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RESUMEN 
Las Tecnologías de la Información y Comunicación en general, y la telemedicina en particular constituyen una 

oportunidad de mejora en la calidad asistencial, en la equidad, así como en la eficacia y en la eficiencia de los servicios 
sanitarios y contribuyen a desarrollar sistemas sanitarios sostenibles a largo plazo. La Interconsulta No Presencial es 
una nueva forma de comunicación entre los profesionales de la Atención Primaria y Atención Especializada. Permite 
reducir las derivaciones de los pacientes y tomar decisiones a través de la historia clínica informatizada sin necesidad 
de desplazarse. Es una nueva herramienta que se ha introducido en el sector de la enfermería en Navarra. Este estu-
dio descriptivo permite conocer el manejo de la Interconsulta No Presencial enfermera en procesos vasculares y pie 
diabético entre Atención Primaria y Cirugía Vascular en Navarra entre junio y diciembre de 2021.  

La nueva herramienta de interconsulta no presencial de enfermería permite la comunicación entre las enfermeras 
de AP y Vascular, permitiendo el intercambio de opiniones escritas acerca de los procesos de los pacientes, estable-
ciendo una toma de decisiones que evitan la derivación del paciente a atención especializada. Además, todos los pa-
sos quedan registrados en la historia del paciente garantizándose la confidencialidad. Permite también, disponer de 
profesionales de referencia, que den soporte y asesoramiento con el fin de mejorar los cuidados de los pacientes con 
úlceras vasculares y pie diabético, unificando criterios y por tanto disminuyendo la variabilidad clínica, mejorando la 
comunicación entre profesionales y la calidad asistencial. 

PALABRAS CLAVE 
derivación y consulta; tecnología de la información; atención de enfermería, úlcera de la pierna; úlcera del pie 

SUMMARY 
Information and Communication Technologies in general, and telemedicine in particular constitute an opportunity 

to improve the quality of care, equity, as well as the effectiveness and efficiency of health services and contribute to 
developing sustainable health systems in the long term. The Non-Face-to-Face Interconsultation is a new form of 
communication between Primary Care and Specialized Care professionals. It allows you to reduce patient referrals and 
make decisions through the computerized clinical history without displacing them. It is a new tool that has been intro-
duced in the nursing sector in Navarra. This descriptive study allows knowing the management of the Non-Face-to-
Face nurse in vascular processes and diabetic foot between Primary Health Care and Vascular Surgery in Navarra be-
tween June and December 2021. 

The new Non-Face-to-Face nursing Interconsultation tool allows communication between Primary Care and Vascu-
lar nurses, allowing the exchange of written opinions about patients' processes, establishing decision-making that 
avoids the referral of the patient to specialised care. In addition, all steps are recorded in the patient's history, guaran-
teeing confidentiality. It also allows, to have reference professionals, who give support and advice in order to improve 
the care of patients with vascular ulcers and diabetic foot, unifying criteria and therefore decreasing clinical variability, 
improving communication between professionals and quality of care. 
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Introducción 
Las Tecnologías de la Información y Comunicación 

(TIC) en general, y la telemedicina en particular consti-
tuyen una oportunidad de mejora en la calidad asisten-
cial, en la equidad, así como en la eficacia y en la efi-
ciencia de los servicios sanitarios y contribuyen a de-
sarrollar sistemas sanitarios sostenibles a largo plazo. 
La telemedicina es definida como la utilización de las 
TIC para la transferencia de información médica con 
finalidades diagnósticas, terapéuticas y educativas. En-
tre los usos asistenciales se encuentra la teleconsulta, 
que facilita el acceso al conocimiento y consejo del 
experto remoto (1). 

Los programas de telemedicina empezaron en la 
década de los ochenta. Entre los objetivos de estos 
programas se encuentran: mejorar la accesibilidad de 
los pacientes, la reducción del número de consultas y 
derivaciones y las mejoras coste-efectivas. 

En aquellos países donde la dispersión de la pobla-
ción es mayor, la telemedicina se ha considerado una 
alternativa viable. Su aplicación se ha apoyado en los 
resultados de una serie de estudios con pacientes 
crónicos (normalmente con asma, diabetes, hiperten-
sión o insuficiencia cardíaca) que sugieren que estos 
programas permiten un buen control clínico del pacien-
te, son viables en la práctica y aceptados por los pa-
cientes y reducen hasta en un 43% los desplazamientos 
y, por tanto, el número de consultas presenciales, al 
tiempo que se ha sugerido que contribuyen a reducir 
los costes de la atención sanitaria.  

En nuestro país se están implantando modelos de 
atención a la cronicidad, en el que la Telemedicina está 
sirviendo de herramienta para propiciar el cambio de 
modelo de atención. 

La coordinación entre los dos niveles sanitarios: la 
Atención Especializada (AE) y la Atención Primaria (AP), 
ha crecido en los últimos años. La mejora entre niveles 
se traduce en un mayor fortalecimiento y resolutividad 
por parte de la AP. Una AP fuerte se caracteriza por ser 
un primer nivel asistencial con capacidad de resolver la 
gran mayoría de los problemas que presentan los pa-
cientes, con inmediatez y accesibilidad suficientes, y 
garantizando, además, la continuidad e integración de 
los cuidados recibidos. Sin embargo, en muchas oca-
siones la capacidad de resolución desde la Atención 
Primaria depende en exceso de la derivación del pa-
ciente a servicios especializados. Esto supone un tras-
torno para el paciente que tiene que trasladarse a otro 
nivel asistencial por problemas que podrían ser solu-
cionados en el primer nivel, con los medios adecuados 
(2,3). Medidas como las “Interconsultas no presencia-
les” (INP) son instrumentos clave para ofrecer una 
atención resolutiva.  

En la Estrategia de Atención Primaria y Comunitaria 
de Navarra para los años 2019-2022 se pone en marcha 

un Plan de Acción que se despliega en diferentes Pro-
yectos Estratégicos. Uno de esos proyectos es: Mejora 
de la Capacidad Resolutiva. Dentro de sus objetivos su 
cuarta línea de acción es: Potenciar la interconsulta no 
presencial. 

En las líneas de acción y participación de la estrate-
gia de atención primaria y comunitaria de Navarra 
(2019-2022) se establecen los roles y atribuciones pro-
fesionales de las distintas personas que integran la AP, 
para favorecer el conocimiento de sus competencias y 
que puedan asumir sus responsabilidades. La enferme-
ra es definida como el profesional que además de apli-
car de forma integral un conjunto de cuidados al indivi-
duo, la familia y la comunidad en el proceso de salud-
enfermedad, debe contribuir a que adquieran habilida-
des, hábitos y conductas que fomenten su autocuidado 
en el marco de una atención primaria integral y comu-
nitaria que incluye la promoción, protección, recupera-
ción y rehabilitación de la salud y prevención de la 
enfermedad. Esta nueva definición y la incorporación 
de la enfermera especialista en Enfermería Familiar y 
Comunitaria contribuye a garantizar una mejor aten-
ción. 

La simbiosis entre enfermería y nuevas herramien-
tas en la consulta de enfermería como las interconsul-
tas no presenciales permite garantizar y favorecer la 
continuidad asistencial, proporcionar los mejores cui-
dados y la experiencia del paciente, mejorar los resul-
tados en salud y hacerlo de una manera eficiente (4).  

La interconsulta no presencial (INP) es un modelo 
asistencial «integrado dentro de la telemedicina, que 
mejora la continuidad asistencial, promueve la forma-
ción de los profesionales sanitarios de Atención Prima-
ria, favorece el uso más eficiente de los recursos sanita-
rios y mejora la accesibilidad de los pacientes» La INP 
es una forma de comunicación entre profesionales de 
AP y AE (5).  

Las interconsultas no presenciales se realizan para 
reducir derivaciones y evitar desplazamientos de pa-
cientes, permitiendo tomar decisiones sin desplazarse, 
a través de la historia clínica informatizada. Además, 
evita listas de espera, permite resolver de forma rápida 
dudas sobre tratamientos, valora la evolución del pa-
ciente y unifica criterios de tratamiento consiguiendo 
evitar la variabilidad. 

La INP también tiene implantación en el campo de 
los cuidados siendo una nueva herramienta en las con-
sultas de enfermería que permite establecer puentes 
de comunicación entre ambos niveles asistenciales e 
interservicios.  

Esta nueva herramienta se ha introducido recien-
temente en el sector de la enfermería en Navarra para 
la facilitar la comunicación entre enfermeras de AP y 
AE. Hasta ahora la comunicación interniveles se reali-
zaban de manera incompleta, sustentándose en la 
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voluntariedad de los profesionales para establecer un 
contacto informal a través de la vía telefónica o por 
correo electrónico, no dejando constancia de la activi-
dad asistencial, ni reflejo de las gestiones realizadas, en 
la historia clínica (5). Con éste nuevo recurso, se favo-
rece la continuidad de cuidados del paciente mediante 
un canal de comunicación formal entre los diferentes 
profesionales. Asimismo, asegura en todo momento la 
confidencialidad de los datos y su registro en la historia 
clínica del paciente. Recientemente el Servicio Navarro 
de Salud ha puesto en marcha las INPs generales en-
fermeras para los procesos de ostomías, úlceras vascu-
lares y pie diabético. 

La INP se realiza a través del Gestor de Peticiones y 
Resultados de ANDIA (ANDIA GPR: Aplicación informá-
tica Navarra de Integración asistencial). El sistema per-
mite enviar solicitudes de INP desde ambos niveles 
asistenciales. Esta modalidad de INP es novedosa en 
cuanto a que las enfermeras de AE pueden solicitar 
también una INP a la enfermera titular de AP. El servi-
cio receptor y por lo tanto el que responde a la INP será 
el contrario al que haya generado la interconsulta. 
También permite volver a solicitar nueva información 
después de tener una respuesta, tipo chat. 

Las úlceras vasculares (arteriales o venosas), pre-
sentan una elevada incidencia entre población, y tienen 
importantes repercusiones socioeconómicas y sanita-
rias (6). Según la Conferencia Nacional de Consenso 
sobre las Úlceras de la Extremidad Inferior 
(C.O.N.U.E.I.) (7), la Incidencia es de 3 a 5 nuevos casos 
por mil personas y año y la prevalencia de 0,10 a 0,30%. 
Ambos datos, deben multiplicarse por dos cuando se 
considere el segmento de población de edad > a 65 
años. Las úlceras del pie diabético son una de las com-
plicaciones más significativas de la diabetes y se mani-
fiestan hasta en un 15 % de los pacientes diagnostica-
dos, siendo una de las causas más habituales de ampu-
tación de la extremidad inferior en Europa y Estados 
Unidos (8).  

El programa de INP enfermeras para procesos vas-
culares y pie diabético lleva implantado en Navarra 
desde junio de 2021. El objetivo de este estudio fue 
analizar la implantación de la interconsulta no presen-
cial enfermera en procesos vasculares y pie diabético 
en Navarra en el periodo de junio a diciembre de 2021, 
coincidiendo con sus primeros meses de desarrollo. 

Material y métodos 
Se trata de un estudio descriptivo del uso de la INP 

enfermera en procesos vasculares y pie diabético en 
Navarra de junio a diciembre del 2021. Los pacientes 
fueron atendidos en los centros de salud de la Comuni-
dad Navarra. La muestra del presente estudio estuvo 
constituida por el total de INP generadas entre enfer-
meras de AP y AE para los siguientes procesos: heridas 
vasculares y pie diabético. 

Interconsulta no presencial de enfermería 
En Navarra se pone en marcha la interconsulta ge-

neral no presencial enfermera con Cirugía Vascular 
diferenciando los procesos de pie diabético y heridas 
vasculares, en junio de 2021. Dentro de la INP general 
podremos hacer interconsulta a Cirugía General y a 
Cirugía Vascular para consultar dudas sobre esos pro-
cesos mencionados. Las INP son las mismas en las tres 
áreas de salud, pero los servicios receptores son dife-
rentes: 

- Área de Pamplona: cirugía general (Unidad de 
Cirugía Colorrectal y Proctología CHN) y cirugía 
vascular (Cirugía Vascular CHN). 

- Área de Estella: cirugía general (Cirugía general 
HGO) y cirugía vascular (Traumatología HGO). 

- Área de Tudela: cirugía general (Unidad de heri-
das y estomas HRS) y cirugía vascular (Unidad de 
heridas y estomas HRS). 

Destacar que en ciertas áreas de salud de Navarra 
la enfermera encargada de heridas vasculares es la 
misma que la del pie diabético. Por lo que, aunque se 
diferencia al generar la INP entre vascular o pie diabéti-
co la persona encargada de responder la interconsulta 
es la misma. 

Al crear este tipo de órdenes clínicas se abre una 
pantalla nueva de ANDIA tanto desde AP como desde 
AE en las que aparecen los datos de filiación del pacien-
te, los datos del servicio solicitante y de destino. Tam-
bién se incluirá el motivo de consulta y la descripción 
del mismo, que nos permite aportar información com-
plementaria sobre los antecedentes y situación clínica 
del paciente. Existe la posibilidad de adjuntar docu-
mentos como: informes que previamente están en 
ATENEA, ya sean plantillas o informes asociados de 
protocolos o bien imágenes que estén integradas en el 
repositorio de Imagen digital de la Historia Clínica In-
formatiza (Figura 1). 

Cualquier enfermera de AP puede solicitar la INP, y 
una vez realizada, el servicio receptor tiene un tiempo 
máximo de 24-48 horas para responder a la misma. Al 
recibir la respuesta de la interconsulta existen dos 
opciones: volver a solicitar más información, o finalizar 
la INP (al dar por concluida la interconsulta quedará en 
estado terminada). Si no se hace nada, se finaliza au-
tomáticamente en el plazo de 15 días, pudiendo reabrir 
la misma en el plazo de 30 días. 

Para la implantación de este programa se llevaron a 
cabo sesiones formativas a través de webinar destina-
dos a todas las enfermeras de AP para el adiestramien-
to del manejo de la herramienta de INP. 

Los datos fueron proporcionados desde el Servicio 
de Apoyo a la Gestión Clínica y Continuidad Asistencial 
de Pamplona. Para el análisis de resultados se llevó a 
cabo un análisis estadístico descriptivo con cálculo de 
frecuencias absolutas y relativas. 
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Aspectos éticos: 
Durante todo el proceso de investigación se han 

considerado los aspectos éticos fundamentales. En 
ningún momento se trabajó con datos de pacientes, 
por lo que se ha respetado su anonimato y la confiden-

cialidad conforme a normas oficiales vigentes y de 
acuerdo con la Asociación Médica Mundial y la Decla-
ración de Helsinki. Se trabajó sobre datos estadísticos 
conociendo el número de INP de enfermería realizadas 
y el servicio destinatario de las mismas. 

Fig. 1. Vista de la solicitud de INP en la historia clínica del paciente 

Fig. 2. Distribución mensual de las INP enfermería según sexo 
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Resultados 
Se realizaron un total 44 INP de las cuales de 32 INP 

estaban dirigidas a los procesos de pie diabético y heri-
das vasculares, de éstas, el 84% (27) INP se realizaron 
sobre heridas vasculares y el 16% (5) sobre pacientes 
con patología de pie diabético. En este apartado solo 
haremos referencias a las INP sobre heridas vasculares 
o pie diabético.

El 56% (18) de la muestra fueron mujeres frente al 
44% (14) de consultas sobre paciente de sexo varón. La 
variable mujeres aparece reflejada en todos los meses 
mientras que la variable hombres no aparece en los 
meses de septiembre y diciembre.  

Discusión 
La telemedicina surge en la década de los 70 con 

todo el boom de la tecnología (9). Inicialmente se utili-
zaba para aumentar la accesibilidad a los servicios sani-
tarios a zonas en las que la asistencia presencial gene-
raba más dificultades (10). Actualmente, aunque se 
sigue empleando en esos contextos, la telemedicina ha 
adquirido un papel fundamental en las consultas del 
día a día empleándose como complemento a la asisten-
cia para realizar interconsultas entre Atención Primaria 
y otros especialistas (11). 

La comunidad de Navarra está liderando la implan-
tación de la consulta no presencial para enfermería. Se 
trata de un modelo asistencial integrado dentro de la 
telemedicina, que mejora la continuidad asistencial, 
promueve la formación de los profesionales sanitarios 
de Atención Primaria, favorece el uso más eficiente de 
los recursos sanitarios y mejora la accesibilidad de 
estos pacientes (4). 

El número de INPs desciende en los meses de vera-
no, presentando un pico bastante elevado en el mes de 
noviembre (Figura 2). 

Del total de INPs, 27 (84%) consultas se realizaron 
sobre pacientes diferentes, siendo 5 (16%) los pacien-
tes sobre los que se realizó más de una consulta. 

Las INPs fueron realizadas con mayor porcentaje en 
el hospital de Pamplona, frente a los hospitales de 
Tudela y Estrella. En las INPs de vascular destacan las 
realizadas en heridas vasculares comparadas con las 
del pie diabético siendo éstas últimas muy reducidas 
(Figura 3). 

 

En Navarra hasta el primer semestre de 2021 las en-
fermeras sólo disponían de la INP del paciente crónico 
incluyéndose en junio del 2021, la INP general para los 
procesos de heridas vasculares, pie diabético y osto-
mías. En nuestro país ya contamos con experiencias en 
el uso de la INP por parte del personal de enfermería. 
Uno de estos proyectos está implantado en el Servicio 
Vasco de Salud, que cuenta al igual que en Navarra de 
una INP sobre ostomías. Pero además tienen implanta-
das la INP de enlace hospitalario, y la INP de úlceras por 
presión (12). Otro proyecto puesto en marcha es el del 
Área Uno de Arrixaca de una INP entre enfermeras para 
paciente con Insuficiencia Cardíaca y del programa de 
screening de Fibrilación Auricular en las consultas de AP. 

Las heridas vasculares y el pie diabético son proce-
sos complejos que requieren de un tratamiento multi-
disciplinar, y se pueden beneficiar de la INP de enfer-
mería. El desarrollo de la INP enfermera como nuevo 
canal de comunicación ha permitido impulsar y fortale-

Fig. 3. Distribución de las INPs enfermería vasculares por hospitales de Navarra 
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cer la coordinación entre AP y Cirugía Vascular, mejo-
rando la calidad, confort y seguridad del paciente 
evitándose desplazamientos y largas listas de espera. Al 
establecer una comunicación directa entre los profesio-
nales de ambos niveles asistenciales, la INP de enfer-
mería puede ser una herramienta muy útil para mejorar 
y evitar variabilidad en los tratamientos de los pacientes 
con heridas de origen vascular y pie diabético.  

Tras la implantación de las INP de heridas vascula-
res y pie diabético, de junio a diciembre del 2021 se 
realizan un total de 44 interconsultas para los nuevos 
servicios ofertados de las que casi 2/3 han sido sobre 
heridas vasculares y pie diabético. En los primeros 
meses de desarrollo de la INP en procesos vasculares y 
pie diabético el número de solicitudes realizadas es 
constante apreciándose un descenso en los meses de 
verano, posiblemente relacionado con el descanso 
vacacional de los profesionales, presentando un pico 
bastante elevado el mes de noviembre, que creemos 
está relacionado con la difusión que se realizó desde la 
dirección de AP sobre el uso de la INP a enfermeras 
mediante correo electrónico y en sesiones en forma de 
webinar en los centros de salud. 

El área de salud que más INPs recibió fue el área de 
Pamplona, existiendo una diferencia significativa entre 
el número de INPs realizadas por patología vascular 
frente a las de pie diabético. El hecho de un mayor 
número de INPs en esta área de salud está relacionado 
con el mayor número de población asignada, frente a 
los hospitales de Tudela y Estrella y a que, de las 3 
áreas de salud de la Comunidad Navarra, solo en el 
área de Pamplona se dispone de Servicio de Cirugía 
Cardio Vascular.  

Aunque desconocemos el porcentaje de úlceras ar-
teriales o venosas derivadas, es sabido, que la patología 
venosa es más frecuente en mujeres, de ahí la constan-
te de interconsultas sobre mujeres frente a las de 
hombres que en ciertos meses son inexistentes. 

Son muy pocas las INP sobre las que se realiza una 
segunda consulta, por lo que se finaliza en la mayoría de 
los casos el proceso tras una única INP. El éxito en la 
resolución de las INPs consigue dar salida con bastante 
rapidez a los problemas por los que se realizan las con-
sultas. Nuestros datos están en línea con otros estudios 
realizados sobre la implantación INP, en los que se po-
nen de manifiesto el hecho de la agilidad de este siste-
ma para reducir el número de consultas presenciales, 
potenciar la toma de decisiones en Atención Primaria, 
reducir pasos intermedios en la atención a pacientes y 
establecer elementos de consenso y diálogo entre aten-
ción primaria y especializada (13). La interconsulta vir-
tual se considera un modelo asistencial alternativo para 
dar respuesta al incremento de la demanda (14, 15). 

Conclusiones 
La nueva herramienta de interconsulta no presen-

cial de enfermería permite la comunicación entre las 
enfermeras de AP y Vascular las de AE, permitiendo el 

intercambio de opiniones escritas acerca de los proce-
sos de los pacientes, estableciendo una toma de deci-
siones que evitan la derivación del paciente a atención 
especializada. Además, todos los pasos quedan regis-
trados en la historia del paciente garantizándose la 
confidencialidad. Permite también, disponer de profe-
sionales de referencia, que den soporte y asesoramien-
to con el fin de mejorar los cuidados de los pacientes 
con úlceras vasculares y pie diabético, unificando crite-
rios y por tanto disminuyendo la variabilidad clínica, 
mejorando la comunicación entre profesionales y la 
calidad asistencial. 

El desarrollo e implementación de herramientas de 
telemedicina como son las INP, se ha convertido ya en 
una realidad en nuestro medio y, en el momento ac-
tual, es necesario utilizar las ventajas que las Tecnolo-
gías de la Información y la Comunicación nos ofrecen 
para optimizar el manejo y la atención que se presta a 
nuestros pacientes. 

Una de las limitaciones encontradas es que la INP 
comenzó a desarrollarse durante el segundo semestre 
del 2021, época de pandemia lo que ha dificultado su 
implementación total, necesitando un nuevo impulso 
desde la dirección de AP para conseguir su desarrollo 
total. 

Otra limitación encontrada es que las INPs sucesivas 
sobre el mismo paciente no permiten conocer si el 
paciente finalmente tuvo que desplazarse al hospital 
pudiendo no haber sido resuelta desde AP. 
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