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Teleconsulta selectiva frente a universal
en la derivacion a cardiologia desde atencion

Check for
updates

primaria: qué aportan realmente

Selective versus universal teleconsultation in primary care referral
to cardiology: what they really provide

Sr. Editor:

Las teleconsultas (TC), también llamadas e-consultas o con-
sultas virtuales, surgen con la intencién de mejorar la atencién
del paciente y la coordinacién entre niveles asistenciales’.
Supone una reorganizacién de la derivacién a consulta com-
puesto por 4 pilares fundamentales: médico de atencién
primaria (AP), consulta virtual, cardiélogo consultor y con-
sulta de cardiologia alta resolucién, todo ello en un entorno
de historia clinica electrénica compartida.

La TC se ha propuesto como forma de comunicacién entre
APy cardiologia® y se ha implementado por muchos sistemas
de salud para una mayor fluidez en la relacién entre niveles
asistenciales®. Sin embargo, existen diferentes modelos y la
evidencia de su rentabilidad en el sistema sanitario publico
espanol es reducida.

Por un lado, el modelo de Santa Cruz de Tenerife?, inicial-
mente con un programa de consulta electrénica focalizado en
una zona de salud con 33.805 habitantes. Con una media diaria
de 10 TC de 5min y 12 visitas presenciales de 20 min, coexis-
tiendo con el modelo tradicional, redujo el nimero de visitas
presenciales en el 38,7% de las TC y su demora (mediana
de 72h frente a 53 dias). Se propugna como un modelo de
seguimiento seguro para pacientes con cardiopatias crénicas
estables como método de comunicacién fluida con cardiologia
y con notable satisfaccién por los médicos de AP>.

Por otro lado, el modelo de Santiago de Compostela® con
446.603 ciudadanos y un programa de consulta electrénica
«universal» para toda el area sanitaria. Realizan una media
diaria de 32 TC centralizadas en 6 cardiélogos, 10 min por TC
y 25 visitas presenciales. Comparado con el modelo de acto
Unico tradicional de un periodo anterior, demostrd una dis-
minucién del nimero de visitas presenciales del 21,4% con
importantes reducciones en los tiempos de espera (mediana
de 9,5 frente a 57,1 dias). Resulté un modelo seguro con
menores tasas de ingresos hospitalarios y mortalidad, con
satisfaccién general por médicos de AP y pacientes.

El Servicio Andaluz de Salud dispone de una historia clinica
electrénica compartida para toda la comunidad auténoma
(DIRAYA) y en 2020 desarrollé un médulo de TC para la comu-
nicacién entre niveles asistenciales®. Permite a médicos de
AP consultar diferentes motivos, adjuntar imagenes o docu-
mentos y se genera por el especialista de hospital un informe,
bien de alta con un plan para AP, bien de citacién presencial
con instrucciones para la misma (priorizacién, exploraciones
complementarias, recomendaciones...). Desde los gestores
sanitarios de servicios centrales se potenci6é este modelo y
se ofreci6 a diferentes especialidades y areas sanitarias de la
comunidad.

Se analiza en el area de Granada centro y distrito metro-
politano (zona sur), con una poblacién directa de 297.797
habitantes, la repercusién de la implantacién de la TC en
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Tabla 1 - Analisis por periodos

Pre-TC TC selectiva TC generalizada
(2019) (sept 20-sept 21) (sept 21-abril 22)
Carga de trabajo asignada 3h/semana 7h/semana
(10% de PAP) (25% de PAP)
N.° medio TC por dia 3-4 18-20
Tiempo medio por TC 10 min 4min
N.° medio TC por mes 58,1 327,5
Motivo consulta (%) Alteracion ECG (28,8) Palpitaciones (16,6)
Duda derivacién (17,6) Alteracién ECG (15,5)
FA/aleteo (13,1) Dolor torécico (11,8)
Resultado (%)
Consulta presencial 58,8 77,3
Alta 334 17,4
No tributario 6,1 1,8
Seguimiento 1,7 3,5
Tiempo de respuesta 1,4 dias 2,5 dias
N.° PAP por mes (total) 354 (4.249) 337 (4.050) 347 (2.086)
N.° PAE por mes (total) 302,9 (3.635) 375 (4.503) 633 (3.801)
Demora media (dias) 36,5 28 2,5
Primeras <40 dias (%)
PAP 58,7% 77,2% 97,3%
PAP + PAE 63,1% 74,8% 68,5%
N.° atenciones en urgencias por dia 532,27 469,36 354,71
N.° hospitalizacién por mes (total) 140,25 (1.686) 104,2 (1.251) 111 (555)

ECG: electrocardiograma; FA: fibrilacién auricular; PAE: primeras de atencién especializada; PAP: primeras de atencién primaria; TC: teleconsulta.

la derivaciéon desde AP a cardiologia, mediante un estudio
«descriptivo transversal» en 3 periodos consecutivos con dife-
rentes modelos de atencién: a) pre-TC (afio 2019) con citacién
presencial cldsica: 4 consultas de acto Unico (consulta de car-
diologia alta resolucién) por dia con 15 citas por consulta: 4
primeras procedentes de AP (PAP) de 20min, 3 primeras de
atencién especializada (PAE) y 8 revisiones-resultados. Esto
supone para las PAP 30 h semanales y atendidas por todos los
cardiblogos (3 clinicos +rotantes en consultas). b) TC selec-
tiva (sept 20-sept 21) para motivos concretos con «intencién
resolutiva telemética» coexistiendo con la citacién clasica: se
mantiene la estructura de consulta similar, dedicando 2-4h
semanales con 10 min por TC y centralizada en 3 clinicos. c)
TC universal (nov 21-abril 2022) para toda la demanda desde
AP: una PAP presencial de cada consulta se convierte en 5 TC
de 4min y realizadas por todos los cardiélogos en consultas.
Supone de media 7 h semanales y un 25% del tiempo asignado
previamente a PAP. Las citas presenciales generadas se inclu-
yen como PAE y se gestionan por la secretaria de cardiologia,
desapareciendo las PAP presenciales.

Se analizaron 10.385 solicitudes desde AP (tabla 1). La
demanda de PAP se mantuvo estable en los 3 periodos, sin
un «efecto llamada» tras el inicio de la TC universal, con una
media de 18-20 TC al dia. El nimero de PAE aumentd pro-
porcionalmente a las citas presenciales generadas por TC. Se
evitaron aquellas que se resolvieron telematicamente.

El tiempo de respuesta a AP pasé de 36,5 dias con el modelo
previo, a 28 dias con la TC selectiva y 2,5 dias con la TC gene-
ralizada. Sin embargo, el porcentaje de atencién presencial en
consulta antes de 40 dias, englobadas ya dentro de las PAE, fue
solo de un 5-10% superior con el uso de la TC.

Si se comparan las 3.954 demandas por TC, el porcentaje
resolutivo sin cita presencial en el periodo selectivo fue del

41% mientras que en el periodo universal fue del 23%. En
este Ultimo periodo se igualaba débilmente la carga de trabajo
asignada con el porcentaje de resolucién telematica global,
aunque este porcentaje variaba ampliamente segin el médico
consultor, desde el 15 hasta el 40%, y el tiempo asignado. El
motivo de consulta mas frecuente fue las alteraciones en el
electrocardiograma en el periodo selectivo frente a palpitacio-
nes en el universal.

Hubo una reduccién del nimero de atenciones en urgen-
cias, asi como de la hospitalizacién, coincidiendo con la
incorporacién de la TC, aunque no se puede asegurar su rela-
cién con la optimizacién de la atencién ambulatoria por otros
multiples posibles factores externos no controlados. No se dis-
pone de datos de mortalidad para comparar entre los periodos.

Por ultimo, se valoré mediante cuestionario el grado de
satisfaccién de los sanitarios con el uso de la plataforma,
medido por el indice de recomendacién Net Promoter Score
(NPS). Este resulté negativo entre los cardidlogos, con un
porcentaje mayor que desaconsejaban su uso (NPS -21%), y
positivo entre los médicos de AP favorables a su uso (NPS 29)
(fig. 1).

Por tanto, en nuestro medio se confirma la ventaja funda-
mental descrita con la introduccién de la TCH*® de reducir
«drasticamente» el tiempo de respuesta a AP a 2-3 dias, con
una funcién de filtro que permite priorizar a los pacientes que
lo necesitan, derivar a consultas especificas y siendo capaces
de solucionar precozmente problemas. Sin embargo, la capa-
cidad de este modelo para reducir la lista de espera presencial
va ligada al porcentaje de resolucién no presencial, la carga de
trabajo asignada y la poblacién atendida. En nuestro estudio,
tanto con la TC selectiva como con la universal, hubo solo una
mejora discreta en el porcentaje de atencién presencial pre-
coz en consulta. Igualmente, se comporté como un modelo
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Figura 1 - Respuestas al cuestionario sobre la experiencia con la teleconsulta e indice NPS. AP: atencién primaria; NPS: Net

Promoter Score.

seguro’>® sin un aumento de la atencién en urgencias ni hos-
pitalizacién.

Si bien la TC selectiva parece més adecuada para ciertos
tipos de preguntas clinicas, la ventaja fundamental de la TC
universal es extender la respuesta precoz a toda la poblacién
y homogenizar la atencién, lo que evita 2 métodos de cita-
cién simultdneos que con frecuencia causaban confusién y
heterogeneidad en su uso. La incorporacién de esta herra-
mienta primero, y su generalizacién posterior, fue voluntaria
y consensuada entre los equipos directivos de primaria y
cardiologia. Una mayoria de médicos de AP fue favorable a
recomendar su utilizacién. La resolucién en el periodo selec-
tivo estuvo concentrada en 3 cardidlogos, que fue ampliada
a todo el equipo en el periodo universal por la carga mayor
de trabajo que suponia, y la necesidad de incorporar como
una actividad mdas dentro de la atencién ambulatoria por
consultas. Sin embargo, la herramienta se percibié como no
satisfactoria para la mayoria de los cardiélogos.

La comunicacién y mejora continua, la formacién, la ade-
cuacién de tiempos y estimular la motivacién son claves para
brindar una atencién eficiente, optimizar el rendimiento y la

satisfaccién con este nuevo modelo de consulta que ha venido
para quedarse.
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Impacto de la pandemia por la COVID-19 en la
asistencia sanitaria de la fibrilacion auricular

en Espana
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Impact of COVID-19 pandemic on the sanitary assistance of atrial

fibrillation in Spain

Sr. Editor:

La pandemia causada por la enfermedad coronavirica de 2019
(COVID-19) provocd una saturacién del sistema sanitario que
obligb a modificar la practica clinica. Ademas, por el miedo al
contagio, muchos pacientes acudian tarde al hospital, lo que
empeoraba aun mas el prondstico’. Por otra parte, los pacien-
tes con COVID-19 grave tienen un mayor riesgo de desarrollar
fibrilacién auricular (FA) y los sujetos con FA que presentan
una infeccién por la COVID-19 tienen un peor pronéstico?. El
objetivo del estudio fue analizar el impacto de la primera ola
de la pandemia de la COVID-19 en la asistencia sanitaria en
pacientes con FA en Espana.

Para ello se realizé un estudio retrospectivo en el que
participaron cardiélogos de 24 hospitales espafioles, que cum-
plimentaron de manera agregada y anonimizada cuestiones

relativas a la atencién sanitaria hospitalaria y ambulatoria de
pacientes con FA. Se compararon 3 periodos temporales de
una semana de duracién: prepandemia (semana que comenzdé
el 25 de marzo de 2019, el anio previo a la pandemia en fechas
similares a las de la siguiente muestra), en la primera ola de la
pandemia (semana que comenzé el 23 de marzo de 2020, una
semana después del estado de alarma y confinamiento domi-
ciliario en Espana) y después de la primera ola (semana que
comenzo el 22 de junio de 2020, posterior al final del estado de
alarma). Durante la semana previa, en Espana habia 0,54 casos
de COVID-19/100.000 habitantes. El protocolo fue aprobado por
el Comité de Etica e Investigacién del Hospital Arnau de Villa-
nova, que acepto la exencién del consentimiento informado,
al tratarse de un estudio retrospectivo, de datos agregados (no
individuales), completamente anonimizados.
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