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Use of e-consultation between cardiology and primary care: consensus
document of the SAC/SAMFYC/SEMERGEN Andalusia/SEMG Andalusia

ABSTRACT

Keywords:
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As a result of the demographic change, with an increase in chronicity, new forms of health
care between primary care and cardiology have been necessary. These e-consultations are
intended to improve accessibility to hospital care, with a reduction in delay times and tele-
matic resolution without a face-to-face visit, which may result in clinical benefits in terms
of reduced hospitalizations and emergency visits. However, this model is not universally
available, nor is the organization homogeneous between the different healthcare areas. In
this consensus document of the SAC, SAMFYC, SEMERGEN Andalusia, and SEMG Andalusia,
we develop the main guidelines on the use of e-consultation between cardiology and pri-
mary care: (a) necessary requirements for adequate communication via e-consultation; (b)
reasons for consultation or care processes offered; (c) need for clinical information provided

by primary care; (d) type of e-consultation responses; and (e) time required for care.
© 2023 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

Como respuesta al cambio demografico que se estd experi-
mentando, con un mayor envejecimiento de la poblacién y un
incremento de la cronicidad, la demanda asistencial a cardio-
logia por parte de la atencién primaria (AP) ha aumentado de
forma exponencial y esto ha hecho necesario integrar nuevos
modelos de atencién como la consulta electrénica (e-consulta)
junto con la modalidad presencial convencional de las consul-
tas (fig. 1).

El uso de la e-consulta ha permitido de forma generali-
zada mejorar de forma sustancial la accesibilidad a la atencién
especializada, con una reduccién de los tiempos de demora y
con resolucién telemadtica sin visita presencial’®. Ademas, ya
se dispone de datos que aseguran que esta modalidad reduce
las hospitalizaciones y las visitas a urgencias’®. Sin embargo,
recientemente en Andalucia, se ha evidenciado que la disponi-
bilidad de la herramienta es muy heterogénea segun el tipo de
centro hospitalario y distrito sanitario®, lo que hace que siga
sin estar plenamente implementada y sin un acceso universal.

Para ello, en la Sociedad Andaluza de Cardiologia (SAC),
junto con las 3 principales sociedades cientificas de AP de
Andalucia (la Sociedad Andaluza de Medicina de Familia
y Comunitaria [SAMFYC], la Sociedad Espanola de Médicos
de Atencién Primaria [SEMERGEN] Andalucia y la Sociedad
Espanola de Médicos Generales y de Familia Generales y de
Familia [SEMG] Andalucia) (tabla 1), se planteé la necesidad de
elaborar un documento de consenso para establecer las prin-
cipales directrices en el uso de la e-consulta entre cardiologia
y AP. El objetivo principal del documento fue facilitar las herra-
mientas bésicas para iniciar de forma segura un programa de
e-consulta entre un servicio de cardiologia y su distrito sani-
tario de AP.

Los items desarrollados en el consenso y que han sido con-
siderados como prioritarios son: a) los requisitos necesarios
para una adecuada comunicacién mediante e-consulta; b) los
motivos de consulta o procesos asistenciales ofertados por

cardiologia a AP; c) la necesidad de informacién clinica apor-
tada desde AP; d) el tipo de respuestas de la e-consulta y e) los
tiempos de respuesta.

Desde la experiencia propia aportada por los autores en el
desarrollo de esta herramienta, se debe enfatizar la necesi-
dad del apoyo y coordinacién de las gerencias de los distritos
sanitarios y centros hospitalarios en el inicio de esta moda-
lidad asistencial para asegurar su éxito. Igualmente, todo el
proceso se debe desarrollar desde el consenso entre ambos
niveles asistenciales, y nunca desde la imposicién de uno u
otro, con una comunicacién constante y fluida de los respon-
sables de la e-consulta, que asegure una adecuada difusién de
los acuerdos establecidos entre todos los profesionales impli-
cados (tabla 2).

Requisitos para una adecuada comunicacién
mediante e-consulta

Los requisitos para una adecuada comunicacién virtual inter-
niveles entre profesionales de AP y atencién hospitalaria son
multiples y abordan desde la esfera mas profesional o depen-
diente del operador hasta la mas tecnoldgica de la propia
aplicacién utilizada.

Dependiente de profesionales

Sin duda, la pieza central para el intercambio de informacién
clinica es la motivacién en ambos tipos de profesionales. Para
ello, el primer paso es crear grupos de trabajo interniveles que
consensuen los motivos y protocolos de derivacién para que
exista conformidad entre ambas partes durante el proceso. En
un segundo lugar, planificar una estrategia de formacién de los
profesionales involucrados en la generacién y respuesta de las
e-consultas. En este caso, es crucial que el médico de familia de
AP que interconsulta sea el médico de referencia del pacientey
sea responsable de la e-consulta hasta su resolucién. También
el cardidlogo resolutor debe ser el mismo profesional durante
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[ Organigrama del proceso e-consulta entre atencion primaria y cardiologia ]

Acuerdo de gerencias
entros part nte moti
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-

Figura 1 - Figura central. Organigrama del proceso e-consulta entre cardiologia y atencién primaria. Interaccién del modelo

asistencial presencial y e-consulta. AP: atencion primaria.

Tabla 1 - Sociedades cientificas y representantes que han participado y avalan el presente documento de consenso

Sociedad Andaluza de Cardiologia (SAC)

Javier Torres Llergo, Presidente electo

Francisco José Bermudez Jiménez
Guillermo Isasti Aizpurua
Francisco Javier Molano Casimiro

Sociedad Andaluza de Medicina de Familia y Comunitaria
(SAMFYC)

Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia Generales y
de Familia (SEMG) Andalucia

Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN)
Andalucia

José Manuel Santos-Lozano
Rafael Angel Castro Jiménez, Vicepresidente

Ana Maria Cabrerizo Carvajal, Vicepresidenta

Tabla 2 - Pasos necesarios en el inicio de la e-consulta entre cardiologia y atencién primaria

Fases Definicién de tareas

Participantes

Acuerdo asistencial - Ambito de actuacién (centros participantes:
valorar pilotaje previo con algin centro)

- Momento de inicio de la e-consulta

- Designacion de responsables

- Definicién

- Relacién con la derivacién convencional presencial
- Informacién clinica requerida desde cardiologia

- Tipo de respuestas generadas a la e-consulta

- Acuerdo en tiempos de respuesta

- Uso de la aplicacién disponible

- Motivos de consulta ofertados e informacién
requerida

- Adquisicién del ECG

- Algoritmos principales por procesos asistenciales
- Habilitacién de la herramienta digital

- Puesta en conocimiento y difusién entre todos los
profesionales

- Adecuado funcionamiento de la herramienta
digital

- Correcta comunicacion entre ambos niveles
asistenciales

- Evaluacién del tipo de derivaciones, informacién
aportada y respuestas generadas

- Tiempos adecuados

Acuerdo del uso de la
e-consulta

Formacién previa de
profesionales

Inicio de e-consulta

Evaluacién funcionamiento

- Direcciones gerencias del hospital y
distritos sanitarios, jefe de servicio de
cardiologia y directores de centros de
salud

- Responsables de la e-consulta en
cardiologia y AP designados por las
jefaturas de servicio

- Todos los profesionales de cardiologia y
AP que vayan a hacer uso de la
herramienta

- Responsables de TIC de los centros
- Directores de centros de salud y
responsables en cardiologia

- Responsables de la e-consulta en
cardiologia y AP designados por las
jefaturas de servicio

AP: atencién primaria; ECG: electrocardiograma; TIC: tecnologias de la informacién y comunicacién.
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todo el proceso para evitar discrepancias de manejo en el pro-
ceso clinico del paciente. Una correcta formacién de todos los
implicados en el manejo de la aplicacién, asi como la puesta
al dia en competencias tecnoldgicas, redundard en un mayor
éxito de las e-consultas. Por ultimo, la forma de trabajo actual
dificulta la comunicacién sincrona de ambos niveles. Por este
motivo, los modelos de éxito de comunicacién virtual entre
profesionales son asincronos, lo que permite la generacién y
respuesta de una e-consulta cuando ambos profesionales se
encuentren disponibles.

Dependiente de la aplicacion

Obviamente la interfaz utilizada debe ser 4gil y reducir el
tiempo de ventanas y clics al maximo. Para ello, la inte-
gracién entre distintos mddulos de la historia clinica digital
es fundamental. En el caso de Andalucia, la historia cli-
nica en atencién hospitalaria y AP es compartida, aunque
no se encuentran bajo la misma aplicacién. La aplicacién
corporativa de e-consulta en esta comunidad se denomina
Teleconsulta y cumple con los principales requisitos para una
adecuada comunicacién entre ambos niveles (AP y atencién
hospitalaria), al ser una herramienta comun, con sistemas
de notificaciones de los mensajes de ambos grupos de pro-
fesionales, generacién de informes clinicos y posibilidad de
comunicacién asincrona exclusiva entre profesionales (sin
que el paciente pueda visualizar la informacién). El acceso
a la e-consulta se deberia poder llevar a cabo desde la red
corporativa del sistema sanitario en cuestién (en los pro-
pios hospitales o centros de salud) o mediante acceso remoto
autorizado alos equipos personales de los profesionales impli-
cados, lo que posibilitaria el teletrabajo sin necesidad de estar
fisicamente en el centro.

Como requerimientos técnicos, la aplicacién debe dispo-
ner de lector de archivos de tipo PDF y compatibilidad con los
principales navegadores de Internet.

El acceso a la consulta electrénica deberia ser directa desde
la aplicacién de la historia clinica usada en cada centro para
un facil acceso a toda la informacién clinica del paciente. En
el caso de la aplicacién Teleconsulta, actualmente los datos
de la historia clinica digital, médulos de analiticas y pruebas
radiolégicas no estdn integradas, pero si estan accesibles con
un solo clic que nos redirige a la historia clinica del paciente.
Otra ventaja esencial que permite un considerable ahorro de
tiempo es la integracién del médulo de citacién. Esto permite
generar directamente la cita presencial en aquellos casos en
los que se considere oportuno.

La capacidad de compartir informacién y documentos
entre profesionales es otro aspecto para tener en cuenta en
esta comunicacién. Para ello, disponer de herramientas tecno-
légicas de escaneo de documentos e integracién en la historia
clinica serian ideales para un adecuado funcionamiento de la
consulta electrénica. Este es el caso de la aplicacién Capptura,
que es la aplicacién corporativa del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, que permite adquirir y compartir imagenes de
una manera muy sencilla a través de un cédigo QR desde el
propio teléfono moévil del profesional (sin dejarlas almacena-
das en él). Con esta herramienta se comparten imagenes de
electrocardiograma, informes clinicos externos, analiticas y

otras pruebas complementarias que no se encuentren dispo-
nibles en la historia clinica digital del paciente.

La aparicién de esta nueva modalidad asistencial, la e-
consulta, afiade un mayor consumo de tiempo en el dia a dia
de los profesionales (tanto del cardiélogo como del médico
de familia de atencién primaria [MAP]), por lo que, en cada
caso, esta actividad debe ser cuantificada e integrada en las
agendas habituales, con una reorganizacién para una atenciéon
adecuada sin pérdida en la calidad asistencial.

Motivos de consulta o procesos asistenciales
ofertados por cardiologia a atencién primaria

Los motivos de consulta ofertados por un servicio de car-
diologia a su distrito sanitario de AP se deben acordar con
anterioridad entre ambas partes, aunque, si se contempla la e-
consulta como el modelo asistencial principal de derivacion,
se deberian incluir la mayoria de los procesos asistenciales
atendidos en las consultas de cardiologia. La propuesta de
motivos de consulta ofertados de forma global en Andalucia y
que pueden ser extrapolables a cualquier territorio serian:

- Dolor toracico.

- Disnea/insuficiencia cardiaca.

- Pérdida de conocimiento transitoria o sincope.

- Soplo o valvulopatia.

- Palpitaciones o sospecha o evidencia de alteraciones del
ritmo.

- Alteracién electrocardiografica.

- Antecedentes familiares de enfermedad cardiaca heredita-
ria.

- Otros motivos (control de factores de riesgo cardiovascular,
consultas relacionadas con tratamientos farmacolégicos,
etc.).

Necesidad de informacién clinica aportada
desde atencion primaria

Para alcanzar el diagnéstico o descartar una enfermedad
cardiovascular, la historia clinica aporta una informacién
fundamental’?. De manera frecuente, una buena anamne-
sis es suficiente para orientar una sospecha diagnéstica. Los
sintomas cardiolégicos «cardinales» son el dolor toracico, la
disnea y sus diferentes manifestaciones, el sincope y las pal-
pitaciones.

Antecedentes personales y familiares

Los antecedentes personales y familiares patolégicos pueden,
de forma determinante, orientar hacia un diagnéstico. En car-
diologia, los antecedentes familiares de cardiopatia a edades
tempranas (isquémica o no), de muerte subita en jévenes o
el implante de dispositivos, como un marcapasos, a edades
tempranas, debe poner al clinico en alerta.

Entre los antecedentes personales, siempre se deben
reflejar los factores de riesgo cardiovascular, como diabetes
mellitus, hipertensién arterial, hipercolesterolemia y obe-
sidad; también habitos téxicos (tabaquismo y enolismo);
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Tabla 3 - Informacion necesaria aportada por atencion primaria para la valoracion de la e-consulta en cardiologia segin

el motivo de consulta

Motivo de consulta

Anamnesis/exploracién fisica

Estudios complementarios

Dolor toracico no
traumatico, sindrome
coronario crénico

Disnea-insuficiencia
cardiaca

Pérdida de
conocimiento
transitoria-sincope

Alteracién
electrocardiografica

Soplo - valvulopatia

Palpitaciones-sospecha
de alteraciones del
ritmo

Antecedentes familiares
de enfermedad
cardiaca hereditaria

- AP: con especial énfasis en factores de riesgo cardiovascular,
hébitos téxicos (tabaquismo)

- Anamnesis: caracteristica del dolor, irradiacion,
desencadenantes, duracién y sintomas acompanantes

- EF: PA, auscultacién cardiaca y respiratoria, pulsos. Identificar
si el paciente seria capaz de tolerar una prueba en cinta
rodante (pacientes con prétesis, bastén, afiosos, etc.)

- AP: cardiopatia previa, cancer (QT/RT), comorbilidades o
factores de riesgo cardiovascular, enolismo

- Anamnesis: NYHA, ortopnea, otros sintomas acompanantes:
dolor torécico, sincope, palpitaciones

- EF: PA, FC, tolerancia decubito, auscultacién cardiaca y
respiratoria, edemas, ingurgitacién yugular

- AF o AP: de cardiopatia previa, o de ser portador de DAI o
marcapasos, o de cuadros sincopales o presincopales previos
- Anamnesis: desencadenantes, presencia de prédromos y su
duracion, postura al inicio de los sintomas, duracién de la
pérdida de conciencia, cuadro vegetativo acompanante,
traumatismo o relajacion de esfinteres)

- EF: auscultacién cardiaca, PA en dectbito y bipedestacién

- AP, tratamiento médico

- Anamnesis sobre sintomas de esfera cardiovascular, EF:
auscultacion cardiaca y PA

- AP 0 AF de cardiopatia.

- Alguna intervencién reciente o extraccién dentaria

- Anamnesis: sincope, dolor toracico, disnea, palpitaciones,
fecha de inicio de los sintomas

- EF: temperatura, PA, descripcién de la auscultacién cardiaca y
respiratoria

- AP de cardiopatia, arritmia o marcapasos o DAI, afeccién
tiroidea

- Anamnesis: desencadenantes, frecuencia de presentacion,
duracion, tipo (rdpidas, lentas, vuelco), inicio subito o
progresivo, sintomas acompanantes (sincope, dolor tordacico,
disnea)

- EF, PA, auscultacién: soplos, ritmica o arritmica

- AP y AF: tipo de cardiopatia, nimero de miembros afectos,
muerte subita

- Anamnesis: sincope, dolor toracico, disnea. Tratamiento
actual

- EF: auscultacién

- Analitica: hemograma;
bioquimica, perfil lipidico con HDL
y LDL

- ECG de 12 derivaciones
(Capptura)

- Radiografia de térax

- ECG de 12 derivaciones
(Capptura)

- Analitica basica (creatinina,
filtrado glomerual, iones,
transaminasas, hormonas
tiroideas) con NT- proBNP

- Radiografia de térax

- ECG de 12 derivaciones
(Capptura)

- ECG de 12 derivaciones
(Capptura)

- ECG de 12 derivaciones
(Capptura)

- Analitica con hemograma,
NT-proBNP (solo si hay sospecha
de insuficiencia cardiaca) y
proteina C reactiva

- Radiografia de térax

- ECG de 12 derivaciones
(Capptura)

- Analitica con TSH y hemograma

- Informes de familiares: clinicos o
de necropsia si disponibles

- ECG de 12 derivaciones
(Capptura)

AP: antecedentes personales; AF: antecedentes familiares; DAI: desfibrilador automaético implantable; ECG: electrocardiograma; EF: exploracién
fisica; FC: frecuencia cardiaca; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad; NT-proBNP: fraccién aminoterminal
del propéptido natriurético cerebral (tipo B); NYHA: New York Heart Association; PA: presién arterial; QT: quimioterapia; RT: radioterapia; Rx:

radiografia.

historia de cardiopatia estudiada previa y antecedentes neo-
plésicos (tratamientos cardiotéxicos y radioterapia toracica).

Anamnesis, exploracion fisica y pruebas complementarias
por proceso

A continuacién, se muestran los datos que, idealmente, debe
recoger la solicitud de e-consulta desde AP en cuanto a
anamnesis, exploracién fisica y pruebas complementarias por
proceso (tabla 3).

Dolor tordcico

El dolor toracico no traumdético es, generalmente, el motivo
de consulta mas frecuente. Las enfermedades que se asocian
con mayor frecuencia a dolor precordial son la cardiopatia
isquémica, la pericarditis, la tromboembolia pulmonar y la
diseccién adrtica, pero también puede ser consecuencia de
hipertensién pulmonar o estenosis adrtica grave. El objetivo
principal ante un dolor tordcico es diferenciar el de etiologia
isquémica del que nolo es, por las implicaciones que esto con-
lleva. Se debe indagar en la presencia de desencadenantes
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(esfuerzo o reposo), como cede (reposo, analgésicos), dura-
cién, irradiacién a brazos, hombros o cuello, cuadro vegetativo
acompaifiante y, por dltimo, si el dolor se modifica con cambios
posturales o con la respiracién’’.

En cuanto a la exploracién fisica, se deben aportar la
presién arterial, la auscultacién cardiaca y respiratoria, y pul-
sos. Es relevante referir si el paciente seria capaz de tolerar
una prueba en cinta rodante (pacientes con proétesis, bastén,
anosos, etc.). Es muy importante aportar una analitica con per-
fil de riesgo cardiovascular (HbAlc, perfil lipidico completo)
que sirva para diagnosticar una diabetes de novo y permita
optimizar los factores de riesgo cardiovascular si los hubiera,
por ejemplo. También es importante el electrocardiograma
(con la aplicacién Capptura u otro sistema de digitalizacién)
pues sirve para identificar la presencia de ondas Q o altera-
ciones de la repolarizacién que orienten el diagnéstico. Por
altimo, es deseable aportar una radiografia simple anteropos-
terior y lateral de térax (valorar segtn perfil del dolor toracico
y caracteristicas clinicas del paciente como parte del diagnés-
tico diferencial).

Disnea e insuficiencia cardiaca

En la anamnesis de un paciente sobre el que existe una sos-
pecha de disnea de origen cardiaco se debera indagar por su
clase funcional (escala New York Heart Association), tiempo de
evolucién de la disnea, presencia de ortopnea o disnea paro-
xistica nocturna, o el uso de diuréticos, siguiendo los criterios
de Framingham para su diagnéstico'?.

En la insuficiencia cardiaca la exploracién fisica es fun-
damental para asesorar sobre la gravedad clinica. Habra que
valorar la presién arterial, frecuencia cardiaca (taquicardia
sinusal), tolerancia al decubito, auscultacién cardiaca (ter-
cer tono, soplo) y respiratoria (crepitantes), edemas en zonas
declives y la presencia de ingurgitaciéon yugular. En el diagnés-
tico de insuficiencia cardiaca hay 2 pruebas complementarias
de uso obligado: el electrocardiograma y una analitica con frac-
cién aminoterminal del propéptido natriurético cerebral (tipo
B) (NT-proBNP) por sus elevados valores predictivos negativos.
No existe razén alguna que justifique la imposibilidad de soli-
citar los péptidos natriuréticos desde AP, dada la gran utilidad
de estos en descartar la insuficiencia cardiaca y, por tanto,
de evitar consultas presenciales innecesarias en cardiologia
de aquellos pacientes con baja probabilidad de presentarla.
Adicionalmente, en la analitica solicitada, se debe incluir un
hemograma y una bioquimica bésica. La radiografia de térax
también debe ser obligatoria, dada su utilidad en la valoracién
de cardiomegalia, redistribucién venocapilar, lineas B de Ker-
ley y derrame pleural, asi como por su papel en el diagnéstico
diferencial de la disnea (enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, masas pulmonares, etc.)’>14,

Pérdida de consciencia transitoria o sincope

En la anamnesis del sincope, ademas de los antecedentes
familiares de muerte subita, es fundamental conocer el
contexto en el que se produce (de pie, al levantarse), si se
acompana de prédromos y la duracién de estos, duracién
y frecuencia del sincope, cortejo vegetativo posterior y si
ha habido traumatismo como consecuencia. También es

importante especificar si el paciente tiene desfibrilador o
algin dispositivo intracardiaco.

En la exploracién fisica es deseable aportar la auscul-
taciéon cardiaca (valvulopatias, miocardiopatia hipertréfica),
la frecuencia cardiaca y explorar la presencia de hipoten-
sién ortostatica (presién arterial en deciibito y bipedestacién),
asi como de enfermedad de seno carotideo. La prueba
complementaria fundamental que se debe aportar es el
electrocardiograma’.

Soplo o valvulopatia

En general, se preguntard por los grandes sintomas cardinales
en cardiologia y tiempo de evolucién de los sintomas: sin-
cope, dolor toracico, disnea, palpitaciones (taquicardia sinusal
secundaria o fibrilacién auricular). Es también relevante cono-
cer si al paciente lo han tratado con algin procedimiento
invasivo reciente (por ejemplo, odontolégico) de cara a valorar
una posible afeccién infecciosa valvular.

En la exploracién fisica se debe informar acerca de la
temperatura, presién arterial y auscultacién cardiaca y respi-
ratoria. En las pruebas complementarias son fundamentales
el electrocardiograma (hipertrofia ventricular izquierda, dila-
tacién auricular, etc.) y analitica completa con hemograma,
NT-proBNP (si asocia disnea con sospecha de origen cardiaco)
y proteina C reactiva. La radiografia de térax podria ayudar
en aquellos casos de pacientes sintomaticos con sospecha de
insuficiencia cardiaca concomitante.

Palpitaciones, sospecha o evidencia de alteraciones del ritmo

Es importante identificar desencadenantes, la frecuencia de
presentacién, duracién, tipo (rdpidas, lentas, vuelco), el ini-
cio suiibito o progresivo y los sintomas acompanantes (sincope,
dolor tordacico, disnea, miccién).

La exploracién fisica generalmente serd normal, pero cono-
cer la presién arterial y la auscultacién, en concreto, saber si
coexisten soplos o si es ritmica o arritmica, puede orientar
el diagnéstico. Siempre se debe aportar analitica con hemo-
grama y TSH, electrocardiograma basal e, idealmente, durante
el episodio de palpitaciones (prueba definitiva).

Alteracién electrocardiogrdfica

Se interrogara basicamente por sintomas cardinales: sincope,
dolor toracico, disnea y palpitaciones. Se hard una exploracién
fisica bésica (presién arterial, frecuencia cardiaca, ausculta-
cién) y se aportard un electrocardiograma.

Antecedentes familiares de enfermedad cardiaca hereditaria
Ademas de aportar informacién acerca de la presencia de sin-
cope, dolor toracico, disnea y palpitaciones, habra que aportar
la informacién de que se disponga respecto a la enfermedad
familiar (estudios genéticos, necropsias, etc.). Se debe aportar
electrocardiograma.

Tipos de respuesta de la e-consulta

El cardiélogo que responde la consulta electrénica podra gene-
rar varios tipos de respuestas.
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Alta directa telematica

Se elaborara un informe clinico de alta que genere de forma
automatica una notificacién al MAP que inicié la e-consulta y
el paciente recibira por correo ordinario una copia del mismo
informe, sin que esto limite que su médico también pueda
comunicarlo personalmente al paciente.

Citacion presencial

Sise considera necesaria una valoracién presencial, la citacién
se llevard a cabo desde cardiologia, ya lo haga directamente el
cardiélogo o el administrativo de la unidad. Debe existir un
hueco de agenda presencial especifica para esta tarea, que en
el caso de la aplicacién Teleconsulta se denomina «revision
presencial de un paciente procedente de una teleconsulta»
(REVPTC), que ya ha sido creada y autorizada con un tiempo
de al menos 20 minutos en la consulta de cardiologia.

Seguimiento

En aquellos casos en los que se considere oportuno que
cardiologia solicite una prueba complementaria (ecocardio-
grama, Holter, electrocardiograma, etc.), el propio cardiélogo
que responde la e-consulta solicitara, gestionard y trasladara
los resultados de las pruebas complementarias mediante un
informe tanto al MAP como al paciente, para finalmente dar
de alta o remitir a consulta presencial.

Comunicacion entre profesionales mediante chat asincrono

Si fuera necesario que el MAP aportara mas informacién
(acordada en los protocolos de derivacién) o la aclarara a car-
diologia, seria deseable disponer de una herramienta de tipo
chat asincrono (que en el caso de Teleconsulta se denomina
«+info») que permita una interaccién completa entre ambos
profesionales, para compartir informacién sin que el paciente
tenga neesariamente acceso a ella. En este caso, el MAP ten-
dra un plazo acordado para completarla (idealmente de hasta
2 semanas) con el fin de que no se prolonguen los procesos
en un sistema cuyo objetivo principal es dinamizar y hacer
agil la valoracién del paciente. Pasado este periodo, el car-
didlogo cerrard la interconsulta con las posibles opciones ya
senaladas.

No tributario

Se reserva esta respuesta para motivos de consulta o enfer-
medades que claramente no estén en las atribuciones de
cardiologia.

Los tratamientos recomendados por el cardiélogo en los
informes serdn prescritos por este en el mdédulo de pres-
cripcién de receta electrénica en el mismo acto, indicando
claramente la dosificacién, el periodo de tiempo o la dura-
cién indefinida. El plazo méaximo habitual de prescripcién en el
médulo es de un ano, por lo que serd responsabilidad del MAP
la renovacién posterior en los casos de duracién indefinida, al
igual que sucede con otros tratamientos crénicos.

En el caso de necesidad de control de constantes posterior
al inicio de un nuevo tratamiento, se contard con la ayuda
de enfermeria de AP para este seguimiento, por lo que se
dejara reflejado en el informe de alta de forma especifica.
El MAP podré ajustar las dosis segin las recomendaciones
dadas por cardiologia. En el caso de que fuera necesario (efec-
tos secundarios, intolerancia, etc.), podra usar nuevamente la
e-consulta como medio de consulta.

Tiempos de respuesta

Una de las principales ventajas aportadas por la e-consulta
frente al modelo convencional de derivacién presencial directa
es la rapidez en la respuesta a la consulta de AP. La res-
puesta telematica de cardiologia a la e-consulta en la mayoria
de los casos es inferior a 4 dias’® y de forma ideal se pro-
duce entre las 24 y las 72 horas, dependiendo de los recursos
disponibles.

En aquellos casos en los que se requiera citar de forma pre-
sencial para una valoracién tras la valoracién telemadtica, se
priorizard en funcién de la potencial gravedad de los casos,
como el inicio o descompensacién de insuficiencia cardiaca,
dolor toracico con alta sospecha de origen coronario o sincope
de perfil cardiogénico, siempre y cuando no haya criterios de
derivacién a urgencias. En estos casos, la demora ideal para la
consulta presencial serd inferior a 2 semanas, con un tiempo
maximo que siempre deberia ser inferior a 60 dias. En el caso
de que cadiologia opte por solicitar pruebas complementarias
tras la valoracién virtual, se aseguraran tiempos inferiores a
30 dias y, en funcién del resultado, se finalizard la e-consulta
mediante alta directa, citacién presencial o recomendacién
terapéutica.
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