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Resultados de un modelo de
integracion entre atencién primaria
y cardiologia: buscando modelos
eficientes
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Results of an integration model between
primary care and cardiology: Searching for
efficient models

La creciente demanda en la consulta ambulatoria de car-
diologia junto con la necesidad de optimizar recursos ha
obligado a introducir y fomentar nuevos modelos de atencion
hospitalaria, intentando acercar al cardiologo clinico y al
médico de atencion primaria. Algunos de estos modelos han
dado ya resultados favorables'-?. En el modelo tradicional, la
comunicacion entre el ambito de la atencion especializada
y el de la atencion primaria es poco fluida, con historias
clinicas diferentes, no compartidas y falta de comunicacion
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directa. Esto conlleva un mayor esfuerzo en ambos medios
junto con desplazamientos innecesarios para el paciente y
una practica clinica, en ocasiones, poco uniforme. Desde
hace afnos, se han propuesto nuevos modelos asistenciales
para buscar una mayor eficiencia en la atencion médica’. La
atencion integrada entre medicina de familia y cardiologia,
apoyandose en una consulta de alta resolucion, aumenta la
adherencia a las recomendaciones de las guias y mejora los
indicadores de buena practica clinica. En los ultimos afos en
nuestro centro, un hospital de tercer nivel de una comuni-
dad de un millon de habitantes, hemos venido realizando
un programa piloto de integracion entre primaria y hos-
pitalaria cuya experiencia queremos comunicar. El nuevo
modelo se basa en 2 pilares fundamentales: una organi-
zacion general de las consultas en la que cada cardiologo
tiene asignado uno o 2 centros de salud con los que cola-
bora personalmente y una consulta de alta resolucion que
cuenta con un cardidlogo y un enfermero con posibilidad
de hacer ergometria y ecocardiograma en el mismo dia con
reevaluacion posterior por el cardiologo solicitante. Como
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medios, disponemos de una historia electronica comin, que
permite el acceso a toda la documentacién y pruebas rea-
lizadas con la salvedad de los electrocardiogramas. Para
dirigir y coordinar este modelo se ha creado ademas la
figura de coordinador que cuenta con el apoyo de una enfer-
mera de enlace. El modelo organizativo y los resultados
del ano 2017 quedan reflejados en las figuras 1A y B. De
acuerdo con nuestra experiencia, los modelos de integra-
cion resultan eficientes, permitiendo una mejor atencion de
los pacientes y evitando demoras innecesarias. Permiten,
ademas, estrechar la colaboracion con atencién primaria
para consensuar el manejo de las enfermedades cardiolo-
gicas mas prevalentes. Por otro lado, el apoyo del modelo
sobre una consulta de alta resolucion facilita optimizar los
recursos y seleccionar aquellos pacientes que pueden ser
dados de alta de la consulta. A largo plazo esto podria per-
mitir un seguimiento por cardiologia de los pacientes de
mayor complejidad y un seguimiento por primaria de aque-
llos mas estables. Finalmente, y dado el envejecimiento de
la poblacion, estos modelos evitan desplazamientos y facili-
tan un mejor manejo ambulatorio de los pacientes de edad
avanzada.

Bibliografia

1. Falces C, Andrea R, Heras M, Vehi C, Sorribes M, Sanchis L, et al.
Integracion entre cardiologia y atencion primaria: impacto en la
practica clinica. Rev Esp Cardiol. 2011;64:564-71.

2. Cosin-Sales J, Orozco Beltran D, Ledesma Rodriguez R,

Barbon Ortiz Casado A, Fernandez G. Percepcion de los
médicos de atencion primaria sobre la integracion con
cardiologia mediante programas de continuidad asisten-
cial en prevencion secundaria. Semergen. 2018;44:400-8,
http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2018.01.005

P. Florez?, M. Martin®*, J.A. Tarrazo®, L. Martinez®
y V. Barriales?

a Area de Gestion Clinica del Corazon, Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Espafa
b Centro de Salud Siero-Sariego, Siero, Asturias, Espaiia

¢ Servicio de Cardiologia, Hospital San Agustin, Avilés,
Asturias, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: mmartinf7@hotmail.com (M. Martin).


dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2018.01.005
mailto:mmartinf7@hotmail.com

	Resultados de un modelo de integración entre atención primaria y cardiología: buscando modelos eficientes
	Bibliografía

