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Resumen

Introduccién y objetivos. Latelemedicina (TLM) esla utilizacion de las tecnologias de la comunicacion
como un medio paramejorar la calidad de la asistencia sanitaria, facilitar la continuidad, la coordinacién
asistencial y proporcionar mejores servicios en € entorno socio-sanitario. Creamos 1 programa de consulta
virtual (CV) on line (consulta sin paciente) en una consulta externa de cardiologia entre el médico de
atencion primaria (AP) y atencién especializada (AE) cuyo fin esreducir las visitas presenciales y favorecer
la comunicacion entre ambos niveles.

M étodos: Implantacién de CV entre 2 centros de AP con una poblacién asignada de 33.805 habitantesy 1
consulta de cardiologia de un centro de AE. Todos los pacientes enviados desde AP a cardiologia debian
comentarse através de CV; consulta asignada a un Unico cardiélogo, 5 dias/semanay con maximo de 10
pacientes/dia de forma on line. Se respondié con una demora maxima de 48 horas. Se disponiade
informacion del paciente, acceso alahistoriaclinicade APy lavisualizacion viaweb del electrocardiograma
(ECG) ddl paciente para decidir si precisaba consulta presencial (CP) o podia resolverse de forma segura con
lainformacion obtenida. Se evalud de todas las CV los datos clinicos, motivos de consulta (dudas del médico
de AP con lainterpretacion del ECG; valoracion de sintomas o hallazgos en la exploracion fisicay
medicacion o actitud terapéutica), y la decisiéon tomada por € cardiélogo (citar presencial o no).

Resultados: Desde €l 19 febrero 2013 hasta el 3 abril 2014 el médico AP comento através de CV 1.469
pacientes: 48,9% varonesy 51,1% mujeres. Edad media 65,8 £ 17,9 afios. EI motivo principa de consultafue
por ateraciones ECG realizadas de formarutinariaen AP en un 22% casos, seguido de trastornos del ritmo
(pal pitaciones, presincopes o0 sincopes) en un 15,7%. Hubo un 12,3% de pacientes con fibrilacion auricular,
dolor torécico en un 11,5%, pacientes con cardiopatia i squémica crénica en un 7,4% casos, insuficiencia
cardiaca en un 7,3%, soplos en un 6,7% y gjuste de tratamientos en un 6,7% casos. Se citaron para CP al
61,3%, resolviéndose de manera segura sin necesidad de cita presencial al 38,7%.

Conclusiones: Lautilizacion delaTLM en una CV, con disponibilidad de ver el ECG digital realizado en
AP, evitacas e 40% de las CP, mejorando la comunicacion entre los dos niveles asistenciales.



