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Abstract

Purpose: To present the requirements, development, structure
and results of an electronic interconsultation platform (e-Inter-
consultation) for communication between primary and hospi-
tal care.

Method: A working group was created and set out its pur-
poses, working schedule, software requirements, the struc-
ture of the electronic platform, validation procedure, and its
implementation. Once the software had been developed and
validated and training sessions were conducted, the electronic
platform was launched in June 2015.

Results: After 1 year of operation, a total of 321 electronic
interconsultations had been made, 110 of which were refe-
rrals from hospital care to primary care in addition to 211 from
primary to hospital care. The validation of prescriptions and
the need for drug monitoring in primary care are among main
reasons for consultation.
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Resumen

Objetivo: Presentar los requisitos, desarrollo, estructura y resul-
tados de una plataforma de e-Interconsulta de comunicacion
entre farmacéuticos de atencion primaria y hospitalaria.
Método: Se cred un grupo de trabajo y se definieron los ob-
jetivos, el cronograma de trabajo, los requisitos del programa
informatico, la estructura de la plataforma electrénica, la vali-
dacién de la misma y la implantacién. Tras su desarrollo infor-
matico y su validacién, se realizaron sesiones formativas y se
puso en marcha en junio de 2015.

Resultados: Tras un afio de funcionamiento, el numero total
de e-interconsultas realizadas fue de 321, de las cuales 110
fueron derivaciones de atencién hospitalaria hacia atencién
primariay 211 en el sentido inverso. La homologacion sanitaria
de recetas y la necesidad de seguimiento farmacoterapéutico
en atencién primaria, destacan entre las causas motivadas de
consulta.
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Conclusions: The e-Interconsultation platform is a valid, effi-
cient and user-friendly mean of consultation or patient refe-
rrals between both healthcare levels.
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Contribution to current scientific
literature

The e-Interconsultation platform discussed in this ar-
ticle is the first information system presented in Spain
which comprises a mechanism collaborating in the pro-
cess of patient transition from one of these care levels
to the other, making it possible to standardize and do-
cument consultations, referrals and drug therapy care
interventions.

This enables us to provide patients a higher quality
and safety pharmaceutical care, to achieve more effi-
cient and safer drug therapy monitoring, promoting
co-responsibility of health outcomes and facilitates com-
munications between professionals.

Introduction

Healthcare provided in Spanish National Health Sys-
tem has progressively evolved from a compartmentalized
model into two large-scale structures, hospital care (HC)
and primary care (PC), to a cross-sectional, horizontal, in-
tegrating model in which the patients are considered to
be the center point regardless of the level of care in which
they are located and who must be provided a continuous
care'. This change in the care-providing model has also
been incorporated and promoted in Spain’s different Re-
gional Health Systems, especially over the last ten years,
for the purpose of doing away with health care-related
barriers and the management of chronic care®®.

In keeping with this change in health care paradigm,
hospital pharmaceutical care (HPC) has progressively tur-
ned into patient-oriented care and has begun fostering
the seamlessness of this care, given that the transitions
between different levels of care are a critical point in
drug therapy quality and safety. In this regard, the refe-
rence professional scientific societies (SEFH —Spanish So-
ciety of Hospital Pharmacy- and ASPH-American Society
of Healthsystem Pharmacists) are promoting initiatives
and strategies promoting integral pharmaceutical care
for patients (in-hospital, out-of-hospital and outpatient)
via the incorporation of the new technologies for achie-
ving the care-providing objective’®.

Taking care continuity and the use of new technologies
as the basis, in part, of chronic patient management, the

Conclusiones: La plataforma e-Interconsulta, es un sistema va-
lido, eficaz y de sencillo manejo para la derivacion de consultas
0 pacientes entre ambos niveles asistenciales.
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mission of the Pharmacy Service at our hospital has been
determined as “providing personalized pharmaceutical
care for each patient, seeking the innovation and coope-
ration of the different care levels, based on transparency
and having the goal to achieved results in our patients’
health”. Therefore, it is necessary for the hospital phar-
macists and the primary care pharmacists to be in touch
with one another in order to provide continuous phar-
maceutical care. In our case, the reference hospital of the
sanitary area is a top-level 1450-bed hospital covering
the care of a health area totaling approximately 550,000
inhabitants, with 21 pharmacists on staff who are also
responsible for the sociosanitary services (approx. 1,200
beds). Similarly, there are 12 PC pharmacists distributed
among primary medical center (71) spread throughout
the health area. Both levels (primary and hospital) are
integrated under one same Integrated Management Ad-
ministration (XXI), each one of which is under a separate
medical management.

Communications between PC and HC pharmacists
concerning specific patients in particular in our health
area have been being carried out without any officia-
lly-approved procedure, normally by telephone or e-mail.
However, as of two years ago, taking into account the
aforementioned mission, the hospital’s Pharmacy Service
and the XXIAC Primary Care Pharmacy Units have de-
veloped a two-way electronic (e-Interconsultation) plat-
form between HC and PC pharmacists within this health
area, with the support of Informatic Technology Service
of the hospital, which has made it possible not only to
carry out consultations regarding a specific patient in
particular from this health area (especially in the tran-
sition from one care level to another) but also to refer
patients for conducting drug therapy monitoring.

The purpose of this article is to present the require-
ments, structure and results of the e-Interconsultation
platform developed following one year of implemen-
tation.

Method

To carry out the development of the e-Interconsul-
tation platform, a multidisciplinary working group was
formed, comprised of three Hospital pharmacists, a pri-



272 - Farm Hosp. 2017;41(2):270-282

Marta Garcia-Queiruga et al.

mary care pharmacist as the spokesperson for all tho-

se belonging to A Corufia’s Integrated Management

Area (XXIAC), a Primary Care Administration executive

(to whom the primary care pharmacists report) and a

professional from the Sub-Directorate of Information

Systems and Technologies (a computer engineer). At its

first meeting, this working group set out its objectives,

working schedule, the computer program requirements,
the program structural design, the validation thereof in
pilot trials and the implementation.

After setting the working schedule (the intention was
to have the system implemented within a six-month pe-
riod), the necessary requirements of the e-Interconsulta-
tion Platform were then determined:

1. To allow the access and to identify the PC and HC
pharmacists of the health area and a two-way flow
of consultations.

2. Encoded patient identification to keep confidentiality®.

3. To channel and standardize the consultation in terms
of their source, primary care or hospital care, as well
as the results thereof for their subsequent follow-up.

4. To standardize the purpose for which each consulta-
tion is made.

5. To make it possible to know that status of the con-
sultation, in other words, whether it is pending a so-
lution or has already been solved.

6. To have an alerts system so that the people at both ends
of the consultation will be aware of its being made.

7. To allow for data mining by the different parameters
of which it is comprised.

8. To be fast, stable, intuitive, simple to access and easy
to use.

All of these requirements were conveyed to the com-
puter engineer in the working group for the develop-
ment of the platform structure. In following, the pilot
trials and drills of consultations between hospital care
and primary care were carried out. Following their va-
lidation, the accesses were created for all of the phar-
macists involved (33 in all), informative and training ses-
sions were held and the system was then launched in
June 2015 following the approval of the executives in
charge of the health area.

Results

Structure and operation

The computer tools selected as the basis for develo-
ping the platform was Microsoft Sharepoint®, which is
based on web technology, where the two-way functions
between hospital care and primary care were configu-
red. The fields set up are shown in Fig. 1 (HC-to-PC and
PC-to-HC online interconsultation forms).

Patient identification is encoded by means of Healthcare
card code, making it possible to keep them confidential.

This system has a standardized list of reasons for con-
sultation, subject-based areas and results of the referral,
thus making standardized classification and subsequent
data mining possible (Fig. 1) and different types of con-
sultation displays, so that each pharmacist can query the
status of their consultations, either pending or reviewed.

Each pharmacist access the platform using the corpo-
rate user name and password used for the professional
applications in the Autonomous Community of Galicia
Health System (Sergas). Through the shared collabora-
tive web portal of the Pharmacy Service of the hospi-
tal pharmacists and primary care. After registering, the
pharmacist selects the source or address of the consul-
tation, given that it will be channeled differently depen-
ding on its source: PC to- HC is sent to the pharmacist
responsible for each drug therapy area (17 drug therapy
areas in all and 21 pharmacists involved), who is the per-
son in charge of managing the interconsultation; HC-
to-PC is sent to the pharmacist at the Primary medical
center to which the patient in question is assigned (71
centers managed by 12 pharmacists).

Afterward, a new element (new consultation) must
then be added, and the online form opens up (Fig. 1)
where the required information in each one of the fields
must be filled in and then sent.

Once the consultation has been sent, it shows up as a
new message on the corporate e-mail of each receiving
pharmacist. Several groups and levels of pharmacists
have been set for each subject area or Primary medical
center so that no consultation is ever left unanswered.

To answer a consultation, the pharmacist must ac-
cess it via the platform and after opening up the web
form again, must edit it to enable the possibility of
providing a reply. First of all, the users answering the
consultations must identify themselves, then detail
their response and the steps taken and then mark a
result for the referral of the e-interconsultation from
among the possible pre-programmed results or, alter-
natively, mark the “others” option and detail the result
if it does not fit any of those listed above, then click
on “reviewed"” to close out the e-interconsultation and
then lastly click on “send”.

A maximum 72-hour time frame was agreed to for
providing a reply according to Regional Healtsystem Re-
gulations'®, considering that a large part of the e-inter-
consultations would be motivated by discrepancies on
this regard.

All of the measures can be documented by the phar-
macists in the Electronic Clinical History.

Activity

In June 2016, following one year of the platform ha-
ving been in operation, a total of 321 e-interconsulta-
tions had been made, 110 of which were HC-to-PC refe-
rrals, 211 having been PC-to-HC. Table 1 and 2 provide
the main results of this study, shown in following:
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Figure 1 a. Online form for making HC-
to-PC.
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Referrals from Hospital Care to Primary Care

A total of 12 Primary Care Pharmacists are on sta-
ff at 71 Primary medical centers within this Healthcare
area, three of whom have received 45% of the consul-
tations managed by way of this platform (one pharma-
cist 19% and two pharmacists 13%). The others each
covered 3-5%. A total of 10% of the consultations were
addressed to all of the PC pharmacists for reasons of in-
formation concerning changes in the marketing format
of medicines, shortages of medicines or information on
medicines.

The major reason for consultation was the need for
monitoring in PC (65%), incorrect dosage in some me-

dication (10%) and monitoring adherence to treatment
(10%). A total of 60.2% of the referral results requested
drug therapy monitoring, 10% clarification of the pres-
cription, 8.7% changes in the dosage of some medica-
tion, 7.5% treatment withdrawal and 13.6% taking in
other results (off-label treatments, reconciliation or in-
formation on medications).

Referrals from Primary Care to Hospital Care

A total of 57.4% of these consultations were ma-
naged by the hospital pharmacists assigned to 4 of the
16 pre-programmed treatment areas: 20.3% cardiolo-
gy-heart surgery- vascular surgery, 13.7% neurology,
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12.6% transplant-immunosuppression and 10.8% on-
co-hematology.

The main reason for the consultation was related to
Legal Health System authorization of prescriptions of
patients being released from the hospital or following
an out-of-hospital consultation to the in-hospital me-

dical specialist (42%), followed by the identification of
incorrect dosage (19%) and the prescription of off-label
medicines (15%).

The main results of the derivation of the consulta-
tion were grouped as follows: 26% clarification of the
prescription, processing of authorization report and/
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Table 1. Hospital Pharmacist to Primary Pharmacists e-interconsultations. Total No. = 110

Reason % Results %
Need for monitoring in PC 65 Monitoring in OC 60.2
Incorrect dosage 10 Clarify prescription 10
Adherence to drug therapy 10 Dosage changing 8.7
Shortage of medicines 5 Suspend treatment 7.5
Interactions 5 Others 13.6
Off-label medications 3
Validation of prescriptions 2
Table 2. Primary Pharmacists to Hospital Pharmacist e-interconsultations. Total No. = 211
Reason % Drug treatment area % Results %
Validation of prescriptions 42  Cardiology and vascular surgery 20.3 Clarify prescription 26
Incorrect dosage 19  Neurology and neurosurgery 13.7 Erec;cl;essclr;?erﬁgc;]rct)/l%rgeas;gatlons 155 16.7
Off-label medications 15 Immuno-suppressants and transplants  12.6  Process off-label medications 12.5
Reconciliation Onco-hematology 10.8 Dosage changing 11.4
Contraindication medicine 3 Internal Medicine 6.6 Treatment withdrawal 3
Adherence to drug therapy Endocrinology 6.6 Add treatment 1.2
Others 15  Pediatrics 5.3 Recondiliation 1.2
Urology 5.3  Prescription changing 0.6
0O.B. & Gyn 4.8 Others 27.4
Nephrology 3
Dermatology 2.3
Continuous and palliative care 2.3
Others 6.4

or prescriptions (16.7%), processing off-label medicine
(12.5%) and change in dosage (11.4%); the rest of the
consultations (33.4%) included a wide array of results
for the derivation.

Discussion

Providing seamless continuous pharmaceutical care
with the aid of new integrated information systems and
technologies are two of the strategic lines on which the
professional development of primary care and hospi-
tal care pharmacists who are working in the Spanish
Health System must be based. The e-Interconsultation
platform which is set out in this study is the first in-
formation system presented in Spain which comprises
a collaborating mechanism in the transition of patients
from one care level to another, which makes it possible
to facilitate, standardize and document consultations,
derivations and pharmaceutical care interventions. Fur-
thermore, the web platform presented meets the requi-
rements set for its design and is easy to access, simple
and user-friendly.

Regarding the results, although we cannot draw any
comparative conclusions given that no similar experien-
ces have been published, the total number of intercon-
sultations managed by means of the platform must be
said to seem small, considering the total number of pa-
tients in the health care area and the activity of the hos-
pital with regard to hospital admissions and outpatient
visits made. In this regard, it might be said that the web
platform has been implanted for solely one year and
despite its being easy to handle, number interconsulta-
tions are still being made by telephone, which do not
lend themselves to being accounted for on not being re-
corded or documented. Organizational efforts will have
to be made encouraging the use of this tool.

Consultations from HC to PC are due mainly to the
need for drug therapy monitoring in primary care of me-
dicines precribed by hospital physicians. This is so due
especially to the clinical monitoring required by certain
patients who are prescribed a medication at the hospital
having clinically-significant interactions with their base-
line treatment, medicines which are new on the market
or medicines with a narrow therapeutic index. Howe-
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ver, the interconsultations from PC to HC are due mainly
to the prescription of medicines which are new on the
market (such as the new anticoagulants or oral anti-ag-
gregants) or for the monitoring of transplanted patients.
We find the e-Interconsultation platform to be a valid
information system for the referral of consultations or
patients from one care level to another, which meets all
of the requirements initially established and which needs
to be used to a greater extent, given its easy handling
and the pharmaceutical care documentation provided.
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Aportacion a la literatura
cientifica

La plataforma de e-Interconsulta que se muestra en
este trabajo, es el primer sistema de informacion pre-
sentado en Espafia que constituye un mecanismo de
colaboracién en la transicion del paciente entre ambos
niveles asistenciales, que permite facilitar, normalizar y
documentar consultas, derivaciones e intervenciones
farmacéuticas asistenciales.

Asi mismo, permite ofrecer al paciente una atencion
farmacéutica de mayor calidad, al lograr un seguimiento
farmacoterapéutico mas eficiente y seguro ya que pro-
mueve la corresponsabilidad en el resultado asistencial y
facilita la comunicacién entre profesionales.

Introduccion

La atencioén sanitaria en el Sistema Nacional de Salud
espafol ha ido evolucionando desde un modelo compar-
timentado en dos grandes estructuras, atencién hospita-
laria (AH) y atencion primaria (AP), hacia una un modelo

transversal, horizontal e integrador donde se considera
al paciente como eje central, independientemente del
nivel asistencial en el que se localice y al que se debe
prestar una atencién continuada’. Este cambio de mode-
lo asistencial también ha sido incorporado e impulsado
en los diferentes servicios de salud regionales de Espana,
especialmente durante la Ultima década, con el objetivo
final de la desaparicion de las barreras asistenciales y de
la gestion de la cronicidad?®.

En concordancia con este cambio de paradigma en
la atencién sanitaria, la atencion farmacéutica (AF) hos-
pitalaria se ha ido transformando hacia una atencion
centrada en el paciente y ha comenzado a potenciar la
continuidad de dicha atencién, ya que las transiciones
entre diferentes niveles asistenciales constituyen un pun-
to critico en la calidad y seguridad de la farmacoterapia.
En este sentido las sociedades cientificas profesionales
de referencia (SEFH, ASHP) estan impulsando iniciativas
y estrategias que promuevan una atencion farmacéutica
integral al paciente (hospitalizado, externo y ambulato-
rio), con la incorporacion de las nuevas tecnologias para
la consecucion del objetivo asistencial”.
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Tomando, en parte, como base la gestiéon de la cro-
nicidad, la continuidad asistencial y la utilizacion de
las nuevas tecnologias, se ha definido la mision del
Servicio de Farmacia de nuestro hospital: “proporcio-
nar una atencién farmacéutica individualizada a cada
paciente, buscando la innovacion y la cooperacién en
los diferentes niveles asistenciales, basandonos en la
transparencia y teniendo como meta obtener resulta-
dos en la salud de nuestros pacientes”. Por lo tanto, se
hace necesario el contacto asistencial entre los farma-
céuticos del hospital y los farmacéuticos de atencion
primaria para proporcionar una atencion farmacéutica
continuada. En nuestro caso, el hospital de referencia
es un complejo hospitalario de tercer nivel, con 1.450
camas y que atiende a un area sanitaria de aproxima-
damente 550.000 habitantes, con 21 farmacéuticos
de plantilla que también son responsables de la aten-
cién sociosanitaria (aproximadamente 1.200 camas).
Asimismo, se dispone de 12 farmacéuticos de AP, dis-
tribuidos en centros de salud de toda el area sanitaria.
Ambos niveles (primario y hospitalario) se encuentran
integrados bajo una misma Gerencia de Gestion In-
tegrada (XXI) y cada uno de ellos bajo una direccién
médica diferenciada.

La comunicacién entre los farmacéuticos de APy
hospitalaria en relacién a pacientes concretos en nues-
tro area sanitaria, se ha venido realizando sin un pro-
cedimiento reglado y normalmente via telefénica o por
correo electronico. Sin embargo, desde hace dos afos,
teniendo en cuenta la misién anteriormente indicada, el
Servicio de Farmacia del hospital y las Unidades de Far-
macia de Atencién Primaria de la XXIAC, han desarrolla-
do, con el apoyo del Servicio de Sistemas de Informacion
del hospital, una plataforma electrénica (e-Interconsulta)
bidireccional entre los farmacéuticos de atencién hospi-
talaria y de atencion primaria del area, que permita no
solo realizar consultas sobre un paciente concreto del
area sanitaria (especialmente en el transito asistencial), si
no también la derivacion de pacientes para la realizacion
del seguimiento farmacoterapéutico.

El objetivo de este trabajo es presentar los requisitos,
estructura y resultados de la plataforma de e-Intercon-
sulta desarrollada tras un afio de implantacién.

Método

Para llevar a cabo del desarrollo de la plataforma de
e-Interconsulta, se cred un grupo de trabajo multidisci-
plinar formado por tres farmacéuticos del hospital, un
farmacéutico de Atencién Primaria como portavoz de
todos los pertenecientes al Area de Gestién Integrada de
A Corufa (XXIAC), un directivo de la Gerencia de Aten-
cion Primaria (del cual dependen los farmacéuticos de
atencion primaria) y un profesional de Subdireccion de
Sistemas e Tecnoloxias da Informacién (un informatico).
Este grupo de trabajo definid en una primera reunién

sus objetivos, el cronograma de desarrollo, la definicion

de los requisitos del programa informaético, el plantea-

miento de la estructura del programa, la validacién del
mismo en pruebas piloto, y la implantacién.

Tras el establecimiento del cronograma (se pretendia
la implantacion en un plazo maximo de 6 meses), se de-
finieron a continuacién los requisitos necesarios de la
Plataforma e-Interconsulta:

1. Permita e identifique el acceso de farmacéuticos de
atenciéon primaria y atenciéon hospitalaria del area sa-
nitaria y un flujo bidireccional de consultas.

2. Ildentifique al paciente de forma codificada, para
mantener la confidencialidad de datos personales y
cumpla la Ley Organica de Proteccion de Datos de
caracter personal®.

3. Canalice y estandarice las consultas en funcién de su
procedencia, atencion primaria o atenciéon hospitala-
ria, asi como el resultado de la misma, para su poste-
rior seguimiento.

4. Estandarice el motivo de realizacion de cada consulta.

5. Permita conocer el estado de la consulta, es dedir, si
esta pendiente de resolver o ya resuelta.

6. Disponga de un sistema de alertas, para que los in-
terlocutores de cada consulta tengan conocimiento
de su emision.

7. Permita la explotacion de los datos segun los diferen-
tes pardmetros que la componen.

8. Sea rapido, estable, intuitivo, de sencillo acceso y fa-
cil manejo.

Todos estos requisitos se trasladaron al informatico del
grupo de trabajo para el desarrollo de la estructura de
la plataforma. A continuacién se realizaron las pruebas
piloto y simulacros de consulta entre atencion hospitala-
ria y atencion primaria. Tras su validacion, se crearon los
accesos a todos los farmacéuticos implicados (un total
de 33), se realizaron sesiones informativas y formativas y
se puso en marcha en Junio de 2015, tras el visto bueno
de los directivos responsables del &rea sanitaria.

Resultados

Estructura y operativa

La herramienta informética seleccionada como base
para el desarrollo de la plataforma fue Microsoft Sha-
repoint®, que se basa en tecnologia web y donde se
configuraron las funcionalidades bidireccionales entre
atencién hospitalaria y atencién primaria. Los campos
establecidos se muestran en la Figura 1 (Formularios
web de e-interconsulta desde AH hacia AP y viceversa).

La identificacion de los pacientes se realiza de forma
codificada a través del cédigo TIS (tarjeta sanitaria elec-
tronica) que permite preservar su confidencialidad.

Dispone de un listado estandarizado de motivos de
consulta, areas tematicas y resultados de la derivacion
gue permite su clasificacion estandarizada y posterior
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explotacién (Figura 1) y de diferentes tipos de visuali-
zacion de las consultas, de forma de cada farmacéutico
puede consultar el estado de sus consultas, pendientes
0 revisadas.

A través del portal colaborativo del Servicio de Farma-
cia comun entre los farmacéuticos de hospital y aten-
ciéon primaria del rea sanitaria, el farmacéutico accede
a la plataforma con el usuario y contrasefia corporativos
de acceso informatico a las aplicaciones profesionales
del Servicio Gallego de Salud (Sergas). Tras este regis-
tro inicial, el farmacéutico selecciona la procedencia o
direcciéon de la consulta, ya que su canalizacion difiere
en funcién de su procedencia: desde AP hacia AH se

dirige al farmacéutico responsable cada area farmaco-
terapéutica (en total 17 areas farmacoterapéuticas y 21
farmacéuticos implicados), que es el encargado de ges-
tionarla; desde AH hacia AP se dirige al farmacéutico del
centro de salud al que pertenece el paciente (71 centros
gestionados por 12 farmacéuticos).

Tras esto, se debe afadir nuevo elemento (nueva con-
sulta) y se despliega el formulario web (Figura 1) dénde
debe cubrir la informacién requerida en cada uno de los
campos y enviar.

Una vez enviada la consulta, ésta aparece como un
mensaje nuevo en la direccién de correo electrénico pro-
fesional del Sergas de cada farmacéutico receptor. Se

Enviar

Cancelar

telefénicamente)

PRAZO DE CONTESTACION 24-72 Horas. (Se & unha
consulta urxente < 24 horas mellor realizala

Titulo * I

Peticionario

8w

|
T1S PACIENTE [
[

Medicamento

Centro de salde (Ninguin) b

Motivo da consulta (@) Adherencia famacoterapéutica
(O Interacciéns

(O Conciliacién

() Poscloxia incorrecta

(O Desprescricién

() Medicamento contraindicado

(O) Debasastecimento

(O Homologacion sanitaria de receitas

(O Medicamento fara de ficha técnica

primaria.

(O Necesidade de seguimento farmacoterapéutico en atencion

Outros motivos

Descricion da consulta

Usuario que responde

Descricion da resposta

Resultado da derivacion
Aclaracién da prescripcion
Cambiar a outro tratamento
Cambio posoloxia
Conciliacién realizada

Outros resultados da derivacién
Revisado

Educacién ao paciente
Engadir tratamento

Suspender tratamento

Tramitacién de informe de homologacidn/receitas
Tramitacién fora de ficha técnica

Dispensacion do medicamento desabastecido

Seguimiento farmacoterapéutico en Atencidn Primaria

Figura 1 a. Formulario web para realizar
e-interconsulta desde atencion hospita-
laria a atencion primaria.

1
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i Enviar

PRAZO DE CONTESTACION 24-72 Horas. (Se & unha consulta
urxente < 24 horas mellor realizala telefénicamente)

Titulo * [

Peticionario

TIS PACIENTE |
|

Medicamento

Area tematica { . Attinfecsne0s
(O Patoloxias viricas

(O Medicina interna

(O Onco-hematoloxia

(O Nutricién & Famacotecnia

(O Terapias bioléxicas

O Inmunosupresores e trasplantes
() Monitorizacién farmacocinética

(O Ensaios clinicos

() Pediatria

() Obstetricia & Xinecoloxia
(O cardicloxia/Cardiovascular
(O Neuroloxia

() Neumoloxia

() Xeriatria - RRSS

(O Outros

Motivo da consulta () Adherencia famacoterapéutica

O Interacciéns

) Conciliacién

() Posoloxia incorrecta

(O Desprescricién

(O Medicamento contraindicado

(O Debasastecimento

() Homologacidn sanitaria de receitas

(O Medicamento fora de ficha técnica

() Coidados continuos- Paliativos e Psiguiatria

Outros motives

Descricion da consulta

Usuario que responde a consulta

Descricion da resposta

Resultado da derivacién
Aclaracian da prescripcién
Cambiar a outro tratamento
Cambio posoloxia
Conciliacién realizada

Outros resultados da derivacion
Revisado
Educacién ao paciente

Engadir tratamento
Suspender tratamento

I T romitacido focs de fichs téonica

Dispensacion do medicamento desabastecido

Tramitacién de informe de homologacidn/receitas

Cancelar |
]
|8
|
|
|8 W
]
E Figura 1 b. Formulario web para reali-
zar e-interconsulta desde atencion pri-

han definido varios grupos y niveles de farmacéuticos
para cada area temdtica o centro de salud, de manera
gue nunca guede sin comunicar cada consulta.

Para responder a una consulta, el farmacéutico debe
acceder a ella a través de la plataformay, tras desplegar
de nuevo el formulario web, editarla para habilitar la po-

| maria a atencion hospitalaria.

sibilidad de responderla. En primer lugar, el usuario que
resuelve la consulta debe identificarse, a continuacién
describir la respuesta y la gestion realizada, y sefialar un
resultado de la derivacién de la e-interconsulta de en-
tre los resultados predefinidos posibles o bien marcar la
opcion “otros” y describir el resultado si éste no encaja
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dentro de los anteriores, luego hacer clic en “revisado”
para dar la e-interconsulta por cerrada y finalmente ha-
cer clicen “enviar”.

Se acordé un plazo de contestacion maximo de 72 ho-
ras, de acuerdo al Decreto 244/2003, de 24 de abril, de
homologacién sanitaria de recetas oficiales para la presta-
cion farmacéutica de la Comunidad Auténoma de Gali-
cia'®, considerando que gran parte de las e-interconsultas
estarfan motivadas por discrepancias en este &mbito.

Todas las actuaciones pueden ser documentadas por
los farmacéuticos en la historia informatizada del pa-
ciente.

Actividad

En Junio de 2016, tras 1 afo de funcionamiento de la
plataforma, el nimero total de e-interconsultas realiza-
das fue de 321, de las cuales 110 fueron derivaciones de
AH hacia APy 211 desde AP hacia AH. Las tablas 1y 2,
resumen |os principales resultados de este estudio que se
muestran a continuacion.

Derivaciones desde Atencidon Hospitalaria hacia
Atencion Primaria

A los 71 centros de salud y consultorios del area sani-
taria prestan asistencia sanitaria un total de 12 FAP, de los
cuales 3, han sido receptores del 45% de las consultas
gestionadas a través de esta plataforma (uno con un 19%
y dos con un 13%); los demas abarcaron entre un 3-5%
cada uno. Un 10% de las consultas se dirigieron a todos
los centros, con motivo de la informacién sobre cambios
en la presentacion de medicamentos, desabastecimiento
de medicamentos o informacién de medicamentos.

En cuanto al motivo de consulta destaca la necesidad
de seguimiento en AP (65%), posologia incorrecta de al-
gun medicamento (10%) y seguimiento de la adherencia
terapéutica (10%). En relaciéon al resultado de la deriva-
cion, el 60.2% requirieron seguimiento farmacoterapéu-
tico, 10% aclaracion de la prescripcion, 8.7% cambios en
la posologia de algin medicamento, 7.5% suspender un
tratamiento y un 13.6% que abarca otros resultados (tra-
tamientos en situaciéon fuera de ficha técnica, realizacion
de conciliacién o informacién sobre medicamentos).

Derivaciones desde Atencion Primaria hacia Atencion
Hospitalaria

Un 57,4% de estas consultas son gestionadas por los
farmacéuticos de hospital adscritos a 4 de las 16 areas
terapéuticas predefinidas: 20.3% cardiologia-cirugia car-
diaca-cirugia vascular, 13.7% neurologia, 12.6% tras-
plante-inmunosupresion y 10.8% Onco-hematologia.

El principal motivo de la consulta se relacion6 con la
homologacion sanitaria de recetas de pacientes que son
dados de alta en el hospital o tras una consulta externa
en el médico especialista hospitalario (42%), seguido
por la identificacién de posologia incorrecta (19%) vy la
prescripcién de medicamentos indicacién fuera de ficha
técnica (15%).

Los principales resultados de la derivacion de la con-
sulta se agruparon de la siguiente forma: 26 % aclaracion
de la prescripcién, tramitaciéon de informe de homologa-
cion y/o recetas (16.7%), tramitaciéon de medicamento
en situacion fuera de ficha técnica (12.5%) y cambio de
posologia (11.4%); el resto de las consultas (33,4%) in-
cluyen un amplio abanico de resultados de la derivacion.

Discusion

La provisién de una atencion farmacéutica continua-
da con la ayuda de nuevas tecnologias y sistemas de in-
formacién integrados, son dos de las lineas estratégicas
en las que debe basarse el desarrollo profesional de los
farmacéuticos de atencion primaria y hospitalaria que
trabajan en el Sistema Nacional de Salud. La plataforma
de e-Interconsulta que se muestra en este trabajo, es
el primer sistema de informacién presentado en Espa-
fia que constituye un mecanismo de colaboracién en la
transicion del paciente entre ambos niveles asistenciales,
gue permite facilitar, normalizar y documentar consul-
tas, derivaciones e intervenciones farmacéuticas asisten-
ciales. Ademas, la plataforma web presentada cumple
los requisitos planteados en su disefio y es muy accesi-
ble, sencilla y de facil manejo.

En relacién a los resultados, si bien no podemos esta-
blecer conclusiones comparativas ya que no se han pu-
blicado experiencias similares, el nimero total de inter-
consultas gestionadas a través de la plataforma parece

Tabla 1. Resultados tras 1 ano de e-interconsultas desde atencion hospitalaria a atencion primaria. N° total = 110

Motivo N (en %) Resultados N (en %)

Necesidad de seguimiento en AP 65 Seguimiento en AP 60.2
Posologia incorrecta 10 Aclaracion de la prescripcion 10
Adherencia farmacoterapéutica 10 Cambio de posologia 8.7
Desabastecimiento de medicamentos 5 Suspender tratamiento 7.5
Interacciones 5 Otros 13.6
Medicamentos en situacion fuera de ficha técnica 3

Homologacion sanitaria de recetas 2
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Tabla 2. Resultados tras 1 ano de e-interconsultas desde atencion primaria a atencion hospitalaria. N° total=211

Motivo (enN% ) Area farmacoterapéutica (enN% ) Resultados (enN% )
Homologacion sanitaria de recetas 42 Cardiologia y cirugia vascular 20.3  Aclarar prescripcion 26
Posologia incorrecta 19  Neurologia y neurocirugia 13.7 gj?C')t;z?onggceig;fcs);mfgﬁamtas 16.7
Medicamento en situacion fuera de Tratamitar medicamento en
ficha técnica e U Esees i HEEpEES 1248 situacion fuera de ficha técnica R
Conciliacion Onco-hematologia 10.8 Cambio de posologia 11.4
Medicamento contraindicado 3 Medicina Interna 6.6  Suspender tratamiento 3
Adherencia farmacoterapéutica 2 Endocrino 6.6  Anadir tratamiento 1.2
Otros 15  Pediatria 5.3 Condiliacién 1.2

Urologia 5.3 Cambio de tratamiento 0.6
Obstetricia y ginecologia 48  Otros 27.4
Nefrologia 3

Dermatologia 2.3

Cuidados continuos y paliativos 2.3

Otros 6.4

pequefio, considerando el nimero total de pacientes del
area sanitaria y a la actividad del hospital en cuanto a al-
tas hospitalarias y consultas externas realizadas. En este
sentido, recalcamos que la plataforma web solo lleva un
ano de implantacion y que a pesar de su facil manejo
siguen realizandose numerosas interconsultas via telefé-
nica, que no permiten ser contabilizadas al no quedar re-
gistradas ni documentadas. Habra que dirigir esfuerzos
organizativos que fomenten el uso de esta herramienta.

La derivacion de consultas desde AH hacia AP se debe
mayoritariamente a la necesidad de seguimiento farma-
coterapéutico de medicamentos prescritos en el hospital
en AP Esto es asi, especialmente por el sequimiento cli-
nico que requieren determinados pacientes a los que se
prescribe un medicamento en el hospital con interacciones
clinicamente significativas con su tratamiento basal, me-
dicamentos de reciente comercializaciéon o medicamentos
de estrecho margen terapéutico. Sin embargo, las inter-
consultas desde AP hacia AH, se deben principalmente a
la prescripcion de medicamentos de reciente comercializa-
cion (como son los nuevos anticoagulantes o antiagregan-
tes orales) o al sequimiento de pacientes trasplantados.

Consideramos que la plataforma e-Interconsulta, es
un sistema de informacion vélido para la derivacion de
consultas o pacientes entre ambos niveles asistenciales,
que cumple con los requisitos exigidos inicialmente y
que requiere una mayor utilizacion dada la facilidad de
su manejo y la documentacion de la atencién farmacéu-
tica proporcionada.

Financiacion

Sin financiacion.
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