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RESENTACION

La insuficiencia cardiaca es un auténtico proble-
ma de salud publica. Presenta una prevalencia
del 5% en la poblacién adulta que se incremen-
ta en las franjas de mayor edad. Los datos epi-
demioldgicos indican que es la tercera causa
de muerte de tipo cardiovascular y supo-
ne la primera causa de ingreso hospitala-
rio en pacientes mayores de 65 afios. La
mortalidad es elevada: en estudios poblaciona-
les, la mortalidad después de un ingreso por IC
es proxima al 50% el primer afio, presentando
una letalidad superior a la mayoria de canceres
mas frecuentes.

Este hecho, junto con una tendencia creciente de
las tasas de ingreso por esta causa en los dltimos
afios, ha motivado que esta condicién se con-
vierta, junto a otras patologias que cursan con
una historia natural de cronicidad, en una de las
amenazas de los sistemas de salud en los proxi-
mos afios. Actualmente, la mayoria de paises de-
sarrollados destinan cerca de un 2% del total del
presupuesto sanitario a la IC, siendo el 70% del
gasto relacionado con la hospitalizacion.

Actualmente se dispone de tratamientos que han
demostrado reducir de forma muy significativa
la mortalidad y el riesgo de ingreso. A pesar de
esto, la complejidad de estos tratamientos y el
hecho de que los pacientes con IC son mayores
y tienen una elevada tasa de comorbididad mo-
tiva que en el mundo real estos tratamientos se
implementen poco.

Ademés de estos problemas, existe la evidencia
de que muchos de los reingresos por IC son debi-
dos a mal cumplimiento del tratamiento. En gran
parte porque los pacientes con IC, que presentan
un bajo nivel de calidad de vida relacionada con
la salud, no reciben informacion especifica para
convivir con la enfermedad.

Tradicionalmente, la atencion a la IC se ha ba-
sado en la contencion de la sintomatologia por
parte de la atencion especializada, realizdndose
los controles pertinentes por parte de la atencién
primaria de salud, o mediante el cardiélogo de
zona. Este modelo de atencién ha tenido como
base el estado de salud del paciente que entraba
en contacto con el sistema, en el momento en

que necesitaba renovar la medicacion, o bien se
descompensaba su patologia de base: es decir,
se ha caracterizado por un proceso médico reac-
tivo y sin planificacion de las intervenciones. Este
modelo conlleva las constantes idas y venidas del
paciente entre el hospital y la atencién primaria
siguiendo el modelo de la “puerta giratoria” en
la que el paciente queda anclado en la atencion
especializada y va entrando en el sistema a partir
de la reagudizacion de su patologfa de base.

Este modelo de atencién ha conllevado un dé-
ficit de informacion sobre la enfermedad
por parte del paciente y su entorno, poca
implicacién de estos en el proceso de autocui-
dado, una baja corresponsabilizacién de la aten-
cién primaria sobre los resultados de salud, una
atencion basada en el sintoma, en ausencia de
una vision global de la persona y de su patologia
y una baja implementacion de la medicina ba-
sada en la evidencia, con una tasa inaceptable
de eventos clinicos adversos en los pacientes con
insuficiencia cardiaca.

El desarrollo del Chronic Care Model y de los Pro-
gramas de Gestion de Patologias han pretendido
mejorar el abordaje de todas las condiciones
crénicas y concretamente de la insuficiencia car-
diaca. Para ello es necesaria una serie de transfor-
maciones de la atencion al paciente crénico que
son: atencion integral (el paciente en el centro
del proceso), atencién multidisciplinaria, coordi-
nacion entre atencion especializada y atencién
primaria, cambios en el modelo de atencién al
paciente ambulatorio, potenciar la intervencién
de personal no facultativo en estos programas
multidisciplinares e incluir la monitorizacién de
resultados en salud en el proceso de trabajo nor-
malizado. Los objetivos de estas interven-
ciones son la mejoria de la morbi-morta-
lidad de este sindrome con mejoria de la
calidad de vida de los pacientes a expensas
un buen nivel de coste-eficacia.

El proyecto que se expone describe el proceso
de transformacion de la atencion al paciente con
insuficiencia cardiaca en el Area de Atencion In-
tegral de la Salud Litoral Mar siguiendo las pre-
misas del Chronic Care Model.

“Un modelo integral de atencién

a los pacientes con insuficiencia cardiaca”

OBJETIVOS

Mejorar la mortalidad, la morbilidad, la calidad de
vida y el nivel de autocuidado de los pacientes con
insuficiencia cardiaca.

Para la consecucion de dicho objetivo, se
plantea:

Organizar en nuestro territorio de atencion integral,
un proceso para el paciente con insuficiencia car-
diaca basado conceptualmente en el Chronic Care
Model con elementos tipicos de los programas de
gestion de patologias. Basicamente, este proceso ha
implicado, la transformacion de la forma de aten-
der a los pacientes con este sindrome en el ambito
hospitalario, ambulatorio y de atencién primaria.
Siguiendo el Chronic Care Model, el modelo que
hemos desarrollado en nuestra area ha comportado
situar al paciente en el centro del proceso asisten-
cial, conectando en todo momento todos los niveles
asistenciales implicados en su gestion incorporando
vias clinicas definidas y compartidas entre hospital y
atencién primaria e introduciendo la multidisciplina-
riedad y las nuevas TICs en el proceso de atencion
al paciente.

CONCLUSIONES

El “Modelo integral de atencidn al paciente con insu-
ficiencia cardiaca” se ha concretado en un Programa
de Atencion Integral con base territorial e interdis-
ciplinar en el que participan todos los proveedores
de la salud del Area de Atencion Integral de la Salud
Litoral Mar de Barcelona y que ha situado al pacien-
te en el centro del proceso. Este modelo, impulsado
en gran manera desde el Servicio de Cardiologia del
Parc de Salut Mar conjuntamente con su Atencion
Primaria ha comportado una forma de atencion al
paciente con insuficiencia cardiaca mas eficiente
dado que:

* Ha reducido la mortalidad de los pacientes.

¢ Ha reducido la tasa de rehospitalizacion.

¢ Ha mejorado el nivel de satisfaccion de los pacientes.
* Ha mejorado el nivel de autocuidado de los pacientes.

¢ Ha mejorado la evolucion de los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca y fragilidad.

* Ha logrado integrar todo el proceso del paciente en-
tre niveles asistenciales.

* Ha permitido un abordaje multidisciplinar de los pa-
cientes dando respuesta a otras comorbilidades.

* Ha permitido mantener al paciente y a su entorno
vinculado a la comunidad evitando hospitalizaciones.

* Ha introducido el uso de las TICs en el proceso de
gestion de la enfermedad y en el proceso educativo
del paciente y su entorno.

¢ Ha permitido administrar una atencién basada en las
guias de practica clinica con una alta prescripcion
de los formacos con impacto prondstico en estos pa-
cientes.

Los logros alcanzados en este proyecto nos permiten
encarar futuros retos hacia el camino de la mejora con-
tinua. Entre ellos destacara la aplicacion en practica ha-
bitual del uso de nuevas tecnologias en el proceso de
gestion del paciente, la mejora de la intercomunicacion
entre profesionales de la salud de distintos niveles asis-
tenciales, la mejora del proceso del paciente con insu-
ficiencia cardiaca en el final de la vida y la promocion
de grupos de pacientes y familiares que participen en el
desarrollo futuro de este programa integral.



