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Resumen

Introduccién: Laconsulta de alta resolucion (CAR) busca conseguir en un solo acto asistencia la
realizacion de las exploraciones necesarias para a canzar €l diagndstico, disminuyendo los tiempos de espera
y reduciendo los costes asociados a las visitas sucesivas. La cardiologia parece ser una especialidad idonea
para este tipo de consultas.

Objetivos: Comparar dos modelos de CAR en funcién de si 1a seleccion de pacientes (p) es realizada por un
cardidlogo vs la seleccion por otros especialistas (médico de Atencidn Primaria principal mente) en dos
entornos asistenciales diferentes: hospital comarcal (A) vs hospital terciario (B).

M étodos: Seincluyen 60 p consecutivos de la CAR del hospital A donde la seleccion de p, realizacion de
exploracionesy evaluacion del p depende de un Unico cardidlogo y se comparan con 60 p consecutivos de la
CAR del hospital B donde la seleccion del p principalmente no larealiza el cardidlogo y con una mayor
complgjidad estructural y funcional hospitalaria.

Resultados: En ambos grupos las patologias que constituyen la consulta son similares, mas del 60% de los
motivos de consulta se agrupan en tres: dolor toracico, disneay soplo. La procedenciaen el Hospital A esun
70% desde atencion primaria (AP), un 20% desde Urgenciasy un 10% de otros especialistas, en cambio en €l
Hospital B un 36,6% de otros especialistas, un 33,3% desde APy un 30% desde Urgencias. En la CAR del
Hospital B no se consigue redlizar €l 25% de |as exploraciones necesarias debido a problemas organizativos,
en cambio en laCAR del Hospital A serealizan €l 100% de | as exploraciones necesarias. En la CAR del
Hospital A se consigue un 69% de altas directas vs un 47% de atas en la CAR del Hospital B.

Conclusiones: Existen diferencias entre ambas CAR, tanto en el origen de |os pacientes, capacidad de
realizar las exploraciones necesarias en la misma cita como en el porcentaje de atas que se acanzan. Parece
gue la consultaen el Hospital A donde la seleccion de pacientes y gestion es realizada por un solo cardiélogo
es més coste-efectiva por el porcentaje de altas que se consigue y por tanto la reduccion de sucesivas visitas,
aunque también podria ser € reflejo de una mayor complegjidad tanto de los pacientes como de la estructuray
funcionalidad de un hospita terciario.



