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Resumen

Introduccion y objetivos. El uso de un sistema de interconsulta el ectrénica en el contexto de una historia
clinica compartida es un model o sanitario emergente que permite al médico de atencion primaria tener
opinién de un especialista con menor demora que un model o de consulta Unicamente presencial. Durante los
ultimos afios la mortalidad cardiovascular gjustada a la edad se ha reducido aunque lo ha hecho en menor
medida en las mujeres comparado con los varones. Uno de |los debates actuales se debe ala cuestion de si hay
inequidad en el diagndstico y manejo de las enfermedades cardiovascul ares en mujeres con respecto alos
varones. El objetivo de este estudio es evaluar el impacto en la demora en la atencion cardiol 6gicay
resultados en salud seguin € género tras laimplementacion de un sistema de interconsulta el ectronica
comparado con el modelo previo de consulta presencial paratodas las solicitudes de consulta cardiol 6gica
por parte de médicos de atencion primaria.

M étodos: Se dispone de datos clinicos de 61.306 pacientes (30.994 varones y 30.312 mujeres) derivados a
Cardiologia entre enero de 2010 a diciembre de 2021. Se realiza un modelo de regresion de serie temporal
interrumpida para analizar el impacto de incorporar |lae-consulta al sistema sanitario (iniciado en 2013) en
las mujeres analizando el tiempo de espera a ser evaluadas en €l servicio de cardiologia, la mortalidad por
cualquier causay cardiovascular, lanecesidad de ingreso en todos los casos al afo tras la consulta.

Resultados: El andlisis muestra gue laimplementacién de un sistema de e-consulta disminuye € tiempo de
atencion por un especialista de cardiologia tanto en varones como en mujeres (mujeres media 9,41 + 4,02
dias; varones media 9,46 * 4,18 dias). Al igual que en varones, en las mujeres también se produjo una
disminucion de los ingresos hospitalarios y una menor mortalidad cardiovascular (0,86 [|C95%: 0,86-0,87] y
por cualquier causa (0,88 [IC95%: 0,87-0,89]) asociados a la puesta en marcha del programa de e-consulta.

Mortalidad e ingresos hospitalarios al afio tras la consulta en ambos géneros
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| ctus hemorragico 15 1,7 14

Falo rena 1,2 1,2 1,3

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Conclusiones: En las mujeres laimplementacion de un sistema de e-consulta entre Cardiologiay Atencion
Primaria reduce significativamente el tiempo de espera a ser evaluadas por un especialistay conlleva una
disminucion en latasa de ingresos hospitalarios y mortalidad en €l primer afio tras la solicitud de consulta por
el médico de atencion primaria.



