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Resumen

Introduccion y objetivos. Los diferentes model os sanitarios el ectrénicos nos proporcionan una oportunidad
de megjorar laaccesibilidad y la eficienciaen laasistenciaclinica, el analisis de los efectos derivados de la
asistencia ambulatoriaen la asistencia clinica, es muy limitado, en especia en poblaciones vulnerables como
son |os pacientes de edad avanzada. La atencion a pacientes mayores (> 80 afios) esta caracterizada, por tener
mas patologias, en especia enfermedad cardiovascular, resultando en un peor prondstico. Asi mismo, este
grupo también se caracteriza por problemas de movilidad y dependencia que pueden dificultar €l acceso a sus
centros de atencion sanitaria, particularmente en éreas de importante dispersion geografica.

M étodos: Incluimos 9.963 pacientes > 80 afios derivados desde atencion primaria (AP) desde 1 de enero de
2010 hasta 31 de diciembre de 2019. En 2013 instauramos el programa de consulta el ectronica (e-consulta)
(2013-2019) paratodas las derivaciones hacia cardiologia desde AP, que se continuaba de una consulta
presencial cuando se consideraba. Comparamos ambos model os (modelo presencial con el model o precedido
de e-consulta) usando 1) un modelo de regresion de series temporal es interrumpidas en demora de atencion
ambulatoria, ingreso hospitalario y mortalidad, I1) 1a medicién de la accesibilidad con tasa gjustada por
poblacion en ambos periodos, y 111) analizando los cambios en el tiempo de demora entre las diferentes zonas
geogréficas de atencion ambulatoria, asi como ingresos hospitalarios y mortalidad.

Resultados: Durante €l periodo de e-consulta, la demanda de atencion seincrement6 (12,8 £ 4,3vs 255 +
11,1% por cada 1.000 habitantes p 0,001), la demora se redujo (-0,094 dias; 1C95% [-0,063 y -0,140], p
0,001), y € retraso dependiente de la edad desaparecio. Tras laimplementacion de la e-consulta, los ingresos
hospitalarios (razon de tasas de incidencia[iRR]: 1,351 [1C95% 0,787 y 2,317] p = 0,874) y lamortalidad
(IRR: 1,925 [1C95%: 0,889y 4,168] p = 0,096) se estabilizaron con una ligeratendenciaareducirse (fig.).
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Conclusiones: Laimplementacién de la e-consulta en un programa de atencion ambulatoria desde AP se
asoci6 con unamejora en la accesibilidad ala atencion en un servicio de cardiologia en pacientes mayores.
Después de laimplementacion de la e-consulta, los ingresos hospitalarios y 1a mortalidad se estabilizaron con
unaligeratendencia a su disminucion.



