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Atenció ambulatòria “convencional”
Malalties cardiovasculars

• Atenció fragmentada per metge de família, 
cardiòleg ambulatori i hospital.

• Igual organització que fa >20 anys.
• No comunicació / coordinació entre atenció 

primària i especialitzada.
• Duplicitat d’històries clíniques.
• No guies d’actuació ni derivació consensuades.



Atenció ambulatòria “convencional”
Conseqüències de la no-integració

• Duplicitat esforços diagnòstics i terapèutics.
• Desconeixement de resultats d’exploracions.
• “Ja s’ocuparà l’altre”.
• Múltiples desplaçaments del pacient.
• Endarreriment en els diagnòstics.
• Massificació dels serveis d’urgències.
• Pràctica clínica poc uniforme.



Model assistencial proposat per l’ H. Clínic

• Cardiòleg integrat dins l’equip de primària
• Història clínica informatitzada, compartida
• Sessió setmanal de consultoria
• Telèfon mòbil i email per consultes
• Guies de pràctica clínica consensuades
• Web para millorar la comunicació i consultes.
• El cardiòleg disposa de les mateixes proves 

complementàries que a l’hospital
• Coordinació i seguiment post-alta hospitalària
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OBJECTIUS

• Avaluar el model d’integració entre 7 CAP de 
l’ICS i Cardiologia de l’Hospital Clínic a l’àrea 
Barcelona-Esquerra

• Estudiar l’efecte sobre la distribució de 
patologies entre AP i especialitzada. 

• Estudiar l’impacte sobre la pràctica clínica en 
cardiopatia isquèmica, insuficiència cardíaca i 
Fibril.lació auricular

• Valorar la satisfacció de l’AP respecte al model.



POBLACIÓ

• Gener-2008 a Desembre 2008: Anàlisi de 
1572 consultes succesives de Cardiologia 
que seguien control abans de la integració 
(almenys 3 visites previes)

• Gener-2009 a Desembre 2009: Anàlisi de 
1622 consultes que segueixen controls 
per Cardiologia post-integració (almenys 3 
visites)

• Edat 73+/-11 vs 72+/-11 p=ns
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Model convencional Atenció integrada

MOTIUS DE CONTROL DELS PACIENTS

P<0,001

CI: Cardiopatia isquèmica; IC: Insuficiència cardíaca; Valv:Valvulopaties; FA: Fibril.lació 
auricular; HTA: control factors de risc; ECG: Valoració d’electrocardiogrames
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Sessions de consultoria
2863 casos en 1 año (2008). 155 consultas telefónicas. 103 consultas e-mail
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Tractament

Atenció convencional Atenció integrada

CARDIOPATIA ISQUÈMICA

AA: Antiagregants plaquetaris; BB: Betabloquejants; 

ISRA: Inhibidors eix renina-angiotensina; Optim: AA+BB+ISRA+Estatines

P<0,001
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CARDIOPATIA ISQUÈMICA
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INSUFICIÈNCIA CARDÍACA

Atenció convencional Atenció integrada

(P=0,02)

P<0,001
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Satisfacció Atenció Primària:
Model tradicional vs atenció integrada
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CONCLUSIONS: DISTRIBUCIÓ DE 
PATOLOGIES I SATISFACCIÓ

• L’atenció integrada permet una millor distribució 
del control dels pacients entre AP i cardiologia. 

• Molts casos es poden resoldre en consultoria. 
• La satisfacció de l’AP augmenta, especialment 

per la coordinació i comunicació amb el 
cardiòleg.



CONCLUSIONS: CARDIOPATIA ISQUÈMICA

• La cardiopatia isquèmica és el principal 
motiu de control crònic per l’atenció 
ambulatòria en cardiologia.

• La integració entre AP i cardiologia millora 
el tractament i prevenció secundaria de la 
cardiopatia isquèmica crònica.



CONCLUSIONS: INSUFICIÈNCIA CARDÍACA
I FIBRIL.LACIÓ AURICULAR

• L’Atenció integrada augmenta el nº de 
casos que es controlen per insuficiència 
cardíaca.

• Es millora l’estudi amb ecocardiografia, 
valoració funcional i el tractament mèdic.

• Augmenta la indicació d’anticoagulació en 
els pacients amb fibril.lació auricular.
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