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CARTAS AL  EDITOR

En línea con tu pediatra

Online with  your  pediatrician

Sr.  Editor:

Hemos  leído  con gran  interés  la  carta1 titulada
«Predisposición  y validación  del uso de  WhatsApp®

como  método  de  comunicación  con  familias». Dada  nuestra
experiencia  con  un sistema  similar,  nos  gustaría  hacer
algunos  comentarios:

En nuestro  hospital  se utiliza,  desde  enero  de 2017,
una  herramienta  llamada  «Diálogo  Web».  Se trata  de  un
sistema  de  mensajería  instantánea,  integrado  en nuestro
software  de  gestión  clínica,  que  establece  una  comunicación
rápida,  confidencial,  segura  y  no  presencial  con  el  espe-
cialista.  Para  poder  utilizarla,  los pacientes  (padres/tutores
en  pediatría)  se  deben  registrar  previamente  en el  Por-
tal  del  Paciente,  a través  de  su ordenador  o  dispositivos
móviles.  La  aplicación  está  disponible  en  Google  Play  y  Apple

Store. Los  datos  son tratados  de  conformidad  con  la leg-
islación  vigente2,3 y  se evita  su manejo  y  explotación  por
terceros.

En  mayo  de  2020,  el  total  de  diálogos  abiertos  es  de
502.  En  adultos,  su uso  más  habitual  es en el  seguimiento
de  los  pacientes  diabéticos  y  oncológicos,  con la  partic-
ipación  de  enfermería.  Su  uso en pediatría  es creciente.
En  la  actualidad  hay 65  diálogos  abiertos.  Se han  evitado
revisiones  presenciales,  ha  mejorado  el  seguimiento  clínico
de  los  pacientes  e  incluso  se han  gestionado  altas  definiti-
vas,  pudiendo  mantener  el  diálogo  abierto  y conservando  la
comunicación  con  el  paciente.

Nuestro  sistema  cuenta  con  la  ventaja  de  que  toda con-
versación  queda  registrada  en  la propia  historia  clínica  del
paciente,  incluso  es  posible  adjuntar  archivos,  vídeos  o
fotografías  que pueden  ser  consultados  por los pediatras
implicados  en  cada  proceso  clínico.  También  queda  constan-
cia  de  la  actividad  en la  agenda  del especialista.  Permite
solicitar  pruebas  complementarias,  gestionar  citas  o realizar
informes  sin  necesidad  de  cambiar  de  dispositivo.  Además,
no  es  necesario  ningún  terminal  móvil dedicado  a  dicha
labor  en  concreto  ni exigir  su custodia  o  propiedad  exclu-
siva.

Véase contenido relacionado en DOI:
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2019.02.010

No  hemos  realizado  ninguna  encuesta  de  satisfacción
específica  pero,  dados  los  resultados  de Amado  Puentes
et  al.1,  es evidente  que  se trata  de  un sistema  de comu-
nicación  que  los  padres  están  solicitando.  La  relación
médico-paciente  debe  evolucionar  en consonancia  con  las
nuevas  Tecnologías  de la Información  y  la Comunicación.
Estos  sistemas  pueden  mejorar  la calidad  percibida  por los
pacientes,  aumentar  la  adherencia  terapéutica,  disminuir
los  tiempos  de espera  y  facilitar  un sistema sanitario  más
sostenible  y  eficiente.

Consideramos  esta herramienta  como  una  buena  alterna-
tiva  a la  presentada  por  Amado  Puentes  et  al.1, más  segura  y
práctica  al  estar  integrada  en el  mismo  software  de gestión
clínica.  Permite  incrementar  y  medir  la  actividad  no  pres-
encial  y se adapta  al  cambio  de paradigma  de atención  al
paciente  que  la  sociedad  nos  demanda.  Estamos  totalmente
de  acuerdo  con la conclusión  de que  los  pediatras  debe-
mos  ser líderes  en  la  transformación  del modelo  de  atención
sanitaria.
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Sr.  Editor:

Con  relación  a  la  Carta  al  Editor  «En  línea con tu  pediatra»
1,

relacionada  con nuestra  publicación  «Predisposición  y  vali-
dación  del  uso  de  WhatsApp® como  método  de  comunicación
con  familias»

2, dada  la trascendencia  del tema  en  el  con-
texto  epidemiológico  actual,  nos  gustaría  aportar  algunas
reflexiones.

WhatsApp®, al  ser una  aplicación  ampliamente  implan-
tada  en  casi  todos los  terminales  móviles,  evita  la
necesidad  de  un  registro  y la  descarga  de  una  aplicación
específica  por  parte  de  los pacientes.  Esto  favorece  la
accesibilidad  al centro  sanitario  tras  la firma  del correspon-
diente  consentimiento  informado  adaptado  a  la  legislación
vigente.

Coincidimos  en  la utilidad  de  los portales  de  pacientes  de
cara  a  centralizar  y  compartir  toda la  información  clínica.
En  este  sentido,  también  desde  2017  contamos  con  uno,
integrado  en una  plataforma  de  gestión  clínica  (DriCloud®).
Esta  plataforma  además  proporciona  la posibilidad  de
realizar  videoconsultas,  cumpliendo  con todas  las  exigen-
cias  legales  para  ello,  y  sin  necesidad  de  descargar  ninguna
aplicación.

En  el  contexto  epidemiológico  de  la  pandemia  por  SARS-
CoV-23,  el  hecho  de  contar  con un  medio  de  contacto
(WhatsApp  Business® gestionado  por personal  de  admin-
istración  y supervisado  por el  personal  clínico),  y un
sistema  de  videoconsultas  (ambos  rápidos  y  accesibles)  facil-
itó  enormemente  la  labor  del  médico  y  supuso  un  valor
añadido  para  las  familias  en un  entorno  incierto.  Se  evitaron
desplazamientos,  pudiendo  realizarse  labores  administrati-
vas  y  actos  médicos  desde  casa (familias,  personal  médico
y  de  administración),  gracias  a la  adaptación  de  protoco-
los  clínicos,  procesos  y  sistemas  a esa  nueva  situación.  La
actividad  clínica  no  presencial  en  este  período  creció  rápi-
damente  y de  manera  exponencial.  Se  realizaron  un  total  de
1.032  consultas  a distancia  durante  el  período  de  2  meses
tras  el  estado  de  alarma  (15/03/2020  al 15/05/2020),  en
comparación  con  las  62  de  los  2  meses  previos  (15/01/2020
al  15/03/2020).  La  generación  de  los correspondientes
informes  y  recetas médicas,  todo  ello  integrado  dentro  de la

plataforma,  permitió  garantizar  la  asistencia  médica  en este
contexto.

No  podemos  estar más  de acuerdo  con  la afirmación  de
que  el  tipo  de relación  médico-paciente  debe evolucionar
en  consonancia  con  las  nuevas  tecnologías.  Pero  ahora debe-
mos  añadir  una  nueva  variable:  la  situación  epidemiológica
del  momento.  El  marco  epidemiológico  del  próximo  otoño-
invierno  de 2020, con la confluencia  del virus  respiratorio
sincitial  (VRS),  de los  virus  influenza  A y B,  y los  más  que
probables  rebrotes  del  SARS-CoV-2,  puede  desencadenar
una  tormenta  perfecta  sobre  las  consultas  de pediatría.
Los  portales  de pacientes,  las  videoconsultas  y  los  sistemas
de  mensajería  descritos  en  estas  publicaciones  se antojan
como  imprescindibles  en  el  contexto  actual  y  en el  futuro,
para  garantizar  un  sistema  sanitario  accesible,  eficiente  y
sostenible.

Hacemos  nuestras  las  palabras  de los  Centers  for  Dis-
ease  Control  and  Prevention  (CDC)  hace  2 años,  con  motivo
de  la  celebración  del centenario  de la  pandemia  de  gripe
de  1918:  «Hace  falta  que  no  nos  olvidemos  y  que  nos
preparemos»

4.
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