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Resumen

Introduccién y objetivos. Laformulatradicional para derivacion de pacientes sigue el esquema basico
atencion primaria (AP)/atencién especializada (AE) como 2 sistemas paralelos. La mayor parte de las
consultas externas de cardiol ogia atiende un niUmero excesivo de pacientes con alta demora. Hemos
implantado un nuevo modelo de consultaintegrado con AP para saber si este sistema ayuda areducir las
demoras.

M étodos: Migracion de parte de nuestra area sanitaria a un nuevo model o de consulta (NMC) que une la
figuradel cardidlogo consultor, consulta de altaresolucion (CAR) y cardiologiavirtual (CV) y en el quela
mayor parte de las patologias cardiol 6gicas cronicas estables (PCE) tienen seguimiento por AP. A cambio
cardiologia facilita comunicacion rapida, permitiendo comentar cualquier paciente através de CV en 24-48h.
La consulta dispone de ecocardiograma (ECO) pararealizar e mismo dia. Valoramos la experiencia con 2
centros de AP (poblacion de 33.805 habitantes) y 1 consulta de cardiologiaen 1 centro de AE. Se disponiade
acceso alahistoriade APy visualizacion viaweb del electrocardiograma (ECG) del paciente. El cardidlogo
decidetras CV s € paciente requiere visita presencia (VP). Se establecié una consulta 5 dias/semana con
maximo de 10 CV y 12 VP/dia. Se establecio 1 grupo de trabajo para decidir qué PCE podia seguir AP. En €l
sistematradicional En el sistematradicional son vistos en consulta 25 pacientes con un indice de sucesivas
primeras de 1; se citan en € primer hueco disponible, habitualmente no se dispone de ECO y no existen
protocol os consensuados entre APy AE. Para comunicarse AP con AE cardiologia debe realizarse una
interconsulta que se contesta en la cita presencia del paciente. La demora media es de 53 dias (fig.).

Resultados: Desde 2 noviembre 2012 hasta 3 de abril 2014 se vieron en CAR 1.925 pacientes de forma
presencial: 55% primerasy 45% sucesivas. Un 78% de pacientes con PCE pasaron a AP, persistiendo un
22% en cita sucesivade CAR. Hubo 1.469 CV; un 38,7% no requirio VP. Lademora para CP en CAR se
redujo amenos de 6 dias frente a 53 dias de demora media del sistematradicional. En abril de 2015 la
demoraesinferior a48hy se hareducido la consulta a4 dias/semana.

Lista de espera en consulta externa de Cardiologia.



Conclusiones: EIl NMC permite reducir drésticamente la demora en consulta externay esta reduccion se
mantiene en el tiempo.



