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Mesa patrocinada por:



• La telemedicina se ha incorporado en nuevos modelos de gestión de la atención

ambulatoria con la inclusión de consultas electrónicas (econsulta) como forma de

interconsulta entre dos especialistas médicos.

• No se disponía de suficiente evidencia que respaldara la calidad de la atención

sanitaria en cuanto a seguridad clínica, demoras, impacto económico, impacto

pronóstico, accesibilidad y satisfacción de pacientes y profesionales.

• Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de mortalidad en nuestro

país, por lo que cualquier medida o cambio que se realice en la atención de estos

pacientes debe ser evaluado de manera rigurosa.
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• Cobertura asistencial a 446.603 ciudadanos.

• Mayores de 65 años: 107.812 (24,2% de la población del 

área).

• Gran dispersión geográfica, repartida en 46 ayuntamientos.

• 301 plazas de médico de familia, 56 centros de salud y 21

consultorios periféricos, agrupados funcionalmente en 25

servicios de atención primaria.

• El Servicio de Cardiología del ASISC, integrado en 3 centros

hospitalarios, responde diariamente a una media de 32 e-

consultas, y atiende alrededor de 25 consultas presenciales de

los pacientes procedentes de la e-consulta.
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Integrated Patient-care Pathway
Heart Failure Atrial Fibrillation Ischemic Heart Disease



HISTORIA CLÍNICA ELECTRONICA ÚNICA
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• Se analizan las consultas remitidas desde AP al Servicio

de cardiología en el periodo 2008-2019 (47.377

pacientes).

• Se compararon 2 periodos: 2009-2012 (periodo de

interconsulta presencial puro) frente a 2013-2019 (periodo

de interconsulta con e-consulta inicial).

• En un primer análisis se analizaron las demoras y

aspectos de seguridad clínica.

• Posteriormente se analizó el impacto en la accesibilidad

dependiente de factores como lugar de residencia, la

edad o la presencia de comorbilidades.

• El análisis final se enfoca en aspectos de tipo

económico e impacto ambiental (huella de carbono) del

nuevo modelo de e-consulta
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• Una de las ventajas del modelo de e-consulta entre médico de primaria y médico hospitalario

(en este caso, cardiólogo) frente a modelos de telemedicina directa paciente-médico es la

mejora de la accesibilidad del primer modelo.

• Hay estudios recientes que indican que el modelo de telemedicina directa paciente-médico

falla en poblaciones ancianas (y sobre todo en las vulnerables). Efecto “brecha digital”.

• Esto no ocurre con el modelo de e-consulta sobre el que se realizó este proyecto de

evaluación (interconsulta electrónica entre dos profesionales médicos).
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Costes y Ahorro Potencial de la Consulta Electrónica y su

Relación con la Reducción de la Contaminación

Atmosférica

El objetivo fue evaluar el impacto económico de la consulta

electrónica como medio de derivación de pacientes entre los

servicios de Atención Primaria (AP) y el Servicio de

Cardiología (CS) de derivación de un hospital terciario, en

particular, el coste de la reducción de la contaminación

atmosférica.

Métodos: Se analizaron los costes directos e indirectos

asociados a todas las interconsultas entre AP y CS de un

hospital de tercer nivel bajo un modelo universal de acto único

frente a un modelo de e-consulta previa que seleccionaba a

los pacientes que acudirían posteriormente a la consulta de

acto único. El costo de la contaminación por el viaje de

vehículos motorizados privados por carretera se ha analizado

con una función de costo Cobb-Douglas.
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▪ Resultados:

o El coste total por paciente, incluidos los costes
asociados a la muerte, supuso un ahorro en el
modelo con e-consulta del 25,6%.

o El valor económico por la reducción de la
contaminación sería de 12,86 EUR por
paciente.

▪ Conclusiones:

o La introducción de la e-consulta en la gestión
ambulatoria de los pacientes derivados desde
AP a un Servicio de Cardiología, ayuda a
reducir costes directos e indirectos para el
paciente y el Sistema Sanitario y disminuye la
huella de carbono que se genera en los
desplazamientos.
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- Un programa de consulta electrónica entre médicos de cabecera y cardiólogos en pacientes
con IC permite resolver la demanda de atención en alrededor del 25% de las consultas
electrónicas sin una consulta en persona;

- La reducción del tiempo transcurrido por la resolución de la e-consulta se asoció a una
reducción de la mortalidad.

- Los datos sugieren que la recomendación actual de las guías europeas sobre IC de organizar
una visita de seguimiento precoz (<15 días) tras el alta hospitalaria debería extenderse a los
pacientes derivados por su médico de cabecera.

- Creemos que todos los pacientes con IC cuyo médico de cabecera los haya derivado a un SC
deben ser evaluados por un cardiólogo en un periodo corto de tiempo, y que esta evaluación
puede realizarse utilizando la telemedicina (en nuestro caso, a través de la e-consulta).



• Este modelo puede ser una buena estrategia para
acelerar la prestación de la atención, especialmente
para sistemas de atención médica sobrecargados.

• Los hallazgos demuestran un fuerte beneficio potencial
en sistemas de salud digitalizados, con mayor beneficio
cuanto mayor dispersión de población haya.

• Este es el primer estudio que analiza las consultas
electrónicas y la mortalidad y abre la puerta para
abordar otros resultados relacionados que aún no han
sido estudiados.

• Este estudio allana el camino para futuras evaluaciones
de las consultas electrónicas que puedan demostrar
beneficios aún no descubiertos/estudiados.



Programa de e-consulta electrónica universal entre Atención  
Primaria y el Servicio de Cardiología.

• Este proyecto nace de la colaboración interdisciplinar de médicos de familia de AP y de cardiólogos

del Área Sanitaria de Santiago de Compostela.

• El carácter multidisciplinar, el tamaño muestral empleado (más de 47.000 pacientes) y el periodo de

seguimiento (desde de 2009 a 2019) en un área sanitaria de 450.000 habitantes dan robustez al

estudio, que gracias a su validez interna y externa ha sido publicado en revistas de alto impacto,

como son la Revista Española de Cardiología de la Sociedad Española de Cardiología, Heart

Failure de la Sociedad Europea de Cardiología, la revista Circulation de la American Heart

Association y en la publicación de referencia sobre sostenibilidad, como es Sustaunability.




