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Por motivos de confidencialidade non é posible a publicacion da memoria
completa do Traballo Fin de Master titulado “Analise do efecto da e-consulta
no Servizo de Cardioloxfa da Area Sanitaria de Santiago de Compostela e

Barbanza”, polo que no presente documento se incliie un resumo do mesmo.

Resumo

O desenvolvemento da historia clinica electronica integrada entre niveis
asistenciais, conecida en Galicia como TANUS, supuxo unha transformacion
significativa na xestién clinica ambulatoria. Este sistema permite o acceso
compartido & informacién sanitaria por parte das/os profesionais de aten-
cién primaria e especializada, favorecendo asi a continuidade asistencial e a

coordinacion entre niveis. Ademais, garante a accesibilidade & totalidade da
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historia clinica da/o paciente, con independencia do centro sanitario no que
sexa atendida/o, e contribiie & homoxeneidade na incorporacion e rexistro da

informacion clinica.

Por outra parte, o Servizo de Cardioloxia da Area Sanitaria de Santiago
de Compostela e Barbanza implantou as consultas de acto tinico no ano 2008.
Este modelo asistencial permitia realizar na mesma xornada a consulta pre-
sencial e as probas diagndsticas necesarias, o que permitia reducir a asistencia
a un s6 acto médico, fronte aos modelos mais clasicos que incluian diferentes
visitas da/o paciente para a consulta. Este novo modelo xa se demostrou que

reducia os tempos de espera e a necesidade de consultas sucesivas.

Posteriormente no ano 2013, ptixose en marcha un proxecto de consulta
electrénica (conecida por e-consulta) universal consensuado entre as/os
profesionais, que inclie unha primeira consulta non presencial, isto é a e-
consulta, grazas 4 existencia dunha historia clinica electrénica compartida
(IANUS). A través desta modalidade, as/os médicas/os poden remitir unha
interconsulta especificando o motivo da demanda, e a/o cardiéloga/o respon-
de basedndose nos datos clinicos disponibles no historial da/o paciente. Se a
informacion é suficiente establécese unha estratexia diagnostica sen necesi-
dade de cita presencial; en caso contrario, a/o paciente é derivada/o a unha
consulta presencial de acto inico na que se toma a decisién da alta clinica ou

do seguimento en consultas posteriores por parte do Servizo de Cardioloxia.

A vista da situacién exposta, neste traballo fin de mestrado realizase unha
andlise exhaustiva da implantacion do modelo de e-consulta como primeira
via de atencion grazas a unha base de datos proporcionada pola Fundacion
Instituto de Investigacién Sanitaria (FIDIS) que contén un seguimento de
75763 pacientes atendidas/os polo Servizo de Cardioloxia da Area Sanitaria

de Santiago de Compostela e Barbanza.



No Capitulo 1 deste traballo preséntase a base de datos e faise unha anali-
se descritiva da mesma. En primeiro lugar, observamos que as patoloxias
cardiacas adoitan manifestarse con maior frecuencia en idades avanzadas e
o 70% das/os pacientes presentan polo menos unha enfermidade adicional
& enfermidade principal. En canto &s discrepancias segundo o tipo de con-
sulta, observamos unha gran diferenza entre as estimacions da funcion de
densidade do tempo de demora e, por outra banda, ao analizar variables co-
mo o numero de visitas a urxencias debido a causas asociadas ao Servizo
de Cardioloxia ou o nimero de consultas debido a causas asociadas a dito
Servizo, atopamos que as/os pacientes que foron citadas/os a unha consulta

de acto tnico presentan unha maior presenza de valores extremos.

No Capitulo 2 avaliase en que medida a implantacién da e-consulta me-
llora a accesibilidade ao sistema sanitario galego. Para iso, presentamos os
modelos aditivos xeneralizados, os cales permiten capturar relaciéns non pa-
ramétricas entre as variables explicativas consideradas e a variable resposta.
Os resultados obtidos permitennos constatar a reducciéon dos tempos de es-
pera para acceder & atencién especializada tras a introducion da e-consulta.
Ademais, tamén identificamos unha asociacion entre o uso da e-consulta e a
menor utilizacién de recursos asistencias posteriores, concretamente en ter-
mos de nimero de visitas ao servizo de urxencias por causas atribuibles ao
Servizo de Cardioloxia e de consultas presenciais realizadas en dito Servizo

tras a primeira visita.

A continuacién, no Capitulo 3 realizase unha andlise sobre o tempo de
supervivencia tendo en conta a presenza da censura nos datos clinicos que
estamos a analizar. Para iso, axustamos o estimador de Kaplan-Meier para
representar graficamente as curvas de supervivencia estimadas para ambos
tipos de consulta analizados, e obtemos evidencias graficas de que a funcion

de supervivencia é maior no caso de que a/o paciente fora derivado a unha e-



consulta. Tamén realizamos o test log-rank e obtemos que existen diferenzas
estatisticamente significativas entre a funciéon de supervivencia destes dous

grupos considerados.

Logo, estes resultados motivannos na busqueda de modelos de regresion
que analicen mais en detalle como evolucionan os tempos de supervivencia
segundo as diferentes covariables que temos disponibles na base de datos
biomédicos que estamos analizando. Comezamos axustando un modelo de
Cox, cuxa hipoétese de riscos proporcionais non se cumpre, polo que explora-
mos modelos alternativos probando cun modelo linear ponderado mediante
os ben conecidos pesos Kaplan-Meier, que tampouco resulta adecuado. Por
ultimo, adaptamos os modelos aditivos xeneralizados mediante a incorpo-
racion dos pesos Kaplan-Meier e empregando bases de funcions P-splines.
A través deste enfoque, puidemos observar unha asociaciéon positiva entre a

presenza da e-consulta e un maior tempo de vida das/os pacientes.

O traballo finaliza cun capitulo final (Capitulo 4) de conclusiéns, seguido
dun Anexo onde se recompila todo o cdédigo elaborado en “R para abordar

os diferentes axustes presentados ao longo do traballo.



