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Resumen

Introduccion: EI modelo convenciona de atencidén ambulatoriaa enfermo cardiol 6gico puede considerarse
de baja eficiencia. Laintegracion entre niveles asistenciales y la mayor capacidad de resolucion de la
Atencién Primaria (AP) con acceso a determinadas exploraciones complementarias cardiol 6gicas
(ecocardiograma, ergometria...) puede mejorar € diagnéstico y el control de estos enfermos aungque con
frecuencialalista de espera en visitas y exploraciones complementarias llega a ser excesiva.

Objetivos: Presentar el modelo de integracion implementado en nuestro centro desde 2012 y sus primeros
resultados.

M étodos: Atencion ambulatoria: seguimiento de cardiopatias estables protocolizado y pactado entre niveles
asistenciales. Retorno de enfermos estables a AP. Acceso rapido alavaloracion ambulatoria por cardiologia
Interconsulta virtual: sistema de comunicacion &gil entre las dos especialidades dentro de la historia clinica
informatizada. Valoracion no presencial. Toma de decisiones conjuntas. Sesiones clinicas: se creaun
referente cardiol 6gico para cada Centro de Atencion Primaria. Sesiones mensuales para decidir
conjuntamente el manejo de determinados enfermos. Exploraciones complementarias. peticién electrénica
con indicaciones de solicitud segun criterios pactados entre niveles asistenciales y basados en guias de
préactica clinica (ecocardiogramay ergometrias). Revision protocolizada de los criterios de solicitud de las
exploraciones en esperay adecuacion de su preferencia.

Resultados: Atencion ambulatoria: espera maxima actual para asumir unaprimeravisita: 35 dias (28 a 49),
urgentes: menos de 7 dias, preferentes menos de 15 dias. indice de reiteracion: 1,47. Retorno a primaria:
17,5%. Interconsulta virtual y sesiones clinicas: reduccion 7.25% total de primeras visitas de 2013 respecto
2012. Exploraciones complementarias:. lista de espera de ecocardiogramas: 2 afios para pruebas normales en
2012; 3 meses afinaes de 2013. Lista de espera de ergometrias: 1 afios para pruebas normales en 2012; 5
meses a finales de 2013. La percepcion de |os profesionales ha sido positiva.

Conclusiones: Este modelo de gestion clinica mejora la accesibilidad del paciente cardiol6gico ala atencién
especializada, asegura la continuidad asistencial, garantizala equidad y es percibido de forma positiva por los
profesionales de atencion primariay de cardiologia.



