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Resumen

Las interconsultas hospitalarias son esenciales para la coordinacion clinica, pero frecuentemen-
te se gestionan mediante sistemas informales que generan demoras e ineficiencias. REDCap ha
emergido como una herramienta digital adaptable para estandarizar este proceso, sin em-
bargo, la evidencia sobre su desempefio en hospitales publicos es escasa. Este estudio tuvo
como objetivo describir el volumen y la evolucién temporal de las interconsultas realizadas
mediante REDCap y evaluar los tiempos de respuesta. Se realizé un estudio retrospectivo de
35.158 interconsultas gestionadas a través de REDCap en 22 especialidades del Hospital de
Urgencia Asistencia Publica (HUAP) entre noviembre de 2022 y febrero de 2025, calculando
indicadores por especialidad y construyendo un indice de eficiencia ajustado por carga de
trabajo y latencia. El sistema mostré una implementacion progresiva y un aumento sosteni-
do en el volumen de interconsultas. La latencia para el 90% de las solicitudes varié entre es-
pecialidades (1 a 15 dias)y el indice de eficiencia destacé a HOSDOM, Angiografia y Cardio-
logia como las especialidades con mejor desempefio relativo. La implementacion progresiva
de REDCap permitié mejorar la trazabilidad del proceso de derivacién clinica, subrayando el
valor de los sistemas digitales para optimizar la gestién hospitalaria.
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Introduccion

Las interconsultas hospitalarias constituyen
un componente esencial de la atencién mé-
dica coordinada en pacientes hospitalizados,
al permitir el acceso oportuno a especialistas
o prestaciones que pueden influir de manera
decisiva en la toma de decisiones clinicasy
en los resultados de salud. No obstante, en
numerosos centros de salud, estos procesos
contindan gestionandose mediante siste-
mas informales, fragmentados o basados
en papel, lo que dificulta su trazabilidad,
introduce demoras evitables e incrementa
la ineficiencia de los procesos asistenciales
(1,2). Estas limitaciones pueden tener con-
secuencias clinicas relevantes, incluyendo
prolongaciéon de estadfas hospitalarias, ma-
yor riesgo de eventos adversos, duplicacién
de exdmenes diagnosticos y aumento de
costos institucionales.

En los ultimos afios, el avance de la trans-
formacién digital en salud ha impulsado la
implementacién de sistemas electrénicos
destinados a estandarizar y optimizar los
flujos de trabajo clinicos. En este marco, los
sistemas digitales de interconsultas buscan
reducir la variabilidad en los tiempos de
respuesta, fortalecer larendicién de cuentas
y generar datos utiles para la planificacién
operativa, la asignacién eficiente de recursos
y el mejoramiento continuo (3). La Organi-
zaciébn Mundial de la Salud (OMS) y diversos
organismos nacionales han promovido la
adopcién de tecnologias de informacion
como un eje estratégico para fortalecer la
coordinacién de la atencion, especialmente
en hospitales publicos y redes fragmentadas.
Entrelas herramientas disponibles, REDCap
(Research Electronic Data Capture) se ha conso-
lidado como una plataforma segura, flexibley

debajo costo parala captura y gestién de da-
tos clinicos. Desarrollada porla Universidad
de Vanderbilt y mantenida por un consorcio
global de instituciones académicas, REDCap
permite construir formularios dindmicos,
definir flujos de trabajo con validaciéon auto-
matica, aplicar firmas electrénicas y mante-
ner auditorias completas, lo que la hace ideal
paraaplicaciones tanto investigativas como
asistenciales (4). Aunque inicialmente fue
concebida para investigacién clinica, su uso
se ha expandido a multiples procesos hospi-
talarios, incluyendo registros clinicos estruc-
turados, notificaciones de eventos adversos
y sistemas de derivacién entre servicios (5).
Este sistema es utilizado en el Hospital de
Urgencia Asistencia Publica (HUAP) como
registro hospitalario y permite la gestién y
seguimiento de las solicitudes de interconsul-
ta hacia especialidades y unidades clinicas.

A pesar de su creciente adopcién en paises
dealtosingresos, la evidencia empirica sobre
el desempefio de sistemas electrénicos de
interconsultas basados en REDCap en con-
textos hospitalarios publicos con recursos
limitados es escasa. Particularmente, son
pocos los estudios que han caracterizado
cuantitativamente la eficiencia de respuesta
y los factores organizacionales que podrian
influir en ella, tales como la carga asisten-
cial por especialidad, el tamafio del equipo
clinico o el tiempo de familiarizacién con
la plataforma.

Este estudio presenta un analisis retrospec-
tivo de 35.158 interconsultas realizadas a
través de un sistema electrénico basado en
REDCap, implementado progresivamente en
22 unidades clinicas del HUAP. Los objetivos
del estudio son describir el volumen y las
tendencias temporales de las interconsul-
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tas, evaluar los tiempos de latencia en la
respuesta y analizar los factores asociados
a una mayor eficiencia en su resolucién.
Con ello, se busca aportar evidencia para
orientar la optimizacién de los sistemas de
derivacién clinica en hospitales publicos y
contribuir al desarrollo del campo emergente
de la gobernanza digital en salud.

Métodos

Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio retrospectivo basado
en el analisis de interconsultas hospitalarias
gestionadas a través de un sistema electré-
nico implementado en REDCap.

Poblacion y fuente de datos

Se incluyeron todas las interconsultas reali-
zadas mediante el sistema electrénico basado
en REDCap desde noviembre de 2022 hasta
febrero de 2025.

Variables de estudio

Las principales variables analizadas fueron:
o Numero absoluto de interconsultas.
o Numero de interconsultas por dia.

o Numero de dfas en que el instrumento
estuvo disponible.

o Numero de dias entrela solicitud yla res-
puesta para el 90% de lasinterconsultas
realizadas a cada especialidad (latencia).

o Numero de interconsultores registrados
en el sistema.

Ademas, se calculd un indice de eficiencia,
siguiendo la siguiente férmula creada para
este estudio:

indice de

eficiencia=

(Interconsultas totales/Nimero de interconsultores)

Latencia en dias (P90)

Este indice, calculado para cada especialidad,
permite comparar la eficiencia relativa de
cadaespecialidad considerando tantola carga
de trabajo como la capacidad de respuesta.
Dado que el estudio se basé en registros
hospitalarios anonimizados y no involu-
cr6 datos identificables de los pacientes o
informacién clinica desde ficha clinica, no
fue necesario solicitar la aprobacién de un
comité de ético cientifico. El andlisis de los
datos se llevé a cabo utilizando el software
estadistico STATA 16.

Resultados

Descripcién general de
las interconsultas

Durante el periodo analizado, se gestionaron
interconsultas de un total de 22 especialida-
desyunidades clinicas a través del sistema
electrénico basado en REDCap. La incorpo-
racion de cada especialidad al sistema fue
progresiva, con fechas de inicio distintas,
lo que se tradujo en una implementacién
escalonada. La primera especialidad en in-
tegrarse al sistema fue Cardiologia, cuyas
interconsultas comenzaron en noviembre de
2022y se mantuvieron activas hasta enero
de 2024. A partir de esa fecha, este flujo se
dividié en tres nuevas interconsultas espe-
cificas para cada subunidad: Cardiologia
Clinica, Examen Cardiolégico No Invasivoy
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Hemodinamia. Por este motivo, en adelante
se denominara a la interconsulta original
como “Cardiologia (antigua)”.

Estas diferencias en los tiempos de incor-
poracién generaron variaciones tanto en el
volumen acumulado de interconsultas como
enla cantidad de interconsultores activos por
especialidad. En total, se analizaron 35.158
interconsultas registradas entre noviembre

de 2022y febrero de 2025 mediante el siste-
ma REDCap.

LaTabla1resume los principalesindicadores
por especialidad, incluyendo: la fecha de
inicio del uso del sistema, el nimero total de
interconsultas, los dias activos, el promedio
diario de interconsultas, el tiempo de latencia
para el 90% de las solicitudes y el nimero
de interconsultores registrados.

Tabla N°1: Resumen de los indicadores por especialidad

Cantidad de Dlas Promedlo Latencia
EspeCIalldad m (Pgo)

Cardiologia (antigua)

(fin Ene. 2024) 11172022 S
Nutriologia 13-03-2023 334
Angiografia 24-04-2023 2217
Fisiatria 25-04-2023 1502
Broncopulmonar 10-05-2023 153

Infectologia 24-07-2023 1567
Urologia 26-08-2023 2538
HOSDOM 04-09-2023 4324
Salud Mental 27-12-2023 1503
Cirugfa 28-12-2023 3755
Neurologia 02-01-2024 537
Endoscopia 09-01-2024 2137
Hemodinamia 20-01-2024 994
Cardiologia Clinica 25-01-2024 1266
Ex;men _cardiolc’)gico e 4458
N0 INVasivo

Hematologia 25-03-2024 298
Odontologia & MXF 25-03-2024 233
Traumatologia 08-05-2024 820
Anestesia 06-08-2024 716
Oncologia 02-09-2024 124
Cuidados Paliativos 16-09-2024 102
Gastroenterologia 24-10-2024 37

23

710 0,5 12 1
668 33 3 5
666 23 10 6
649 0,2 9 2
577 2,7 7 6
544 4,7 3 8
534 8,1 1 25
420 3,6 4 18
419 9 5 31
413 13 2 13
376 5.7 4 10
414 2,4 2 9
391 3,2 5 9
406 11 7z 8
330 0,9 12 1
328 0,7 5 2
287 2,9 8 16
197 3,6 4 22
168 0,7 7 1
156 0,7 6 1
117 03 15 1
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Evolucidn de las solicitudes de interconsultas

Evolucidén semanal de interconsultas por especialidad
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Figura 1. Evolucién semanal de interconsultas por especialidad

El andlisis temporal de las interconsultas
(Figura 1) muestra un aumento progresivo
en la cantidad de solicitudes a lo largo del
periodo estudiado. Como se observa en el
grafico, la cantidad de interconsultas por
semana crecié de manera sostenida, con un
punto de inflexién en los primeros meses
de 2024, donde el numero de solicitudes
diarias experimenté un incremento notable.
Inicialmente, la interconsulta a Cardiologia
(antigua) concentraba la mayoria delas inter-
consultas, pero luego de que esta se dividid
en 3 unidades distintas (Cardiologia clinica,
Examen cardiolégico no invasivo y Hemodi-
namia), otras especialidades como Cirugia,
Neurologia e Infectologia comenzaron a
tener una mayor participacion.

Cada unidad inici6 su uso del sistema en
distintos momentos, reflejando un proceso
de implementacién progresivo. Algunas
unidades, como Hospitalizaciéon Domiciliaria
(HOSDOM) y Cardiologia Clinica, llevan mas
tiempo operando con el sistema, lo que les

ha permitido acumular un mayor volumen
deinterconsultas. En cambio, especialidades
como Gastroenterologia y Cuidados Paliati-
vos han comenzado a utilizarlo méas recien-
temente, lo que se traduce en un menor
numero de solicitudes registradas a la fecha.
Se identificaron fluctuaciones periédicas
en la cantidad de interconsultas, con picos
y caidas regularesalolargo del periodo ana-
lizado. Estas ultimas tienen una relacién
notable con los feriados nacionales, como
durante la semana del 21 de mayo y la del
18 de septiembre.

Especialidades con mayor y menor
volumen de interconsultas

Las especialidades con el mayor nimero de
interconsultas fueron Cardiologia (antigua)
(5.543), Examen cardiolégico no invasivo
(4.458), HOSDOM (4.324), Cirugfa (3.755) v
Endoscopia (2.137). En contraste, las especia-
lidades con menor cantidad de interconsul-
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tas fueron Broncopulmonar (153), Cuidados
Paliativos (102) y Gastroenterologia (37).

El nimero de interconsultas promedio por
dfavari6 ampliamente entre especialidades.
Cardiologia (antigua) presento la mayor tasa
deinterconsultas diarias (13,3 interconsultas/
dfa), seguida por Examen cardiolégico no
invasivo (11,0) y Cirugia (9,0). Por otro lado,
especialidades como Broncopulmonar y Nu-
triologia registraron las tasas mas bajas, con
0,2y 0,5 interconsultas/dia, respectivamente.

Nuumero de interconsultores
por especialidad

El nimero de interconsultores también
mostré una alta variabilidad, desde espe-
cialidades con un solo interconsultor (como
Gastroenterologia y Cuidados Paliativos)
hasta especialidades con una mayor partici-
paciéon, como Cirugia (31 interconsultores) y
HOSDOM (25 interconsultores).

Tiempo de latencia en la resolucion
de interconsultas

El tiempo de latencia para la respuesta de
interconsultas fue evaluado utilizando el
percentil 90 (P90), es decir, el nimero de
dias que abarca el 90% de las respuestas
por especialidad. Esta medida fue selec-
cionada por su robustez frente a valores
extremos, permitiendo una evaluacién mas
representativa de los tiempos habituales de
resolucién que el promedio o la mediana,
especialmente en contextos con alta dis-
persion temporal.

A nivel general, el tiempo de latencia P9o
para el total de las 35.158 interconsultas fue
de 5 dias. Sin embargo, se observaron im-
portantes diferencias entre especialidades.
Las unidades con mejor desempefio fue-
ron HOSDOM, con un tiempo de respuesta
de solo 1 dia, seguida por Hemodinamia y
Neurologia (2 dias) y Urologfa (3 dias). En
el extremo opuesto, especialidades como
Nutriologia (12 dias) y Fisiatria (10 dias)
presentaron los mayores tiempos de espera,
lo que sugiere oportunidades de mejora en
la capacidad de respuesta o enla adherencia
al sistema electroénico.

Ranking de eficiencia ajustada
por especialidad

Ademas del analisis de latencia, se construyo
unrankinga partir delos indices de eficiencia
por especialidad. Este ranking revel6 que
especialidades como HOSDOM, Cardiologia
(antigua) y Angiografia presentaron una ma-
yor eficiencia relativa, al resolver un mayor
volumen de interconsultas por profesional
en menos tiempo (Figura 2).
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Ranking de eficiencia ajustada por especialidad
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Figura 2. Ranking de eficiencia ajustada por especialidad.

Discusion

Losresultados de este estudio permiten des-
tacar varios hallazgos relevantes sobre el
funcionamiento y desempefio del sistema
electrénico de interconsultas implementado
mediante REDCap en el HUAP.

En primer lugar, se observé una implemen-
tacion progresiva del sistema, con una adop-
cién creciente alo largo del tiempo por parte
delas distintas especialidades. Este enfoque
escalonado permite adaptar el uso del siste-
maalasrealidadesy necesidades particulares
de cada unidad clinica, lo que probablemente
facilit6 su aceptacion e integracién operativa.
Elvolumen total de interconsultas (35.158) y
su crecimiento sostenido sugieren una alta

demanda de comunicaciéon entre serviciosy
unidades en el hospital, y refuerzan la impor-
tancia de contar con herramientas digitales
que garanticen trazabilidad y eficiencia. No
obstante, la distribucién del volumen de
solicitudes fue altamente heterogénea entre
especialidades, lo cual refleja diferencias
tanto en la carga asistencial como en los
patrones organizacionales de trabajo clinico.
Elindice de eficiencia ajustada complementa
este analisis, al mostrar que especialidades
como Hospitalizacién Domiciliaria, Angio-
grafia y Cardiologia (antigua) lograron un
equilibrio favorable entre carga de trabajoy
tiempo de respuesta. Estas unidades podrian
servir como modelos de buenas practicas
para otras especialidades que presentan ma-
yor latencia o baja resolucién relativa.
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Finalmente, el estudio también identifico
variaciones periédicas en el nimero de so-
licitudes, muchas de ellas coincidentes con
feriados nacionales, lo cual pone de relieve
la necesidad de considerar factores con-
textuales y estacionales en la planificaciéon
operativa de los equipos clinicos.

Entrelasprincipales limitaciones del estudio
se encuentra la naturaleza observacional de
los datos y la imposibilidad de evaluar ele-
mentos cualitativos que podrian influir en los
tiempos de respuesta, como la complejidad de
las solicitudes olas practicas de priorizacién.

Un caso queilustra los desafios de implemen-
tacién esel dela especialidad de Traumato-
logia. A pesar de contar con 16 interconsul-
tores activos y haber registrado un volumen
moderado de solicitudes (820 interconsultas
en 287 dias, con un promedio diario de 2,9),
esta unidad presentd una latencia elevada,
con 8 dias para el 90% de las respuestas. Este
resultado contrasta con otras especialidades
de carga similar, pero con mejor desempefio.
Seglin antecedentes recabados por el equipo
implementador y observaciones realizadas
durante el despliegue del sistema, en los
primeros meses gran parte de las respuestas
eran entregadas fuera de la plataforma o
no se registraban de forma sistematica en
REDCap. Esta situacién habria impactado
tanto en los tiempos medidos como en la
trazabilidad del proceso. Aunque no se dis-
pone de unregistro formal de esta omision,
constituye un hallazgo operativo relevante
que refuerza la necesidad de capacitacién
temprana y monitoreo del uso efectivo del
sistema como componentes criticos para
una implementacién exitosa.

Este fenémeno contrasta con lo observado
en especialidades que participaron desde
etapas mas tempranas del proyecto, como
Cardiologia (antigua) o HOSDOM, que no
solo lograron un mayor volumen acumula-
do de interconsultas, sino también mejores
tiempos de respuesta y eficiencia relativa. La
comparacion sugiere que el tiempo de expo-
sicién al sistema y la experiencia acumulada
porlos equipos clinicos podrian ser factores
relevantes para lograr un desempefio mas
eficiente en el uso de herramientas digitales
como REDCap.

Esimportante enfatizar que REDCap no reem-
plaza alahistoria clinica electrénica, sino que
se ha consolidado como un canal de gestiéon
complementario que permite estandarizar
y documentar el flujo de interconsultas, ga-
rantizando la trazabilidad, facilitando la me-
dicién de tiempos de respuesta y aportando
datos utiles para la evaluacién de desempefio
clinicoyla planificacién operativa. La expe-
riencia de este andlisis refuerza la necesidad
de fortalecerla capacitaciéon y adherencia al
sistema para asegurar su uso efectivo y evitar
sesgos en el analisis de eficiencia.

Conclusion

La implementacién progresiva del siste-
ma electrénico de interconsultas basado
en REDCap en el HUAP permitié mejorar la
trazabilidad y sentar las bases para una mayor
eficiencia operativa en el proceso de deriva-
cion clinica. Se observé que las especialidades
que adoptaron el sistema en etapas mas
tempranas —como Cardiologia (antigua),
HOSDOM y Angiograffa— no solo acumu-
laron un mayor volumen de solicitudes, sino
que también lograron mejores indicadores
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de eficiencia relativa, al combinar baja laten-
cia con alta productividad por profesional.
Esto sugiere que el tiempo de exposicién al
sistema, junto con una adecuada integraciéon
enla practica clinica, influye positivamente
en el desempefio.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
acompafiar la implementacién con estra-
tegias de capacitacién, monitoreo y retroa-
limentacién continua, especialmente en las
fasesiniciales. El uso correctoy sostenido de
la plataforma es fundamental para garantizar
datos completos, trazables y comparables
entre especialidades.

Asimismo, el uso de indicadores ajustados
por carga de trabajo y tiempo de respuesta
permitié identificar unidades clinicas con
desempefio sobresaliente, que pueden ac-
tuar como modelos de referencia para otras
especialidades. Una linea futura de andlisis
relevante seria explorar la evolucién longi-
tudinal delos indicadores por especialidad,
lo que permitiria evidenciar mas claramente
el impacto acumulado de la adopcién del
sistema enla eficiencia clinica. En contextos
derecursoslimitados, estos resultados sub-
rayan el valor de las herramientas digitales
para fortalecer la coordinacién asistencial y
avanzar hacia una gobernanza digital hos-
pitalaria basada en evidencia.
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