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Resumen

Introduccién y objetivos. Es conocido que la optimizacion del tratamiento para alcanzar y mantener los
objetivos de control de los factores de riesgo cardiovascular mejora el prondstico de nuestros pacientes. La
lista de espera para acceder a consultas de seguimiento dificultallegar a esta meta. Nuestro objetivo con un
método de consulta hibrido (consulta presencial médicay revision en teleconsulta atendida por enfermeria
especializada en cardiologia), es reducir los dias de espera en la atencion de los pacientes seguidos en nuestra
Unidad de Prevencién para el control de sus factores de riesgo cardiovascular.

M étodos. El dia 10 de septiembre de 2021 iniciamos tel econsulta para pacientes vistos previamente en
consulta médica presencia y pendientes de resultados de estudios solicitados o de seguimiento tras
optimizacion de tratamiento. La teleconsulta es atendida por enfermeria especializada en cardiologia, con
apoyo consultor del médico cardidlogo que realizé la consulta presencia previa; se realizatelefonicamentey
Si es preciso remitir documentacion se realiza viamail. Tras 8 meses, analizamos | os resultados para estimar
los dias de espera evitados con la teleconsulta, en comparacidn con los dias de espera que hubiera supuesto la
atencion del paciente en consulta presencial de laforma habitual.

Resultados: Numero de teleconsultas atendidas durante 8 meses: 706 (423 para valoracion de resultados y
283 pararevision grado de control de factores de riesgo tras optimizacion de tratamiento, con o sin
valoracién de estudios solicitados). Estimacion de reduccién dias de espera en total: 28 dias (23 dias de
espera evitados para resultados y 33 dias de espera evitados para revision tras g uste de tratamiento).

Conclusiones: Con la adopcion de un formato de atencion hibrido (presencial y teleconsulta) y
multidisciplinar, estimamos haber conseguido una reduccién media de 28 dias de espera para val orar
resultados de estudios o respuesta a un gjuste de tratamiento. La consecuencia | 6gica de esta reduccion es
adelantar en el tiempo el objetivo de control de los factores de riesgo cardiovascular. Paralelamente al
disminuir el nimero de consultas médicas presenciales, también disminuye el tiempo de espera para una
primera consulta médica presencial.



