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Resumen

Introduccién y objetivos. Laformulatradicional para derivacion de pacientes sigue el esquema atencion
primaria (AP)/atencion especiaizada (AE) como 2 sistemas paralelos. Realizamos un proyecto piloto para
valorar las ventgjas de migrar a un sistema integrado con AP con la que se comparta liderazgo y en el que la
mayor parte de las patologias cardiol 6gicas cronicas estables (PCE) tengan seguimiento por AP.

M étodos: Crear un nuevo modelo de consulta (NMC) que une a cardidlogo consultor, 1 consulta de ata
resolucion (CAR) y laconsultavirtual (CV) con 2 centros de AP (poblacion de 33.805 habitantes) y 1
consulta de cardiologiaen 1 centro de AE. Requerimientos bésicos. cardidlogo, electrocardiografo y
ecocardiografo (ECO) en la consulta. Todos |os pacientes enviados a consulta desde AP requieren CV que es
contestada en 24-48 horas. Se disponia de acceso alahistoriaclinicade APy visualizacion viaweb del
electrocardiograma (ECG) del paciente. El cardiologo decide, traslaCV, s € paciente precisa 0 no visita
presencia (VP). Se establecio una consulta 5 dias/semana con un maximo de 10 CV y 12 VP por dia
Establecimos 1 grupo de trabajo para decidir qué PCE podian seguir APy consensuandose protocolos con
AP de las patologias mas prevalentes. En el sistematradicional son vistos en consulta 25 pacientes con un
indice de sucesivas primeras de 1; se citan en e primer hueco disponible, habitualmente no se dispone de
ECO y no existen protocolos consensuados entre APy AE.

Resultados: Desde 2 noviembre 2012 hasta 3 abril 2014 se vieron en CAR 1.925 pacientes de forma
presencial. 55% primeras visitas y 45% sucesivas. AP coment6 através de CV 1.469 pacientes, de los cuales
un 38,7% no requirio VP. Ver en tabla las caracteristicas de la serie. Un 79,5% de pacientes con PCE pasaron
a AP, persistiendo un 20,5% en cita sucesivade CAR. Serealizaron el 97,1% de los ECO e mismo diade
consulta. Lademora para cita presencial en CAR se redujo a menos de 6 dias frente alos 53 de media del
sistematradicional. Solo el 5,6% de pacientes con PCE requirié nueva visita presencial. Se consensuaron con
AP 5 protocolos: HTA, insuficiencia cardiaca, fibrilacién auricular, valvulopatias y cardiopatiaisquémica.

Organigrama de consulta.



Caracteristicas de la serie

Pacientes presenciales en CAR Pacientes virtuales en CAR

NUmero total: 1925 NUmero total: 1469
Primeravisita: 55%

Visita sucesiva: 45%

Patologia principal: Patologia principal:

Cardiopatiaisquémica 22,80% Alteraciones electrocardiograficas.  22%

Alt. ritmo (pal pitaciones, pre o

Fibrilacion/flutter auricular 21,8% sincopes) 15,7%
Valvulopatia/prétesis 11,3% Fibrilacién auricular 12,3%
Estudio de dolor toracico 11% Dolor torécico 11,5%
Insuficiencia cardiaca 19,7% Cardiopatiaisquémica cronica 7,4%
HTA 5,3% Insuficiencia cardiaca 7,3%
Otros 8,1% Soplos 6,7%
Ajuste de tratamientos 6,7%
Otros 10,4%

Conclusiones: El NMC permite reducir drasticamente lademoray visitas presenciales; y que lamayoriade
éstas sean de alta resolucion. Lamayor parte de las PCE pueden ser seguidas por AP.



