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una atenciéon adecuada en centros asistenciales del interior. La Telemedicina en Shock Room
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RESULTADOS

Se analizaron 551 pacientes, edad promedio 57 afios y 62% varones.
el 55.5% tienen obra social. el 51% (n=281) de las consultas se
resolvieron en el primer lugar de atencion, sin necesidad de ser
derivados a centro de referencia.

= No se traslada = H. Publico = Sector privado

El 27% (n=149) de los pacientes fueron derivados al sector privado.

Solo el 22% (n=121) de los pacientes se derivaron al hospital publico CONCLUSIONES

de referencia.

El trabajo en red y coordinado con cardiélogo a través de
telemedicina permite un manejo inicial adecuado de las consultas
cardiolégicas en guardias de emergencias, y la optimizacion
recursos en el sector publico.

La mortalidad general es del 4.23%.
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