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Los modelos de consulta tradicional de Cardiologia no ofre-
cen una atencion optima y, en general, sufren importantes
demoras. Por ello, desde las sociedades cientificas se hace
hincapié en la necesidad de crear nuevas férmulas que
garanticen la atencion integral del paciente y una adecuada
coordinacion entre los distintos niveles asistenciales impli-
cados, principalmente Atencion Primaria y Cardiologia’.

A partir del afo 2013, se implantd en nuestra area
un nuevo modelo de consulta de Cardiologia integrado
con Atencion Primaria y compuesto por cuatro pilares
fundamentales: médicos de Atencion Primaria, consulta vir-
tual, cardiologo consultor y consulta de Cardiologia alta
resolucion?. Asi, a través de la consulta virtual, el médico
de Atencion Primaria tiene contacto directo con su car-
didlogo consultor. Estas teleconsultas se responden en una
media de 48 h, decidiendo si el problema puede resolverse
de forma telematica o si el paciente requiere una visita
presencial en la consulta de alta resolucion. Se crearon
protocolos de derivacion y seguimiento consensuados entre
ambas especialidades®.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: rapimienta@hotmail.com
(R. Pimienta Gonzalez).

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102120

Una vez que este nuevo sistema se ha instaurado en
toda el area de salud, queriamos conocer la satisfaccion
de los médicos de Atencién Primaria en cuanto a su fun-
cionamiento. Para ello, se realiz6 una encuesta anoénima y
autocumplimentada a través de Google Forms a médicos de
Atencion Primaria de los centros de salud de nuestra area.

La encuesta se compone de siete preguntas de respuesta
obligatoria puntuadas en una escala ordinal de 1 a 10 (1:
muy insatisfecho; 10: completamente satisfecho). En ellas
se preguntaba por la satisfaccion en los circuitos de deriva-
cion establecidos, la accesibilidad al cardiélogo consultor, el
tiempo de demora o la resolucion y orientacion de los casos.
Ademas, se anadio una pregunta opcional de respuesta libre
para aportar sugerencias de mejora. En la fig. 1 vemos el
modelo de encuesta.

Se obtuvieron 137 encuestas cuyos resultados vienen
igualmente reflejados en la fig. 1. En todas las preguntas
de respuesta ordinal, se consiguié una puntuacion media
superior al 8,6. Mas del 89% de los médicos de Atencion
Primaria otorgan una puntuacion entre 7-10 para todos
los items preguntados. Cabe destacar que el 93,4% de los
mismos expresan una satisfaccion general alta con el fun-
cionamiento del Servicio de Cardiologia (puntuacion 7-10).

En cuanto a la pregunta libre, se obtuvieron 58 comenta-
rios con propuestas de mejora. Las ideas que mas se repiten
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Media (rango)
¢ Esta satisfecho/a con los circuitos establecidos para la 8.83 (1-10
accesibilidad de los pacientes al cardidlogo? 83 (1-10)
¢,Cbmo valora la accesibilidad que los profesionales de 8.77 (2-10
atencién primaria tienen al cardiélogo/a? 77 (2-10)
;, Cbmo valora el tiempo de demora para contactar con el
é
cardiélogo/a? 8,72 (2-10)
¢ Coémo valora la comunicacion con el cardiélogo/a? 8,71 (1-10)
¢ Esta satisfecho de la resolucion y orientacion de los casos 8.72 (1-10
consultados con el cardiélogo/a? 72 (1-10)
¢ Esta satisfecho de la informacién que ha recibido por parte 8,64 (1-10)
del cardiologo/a? ' B
¢, Cudl es su satisfaccion general sobre el sistema de 8,78 (1-10)

atencion especializada en cardiologia?

Figura 1

son: la necesidad de una historia clinica compartida entre
Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria para tener acceso
alos informes de la consulta de Cardiologia, asi como al resto
de pruebas realizadas; la posibilidad comunicacion bidirec-
cional en la consulta virtual o contacto telefdonico para casos
concretos; y apostar por la formacion continuada en forma
de charlas o cursos de actualizacién en las patologias car-
dioldgicas mas frecuentes.

En la literatura encontramos distintas formas de integra-
cion como la telecardiologia, la comunicacion telefonica o
las visitas periddicas del cardidlogo al centro de salud*-®.
Una de las novedades que aporta nuestro modelo es la capa-
cidad de aunar en un mismo sistema la consulta virtual, el
cardiodlogo consultor y consulta de alta resolucion, ademas
de ser un sistema de integracion total que incluye todas
las patologias derivadas desde Atencion Primaria. Aun asi,
como reflejan las propuestas, debemos seguir trabajando
para conseguir una integracion completa, sobre todo a tra-
vés de una historia clinica comUn.

Dada la notable satisfaccion de los médicos de Atencion
Primaria, creemos que se debe apostar por sistemas que
mejoren la comunicacién entre los profesionales implica-
dos y en los que Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria
compartan liderazgo en el tratamiento y seguimiento de los
pacientes.
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