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HABLEMOS DE TELECONSULTA:
Aqui, el inico “NO TRIBUTARIO”, es el SAS

En el blog DIRAYAbierto se publicaba hace no mucho, un articulo titulado “Hablemos de Teleconsulta”:
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/dirayabierto/blog/2023/hablemos-de-
teleconsulta

Nos parece importante compartir con vosotros algunas reflexiones sobre este articulo a propdsito de las
numerosas quejas y reclamaciones, mdas que justificadas, que nos transmitis acerca de cémo se ha
implementado la TELECONSULTA (TC) EN ATENCION PRIMARIA (AP).

Lo primero que llama la atencion es que después de 3 aiios de andadura de la TC, sigan sin corregirse
algunas de las cuestiones que mas problemas y perjuicios ocasionan a las Médicas y Médicos de Familia

(MF), a los Pediatras, y a los propios pacientes.

Creemos que esto se debe al incumplimiento sistematico de las recomendaciones dictadas por el propio
SAS para la gestidn de este tipo de consultas, que segun explica en el articulo serian:

1-OBJETIVO de la TC:
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Hablemos de Teleconsulta

Teleconsulta es la plataforma corporativa que, en el momento actual, gestiona las consultas no presenciales asincronas entre profesionales con el objetivo de resolver
alguna necesidad asistencial referida a un paciente concreto, con intencién resolutiva por si misma y gue precise la colaboracién y coordinacién entre distintos
profesionales del mismo o distinto &mbito asistencial (atencién primaria y atencién hospitalaria).

¢Coémo accedemos a Teleconsulta?

Desde atenciéon primaria:

) IERRERLAS £STEUBAR, JUAN HANULL (Puerta Este Dr. Pedro Vallna)-HISTORIA DF SALUD DIGITAL DEL CIUDADANG - Contro de atenchin prisaris
+ ogerviar Prucbes Anaibcas  Aywds _Sele

Acceso “vista general” a la aplicacion completa cuando se pulsa el enlace “teleconsulta” sin haber seleccionado ningun
paciente, en funcién del perfil del pi al, se \ todas las tel o uni las realizadas por el
profesional, en su nombre o pacientes de su cupo.

) MERRERIAS ESTEBAN, JUAN MANUEL (Puerta Este Dr. Pedro Vallina)-HISTORIA DE SALUD DIGITAL DEL CIUDADANO - Centro de atencion primasia
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Usuario de alta

“El objetivo de Teleconsulta es ofrecer una herramienta complementaria (no excluyente) a los circuitos
asistenciales presenciales basados en las derivaciones a consultas externas, dando respuesta a
necesidades de valoracion y seguimiento de los pacientes que no requieran una consulta presencial de
entrada (aunque siempre puede surgir esa necesidad de valoracién presencial siendo ésta siempre
posible).

“Teleconsulta supone una nueva forma de resolver las necesidades asistenciales de nuestros pacientes que
vienen a convivir con las actividades presenciales tradicionales ya existentes. La combinacion de
herramientas disponibles (...) permite (...) la opcion de un cambio en la modalidad asistencial pasando de
consultas no presenciales a consulta presencial tradicional y viceversa”.


https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/dirayabierto/blog/2023/hablemos-de-teleconsulta
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Desde el aflo 2021 estamos reclamando que el aspecto recogido en el punto 1 se incumple
sistematicamente en numerosas especialidades hospitalarias, limitando el derecho de los pacientes a la
libre eleccion de especialista y la derivacion para valoracién PRESENCIAL de un paciente por indicacion
de su Médico de Familia (MF):

https://simeg.org/wp/wp-content/uploads/2021/08/2021-08-09-COM-Derivaciones-NO-presenciales-
definitivo.pdf
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A la Atencion de la Presidencia del Colegio Oficial de Médicos de Granada
Asunto: IMPOSIBILIDAD de realizar DERIVACIONES PRESENCIALES a Atencidn Hospitalaria

Buenos dias:

Tras las reuniones entabladas en los meses previos, agradecemos vuestro esfuerzo y apoyo en el
abordaje de dos de los principales problemas que estan afectando a la labor asistencial de los
Medicos de Atencion Primaria.

Esos dos problemas que ya abordamos eran:

1- TELEMEDICIMA: preservar el cumplimiento del cédigo deontolégico en el acto médico.

2-TELECONSULTA Hospitalaria: evitar la sustitucidn progresiva de la derivacidn presencial.

https://simeg.org/wp/wp-content/uploads/2021/06/2021-07-15-Resumen-reuniones-COM.pdf
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Resumen Reuniones del 9 y 14 de Junio de 2021 en el Colegio de Médicos de Granada
Colapso de la AP. Buscando soluciones

Conwvocatoria de 18 a 20 h.

TELECONSULTA

Relacion interniveles mejorable: enfrentamiento entre profesionales: Junta Facultativa.

¢ Desde Hospital se establece el protocolo de derivacion? Grupos de mejora. Gerencia de Hospital
ardena que, a partir del 15 de Julio, todo TC: capacidad para decidir.

Derivaciones a especialistas: no confundir con la TC ¢se trata de una estrategia de la administracién
para gue la demora de |a especializada hospitalaria recaiga sobre AP? si es asi: reforzar la AP, con
mas profesionales, reorganizacion agendas y tecnologia.



https://simeg.org/wp/wp-content/uploads/2021/08/2021-08-09-COM-Derivaciones-NO-presenciales-definitivo.pdf
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https://simeg.org/wp/wp-content/uploads/2021/06/2021-07-15-Resumen-reuniones-COM.pdf
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Ante las denuncias de los profesionales y la ausencia de medidas para revertir esta situacion por parte de
la administracion, pusimos a su disposicion el siguiente documento:

https://simeg.org/wp/wp-content/uploads/2021/08/Solicitud-derivacion-hospital-presencial-

Medico.pdf

SOLICITUD DE DERIVACION HOSPITALARIA PRESENCIAL

B Ao T , con
DNL e , Médico de Atencidn Primaria del Centro de Salud
5L

ante la necesidad de valoracion del pacmnte
0 O ,con
DNL e , (*) por parte del Médico/a Especialista del Servicio
de e con fecha
............................................. , informo al usuano y a esta Unidad de Atencion

al Profesional:

Que desde el dia 20 de Julio de 2021, los Médicos/as de Atencion Primaria de esta
Unidad estan IMPOSIBILITADOS para realizar cualquier tipo de derivacion de
forma PRESENCIAL al Servicio de ..........coooviiiiicici e, ,
entre otros.

De hecho, desde la aplicacion informética de Diraya, no puede realizarse la
derivacion presencial.

Sabiamos que

no era la solucibn mas adecuada, sin embargo

nos sorprendid

bastante, que mas de un aifo después de esta iniciativa, desde la administracion se facilitaron
instrucciones a los profesionales en este sentido: en ellas, para solicitar la presencialidad, debia hacerse

por escrito...

JULIO 2021 JUNIO 2023

SOLICITUD DE DERIVACION HOSPITALARIA PRESENCIAL

Libre eleccidn de especialista

(g |

GRANADA-METROPOLITAND

Convita | 1 . HoE sERaYDS

E?gﬁa... 2 necesidad de valoracian del pa::lacnta ’-Wi-divvw‘{ .BFEELEIIIEN D ESFECALETA I =] 0 Facha de ln comeut: [ 5052073 =
DML . ") por parte del Médico/a Especialista del Servicio ) Ad

......................... con fecha ———— ey Ty q—— =

., informo al usuario y a esta Unidad de Atencion Doaterpesin th hascrr, ime on wum rdamace ool et shererea arare: |
- =
Que desde el dia 20 de Julio de 2021, los Médicos/as de Atencion Primaria de esta 2 - T
Unidad estan IMPOSIBILITADOS para realizar cualguier tipo da dervacidn de
forma PRESENCIAL al Sarvicio de ...y
entre otros. §
De hecho, desde la aplicacion informatica de Diraya, no puede realizarse la =
derivacién presencial. ot
[ Peso Taka e T TAD i Sainz |

El hacho de abalir |a cita presencial a las consultas de otros Especialistas, atenta o il eaiivien 3 s el A ¥
contra el Cédigo Deontolégico Médico, en concreto, &n sus articulos 38, 22, 26 y : dusco o 1 Cosep | Dsacaposn,
42 (var Anaxo I).
Este es motivo suficiente para cursar esta solicitud anfe la Unidad de Atencién al ] | |

Usuario, y que sean respetados dichos principics fundamentales para los
facultativos de este Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Esperando respuesta.

En Granada,a ....... Do da.....

(*} El paciente me auloriza para aportar sus datos personales a través de su
consentimiento expreso.

Importante incluir
- Principal motivo consulta: LIBRE ELECCIOM DE ESPECIALISTA
- Amamnesis:
Descripcidn detallada de la situacian clinica
Debemos incluir Unidad de Destino.

Tras realizar HSC se imprime y

*** debe firmarse por el profesional [con sello) y por el paciente [Poner Fecha).

Posteriormente se envia a Unidad de Atencidn al CGiudadano:
Posibles vias de envio:
Correo electronico: sac dgramet sspa@juntadeandalucia es
- Sobre cerrado a Distrito con destinatario Servicio Atencién Ciudadano.



https://simeg.org/wp/wp-content/uploads/2021/08/Solicitud-derivacion-hospital-presencial-Medico.pdf
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Era chocante que en la época de las nuevas TIC's, MERCURIO, CITRIX, o las peleas con la VEC a las que el
SAS obliga a sus profesionales para poder realizar cualquier trdmite sobre bolsa, OPE o traslados, en la
consulta de MF y Pediatria de AP, seguimos con el invento mejorado de Johannes Gutenberg vy
destrozando bosques.

Otro despropdsito mas por parte de la Consejeria de Salud hacia la ya de por si maltratada y abandonada
AP: “Donde dije digo, digo Diego”...

2. Establecimiento de los CIRCUITOS:

| ¢QUE GRUPO DE EMISORES Y RESOLUTORES |
HAN CONSENSUADO
ESTA NEFASTA EXPRESION DE Atencion Hospitalaria

REV o REVR
“NO TRIBUTARIO"?

{presencial) u otras CNP
[misma Servicio/Especialidad) ‘

o No tributario de teleconsulta [no curpen criterios = finaliza procesa)
Solicitud de infermacion adicienal (no finaliza proceso) —I
Atencién N
Primaria Atencién Hospitalaria
+ ALTA (TC) Otras CNP
L=
Seguimiento (no finaliza proceso... nusva Teleconsulta en X meses)

ALTA

r
Atencién Hospitalaria (TC) Otras CNP
{Otro Servicio/Especialidad) _

3. “Una vez repasado el detalle de los circuitos en Teleconsulta, es importante aclarar una serie de

aspectos y recomendaciones en relacion con la gestion de este tipo de consultas para usarlas de forma
eficiente”:

seguimienta

Informacidn adicional

3.a) “El objetivo es conseguir la mdxima capacidad resolutiva dentro de Teleconsulta por lo que se
recomienda un trabajo de consenso previo entre emisores y resolutores. Este consenso debe conseguir
acuerdos locales a nivel de centros (interniveles AH-AP e intranivel AH-AH) especificando el tipo de
demandas tributarias para ser resueltas a través de Teleconsulta (motivos de consulta y criterios de
inclusion/exclusion) y los criterios de calidad exigibles a todas las partes (contenido de informacion
minima al realizar la Teleconsulta e informacion minima exigible en los distintos informes de respuesta)”.

Estamos convencidos de que la implementacidon de la TC hace aguas en este punto, desde el mismo
momento en que los grupos locales de consenso interniveles AP-AH los forman fundamentalmente
Puestos Directivos y Cargos Intermedios.

Y es que no se puede empezar la casa por el tejado, y asi lo dice el articulo: serd el trabajo previo de
consenso entre emisores (AP) y resolutores (AH), que no pueden ser otros que los facultativos de base
de ambos niveles , el que de lugar a “acuerdos locales a nivel de centros {(...) especificando el tipo de
demandas tributarias (...) y los criterios de calidad exigibles a todas las partes”.
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3.b) “Toda la actividad necesaria y generada a partir de dicha teleconsulta para resolver la necesidad del
paciente (prescripciones, peticion de pruebas complementarias, gestion de interconsultas y revisiones...)
se debe gestionar desde el propio nivel asistencial resolutor y por el profesional que las indica.
Igualmente, si se precisa alguna gestién directa con el paciente (incluida informar de las decisiones
adoptadas), serd responsabilidad del profesional que atiende dicha Teleconsulta a través de la Consulta
Telefdnica, el intercambio seguro de documentos mediante Mercurio o el envio de informes via postal”.

Una vez establecidos los aspectos abordados en los puntos 3.a y 3.b tras el trabajo previo de los
facultativos de base , MF de AP (emisores) y FEA de AH (resolutores), ahora si,los responsables de que la
TC se implemente en base a los mencionados criterios y aspectos seran los Puestos Directivos y Cargos
Intermedios, y no al revés.

De nuevo, “donde dije digo,digo Diego... “

Las consecuencias de la TC en AP tal y como estd implementada actualmente viene a sobrecargar aun
mas la jornada laboral de MF y Pediatras de AP.

Por un lado porque el procedimiento no se ajusta a los dispuesto por el SAS como hemos explicado arriba,
lo que provoca que gran cantidad de la carga de trabajo que genera esta actividad recaiga sobre los
emisores.

Del otro, y al igual que la actividad que se genera diariamente para atender el BUZON DEL PROFESIONAL,
ninguna de las dos esta contemplada en la agenda del profesional, lo cual viene a suponer la existencia
estructural de bises y agendas paralelas para su realizacion, que se suman al incumplimiento flagrante
del Pacto sobre agendas (maximo 35/25) que habia suscrito el SAS con el SMA.

Desde 2021 venimos reclamando, tanto a nivel de DAP como a nivel autonémico, que ambas actividades
se contemplen en agenda, con citas reservadas para esta actividad que solo pueda utilizar el MF/Pediatra,
y sin superar en ningun caso el maximo de 35/25.

La ultima decepcidn en este sentido nos la llevamos el pasado 22 de mayo, cuando en Mesa Sectorial de
Sanidad de Andalucia se firmé un Pacto por la Atencion Primaria por el cual el SAS, con el consentimiento
del resto de sindicatos, excepto SMA , condenaba a los MF y Pediatras a seguir penando en sus consultas,
en la medida que :

1. Ignoraron contemplar unas instrucciones claras para que las agendas incluyesen la actividad que genera
la TCy el BUZON DEL PROFESIONAL. De aquellos polvos vienen esos lodos...

2. Despreciaron nuestra reivindicacion de equiparacién del FRP. Lamentablemente el SMA es la Unica
organizacion que la entiende como un objetivo prioritario, esencial y estratégico, para contribuir al
empoderamiento de unos facultativos que tienen ante si el reto de la atencidn sanitaria a una epidemia
de pacientes crénicos complejos que requieren de un abordaje diagndstico y terapéutico cada vez mas
dificil.

De nada sirvieron las movilizaciones y huelgas posteriores a la firma de este pacto tan solidario con los
MF y Pediatras de AP, para que la Consejera de Salud recapacitara.

Desoyeron las voces de mas de 5000 facultativos de AP cuyas firmas fueron puestas encima de la mesa
de negociacién con la Consejera. La respuesta ... un silencio atronador:
https://www.smandaluz.com/5230-facultativos-respaldan-con-sus-firmas-las-reivindicaciones-del-sma/



https://www.smandaluz.com/5230-facultativos-respaldan-con-sus-firmas-las-reivindicaciones-del-sma/
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Los ceses en la cupula de la Consejeria plantean un nuevo escenario de negociacién, que esperemos
abandonen el ejemplar talante negociador de los cesados, perfectamente reflejado en el dicho “ si quieres
lentejas...”:

https://www.diariodesevilla.es/andalucia/crisis-Consejeria-Salud-SAS-nuevo-cese 0 1865513682.html

Si esas mas de 5000 firmas, se materializan en votos al SMA el préximo 6 de marzo, habremos dado un
paso mas hacia delante en este camino tortuoso y lleno de obstaculos que supone negociar con el SAS, y
estaremos mas cerca de alcanzar acuerdos en los que se materialicen las reivindicaciones que
consideramos legitimas e imprescindibles, y asi evitar que la AP andaluza se siga desangrando de MF y
Pediatras.

Claro, que lo mismo el plan de la Consejera es otro: una AP presencial con categorias a las que quiere
atribuir competencias que no les son propias, y los MF y pediatras en un Call Center como en el anuncio:
https://saludsegur.es/videoconsulta-adeslas-seguimos-a-tu-lado/

Delegados SIMEG Distrito Metropolitano de Granada
4 de marzo de 2024
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