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Introduccién y objetivos: Existen areas sanitarias que han evaluado la eficacia y utilidad de la
consulta electrénica en cardiologia. El objetivo de este estudio es conocer la situacién global
de la e-consulta en los servicios de cardiologia de toda Andalucia en el afio 2021.

Métodos: La Sociedad Andaluza de Cardiologia envié una encuesta digital con 30 pregun-
tas relacionadas con los recursos aportados a la e-consulta, organizacién asistencial, flujos
clinicos, tiempos de demora y cuantificacién de la actividad.

Resultados: Se incluy6 a 20 centros de las 8 provincias, la mayoria hospitales de tercer nivel.
Los recursos mostraron gran variabilidad intercentro, pero el 85% tenia protocolizada la
informacién clinica minima necesaria para realizar la e-consulta y el 100% tenia disponi-
ble virtualmente el electrocardiograma. El 60% de los centros exigia solicitud previa de la
fraccién aminoterminal del propéptido natriurético cerebral por atencién primaria para la
valoracién de sospecha de insuficiencia cardiaca. Se comunicaron mas de 261.000 consultas
presenciales, frente a solo 13.500 e-consultas, que supusieron menos del 15% del total en la
mayoria de los centros. Sin embargo, en las consultas virtuales al menos el 30% se resolvie-
ron directamente, y el 80% se respondieron en menos de 4 dias, frente a 1-3 meses de las
presenciales en el 60% de los centros.

Abreviaturas: AP, atencién primaria; e-consulta, consulta electrénica; SAC, Sociedad Andaluza de Cardiologia; SAS, Sistema Andaluz

de Salud.
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Conclusiones: Con grandes diferencias por centros, y una baja introduccién respecto a la
consulta presencial, la e-consulta en Andalucia muestra un alto grado de resolucién virtual

y una reduccién significativa de la demora asistencial.
© 2022 Sociedad Espanola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Organization of the e-consultation in cardiology. Results of the e-SAC
survey in Andalusia

ABSTRACT

Introduction and objectives: There are health areas that have evaluated the efficacy and use-
fulness of electronic consultation in Cardiology. The objective of the study is to evaluate the
global situation of e-consultation in Cardiology services throughout Andalusia in 2021.
Methods: The Sociedad Andaluza de Cardiologia (SAC) sent a digital survey with 30 questions
related to the resources provided to the e-consultation, organization of care, established
clinical flows, delay times, and activity quantification.

Results: A total of 20 centers (from 8 provinces) were included, with the majority being
tertiary care hospitals. The notified resources showed great intercenter variability, but 85%
of the centers had protocolized the minimum clinical information necessary to carry out the
e-consultation and 100% had the electrocardiogram available virtually. 60% of the centers
required prior request for N-terminal pro-brain natriuretic peptide by primary care for the
evaluation of suspected heart failure. More than 261,000 face-to-face consultations were
reported, compared to only 13,500 e-consultations, which accounted for less than 15% of
the total in most centers. However, among virtual consultations, at least 30% were resolved
directly, and 80% were attended in less than 4 days compared to 1-3 months for face-to-face
consultations in 60% of the centers.

Conclusions: With large differences by centers, and a low introduction compared to face-to-
face consultation, the e-consultation throughout Andalusia shows a high degree of virtual

resolution and a significant reduction in care delay.
© 2022 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

El incremento en la demanda de atencién especializada en
cardiologia desde atencién primaria (AP) ha hecho necesaria
la implantacién de nuevas alternativas asistenciales, como es
la consulta electrénica (e-consulta). Esta modalidad permite
discriminar aquellas consultas que no necesitan una atencién
presencial de las que requieren un acceso agil y preferente, o
una derivacién a consultas de alta resolucién o monogréficas,
lo que se traduce en una reduccién en los tiempos de espera’™.

Existen experiencias previas descritas del uso de la e-
consulta en cardiologia en nuestro medio, aunque limitadas
a determinadas areas de salud, con coordinacién entre aten-
cién especializada (cardiologia) de un centro hospitalario y
su distrito de atencién primaria de referencia. Los resultados
obtenidos, en cuanto a impacto clinico y satisfaccién de usua-
rios y profesionales, refuerzan la necesidad de implementar
este modelo asistencial®”’.

En forma de encuesta se han comunicado algunas de las
barreras y oportunidades de la e-consulta en cardiologia®. Sin
embargo, no existen datos en nuestro medio referentes al uso
global de la e-consulta a un nivel organizativo sanitario més

complejo, como puede ser el de toda una comunidad auté-
noma. Desde la Sociedad Andaluza de Cardiologia (SAC) se
consider6 necesario explorar la situacién general de la con-
sulta electrénica entre los servicios de cardiologia y AP de
todos los centros hospitalarios publicos de Andalucia. El Sis-
tema Andaluz de Salud (SAS) tiene disponible la herramienta
corporativa «Teleconsulta» como la consulta electrénica aso-
ciada al sistema de informacién clinica Diraya, que incluye la
historia clinica Unica de todos los andaluces (compartida por
AP y atencién especializada).

El objetivo principal del proyecto e-SAC fue determinar
el uso de la e-consulta entre los cardiélogos de la comuni-
dad auténoma, y analizar otros aspectos como el volumen de
pacientes atendidos, las enfermedades evaluadas, los tiem-
pos de atencidn, el porcentaje de resolucién telematica y los
circuitos clinicos generados por este sistema.

Métodos

Estudio analitico observacional longitudinal mediante la
técnica de encuesta. Se diseié un cuestionario digital con
30 preguntas (material adicional), referente a la actividad



90 REC CARDIOCLINICS.2023;58(2):88-96

Personal asignado
A o B

m1cardidlogo 2 cardidlogos m> 2 cardidlogos

C  Total CS con disponibilidad TC D

m>75%CS m50-75%CS

Médicos AP disponibilidad de TC E

B Todos los médicos del CS m Un referente por CS

Tiempo de trabajo asignado

s N 35%
»2 jornadas completas/s _ 15%
1 jornada completa/s - 5%
st ot | 20%

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Tipo incorporacién TC en AP

15% 5%
40% .
85% 95% s

m Simultdnea m Progresiva

Figura 1 - A: personal asignado a la e-consulta por centro. B: tiempo de trabajo asignado a la e-consulta por centro. C: total
de GS con disponibilidad de teleconsulta. D: médicos de AP con disponibilidad de teleconsulta. E: tipo de incorporacién de

teleconsulta en AP.

AP: atencion primaria; CS: centros de salud; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; IC: insuficiencia cardiaca; S: semana.

de consulta electrénica de los servicios de cardiologia en
Andalucia durante 2021. La encuesta e-SAC fue dirigida desde
la SAC a los responsables de la e-consulta de cardiologia de
todos los centros publicos de la comunidad auténoma. El
cuestionario online estuvo disponible durante 4 semanas con-
secutivas (febrero de 2022) para su cumplimentacién. Todos
los centros disponian de la historia digital inica de Andalucia,
compartida entre AP y atencién especializada, y en la mayoria
de los casos la aplicacién Teleconsulta como plataforma
comun de interconsulta entre ambos niveles asistenciales.

Las preguntas abordaron varios aspectos asistenciales y
resultados de la actividad:

a) Tipos de centros involucrados y aplicacién de e-consulta
utilizada.

b) Recursos asignados a su atencién.

c) Disponibilidad de e-consulta en AP.

d) Motivos de consulta disponibles para la atencién electré-
nica.

e) Requisitos para la solicitud de la consulta.

f) Posibilidad de solicitud de pruebas complementarias.

g) Respuestas a la interconsulta.

h) Cuantificacién de la actividad.

) Resultados de la e-consulta (altas directas, seguimiento,

necesidad de consulta presencial...).
j) Demoras de la consulta presencial frente a la electrénica.

Antes del envio de la encuesta los centros fueron infor-
mados de que los datos se presentarian de forma agregada
y nunca por centro hospitalario, respetando la privacidad de
actuacién de cada uno de ellos.

Resultados

De un total de 52 centros publicos en Andalucia (15 hospitales
de tercer nivel, 18 comarcales y 19 centros hospitalarios de
alta resolucién [CHARE]), la encuesta fue contestada por 20
(13 de tercer nivel, 6 comarcales y un CHARE), que eran los
que tenian disponibilidad de consulta electrénica con AP en
2021.E165% de los hospitales participantes eran de tercer nivel
(teniendo representacién en la encuesta las 8 provincias de la
comunidad auténoma) y el 30% comarcales.

Mayoritariamente (85%) el sistema de informacién usado
en la e-consulta fue Teleconsulta, que es la aplicacién corpo-
rativa recomendada por el SAS.

Recursos asignados a la atencién de la e-consulta

En més de la mitad de los centros (60%) existian mas de 2
cardiblogos dedicados a la consulta electrénica, en un 20%
2 cardiélogos y en otro 20% solo un profesional (fig. 1A). En
cuanto al trabajo asignado, diario o semanal, a la e-consulta,
el 35% de los centros dedicaba al menos una jornada parcial
de trabajo al dia, mientras que el 25% lo hacia con > 2 jornadas
parciales/semana y un 15% > 2 jornadas completas/semana
(fig. 1B).

Disponibilidad de e-consulta en atencién primaria

En cuanto a la disponibilidad de consulta electrénica en AP
el 85% de los servicios de cardiologia tenia habilitada la apli-
cacién Teleconsulta con més del 75% de los centros de salud
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(CS) de su 4rea sanitaria, y el resto con el 50-75% de sus CS de
referencia (fig. 1 C). E195% de los médicos de AP tenia acceso a
la interconsulta digital, mientras que solo un centro tenia un
Unico referente (fig. 1D).

El 60% de los hospitales incorporaron la e-consulta de
forma simultanea en los CS de su area (todos los CS a la vez),
mientras que el 40% lo hicieron de forma progresiva (pilotaje
previo con algunos CS) (fig. 1E).

Motivos de consulta disponibles

En 12 de los 20 centros (60%) encuestados AP podia, a través
de Teleconsulta, consultar por cualquier motivo, mientras que
en el 40% solo estaban disponibles algunos de estos (fig. 2 A).
Los motivos de consulta disponibles con més frecuencia para
la derivacién por esta via fueron: la sospecha de insuficiencia
cardiaca (IC), las arritmias o palpitaciones o un ECG anémalo
(los 3 en el 90% de los centros). El 85% disponia del sincope
como motivo de consulta, mientras que el soplo cardiaco solo
estaba disponible en el 65% (fig. 2B).

Requisitos para la e-consulta

En la mayoria de los casos (65%) la herramienta Teleconsulta
se presentd de manera virtual desde el servicio de cardiologia
del hospital de referencia a AP, mientras que solo en un 10%
se present6 presencialmente en los CS.

Para la realizacién de una e-consulta el 85% de los centros
consideraban esencial un minimo de informacién clinica

protocolizada en todos los casos, mientras que el resto solo
lo consideraban para algunos motivos de consulta. E1 100% de
los centros disponian de la posibilidad de visualizacién digital
del ECG, el 80% mediante la aplicacién corporativa del SAS
Capptura. A través de esta se permitia enlazar una imagen del
ECG en la historia clinica del paciente mediante un cédigo QR.

Pruebas complementarias

De forma mayoritaria se exigia incluir el ECG para la valora-
cién por parte del servicio de cardiologia de la e-consulta, y tan
solo en un 15% de los centros no era obligatorio (fig. 2C). En
la mitad de los centros se consider6 esencial en la mayoria de
los casos aportar una analitica para una correcta evaluacién
de la teleconsulta (fig. 2D). Cuando se analizé especifica-
mente la solicitud de la fraccién aminoterminal del propéptido
natriurético cerebral (NT-proBNP) para valorar la sospecha de
insuficiencia cardiaca, el 60% considerd necesario su solicitud
en AP, para estimar la probabilidad diagnéstica (fig. 2E).

Respuesta de cardiologia a atencién primaria

Todos los hospitales participantes tenian la posibilidad de
dar el alta directa de forma virtual, plantear algin tipo de
seguimiento, reclamar mads informacién al médico de aten-
cién primaria y solicitar la valoracién presencial del paciente.
El 90% de los centros tenia la oportunidad de iniciar algin
tratamiento médico, el 80% de solicitar directamente pruebas
complementarias (sin valoracién presencial del paciente) y tan
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solo el 60% podia derivar directamente al paciente a una uni-
dad monografica cardiolégica (en algunos casos por ausencia
de estas consultas, al tratarse de centros comarcales) (fig. 3 A).

Cuantificacién de la actividad de consultas en cardiologia

En 2021 el nimero total de consultas presenciales llevadas a
cabo en los 20 centros encuestados fue de 261.236 (rango 900-
29.825), ya que en el 75% de los casos se evalu6 a mas de 4.000
pacientes al ano, y en el 20% a 2.000-4.000 (fig. 3 B).

En cuanto al nimero de e-consultas totales realizadas
en 2021 fueron 13.505 (rango 10-4.546), lo que supone una
mediana de 200 consultas virtuales por centro. La distribucién
del uso entre los diferentes hospitales fue heterogénea, ya que
el 25% evaluaron mas de 500 e-consultas/ano, el 20% entre 300
y 500 y un 25% entre 100 y 300 e-consultas/ano (fig. 3 C).

La introduccién de teleconsulta global fue baja frente a la
atencién convencional presencial, dado que la proporcién de
e-consultas/consultas totales fue < 15% en un 80% de los casos,
mientras que solo en un 5% (un Gnico centro) supuso mas del
50% de todas las consultas (fig. 4 A).

Resultados de la e-consulta

En la valoracién de la resolucién directa de las e-consultas sin
necesidad de evaluacién presencial del paciente, el 50% de los
centros respondieron que >50% de las teleconsultas se resol-
vieron telematicamente, y un 40% comunicaron la resolucién
de un 30-50% de los casos por esta via (fig. 4B).

Un tercio de los centros contestd que més del 50% de las e-
consultas requirieron una consulta presencial, y solo un 20%
afirmé que la necesidad de consulta convencional era<10%
(fig. 4C). Cuando fue necesaria la consulta presencial, el pro-
pio cardidlogo se hizo cargo de la citacién del paciente en el

35% de los casos (en el resto asumid esa tarea el personal
administrativo del servicio).

La necesidad de algin tipo de seguimiento por parte del
servicio de cardiologia tras recibir una consulta electrénica
fue infrecuente, dado que entre el 90% de los encuestados el
porcentaje de necesidad de seguimiento fue <25% (fig. 4D).

Demoras de las consultas presenciales y e-consultas

La demora media de la consulta presencial desde AP a cardio-
logia fue de 1-3 meses en el 60% de los casos, y en un 33%
menos de un mes (fig. 5 A). Sin embrago, la demora de la tele-
consulta nunca fue superior a una semana, ya que en el 20%
de los casos era evaluada en 4-7 dias, en el 45% en 2-4 dias y
en el 35% se hacia en menos de 48 horas (fig. 5B).

La demora de la consulta presencial, cuando era necesaria
tras valoracién virtual, siempre fue inferior a un mes, siendo
en la mayoria de los casos (65%) entre 1-2 semanas (fig. 5C).

Discusién

En este trabajo se analizan los aspectos esenciales en la
implantacién de la e-consulta entre AP y los servicios de car-
diologia de Andalucia, con una poblacién de referencia de
casi 8.500.000 habitantes. Hasta ahora no existen datos publi-
cados en nuestro medio que hayan investigado los recursos
aportados, la organizacién asistencial interniveles, la cuanti-
ficacién de la actividad o resultados o demoras asistenciales
que impliquen un 4rea sanitaria tan extensa como es toda
una comunidad auténoma y, concretamente la més poblada
del pais. Una proporcién significativa de resolucién virtual sin
presencialidad y la reduccién en la demora de atencién fueron
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los principales hallazgos del uso de la e-consulta en nuestro
trabajo (fig. 6).

La teleconsulta estaba més introducida en los hospitales de
tercer nivel, con una representacién de las 8 provincias de la
comunidad. Los recursos aportados por cada centro a la aten-
cién de la e-consulta mostraron gran diversidad, aunque su
disponibilidad en AP fue muy amplia, presente en la mayo-
ria de los CS de los distritos sanitarios, lo que habla de una
adecuada accesibilidad.

El uso de teleconsulta por cualquier motivo de consulta
fue lo mas habitual, estando disponible en el 90% de los
servicios de cardiologia la posibilidad de derivar por sos-
pecha de IC, arritmias o palpitaciones o un ECG andmalo.
La amplia disponibilidad de estos 3 motivos de consulta
coincidié con la demanda de e-consulta mostrada en el tra-
bajo de Bravo et al’, que suponia casi el 44% del total
de las derivaciones a Cardiologia descritas en su area de
referencia.
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Conclusiones

La consulta electrénica estd representada en toda la comunidad auténoma, aunque de
un modo heterogéneo segun el centro. Sin embargo, los resultados en cuanto a
porcentajes de resolucidn sin consulta presencial o tiempos de demora desde AP a los
servicios de cardiologia son claramente favorables de forma generalizada.

Figura 6 - Figura central. Principales hallazgos de la encuesta e-SAC. Aspectos evaluados en la encuesta, nimero de
consultas presenciales y e-consultas y principales resultados de la actividad.

La base de una adecuada consulta electrénica reside en la
comunicacién asincrénica de 2 profesionales en un sistema
seguro, donde quede documentada la informacién clinica del
paciente’ y, en ese sentido, los datos del paciente solicita-
dos al médico de AP estaban protocolizados con los servicios
de cardiologia, incluyendo la disponibilidad del envio del ECG
mediante una aplicacién corporativa gratuita que el profesio-
nal instalaba en su propio teléfono mévil.

En el 60% de los centros, ante la sospecha de IC, se exigié
una determinacién previa de NT-proBNP por parte de AP (dis-
ponibles en la cartera de servicios de AP en Andalucia) para la
valoracién por cardiologia, como paso previo a la realizacién
de una ecocardiografia para excluir la presencia de IC o filtro
de necesidad de consulta presencial, como recomiendan las
vigentes guias de préctica clinica de la Sociedad Europea de
Cardiologia®.

Las respuestas aportadas por la teleconsulta, en cuanto a
la posibilidad de resolucién telematica de la consulta, segui-
miento virtual, solicitud directa de pruebas complementarias,
inicio de tratamiento médico o derivacién a consulta mono-
grafica cumplian con los principales requisitos recomendados
por la Sociedad Espafiola de Cardiologia®.

A pesar del gran nimero de consultas presenciales comu-
nicadas en la encuesta (mas de 260.000), el porcentaje de
e-consultas en el mismo periodo —2021— fue bajo de forma
global (5,1%), lejos de otras experiencias en areas sanitarias
con el modelo teleméatico consolidado, con cifras de alrededor
del 70%°. Aunque es cierto que algunos de los centros encues-
tados mostraron un uso mds amplio de la teleconsulta, existié
una gran variabilidad interhospitalaria, lo que debe obligar
a un esfuerzo por homogeneizar esta herramienta entre los
diferentes territorios de Andalucia, haciendo hincapié en los
centros de menor complejidad, donde el uso de la e-consulta
fue muy inferior.

Algunas de las principales ventajas del modelo telemético,
como la reduccién de consultas presenciales innecesarias y el
aumento de un seguimiento adecuado de pacientes'®!!, fue
evidente en la experiencia de la mayoria de los centros, dado
que el 90% declar6 haber obtenido la resolucién sin presencia-
lidad en al menos el 30% de las interconsultas, cifras inferiores
a las descritas en otras areas de nuestro pais®.

La demora de la consulta presencial convencional desde
AP (sin filtro de e-consulta), superd los 30 dias en el 70% de los
centros, mientras que la demora a la e-consulta fue inferior
a una semana en el 100% de los casos, similar a lo descrito
en otros trabajos de nuestro medio, con tiempos que oscilan
entre 0,3 y 3 dias®’. En los casos con necesidad de presen-
cialidad tras evaluaciéon por teleconsulta, el tiempo de espera
fue inferior a un mes (65% en 1-2 semanas), como describe
Rey-Aldana et al°., con una demora de 9 dias, o Bravo et al.’,
con un tiempo medio de 32,6 dias. Esta reduccién de tiem-
pos de espera coincide igualmente con los aportados en otros
trabajos publicados fuera de nuestro pais'?.

Por ultimo, otro dato interesante aportado por la e-consulta
es un tiempo de resolucién de la consulta menor? (estimado
como inferior a 15 minutos), comparado con el presencial, lo
que puede traducirse en una mayor flexibilizacioén de las agen-
das y organizacién asistencial del servicio.

Limitaciones

El nimero de centros que respondieron la encuesta fue infe-
rior al 50% del total (20 de los 52 de toda la regién), si bien es
cierto que respondieron >85% de los hospitales de tercer nivel
(representadas las 8 provincias de la comunidad auténoma),
teniendo una representacion muy baja los hospitales comar-
calesy CHARE, fundamentalmente por no tener disponibilidad
de la e-consulta en estos centros.
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No se han valorado en la encuesta resultados en cuanto a
morbimortalidad relacionada con esta férmula de atencién, ni
el nivel de satisfaccién por parte de los pacientes.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.

Conclusiones

La encuesta e-SAC pone de evidencia que la consulta electré-
nica estd representada en toda la comunidad auténoma de
Andalucia, aunque con un escaso volumen comparado con el
modelo presencial, y con importantes diferencias en su uso y
recursos disponibles. Sin embargo, los resultados en cuanto a
porcentajes de resolucién sin consulta presencial o tiempos de
demora desde AP a cardiologia son claramente favorables de
forma generalizada. La amplia disponibilidad de Teleconsulta
como herramienta corporativa de e-consulta del SAS deberia
permitir que la incorporacién con mayor presencia, y en un
mayor nimero de centros, sea un objetivo a corto-medio plazo
que modifique la organizacién ambulatoria de la cardiologia.

;Qué se sabe del tema?

La consulta electrénica ha demostrado ser un modelo
de atencién ambulatoria eficiente en cardiologia, redu-
ciendo la demanda asistencial presencial innecesaria y
el retraso de la atencién especializada desde primaria.
En determinadas 4reas sanitarias esta atencién virtual
ha mejorado resultados en salud (reduccién de ingresos
y mortalidad) frente al modelo convencional.

;Qué novedades aporta?

Mediante una encuesta dirigida se presentan datos de
organizacién, estructura, recursos y resultados de la
consulta electrénica en cardiologia de toda una comu-
nidad auténoma (20 centros de todas las provincias de
la regién). Aunque se muestran grandes diferencias por
centros, la reduccién de tiempos de espera y una amplia
resolucién virtual de consultas son generalizados.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.rccl.2022.10.006.
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