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ÁREA SANITARIA DEL CHUSÁREA SANITARIA DEL CHUS
POBLACIÓN: + 400 000 habitantes; 23 6% > 65 años
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Meta de la Atención Meta de la Atención SanitariaSanitaria
AmbulatoriaAmbulatoriaAmbulatoriaAmbulatoria

•• Atender con calidadAtender con calidad es necesario pero no•• Atender con calidadAtender con calidad es necesario pero no 
suficiente

•• Resolución = Calidad + Idoneidad de las Resolución = Calidad + Idoneidad de las 
actuacionesactuaciones

• Objetivo no es atender         Es resolverEs resolver
•• Sin motivación no hay resoluciónSin motivación no hay resolución•• Sin motivación no hay resoluciónSin motivación no hay resolución

– No mejorará la capacidad resolutiva sin 
implicación de los profesionales
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implicación de los profesionales



C di ió / ióC di ió / ióCoordinación / cooperación Coordinación / cooperación 
entre niveles asistencialesentre niveles asistencialesentre niveles asistencialesentre niveles asistenciales

• Necesidad de un cambio culturalcambio cultural• Necesidad de un cambio culturalcambio cultural
– Médico de AP: Agente de salud del paciente
– Especialista: Consultor
– Elementos de continuidadcontinuidad y atención integralatención integraly gg

•• ObjetivoObjetivo:
Q d bl d l d ltQ d bl d l d ltQue cada problema de salud sea resuelto con Que cada problema de salud sea resuelto con 
criterios de calidad en el nivel más eficientecriterios de calidad en el nivel más eficiente
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Ventajas de la coordinaciónVentajas de la coordinación AsistencialAsistencialVentajas de la coordinaciónVentajas de la coordinación AsistencialAsistencial
•• Aumento de la efectividad y la eficienciaAumento de la efectividad y la eficiencia

–– Reducción de los costesReducción de los costes
Mejora globalMejora global de la capacidad resolutiva–– Mejora globalMejora global de la capacidad resolutiva

–– Reducción de flujosReducción de flujos ineficientes de pacientes
– Mejora de la relaciónrelación entre profesionalesMejora de la relaciónrelación entre profesionales

••Para el Para el ciudadanociudadano
–Mayor accesibilidadaccesibilidad
–Mejor integración sociosanitaria
Bidi i lid d d l i f ió lí i l t–Bidireccionalidad de la información clínica relevante 

–Resultados clínicos óptimos
Mayor satisfacciónsatisfacción
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–Mayor satisfacciónsatisfacción



Consecuencias de la mala Consecuencias de la mala 
coordinacióncoordinacióncoordinacióncoordinación

•• Relación entre niveles inadecuadaRelación entre niveles inadecuada:
– Derivaciones innecesarias
– Amplios tiempos de demora
– Dificulta la transferencia de actuaciones de un nivel 

al otro

Impide la asistencia integral, integrada y Impide la asistencia integral, integrada y 
racional de los pacientesracional de los pacientes
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Atención compartida para mejorarAtención compartida para mejorarAtención compartida para mejorar Atención compartida para mejorar 
la coordinación asistencialla coordinación asistencial

• “Es la capacidad de articular una perfecta• Es la capacidad de articular una perfecta 
continuidad en los procesos de atencióncontinuidad en los procesos de atención, 

i d d i d l l d d é tcon independencia del lugar donde ésta 
se preste, y concentrando lo más cerca lo más cerca 
posible del pacienteposible del paciente los recursos 
necesarios, con criterios de máximamáximanecesarios, con criterios de máxima máxima 
calidad, eficacia, efectividad y eficienciacalidad, eficacia, efectividad y eficiencia”
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Bases del modelo de atenciónBases del modelo de atenciónBases del modelo de atención Bases del modelo de atención 
compartidacompartidapp

– Interiorización de la función de filtro defunción de filtro deInteriorización de la función de filtro de función de filtro de 
atención primariaatención primaria por ambos niveles
CorresponsabilizaciónCorresponsabilización en la atención al–– CorresponsabilizaciónCorresponsabilización en la atención al 
paciente
C di ióC di ió l i i t–– CoordinaciónCoordinación en el seguimiento

– Protocolos y Guías de actuación Guías de actuación 
consensuadosconsensuados

–– Incentivos compartidosIncentivos compartidos
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CardioCardio--CHUS. ACTIVIDAD ASISTENCIALCHUS. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

DEMORAS ASISTENCIALESDEMORAS ASISTENCIALES>1000%
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DEMORAS ASISTENCIALESDEMORAS ASISTENCIALES
100%

>1000%

10 12 11
15

4 43,5 3

6 610

0,81,5 1,5
3

0

5

0
CCEE ECO ERGO HOLTER HEMODIN MED NUCL

J.R.G. JUANATEY 
C.H.U.Santiago

1998 20062003



10,7%10,7%

22,5%22,5%

IAMIAM
AnginaAngina
DisecciDisecciónón AoAo
TEPTEP

CONSULTAS A UN
SERVICIO DE URGENCIAS

52,4%52,4%

TEPTEP
Otra cardiacaOtra cardiaca
OtraOtra

SERVICIO DE URGENCIAS
DIAGNOSTICOS

0,3%0,3%
0,4%0,4%

Dolor torDolor torácácico no ingresoico no ingreso
2%2%n = n = 347.229347.229

13,8%13,8%

Dolor torDolor torácácico ingresoico ingreso
No dolor torNo dolor toráácicocico

97%97%
1%1%
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Kohn MA, et al. Kohn MA, et al. 
J Emerg Med. 2005; 29: 383J Emerg Med. 2005; 29: 383--90. 90. 



E l CHUSE l CHUS 110 000110 000 i / ñ (2005)i / ñ (2005)En el CHUSEn el CHUS 110.000110.000 urgencias/año (2005)urgencias/año (2005)
Dolor torDolor torácicoácico

2.2002.200--3.3003.300

Altas urgenciasAltas urgencias IngresosIngresos

IAMIAM
? 10? 10 1515

OtrosOtros
1 9001 900

SCASCA
CESTCEST

SCASCA
SESTSEST

DolorDolor
tortorácicoácico? 10? 10--15151.9001.900 CESTCEST
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SESTSEST

330330
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Motivos consulta Cardiología CHUSMotivos consulta Cardiología CHUSMotivos consulta Cardiología CHUSMotivos consulta Cardiología CHUS
20%

Seguimiento

16%
18%
20%

Dolor Precordial

Palpitaciones

12%
14%
16%

Alteraciones ECG

Disnea

8%
10%
12%

Flutter/FA

Síncope

4%
6%
8% Síncope

Soplo Cardíaco

0%
2%
4% HTA

Á
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0%
Seguimiento Flutter/FA

Media del Área:
25-30 Consultas 1ª / Día



Cardio-CHUS. Auditoría Interna Asistencial
Características Pacientes en Consultas Sucesivas

2002 (n = 814) 2006 (n = 793)

Patologías (%)

C i é i 21 22
(%)

C. isquémica 21 22

Insuficiencia cardíaca 9 10

Cardiopatía HTA 28 30

A it i 12 11Arritmias 12 11

Valvulopatías 11 12
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No cardiopatía 12 12



Cardio-CHUS. Auditoría Interna Asistencial
Características Pacientes en Consultas Sucesivas

2002 (n = 814) 2006 (n = 793)

S i i t (%) 100 100Seguimiento (%) 100 100
Autogenerado (%) 98 98
Media seguimiento (meses) 8,5 9,4

Solicitud pruebas (%) 52 51
Media solicitud pruebas (m.) 7,2 8,3

Pruebas solicitadas
Ecocardiograma (%) 28 29
Ergometría (%) 21 30Ergometría (%) 21 30
Holter (%) 14 16
Cateterismo (%) 3 2
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Varias (%) 13 13



Cardio-CHUS. Auditoría Interna Asistencial
Recomendaciones Pacientes en Consultas Sucesivas

Seguimiento (%) 2002 (n = 814) 2006 (n = 793)Seguimiento (%) 2002 (n = 814) 2006 (n = 793)

Paciente

Recomendaciones generales 72 74

Recomendaciones específicas 21 23Recomendaciones específicas 21 23

Médico Atención Primaria

Recomendaciones generales --- ---

Recomendaciones específicas 7 7
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Recomendaciones específicas 7 7



Cardio-CHUS. Auditoría Interna Asistencial
Implicaciones Diagnósticas y Terapéuticas Consultas Sucesivas

2002
(n = 814)

2006
(n = 793)

Modificación diagnóstico (%) 2 3

Modificaciones terapéuticas (%)Modificaciones terapéuticas (%)

No/irrelevantes 97 96

Relevantes 3 4
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C di CHUSCardio-CHUS. Auditoría Interna Asistencial
Pruebas. Implicaciones Diagnósticas en Consultas Sucesivas

2002
(n = 343)

2006
(n = 312)(n = 343) (n = 312)Ecocardiograma (%)

1ª petición 11 12
Sucesivo 80 78Sucesivo 80 78
N/D 9 10
Tiempo/sucesivo (meses) 10,3 11,2

Cambio diagnóstico (%)
No/irrelevante 86 89
Significativo 14 11

Normal/alteraciones mínimas (%)
1ª petición* 65 64
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1 petición 65 64
Sucesivos 36 34



C di CHUSCardio-CHUS. Auditoría Interna Asistencial
Pruebas. Implicaciones Diagnósticas en Consultas Sucesivas

2002
(n = 287)

2006
(n = 256)E t í i l(%) (n  287) (n  256)Ergometría convencional(%)

1ª petición 14 15
Sucesiva 77 76
N/D 9 9
Tiempo/sucesivo (meses) 11,2 10,4

C bi di ó ti (%)Cambio diagnóstico (%)
No/irrelevante 85 86
Significativo 15 14Significativo 15 14

Normal/alteraciones mínimas (%)
1ª petición* 85 86
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Sucesivas 86 84



C di CHUSCardio-CHUS. Auditoría Interna Asistencial
Pruebas. Implicaciones Diagnósticas en Consultas Sucesivas

Estudio Holter 2002 (n = 132) 2006 (n = 142)

1ª petición* (%) 32 34
Sucesiva (%) 59 58
N/D (%) 9 8

Cambio diagnóstico (%)
No/irrelevante 88 87No/irrelevante 88 87
Significativo 12 13

Normal/alteraciones mínimas (%)( )

1ª petición (%) 83 82

Sucesiva (%) 51 49
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Sucesiva (%) 51 49



Proceso ActualProceso Actual
CabeceraCabeceraCabeceraCabecera

Ecocardiograma 50%Ecocardiograma 50%
Pruebas de esfuerzo 5%Pruebas de esfuerzo 5%

Solicitud citaSolicitud cita
Pruebas de esfuerzo 5%Pruebas de esfuerzo 5%
Alta en el día 25%Alta en el día 25%
P b l dí 5%P b l dí 5%

Primera VisitaPrimera Visita
Pruebas en el día 5%Pruebas en el día 5%
Retraso medio:Retraso medio:

PruebasPruebas

Primera consulta hasta 10 mesesPrimera consulta hasta 10 meses
Ecocardiograma hasta 12 mesesEcocardiograma hasta 12 meses

CabeceraCabecera

Pruebas  Pruebas  
ComplementariasComplementarias

ResultadosResultados

J.R.G. JUANATEY 
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RevisionesRevisiones



Médico A PMédico A P
Consultas Acto ÚnicoConsultas Acto Único

Organización y ObjetivosOrganización y Objetivos

Médico A.P.Médico A.P.

Organización y ObjetivosOrganización y Objetivos
Solicitud citaSolicitud cita

CabeceraCabeceraPrimera VisitaPrimera Visita

RevisionesRevisiones

Pruebas  Pruebas  
ComplementariasComplementarias

ResultadosResultados RevisionesRevisiones

Ecocardiograma 50%Ecocardiograma 50%
Pruebas de esfuerzo 5%Pruebas de esfuerzo 5%

ConsultaConsulta
“Acto Único”“Acto Único”

Pruebas de esfuerzo 5%Pruebas de esfuerzo 5%
Alta en el día > 75%Alta en el día > 75%
Pruebas en el día > 90%Pruebas en el día > 90%
Retraso medio:Retraso medio:

J.R.G. JUANATEY 
C.H.U.Santiago

Acto Único”Acto Único”
Intra y ExtrahospitalariaIntra y Extrahospitalaria

Retraso medio:Retraso medio:
Primera consulta (IC / Dolor Torácico) Primera consulta (IC / Dolor Torácico) 
< 10 días< 10 días



Procedencia de los Pacientes
Petición de 1ª Consulta

81%
90%

81%

60%
70%
80% N=1135

40%
50%
60%

Procedencia

9% 8%10%
20%
30%

8%

0%
10%

Primaria Cardiología
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Consultas “Acto Único”Consultas Acto Único
Media 25-30 1ª / Día; 125-150 1ª / Semana

Atención Primaria
80%

Servicio Urgencias
10%

Otras
10%

Consulta Hospital 
1 / Día / 15 Pacientes

Consultas Área 2-3 
1 / Semana / 15 Pacientes1 / Día / 15 Pacientes 1 / Semana / 15 Pacientes

Gestión Retraso Acumulado ActualGestión Retraso Acumulado Actual
Media 25-30 1ª / Día; 2 Consultas / 4 días / semana

3 meses

ATENCIÓN PRIMARÍA
Protocolo “Acto Único”
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Cuidados y seguimiento



Componentes de la intervención

• Cumplimiento LSSI/LOPD
• Tiempo de respuesta garantizado

A t li ió d l d t ti lSWITCH ROUTER 
ADSL

• Actualización de los datos en tiempo real

. . .
ECG

SERVIDOR
WEB

Servicio Técnico
GOC Networking

INTERNETINTERNET

ESTACIONES DE TRABAJOESTACIONES DE TRABAJO

•Descargar datos ECG
•Enviar Datos a BdD centralizada

ROUTER 
ADSL

FireWall

Zona Abierta
(DMZ)

Puntos remotos
(miembros red ELECTROCARDIONET

•Obtener y visualizar INFORMES

SWITCH SERVIDOR
BdD

Zona Protegida
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La propiedad de la dirección URL y de la plataforma están formalizadas jurídicamente



CENTRO DE ACTO ÚNICO
C di CHUSCardio-CHUS

Motivo Consulta. Historia Clínica. Tratamiento. Analítica

Disnea HTA Rfr Disnea PalpitacionesDisnea
ECG

Rx Tórax

HTA Rfr.
ECG

Rx Tórax

Disnea
ECG

Rx Tórax

Palpitaciones
ECG

Horm TirRx Tórax Rx Tórax

Rx Abdomen

C /

Rx Tórax

Horm. Tir.

Horm. Tir.

CT / Frac.

Albuminuria Soplo
ECG

Dolor 
Torácico ECG

Rx Tórax

Torácico
ECG

Rx Tórax
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Rx Tórax

CT / Frac.



Cardio-CHUS.

MISIÓNMISIÓN
ExcelenciaExcelencia
Proyección

DOCENCIA/F INVESTIGADORA

Proyección

DOCENCIA/F
ORMACIÓN

INVESTIGADORA

ASISTENCIAL
J.R.G. JUANATEY 
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ASISTENCIAL
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