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Resumen

Introduccion y objetivos. La consulta electronica (e-consulta) a través de una historia electronica
compartida es una herramienta que ha demostrado seguridad y mejoriadel prondstico en los pacientes
derivados desde atencion primaria (AP) hacia un servicio de cardiologia. El objetivo de nuestro estudio es
evaluar los resultados de calidad, seguridad y beneficio prondstico en €l programa de derivacion a un servicio
de cardiologia de una zona sanitaria espafiola.

M étodos: Obteniendo los datos de la historia clinica el ectronicaintegrada en Galicia (IANUS),
seleccionamos | os pacientes de nuestra zona sanitaria (Santiago de Compostelay Barbanza) que fueron
derivados desde AP para valoracion por €l servicio de cardiologia entre enero de 2010 y diciembre de 2021.
En 2013 instauramos el programa de e-consulta para todas las derivaciones hacia cardiologia desde AP, que
se continuaba de una consulta presencia cuando se consideraba. Comparamos ambos model os, modelo
presencial (2010 a 2013) con & modelo precedido de e-consulta (hasta 2021) usando un modelo de regresion
de series temporal es interrumpidas en: 1) demora de atencién ambulatoria, 2) ingreso hospitalarioy 3)
mortalidad. Las variables continuas se expresan en media (+ desviacién estandar). Para verificar la existencia
de diferencias entre ambos model os de consulta se utilizaron las pruebas dela 22 y laU de Mann-Whitney.

Resultados: Analizamos 61,306 pacientes. 34% en el modelo presencial y 66% en el modelo de e-consulta.
La demora de atencion fue menor en el model o de e-consulta (8,4 dias [DE 9,1] y 50,6 dias[DE 72,2] en €l
modelo presencial, p 0,001). EI modelo de regresion a 1 afio desde la consulta (e-consulta o presencial)
demuestra que laimplementacion de la e-consulta se asocia con una reduccion en hospitalizaciones de todas
las causas ([1C95%]: 0,635 [0,635-0,641]) y cardiovascular (CV) ([1C95%]: 0,857 [0,846-0,868]) (figuraA),
asi como en lamortalidad de todas las causas ([ C95%]: 0,936 [0,923-0,951]) y CV ([1C95%]: 0,979 [0,964-
0,996]) (figuraB).

Conclusiones: Un modelo de e-consulta entre APy cardiologia reduce la demora de la atencion de forma
significativa e impacta en lamejoria del prondstico en los eventos a 1 afio.



