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¢Por qué iniciar un programa de e-consulta?

e Acceso agil desde AP a A. Especializada (Cardiologia)
* Priorizacion de ciertos pacientes a consultas presenciales

* Resolucion telematica de consultas (descarga volumen
presencial)

* Reduccién tiempo de demora desde AP a Cardiologia
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¢Qué aporta la e-consulta?

Articulo original

Programa de consulta electronica universal (e-consulta) de un servicio

de cardiologia. Resultados a largo plazo Reduccion de las demoras, urgencias

hospitalarias y de la mortalidad total
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e-consulta corporativa en Andalucia: “Teleconsulta”

Teleconsulta

Alta manual

Visado de recetas

V&idacion de asistencias podolagicas

Atencién al usuario Atenddn dinica Historias  Profesionales y agendas

Informe de citas previstas
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PRUEBA (10/07/2018)
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j Sin medicacion asociada al proceso
Hipetlipernias (13/05/2016)
Sin medicacion asociada al proceso
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@ Estacién Clinica - Intemet Explorer _ %

Hospital Universitario Virgen Macarena

@ D WAYA Estacion clinica

o Usuario: HERRERIAS ESTEBAN, JUAN MANUEL

Estacion Clinica

Vista por Consultas Agrapadas
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Detalle de la Historia

Estado: Activa
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A 7 ANDALUZA ANDALUZA, CARMEN - AN1265243253 A NUHSA: AN1265243253

> Einfornmciée de Doles Clisicas Generales N* de la Seguridad Soclal: 110256650037

x Bt Nombre y Apellidos: CARMEN ANDALUZA ANDALUZA
5 AM. Virgen Macarena NAE - soncecean

/ A \ Servicio Andaluz de Salud

Junia oe Anoaon - CONSEJERIA DE SALUD

Py
{® Dirys Teleconsuita

Novedades

72 \w 10/2012 AGESCON PRE
Para la gestién de usuarios y contrasefias en PREPRODUCCION hay que
4 L > acceder a AGESCON PRE
\ ' o

Portal de acceso a Teleconsulta

Bienvenidos al entorno de formacion / preproduccion de
Jsuario Teleconsulta

Por favor recuerden que esto es un entorno de PRUEBAS.
Para cualquier consulta funcional sobre el proyecto o el entorno de

formacion / preproduccion ponganse en contacto con Juan Manuel
Herrerias a través del correo jmanuel herrerias sspa@juntadeandalucia.es

o
http://teleconsulta.sas.junta-andalucia.es

Namero de teléfono de soporte CGES: 317000 / 900 857 857 Version: 1.0.0001
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Encuesta del uso de la e-consulta en Andalucia

Articulo original

, v e e-SAC: Encuesta Andaluza de e-CONSULTA entre Cardiologia y
Organizacion de la e-consulta en cardiologia. L) g ) Kt DA SOCIEDAD
Resultados de la encuesta e-SAC en Andalucia - CARDIOLOGA

Javier Torres Llergo®*, Maria Rosa Ferndndez Olmo®, Alejandro Pérez Cabeza®,
Carmen Rus Mansilla, Sara Ballesteros Pradas?, José Antonio Ramirez Herndndeze,
Antonio Castro Ferndndez' y Maria Dolores Mesa Rubio?

N¢ consultas presenciales en 2021 N¢ e-consultas en 2021

n=261.236 n=13.505

5%
20%
v
m<1000 = 2000-4000 m> 4000 m<100 = 100-300 wm300-500 > 500
}A@4 [ Actividad de e-consulta en Andalucia en 2021 ] dle 90% centros resolvieron telematicamente la consulta sin
presencialidad en al menos el 30% de los casos
ﬁ 20 centros (8 provincias)
- o e [ —
Cuestionario digital con 30 preguntas L_!_‘l Demora de la consulta presencial: 70% centros > 30 dias
| Demora de la e-consulta: 100% centros < 7 dias (80% < 4 dias
Uso de la e-consulta entre los cardiélogos de toda la comunidad el = 306 )
autéonoma
Volumen de pacientes atendidos ' .
Enfermedades evaluadas Conclusiones . )
Tiempos de atencién La consulta electrénica estd representada en toda la comunidad auténoma, aunque de
Porcentaje de resolucion telemética un modo heterogéneo segun el centro. Sin embargo, los resultados en cuanto a
Circuitos clinicos generados porcentajes de resolucion sin consulta presencial o tiempos de demora desde AP a los

\_ servicios de cardiologia son claramente favorables de forma generalizada.
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Torres J, et al. REC Cardioclinics. 2023; 58(2): 88-96 WJ
Congreso SAG24 s,

CARDIOLOGIA




Documento de consenso de e-consulta entre AP y Cardiologia (Andalucia)

REC CARDIOCLINICS.2024;59(1):53-60

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

REC: CardioClinics Sociedad Andaluza de Cardiologia (SAC) Javier Torres Llergo, Presidente electo
Francisco José Bermudez Jiménez
Guillermo Isasti Aizpurua

www.reccardioclinics.org Francisco Javier Molano Casimiro
Sociedad Andaluza de Medicina de Familia y Comunitaria José Manuel Santos-Lozano
Articulo especial (S.AMFYC) ) . ) ) )
Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia Generales y Rafael Angel Castro Jiménez, Vicepresidente
Uso de la e-consulta entre cardiologia y atencion L) de Familia (SEMG) Andalucia
primaria: documento de consenso Pt So;lrieccli:l(lil cEisapanola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN) Ana Maria Cabrerizo Carvajal, Vicepresidenta
SAC/SAMFYC/SEMERGEN Andalucia/SEMG

Andalucia

Javier Torres Llergo®*, Francisco José Bermudez Jiménez®, Guillermo Isasti Aizpurua®,
José Manuel Santos-Lozano?, Rafael Angel Castro Jiménez®,
Ana Maria Cabrerizo Carvajal’ y Francisco Javier Molano Casimiro?

2 Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Jaén, Jaén, Espaiia

b Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Espafia

¢ Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez, Huelva, Espaiia

d Centro de Salud San Pablo, Distrito Sanitario de Atencion Primaria Sevilla, Sevilla, Espana
€ Centro de Salud Poniente, Distrito Sanitario Cérdoba Guadalquivir, Cérdoba, Espaia

f Centro de Salud Caseria de Montijo, Granada, Espafia

€ Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Virgen de Valme, Sevilla, Espaiia
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¢Como iniciar un programa de e-consulta?

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

Fases

Definicién de tareas

Participantes

Acuerdo asistencial

Acuerdo del uso de la
e-consulta

Formacién previa de
profesionales

Inicio de e-consulta

Evaluacién funcionamiento

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

- Momento de inicio de la e-consulta

- Designacién 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 comunicacién entre ambos niveles
asistenciales

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

- Tiempos adecuados

- 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 comunicacion.
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Requisitos para una adecuada comunicacion mediante e-consulta

 Dependientes de los profesionales
o Motivacion de ambos tipos de profesionales
o ElI'Médico de AP que realiza la TC debe ser su referente y responsable de la misma hasta la
resolucion (la igual que el cardiélogo)
o Formacién en el manejo de la aplicacién

o Maodelos de comunicacién asincronos (cuando ambos profesionales estan disponibles)

 Dependientes de la aplicacion

o Aplicaciéon TELECONSULTA: Herramienta comun (AP y cardiologia), sistemas de notificaciones para
ambos profesionales, generacion informes clinicos y posibilidad de comunicaciéon asincrona (sin
visualizacion por parte del paciente)

Acceso desde la red corporativa del SSPA, o mediante acceso remoto (posibilidad de teletrabajo)
Acceso directo a los médulos de la historia clinica comun (laboratorio, pruebas de imagen,...)
Posibilidad de citaciéon presencial directa (modulo de citacion)

Capacidad de compartir documentos (ECG, imagenes, archivos PDF,...)

O O O O

Q;?IEDAD
ANDALUZA DE
CARDIOLOGIA
Torres J, et al. REC CardioClinics. 2024.; 59(1): 53-60 m
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Requisitos para una adecuada comunicacion mediante e-consulta

Id_|'ID Capptura

— Sistema Sanitario Publico de
u s 1I¥  Andalucia

Novedades * S5

Ultima actualizacién: 22 nov. 2019

Mejoras de estabilidad.

Valora esta aplicacion
Da tu opinion a los demas

W OW W W W

Escribir una resena

Contacto del desarrollador ~

[ Correo electrénico
msspa.sc.sspa@juntadeandalucia.es

22 CAPPTURA

Congreso SAG24

Acceda a su teleconsulta
Toque en el botén y escanee el codigo QR

generado en la Teleconsulta a la que desea
asociar imagenes.

Escanear QR

Descargar | Tamano real | Cerrar
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Motivos de consulta ofertados e informacidn necesaria para e-consulta

Tabla 3 - Informacién necesaria aportada por atencién primaria para la valoracién de la e-consulta en cardiologia segiin

el motivo de consulta

Motivo de consulta

Anamnesis/exploracién fisica

Estudios complementarios

Dolor toréacico no
traumatico, sindrome
coronario crénico

Disnea-insuficiencia
cardiaca

Pérdida de
conocimiento
transitoria-sincope

Alteracion
electrocardiografica

Soplo - valvulopatia

Palpitaciones-sospecha
de alteraciones del
ritmo

Antecedentes familiares
de enfermedad
cardiaca hereditaria

- AP: con especial énfasis en factores de riesgo cardiovascular,
habitos toxicos (tabaquismo)

- Anamnesis: caracteristica del dolor, irradiacién,
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, baston, afiosos, etc.)

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

- Anamnesis: NYHA, ortopnea, otros sintomas acompafantes:
dolor toracico, sincope, palpitaciones

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

- AF 0 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
duracién, postura al inicio de los sintomas, duracién de la
pérdida de conciencia, cuadro vegetativo acompanante,
traumatismo o relajacién de esfinteres)

- EF: auscultacion cardiaca, PA en dectibito y bipedestacién

- AP, tratamiento médico

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

- AP o0 AF de cardiopatia.

- Alguna intervencion 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,
duracién, tipo (rapidas, lentas, vuelco), inicio stibito o
progresivo, sintomas acompafiantes (sincope, dolor toracico,
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: auscultaciéon

- 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 automatico 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: presion arterial; QT: quimioterapia; RT: radioterapia; Rx:

radiografia.
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Dolor toracico

Disneal/lnsuficiencia Cardiaca

Pérdida de conocimiento transitoria/Sincope
Alteracion ECG

Soplo/Valvulopatia

Palpitaciones/Sospecha de alteraciones del ritmo
AF de Enfermedad Cardiaca Hereditaria

Otros motivos
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Tipos de respuesta a la e-consulta

Organigrama del proceso e-consulta entre atencion primaria y cardiologia

Acuerdo de gerencias *

Centros de salud E » Centros participantes, motivos consulta Hospital
informacion requerida, respuesta generada

Motivos de consulta

- Dolor toracico [2)

- Disnea o

- Palpitaciones s Médico de AP D = Cardidlogo

- Alteracién ECG g = — -

- Soplo cardiaco E-consulta y ;

- v COpeE " : -

asincrono -
+ /
+ 3. Seguimiento

Resultado
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Tiempos de respuesta a la e-consulta

General +info Imagenes Documentos RldklglEl Acciones Criterios inclusidn  Ayuda

Seleccione un nuevo tipo de respuesta aplicable a la teleconsulta. Importante: El informe creado a continuacion anulara la validez de los anteriores.

Mo tributario m Citar en consulta [Predefinido]

Vigencia Acciones

Juicio clinico

Profesional Recepcion teleconsulta Respuesta

 Respuesta telematica de forma ideal entre 24-72 horas (mayoritariamente es
inferior a 4 dias)

« Citacion presencial: dependiendo de la prioridad clinica, la sospecha de IC de
novo o empeoramiento de IC, dolor toracico con alta sospecha de origen
coronario o sincope de perfil cardiogénico deberia citarse idealmente en menos

de 2 semanas.

CARDIOLOGIA
Torres J, et al. REC CardioClinics. 2024.; 59(1): 53-60 my SOCIEDAD
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Impacto de la e-consulta en Andalucia en 2023

/\\\/Ww""
/,ILV\,)’Q’SANO 2023
568.010 Teleconsultas
53,27% Resolucion global
rro de 302.000 citas presenciales
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Actividad de Teleconsulta en Andalucia en 2023 (por especialidades)

TELECONSULTAS. ACTIVIDAD POR ESPECIALIDADES: ANDALUCIA Periodo: Enero a Diciembre de 2023 Primeras
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Impacto de la e-consulta en Andalucia en 2023

TELECONSULTAS. ACTIVIDAD POR CENTROS: ANDALUCIA Periodo: Enero a Diciembre de 2023 Primeras
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Impacto de la e-consulta en Andalucia en 2023

TELECONSULTAS. ACTIVIDAD POR CENTROS TERCER NIVEL: ANDALUCIA Periodo: Enero a Diciembre de 2023 Primeras
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Experiencia local de Teleconsulta en HUJ

* Incorporacion progresiva de los CS del Distrito Sanitario
Jaén-Jaén Sur (pilotajes)

CS
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CS La
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Federico | Buleva egalajar de la .
del r Torrce:zzzﬁirlzdilla anchez Cap”la o) .l 2021) ViIIardompard Noviemb .
(Marzo ESP&leluy orres (1 9 23 \cj)unio re 2021 ) Noviemb 2022)
2021 ) (21 Abril 2021) i Mayo oy re 2021)
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Experiencia local de Teleconsulta en HUJ

* Visitas presenciales a los Centros de Salud junto a AP
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Accesibilidad de Cardiologia en HUJ

Consultas de Cardiologia

Cardiologia 2019 2020 2021 2022 2023
Primaria 3.475 2.411 3.846 4.089 2723
Interconsultas 1.734 1.260 1.876 1.929 981
Revisiones 8.116 6.956 7.705 9.257 6.628
Totales 13.325 10.627 13.427 15275 10.332
Agendas 1.022 984 1.229 1.381 1.038
Demora Media Actividad 36,6 49,3 44,2 20,6 11,4
L.Espera Primaria 328 448 390 158 194
Lista Espera >60 dias 23 187 19 0 0
Demora Media Lista de Espera 532 78,2 S3.1 32,0 37,0
2019 =2020 =2021 ®2022 =2023 49,3 22
187 36,6

- 11E

= 11,4

= —

23 E== 19
= % et 0 0 Demora Media Actividad
Lista Espera >60 dias H2019 H2020 W2021 W2022 W2023 %&?@EA .
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Resolucion de e-consulta en HUJ
I B

Resolucion

Consulta Sin consulta
pecialidad Presencial presencial

Aparato Digestivo 1530 1169 24 92

Cardiologia 2477 1130 57,63|
Cirugia Ortopedica y
Traumatologia 2268 1306 46,17

Girugia Torcica 44 33 25 consultas presenciales de

Dermatologia MQ y

Venereologia & D55 EL6SS cardiologia en el ano 2023

Endocrinologia y
Nutricién 3771 1732 58,63

Hematologia y
Hemoterapia 229 10 96,11

Medicina Fisica y
Rehabilitacion 1121 232 79,98

Medicina Interna 14 2 85,71
Nefrologia 483 118 76,26
Neurologia 2156 413 82,02
Oncologia Médica 69 35 50,7
Psiquiatria 68 7 89,86
Reumatologia 720 220 70,94

Sociosanitario 1 0 100
Totales: 19422 8445 59,34 ANDALUZA DE

m CARDIOLOGIA
Congreso SAG24 ) J,ER?QBA "
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Ahorro de casi 1.350




Algoritmos de Teleconsulta en HUJ

A.Complejo Hospitalario de Jaén

£ - F)
“ DWEstacidn clinica

B = *® suario: TORRES LLERGO, JAVIER

+ Recomendaciones para tomar fotografias

Criterios de inclusion o exclusion para teleconsulta y ayuda especifica de proceso (resolutor)

Antes de incluir al paciente en el circuito de Teleconsulta, por favor compruebe los siguientes criterios de inclusion/exclusion vy la ayuda por especialidad v proceso:

+ Especialidad: Cardiologia (Unidad funcional: Cardiologia General - Hospital Universitario de Jaén)
= Proceso: General AH

= Proceso: General AP
m Antes de incluir al paciente en el circuito de TeleConsulta, por favor compruebe los siguientes criterios de inclusion/exclusion. E
Pacientes CANDIDATOS a Teleconsulta:

1) DOLOR TORACICO.
- Dolor centrotoracico o en hemitdrax izquierdoe sugestivo de angina (opresivo, relacion con esfuerzos, alivio con cafinitrina).

- Excluir casos de dolor toracico no cardiaco (aumento con digito presion o inspiracion) con baja probabilidad de enfermedad coronaria
2) PALPITACIONES O ALTERACIONES DEL RITMO CARDIACO.

- Senszacion de palpitaciones, “vuelco al corazon”, “corazon acelerado”™ o arritmias documentadas en ECG

3) DISNEA-INSUFICIENCIA CARDIACA.

- Dificultad respiratoria falta de aire con el esfuerzo, ortopnea, dizsnea paroxistica nocturna o progresion de los sintomas (diagnostico previo de IC).
I ALGORITMOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA EN TELECONSULTA. pdf I
4) ALTERACIONES DEL ECG.

- Alteraciones del ECG en paciente asintomatico. SOCIEDAD
- - - - ANDALUZA DE
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Algoritmos de Teleconsulta en HUJ

@ D ... A-Complejo Hospitalario de Jaén A

Estacidn clinica

= & ™, usuario: TORRES LLERGO, JAVIER ¢ Ef Py cs+ ()

' |Ti6 & ® |7o,5% v i

Figura 1. Sospecha en AP de Insuficiencia Cardiaca

Factores de riesgo Sintomas y/o signos ECG anormal

HTA, DM, FA, ERC, Cl, enclismo, QT Disnea de esfuerzo, ortopnea, DPN, FA, Ond i
A i g s g y as Q patoldgicas, HVI, BRIHH
previa, AF de Miocardiopatia/MSC edemas en MMI, IY, ritmo galope e

Baja probisbilidad de G REALIZAR TELECONSULTA CARDIOLOGIA
Buscar otras etiologias e
INO REALIZAR TELECONSULTA
CARDIOLOGIA

INICIAR TRATAMIENTO (Figura 2)
@ITLLERGO sierTorrsergo  HRUJ
SOCIEDAD

Soporte DAH Tino: 317000 (de Lunes = Jusves de 8 3 17 horas - Viemes de & 3 15:00 Horas.) Guardia Localizada. Envio de Correo. LI L R G R R ANDALUZA DE
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Algoritmos de Teleconsulta en HUJ

Figura 1. Sospech ciencia Cardiaca

Factores de riesgo Sintomas y/o signos ECG anormal

HTA, DM, FA, ERC, ClI, enolismo, QT Disnea de esfuerzo, ortopnea, DPN, S
y g e sy g ) g FA, Ondas Q patolégicas, HVI, BRIHH
previa, AF de Miocardiopatia/MSC edemas en MMII, 1Y, ritmo galope Qap 2

Baja probabilidad de IC REALIZAR TELECONSULTA CARDIOLOGIA
Buscar otras etiologfas (Necesidad de diografia]
NO REALIZAR TELECONSULTA
CARDIOLOGIA

Aportar éCG
Resto analitica (Hemograma, BQ bésica, H. Tiroideas)
Rx térax (opcional)

D LTIiERECs

Sospecha o diagndstico de Fibrilacion Auricular

FA conocida pero no controlada

Mal control de INR (TRT < 65%) o dudas FA de novo (FA > 120 Ipm o < 50 lpm)

de tratamiento farmacoldgico

FA conocida y controlada ‘

Realizar TELECONSULTA desde AP a Cardiologia: Fibrilacion Auricula
|

|
e R oorrecs R o

- Antecedentes personales: cardiopatia, A dos los ECG di ibl
arritmia, marcapasos, DAI, patologia tiroidea, portar todos los ISPOIIDIES; - ermolgra.ma L. .
- Bioguimica basica (Cr, FG, iones,

FRCV

- Anamnesis: sintomas de palpitaciones,
escala EHRA, desencadenantes, frecuencia
cardiaca de presentacion, duracion, sintomas

I-I.IJ ECG diagnostico FA

perfil hepatico, HbA1lc, perfil
lipidico

- Perfil tiroideo

- Coagulaciéon

ECG basal

€\ TURA

acompafantes (sincope, dolor toracico,
disnea)

- Exploracién fisica: Presion Arterial,
auscultacién: soplos, ritmica o arritmica

1. Deteccidn de cifras muy elevadas de LDL en Atencion Primaria (en el
paciente sin enfermedad CV): sospecha de HF

) Sospecha Dislipemia familiar |

LDL > 190 mg/dl Célculo SCORE CV

SCORE CLINICO DE HF = 6 PUNTOS Alto o muy alto riesgo CV ‘arones < 55 afios y mujeres < 65 afios o

MSC por enfermedad coronaria

}/ AF de C. Isquémica precoz

REALIZAR TELECONSULTA A CARDIOLOGIA (CONTROL DE FRCV)
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Adecuado funcionamiento de la e-consulta

Necesidad de adoptar los protocolos establecidos para el correcto
funcionamiento.

Flexibilidad relativa en la citacion presencial (responsabilidad compartida):
teleconsulta repetida, conflicto con el paciente en AP.,...

Revisiones que estén justificadas (modificacion de la situacion clinica del
paciente), no por conveniencia del paciente (decision ultima por parte del
médico de AP)

Comunicacion permanente de las incidencias bilaterales 61/'1
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Mensajes para llevar a casa...

El inicio de un programa de e-consulta debe llevarse a cabo desde el acuerdo
asistencial entre un distrito sanitario de AP y |la UGC Cardiologia
correspondiente.

Es esencial disponer de una aplicaciéon corporativa de e-consulta que una
ambos niveles asistenciales por la historia digital unica.

Todo el proceso debe ser liderado por profesionales tanto de atencion
hospitalaria como primaria, con una comunicacion estrecha y permanente.

Acuerdo consensuado por ambas partes: motivos de consulta, tipos y
tiempos de respuesta, informacion clinica necesaria,... z%ggmm
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Javier Torres Llergo
Jefe de Seccién Cardiologia Clinica
Hospital Universitario de Jaén

Presidente Sociedad Andaluza de Cardiologia
@JTLLERGO

TV A ~

==

o




