0 mesmo tempo que perse-
gue “reducir os tempos de espera,
evitar desprazamentos innecesarios e
favorecer a conciliacion familiar e la-
boral”.

Cando un paciente chame para
pedir cita co seu médico de cabeceira
terd a posibilidade de escoller entre a
atencion sanitaria a través do teléfono
ou ben de forma presencial no seu
centro de satide. No caso de que elixa
a telefénica, o persoal administrativo
pediralle o niimero de contacto no que
quere recibir a consulta. “Dese xeito,
o médico ponse en contacto co pa-
ciente no nimero indicado para levar
a cabo a consulta, deixando rexistra-
dos os datos na historia clinica elec-
trénica”, segundo se informa dende o
Sergas. E “se o facultativo o considera
axeitado, podera realizar a correspon-
dente prescricion a través da receita
electrénica, permitindolle ao paciente
acudir directamente 4 farmacia a re-
coller os medicamentos”. Algo que é
posible porque os sistemas do Sergas
que integran a informacién de aten-
cién primaria e hospitalaria estan co-
nectados a todas as oficinas de
farmacia. Ademais no caso de que du-
rante esta atencion telefénica o mé-
dico crea que o motivo da consulta
non pode ser resolto por teléfono, pro-
porciondraselle ao paciente atencién
presencial de inmediato.

“Xa era algo que viflamos facendo
dende Atencién Primaria para deter-
minadas cuestions, pero o cambio que
se promove € que isto quede rexis-
trado, que forme parte da historia cli-
nica. O tema da atencion telefénica ou
o de usar novas tecnoloxias, como o
correo electronico, faise hai xa moito
tempo nos Estados Unidos, sen em-
bargo, no caso de Espafia, Galicia é
unha das primeiras comunidades au-

O doutor Francisco José Jorge Rodriguez, subdirector de Sistemas de In-
formacion da Xerencia de Xestion Integrada de Ourense, Verin e O Barco.

ténomas en levalo a cabo dunha
forma organizada e rexistrada”, ase-
gura o subdirector de Sistemas de In-
formacion da Xerencia de Xestion
Integrada de Ourense, Verin e O

Barco, o doutor Francisco José Jorge
Rodriguez.

Na provincia de Ourense, como no
resto de Galicia, este servizo ponse en
marcha, despois de realizar na prime-

O Centro de Satude de
Toén foi o tinico ouren-
san que formou parte
do proxecto piloto
sobre atencion telef6-
nica realizado na pri-
mavera.

vera deste ano un proxecto piloto de
atencioén non presencial en sete cen-
tros de satde de todas as xerencias ga-
legas de atencién primaria: Toén
(Ourense), A Covada (A Coruna),
Ares (Ferrol), Baleira (Lugo), Cer-
dedo (Pontevedra), A Bafia (Santiago)
e Salvaterra (Vigo). Neles ofrecidse-
lles aos pacientes a posibilidade de
consultar telefénicamente co seu pro-
fesional médico de familia, de enfer-
meria ou de pediatria. “Das 2.844
consultas realizadas durante o mes pi-
loto, atendeuse telefonicamente a un
total de 345 pacientes, o que repre-
senta o 12,13% das consultas
(12,35% adultos e 10,43% pediatri-
cos)”, citando os datos do Sergas. E
do total de atencions telefénicas, s6 o
2,57% foron derivadas 4 consulta pre-
sencial.

“Cando un paciente chamaba ao
centro de saide o PSX (Persoal de
Servizos Xerais) recibia a chamada,
tomaba nota da visita e preguntdban-
lle se cria oportuno poder resolvela
por via telefénica. Se o paciente dicia
que si, anotdbase esa consulta como
telefonica, xunto co seu nimero de te-
léfono. Das 345 consultas totais que
se fixeron por teléfono unicamente 9
se convertiron en presenciais. ;Que
sucede? Os propios pacientes xa
saben. Moitas veces son consultas ba-
nais ou para activar receitas”, co-
menta o subdirector de Sistemas de
Informacién da Xerencia de Xestion
Integrada de Ourense, Verin e O
Barco.

O proxecto piloto inclufa tamén
unha enquisa de valoracién aos pa-
cientes, cuxos resultados amosan que
0 93% dos atendidos consideraron
boa ou moi boa a stia experiencia,
mentres que ao 95% pareceulles co-
rrecto o tempo utilizado en atendelo,
e 0 93% manifestaba que lles queda-
ron claras as indicaciéns que lle deu
o médico.

Asemade realizdronse reunioéns de
avaliacion e seguimento entre 0s pro-
fesionais que participaron nesta ini-
ciativa piloto, obtendo, segundo o
Sergas, “unha valoracién moi positiva
cun elevado nivel de satisfaccion de
experiencia e, en xeral, consideraron
como adecuado este sistema de aten-
cioén”.

O tnico centro de saide ourensdn
que participou neste proxecto piloto
foi o de Toén. Fixoo con atencion te-

lefénica do médico de cabeceira e de
enfermerfa. “Comezamos co proxecto
piloto, evaluamos os resultados e a
proposta gustou, asi que continuamos
con ela”, di o doutor Sergio Rodri-
guez Gonzalez, coordinador do Cen-
tro de Satde de Toén. Sinala ademais
que “a consulta telefénica € algo que
se fixo sempre, moita xente nos cha-
maba as consultas e nds atendiamola,
pero esta é unha forma regrada de
atender esas chamadas e ten a vantaxe
de que cando eu chamo 4 persoa xa
vin a historia. E iso dame un montén
de datos que despois me resultan uti-
les para falar co paciente e para resol-
verlle calquera dubida que tefia.
Noutras ocasiéns chamdbante e ao
mellor preguntdbanche por cousas
das que ti non te acordabas. A min
particularmente € un sistema que me
gustou moito”.

O doutor Rodriguez Gonzélez
tamén aclara que non se trata dunha
“consulta en sentido estricto. E méis
ben para cantidade de preguntas tri-
viais, pero que son dubidas que a
xente ten e que se poden resolver por
teléfono sen problema ningtin. En
todo caso, se detecto algunha cousa
de interese ou se o paciente me pre-
gunta algo que non lle podo resolver
sen velo e que necesita dunha explo-
racion, pois xa lle dou cita no mo-
mento porque tefio o ordenador diante
e podo ver como estd a mifia axenda.
Pero estes casos son os menos porque
a xente normalmente sabe valorar
cando o médico ten que velo”.

Nestes meses comprobou que a
consulta telefonica resulta especial-
mente importante na prescricion cré-
nica de medicacién para persoas
maiores do rural. “Poden pedir unha
consulta telefénica para a prescricion
e cando eu os chamo xa vin cdmo estd
a stia prescricion e se a tefien toda ter-
minada. Incluso podo avaliar varios
medicamentos a ver se os estd to-
mando ou non, e resolvolle as dabidas
que poida ter sobre a medicacién e
doulla, por exemplo, para cinco ou
seis meses. Desa maneira as persoas
dos pobos non tefien que andar bus-
cando a un vecifio para que os traia ou
estar esperando 4s oito menos cuarto
da mafnd no inverno féra do centro
porque vifieron co fillo que fa traballar
a Ourense, como xa se tefien dado
casos. Isto € unha forma de solventar
ese problema”.

CARLOS G. HERVELLA
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José Antonio Prada,
PSX (Persoal de Servi-
zos Xerais) do Centro
de Satide de Sobra-
delo, atendendo a cha-
mada dun paciente.

Dende que se puxo en marcha este
servizo, o doutor Rodriguez Gonzilez
ten unha media de entre 4 e 7 consul-
tas telefénicas diarias. “A xente estao
usando”. Esta valoracién positiva do
servizo compdrtena tamén os seus pa-
cientes. “No meu caso vaime fenome-
nal porque tefio en casa a duas
persoas de 90 e 91 anos e desa ma-
neira hai cuestions que podo solucio-
nar por teléfono sen ter que
desprazarme ata o centro de sadde”,
explica Mari Carmen, vecifia de Toén.
“Téfoo usado para activar un medi-
camente que se me acabara ou para
pedir unha cita concertada, porque o
médico ven a casa. Entén eu chdmoo,
digolle como vexo aos meus pais e

logo, nun momentifio, achégase, asi
non tefio que ir ata o centro. dicirlle
iso, e volver”.

De maneira similar opina Concep-
cién, que reside no pobo de Moreiras
(Toén). “Creo que € un servizo moi
bo. Tefio veciiios maiores que algun-
has vez non se acordan ben do que
lles dixo o médico e que non saben
canto tempo tefien que seguir to-
mando unha medicina, enton chama-
mos e preguntdmoslle. Eu mesma
téfloo usado coa mifia nai. Hai uns
dias chamei para resolver unha du-
bida sobre as sdas pastillas. Iso af6-
rranos ter que coller o coche e ir ata
Toén. Mesmo podes chamar dende o
traballo cando tes un rato”. Engade

Concepcién, veciiia de
Moreiras (Toén), ve po-
sitivas as consultas te-
lefénicas.

que a consulta telefonica lle resulta
moi comoda para cuestions relativas
a interacciéons de medicamentos,
“porque asi podes evitar moitisimos
problemas, pero non para unha con-
sulta completa. Se tes unha dubida,
chamas”.

Na utilidade deste tipo de consultas
en zonas rurais incide tamén o subdi-
rector de Sistemas de Informacién da
Xerencia de Xestion Integrada de Ou-
rense, Verin e O Barco. “O noso rural
estase despoboando e temos moitas
persoas maiores soas, enton este ser-
vizo facilitaralles bastante as cousas
xa que poderan resolver determinadas
cuestiéns dende casa”.

O proxecto piloto realizado sobre
consultas telefonicas fixose soamente
coas chamadas dos pacientes aos cen-
tros de satide, pero a partir de decem-
bro vaise a estender tamén 4&s
chamadas automaticas e incluso a tra-

—
Antes de implantar este

tipo de consulta telefonica
fixose un proxecto piloto
con sete centros de saiide
galegos, entre eles estaba
o ourensdn de Toén

vés de internet. “O procedemento é o
mesmo, unha vez que estd concertada
a cita ofrecéselle ao usuario a posibi-
lidade de que a atencién sexa telef6-
nica”, apunta o doutor Jorge
Rodriguez.

E malia que o proxecto piloto se
desenvolveu con medicina de familia,
enfermeria e pediatria, polo de agora
s6 se pon en marcha no caso dos mé-
dicos de cabeceira. Sen embargo, a
intencién do Sergas é estender esta
atencioén non presencial a pediatria e
enfermeria en toda Galicia no pri-
meiro trimestre do vindeiro ano.

Este tipo de consulta enmdrcase
dentro dos obxectivos da Estratexia
Sergas 2014 e da Estratexia Galega
de Atencion Integral a Cronicidade
que buscan promover a saide “a tra-

vés de dispositivos asis-
tenciais e plans
especificos,
aproveitar as
novas tecno-

loxfas, ga-
rantir a
prestacion

de servizos
8 no lugar e
& momento
axeitados cos
niveis de cali-
dade e seguridade
comprometidos ou faci-
litar aos pacientes unha atencion inte-
gral no lugar axeitado, entre outras”,
segundo a Consellerfa de Sanidade.



