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Continuidad Asistencial en el
Paciente de Alto Riesgo




Importancia de la Continuidad
Asistencial

U Los canales de referencia de pacientes entre asistencia primaria y
asistencia cardiologica son los inherentes al sistema sanitario
tradicional.

O Frecuentemente no existe una coordinacion real, operativa y
protocolizada entre ambos niveles, o que conlleva:

O

O O OO

O O OO

Demoras en l|a asistencia

Falta de informacion del seguimiento de los pacientes

Uso de la “Via Urgencias” para solucion de necesidades.
Sensacion de “estar solos” en Asistencia primaria.

Sensacion de “falta de informacion relevante” o “Remisiones
Injustificadas” en Asistencia Especializada

Desinformacion para el paciente

Errores médicos

Repeticion innecesaria de procedimientos diagnosticos
Heterogeneidad en la formacion
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Moderador
Notas de la presentación
Conocer las necesidades del médico de Atención Primaria en el seguimiento del paciente coronario crónico, y muy especialmente en su relación con el Cardiólogo, para detectar necesidades no cubiertas en cuanto a formación, diagnóstico y herramientas de comunicación entre ambos colectivos.
354 MÉDICOS. 
Todos ellos pertenecientes a la base de datos de médicos de atención primaria perteneciente a MSD y de la Sociedad Española de Cardiología.
La base de datos no fue entregada en ningún momento a AMBER, ya que los contactos se gestionaron directamente por parte de las Sociedades Científicas.




Los contenidos mas presentes en estos informes de alta del
paciente coronario son los relativos al diagnostico preciso, al
tratamiento completo actual y a los factores pronostico

¢, Qué contiene el informe que recibe usted/ su paciente coronario al alta

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
. *

Diagndstico Preciso 71

Tratamiento completo actual 68

Factores Prondstico
(FEVI (Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo), n° arterias coronarias afectadas,

.
. *
---------------------------------------------------------------------------------------------

Plan de Visitas tras el alta y recomendaciones de seguimiento del cardio

Objetivos Terapéuticos Farmacolégicos

(Objetivos de tension arterial, frecuencia cardiaca,
colesterol...)

Otros

Plan de rehabilitacion, resultados de pruebas,
1 sugerencias para el seguimiento de los pacientes

24

Todos los anteriores

Base: Total (354); Porcentajes de médicos. Respuesta multiple.

P3. Marque a continuacién qué apartado(s) contiene el informe de alta hospitalaria que recibe a dia de hoy tanto usted como su paciente
coronario:




SEC

“Calidad y Excelencia Asistencial en el Sistema de

SOCIEDAD ESPANOLA DE

wi.ardiologia

Salud. Contribucidon de la SEC.”

EL PROYECTO SEC-CALIDAD-SEC PRIMARIA



Moderador
Notas de la presentación
La SEC ha pasado por diferentes etapas, desde:
Una falta de implicación en programas de Calidad 
Promover Iniciativas vinculadas a las Secciones Científicas.
Registros de Actividad  (Hemodinámica, TX, Marcapasos, EEF, )
Reconocer y facilitar Iniciativas personales encaminadas a mejorar el conocimiento de Procesos a través de Registros Observacionales.
DIOCLES, MASCARA, PRIHAMO,….
Establecer Iniciativas Institucionales
Vinculadas al análisis de registros de codificación oficiales (RECALCAR)
Vinculadas al  desarrollo de documentos marco de carácter mas o menos genérico:
(Estándares de Unidades del Corazón) (INCARDIO)





La SEC en |la Calidad y Continuidad
Asistencial

v' Es un proyecto de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC)
gue quiere contribuir a la mejora continua de la calidad de |a
asistencia a las enfermedades cardiovasculares en Espana a
través de facilitar la continuidad asistencial entre Cardiologia y
el ambito de la Asistencia Primaria CON EL OBJETIVO ULTIMO
DE DISMINUIR LA MORTALIDAD Y MEJORAR EL USO EFICIENTE
DE LOS RECURSOS

v’ Persigue alinear a los profesionales de ambos niveles
asistenciales, mejorando |a formacion y la comunicacion,
estableciendo nuevos canales de relacion interniveles asi como
la protocolizacion de actuaciones entre Asistencia Primaria y
Asistencia Hospitalaria Cardioldégica para aumentar la eficiencia




SEC Primaria
Acer C-AP

Acercando la Cardiologia a la Atencion Primaria

SOCIEDAD
ESPANOLA DE e MSD
CARDIOLOGIA

En las tres lineas de trabajo, se cubriran los 7 procesos
asistenciales presentados a continuacion

Area de conocimiento Proceso

* Cardiopatia isquémica y agudos e SCA SEST*
cardioldgicos

* Cardiologia Clinica * Cardiopatia isquémica estable

* Hemodinamica y cardiologia e SCA CEST*
intervencionista

* EEF-Arritmias y Estimulacion * Sincope

¢ Fibrilacion Auricular

¢ Insuficiencia Cardiaca e |nsuficiencia cardiaca cronica

* Riesgo vascular y rehabilitacion * Hipercolesterolemia familiar

¢ Diabetes mellitus




SEC Primaria
Acer C-AP

Acercando la Cardiologia a la Atencion Primaria

SOCIEDAD
ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

€9 MSD

Las tres lineas de trabajo definidas = objetivos y resultados esperados

Formacion Comunicacion

Informe de alta y proceso .
asistencial

Objetivo Homogeneizacion de los Dar difusién a los contenidos de SEC Mejorar la comunicacion
informes Excelente, los informes de alta y rutas Mejorar la continuidad
Continuidad asistencial asistenciales asistencial
Impulsar el trabajo conjunto cardio-
AP
Metodologia 1 informe de alta por proceso/ Videos/ materiales formativos en PPT Repositorio de mejores
ruta asistencial de 8 procesos asistenciales practicas
Dossier de checklist para AP Desarrollo de un sistemas de
8 documentos de rutas comunicacién AP -
asistenciales Especializada
Implementacion Difusion de los contenidos del Finalizar contenidos SEC Excelente Definicion de mejores

informe de alta y de la ruta
asistencial en presentaciones
PPT

Implementacién de nuevos
informes de alta

Involucracidn de las regionales
Reuniones locales

Desarrollo de cursos: indicadores,
rutas asistenciales y formacion clinica
basica para AP

Implementacién mixta via pequefias
reuniones y plataforma online para
SEC Primaria

practicas

Estudio de identificacién de
mejores practicas

Colgar contenidos en
plataforma

Puesta en marcha de
iniciativas de difusion (p.ej.
Programas de rotacién)




SEC Primaria
Acer C-AP

Acercando la Cardiologia a la Atencion Primaria

SOCIEDAD
ESPANOLA DE e MSD
CARDIOLOGIA

Cada proceso seraresponsabilidad de 2 cardidlogos en
coordinacion con dos medicos de atencidn primaria

DOS O N 0 o aClO 0
AEMDbro A A

»
(J
(J
J

Gonzalo Barén X X
Enrique Galve X X A
.G';UPO 1: ol Regina Dalmau X X
ta, .
intorme alaltd; i an Cosin X X X
proceso
asistencial y Almudena Castro X X it
formacién -
Cardiologia Domingo Marzal X X X
Carlos Escobar X X X
Vivencio Barrios X X X
F.J. Alonso X X X
Josep Franch X X ¢
Grupo 1: J.M. Lobos X X X
informe al alta, X X
proceso Mariano de la Figuera X X
asistencial y X X
formacion — Carlos Brotons X X
grupos asesor AP\yjcente Pallarés X X X ”
Alberto Carlderdén X X S
Isabel Egocheaga X X




SEC Primaria
Acer C-AP

Acercando la Cardiologia a la Atencion Primaria

SOCIEDAD
ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

€9 MSD

El grupo de relaciéon/ comunicacion también tendra
representacion de las dos especialidades

Grupos de . IA Formaci Relacié
trapbajo sl C.A/. on n
Grupo 2 Nekane Murga X
Relacion/ Roman Freixa X
Comunicacion Xavier Borras X
cardiologia |\15 5ol Bravo X
Grupo 2: J.L. Llisterri X

Relacion/ Gustavo

Comunicaciéon |Rodriguez X
grupo asesor José Polo X
AP Mar Domingo X
Rol transversal JC Obaya X X X
Rafael Hidalgo X X X

Todos los procesos




SEC Primaria
Acer C-AP

Acercando la Cardiologia a la Atencion Primaria

SOCIEDAD
ESPANOLA DE e MSD
CARDIOLOGIA

Dinamica de trabajo: para cada uno de los 7 procesos

L Elaboracién S o
Recopilacion Validacion del comité

. S indicadores de proceso o
evidencia cientifica . ! cientifico y expertos
y ruta asistencial

Ajustes segun Aprobacion del

observaciones comité de calidad y
recogidas comité ejecutivo

Coordinacion con SEC Excelente




SEC Primaria

Acer C=AP

Acercando la Cardiologia a la Atencion Primaria

SOCIEDAD

ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

SEC- Primaria

Acer C-AP

Wi ardiologia

Proceso Sindrome Coronario Agudo
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Elaboracién del Informe de alta
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Figura 5. El Proyecto SEC-PRIMARIA”
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