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TELEMEDICINA. CONSIDERACIONS GENERALS

Objectiu: millorar l'accessibilitat
i lempoderament dels pacients

La telemedicina o e-health és
un concepte ampli amb
diferents vies de comunicacio
gue van des de les tecnologies
de la informacid i comunicacié
(TIC) fins al desenvolupament
d'eines per a la cura remota del
pacient.

Les normes generals de |a visita
presencial son extensives a les
de la visita no presencial. Els
aspectes legals de
confidencialitat i inviolabilitat
han d'estar assegurats.

Vol reproduir l'estructura i
contingut de l'atencié presencial

S'estimara la indicacié de la
teleconsulta i si aquesta aporta
valor.

Cal una bona organitzacio,
tecnologia adequada i temps
suficient. El temps dedicat a la
teleconsulta no té perque ser

inferior al d'una visita presencial.

Sincrona (temps real): teléfon i videoconferéncia

Asincrona: correu electronic, xat, intercanvis de dades cliniques o imatges

Monitoratge remot: connexid per internet en temps real entre dispositius
per transmissio de dades cliniques del pacient
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AVANTATGES I INCONVENIENTS

Agilitat en la comunicacié
Redueix el temps d’espera en
I'atencié

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

desplacaments

Augmenta l'accessibilitat del

pacient si esta ben organitzada

Avantatges Inconvenients

Perdua d'aspectes no verbals en la
comunicacio

Distanciament i sentiment de
desatencio 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

I'automesura (pes, talla, PA, etc)
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INTEGRACIO DE L'ATENCIO
PRENSENCIAL I NO PRESENCIAL

Abordar la modalitat
de consulta més
adient: presencial o
telematica

Els tramits
administratius
derivats (citacions,
derivacions,
exploracions, etc.)
han de tenir circuits
ben definits. Cal
evitar duplicitat de
gestions.

La consulta
telematica
complementa, pero
no substitueix la
consulta presencial.

La integracié
adequada de visites
presencials i
teleconsulta
contribueix a una
millor atencio del
pacient hipertens,
amb optimitzacio de
temps i recursos.

Prioritzar

Visita presencial

- Déficits sensorials o
cognitius

- Males noticies

- Entrevista familiar

- Necessitat d'exploracié fisica
- Bretxa digital

- Complexitat clinica de
I'hipertens

Teleconsulta

- Capacitat d'auto examens
- Bon entrenament

- Baixa complexitat

- Visita de seguiment de
protocol

- Faciliat de comunicacié
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Llegenda de colors:

aronja, visita presencial habitualment amb infermeria;
blau, presencial habitualment amb medicina;
ALGORISME D'ABORDATGE

lila, a la comunitat (domicili/farmacia comunitaria);
roig, visites suplementaries no presencials.

| I
Sospita HTA: Primera visita

AMPA/MAPA/PA a la FC

Segona visita: confirmacio i
filiacié del diagnostic
Avaluar LOD, MCV, FRCV
Exploracio fisica
Exploracions
complementaries
Descartar HTA secundaria

AMPA/MAPA/PA a'la FC

Si nou diagnostic:
Estils de vida, técnica de
presa, dubtes

Siinici ttm farmacologic: visita
a les 6 setmanes post-inici

No presencial cada 15 dies fins
assolir objectius de control

Si canvis medicacio:
Avaluar control i omprovar tecnica,
efectes secundaris adherenciai canvis

Medicina (minim 1 anual):

- Exploracié fisica
- Exploracions

- Técnica
complementaries - Control de salut / PAPPS
- Canvis farmacologics

------------ Alterneq cada 6 mesos

Abreviatures: AMPA, automesura de la pressié arterial; FC, farmacia comunitaria; FRCV, factors de risc cardiovascular;
HTA, hipertensi6 arterial; LOD, lesions d'd0rgan diana; MAPA, monitoratge ambulatori de la pressié arterial;, MCV, malaltia
cardiovascular; PA, pressié arterial; PAPPS, programa d'activitats preventives i de promocié de la salut; ttm, tractament.
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INTERACCIO PACIENT-
SISTEMA SANITARI

Llegenda de colors:
aronja, atencié presencial o telematica sincrona;
blau, atencié asincrona i eines informatiques;

roig, pacient.

Pacient

Consulta
telefonicai
presencial

Recollida de dades

- Farmacia comunitaria

- Apps i telemonitoratge

- Medicina privada i mutues
laborals.

Plataforma del pacient

Teleconsulta

- eConsulta

- Missatgeria

- Videoconsulta

- Apps i telemonitoratge

Historia clinica
informatitzada

Abreviatures: Apps, aplicacions.
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VIES DE COMUNICACIO
I APLICACIONS (APP)

Videoconsulta Facilita la comunicacié i permet el contacte visual
Intel-ligéncia Utilitat en processament d'imatges i exploracié de
artificial dades.

Interés en recerca.
Telefons Solucié agil que pot aportar informaci6 de constants
Intel-ligents i vitals o ECG.

aplicacions mobils  Util en I'abordatge de FRCV.
Lectures de PA encara no validades i per tant no poden
ser emprades en decisions terapeutiques o
diagnostiques.

Rellotges Aplicacions i programari en linia. Alguns autoritzats per
Intel-ligents la FDA.

Equips electronics  Estratégia ideal: dispositius amb serveis de feedback
automatitzat amb un equip clinic multidisciplinari de
seguiment.

Accelerometre Registra petits moviments, canvis de moviment i
monitoratge cardiac.

Abreviatures: ECG, electrocardiograma; FDA, Food and Drug Administration;
FRCV, factors de risc cardiovascular; PA pressi6 arterial.

Requisits per un telemonitoratge de la PA segur i efica¢

Dispositiu de recollida de dades fiable

Interficie per a la comunicacié i transferéncia de dades entre pacient i
professionals

Plataforma d’analisi remota
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ANAMNESI

Situacio clinica
general

Com es troba ultimament? Ha notat algun canvi en la
seva salut?

Esta embarassada? (només si cal)

Descansa bé a 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?

Té mals de cap?
Mareig o vertigen?

Simptomes Caigudes o sincopes?
neurologics Canvis en la visio?
Ha perdut forca o sensibilitat en alguna part del cos?
Ha perdut memoria o habilitat mental?
Ha tingut dolor toracic?
Ha notat palpitacions?
Simptomes Nota ofec, falta d’aire o es cansa més de I'habitual?
cardiologics Se liinflen les cames?

Ha augmentat de pes en els ultims dies?

Simptomes renals

Té més set del normal?

Orina més quantitat de I'habitual?
Es lleva a la nit a l'orinar?

L'orina és de color normal?
L'orina és espumosa?

Nota els peus més freds?

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

Adaptada de: Gijon-Conde T, Rubio E, Gorostidi M, Vinyoles E, Armario P, Rodilla E, et al. Documento de
consenso sobre consulta telematica en hipertension y riesgo vascular. Sociedad Espafiola de
Hipertension-Liga Espafiola para la Lucha contra la Hipertension Arterial (SEH-LELHA), Hipertensiony
riesgo vascular. 2021. https://doi.org/10.1016/j.hipert.2021.03.003.
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ETAPES D'UNA CONSULTA TELEFONICA
O D'UNA VIDEOTRUCADA

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/ultimes modificacions i retirada de medicacié a la farmacia.

Recomanar al pacient tenir PA, pes i medicacié a ma.

Durant la teleconsulta

Inici:

- Comprovacié d’identitat i presentacié
- Motiu i generalitats.

Anamnesi:

- Signes i simptomes dHTA, MCV/LOD i efectes adversos farmacologics
antihipertensius.

- 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 adherencia.

Valorar intervencions:

- Simptomes o signes d'alarma - Urgencies

- Simptomes o signes > VP

- Asimptomatic + AMPA >135/85 mmHg - Valorar VP/MAPA/tractament

- Asimptomatic + AMPA <135/85 mmHg > Reforcar estils de vida, adherencia i
seguiment recomanat.

Tancament de la teleconsulta:

- Revisi6é de recomanacions i prescripcions realitzades. Dubtes i preguntes.
- Opcions de contacte

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

- Signes i simptomes de reconsulta i d'alarma

- Registre acurat a la historica clinica.

Abreviatures: AINE, antiinflamatoris no esteroidals; AMPA, automesura de la pressié arterial; ECG,
electrocardiograma; EECC, exploracions complementaries; HTA, Hipertensio arterial; LOD, lesions
d'drgan diana; MAPA, monitoratge ambulatori de la pressié arterial; MCV, malaltia cardiovascular; PA,
pressio arterial; VP visita presencial.
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SUPORT I ACTUACIO DES DE
LA FARMACIA COMUNITARIA

L'atencié farmacéutica és la participacid activa del farmaceéutic per a
l'assistencia del pacient en la dispensacié i seguiment d'un tractament,
cooperant aixi amb el professional de medicina i d'infermeria per assolir
resultats que millorin la qualitat de vida del pacient.

La teleatencié farmacéutica (TAF) és la practica farmaceutica
assistencial a distancia que utilitza les TIC per complementar l'atencio
farmaceutica presencial, incloent la prestacié a distancia d'alguns serveis
professionals farmaceéutics assistencials (SPFA). La digitalitzacié de la
prestacido farmaceutica ha de ser sostenible i amb un model dual que
combina l'atencié presencial amb l'atencié a distancia recolzada amb les
tecnologies existents com la recepta i la historia clinica electronica.

Registre de dades cliniques a la farmacia comunitaria. Hi ha
plataformes per a millorar-ne el registre. A Catalunya, Farmaserveis
proporciona un registre assistencial de la xarxa de farmacies de dades
com la pressio arterial, informes de derivacié per a medicina, infermeria
o per al propi pacient que poden ser d'utilitat per la valoracio del pacient
a les visites presencials i no presencials.
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