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Resumen

Introduccién y objetivos. Paramejorar la atencion a paciente con patologia cardiol 0gica, iniciamos un
proyecto de trabajo con atencion primaria. En €l presente trabajo analizamos las mejoras obtenidas en las
consultas externas de cardiol ogia tras laimplementaci én de un programa de integracion entre cardiologiay
atencion primaria con el uso de telemedicina.

M étodos: Un cardidlogo es responsable de todas |as interconsultas generadas a Cardiologia desde un centro
de salud que atiende a unos 22.000 pacientes. Ademas de contestarlas realiza una visitamensual a centro de
salud para comentar casos, sesiones, formacién continuada. En lainterconsulta generada desde atencion
primaria se rellenan una serie de items con informacion clinica necesaria para contestar por telemedicina,
entre ellas el ECG digitalizado. Describimos |os resultados tras 25 meses desde inicio del programa.

Resultados: Desde marzo de 2016 a abril de 2018 Se han realizado 505 teleconsultas, de las cuales 272
(53,8%) pacientes han requerido una consulta presencia y de estas, 223 (81,9%) se han podido resolver en un
solo acto. 101 consultas (20%) se han redirigido directamente a una prueba complementaria para resolucion
de lacuestion clinicay 132 (26,1%) se han resuelto por telemedicina sin necesidad de consulta presencial ni
prueba complementaria. Por otro lado, la demora en la respuesta con la actitud a seguir ha sido de 3 dias de
mediay cuando la consulta presencia ha sido considerada necesaria, esta se ha demorado no mas de 1-2
semanas en lamayoria de los casos, frente alos 2 0 3 meses seguin épocas del afio que se demoraba una
primera consulta por lavia clésica.

Resultados

Consulta presencial 272 53,8

Derivacion a prueba 101 20



Resolucion por telemedicina 132 26,2

Total 505 100

Conclusiones: Traslainstauracion del programa en este centro de salud se consigue que lademora de la
respuesta del especialistaala cuestion clinica planteada por el médico de atencién primaria se reduzca
drésticamente, asi como la demora en consulta presencial en caso de precisarla. También se ahorraun alto
porcentaje de segundas consultas y de solicitud de exploraciones complementarias. Con un claro beneficio
parael pacientey parael correcto funcionamiento del sistema sanitario.



