Dimecres 26 de juny de 2013

Sala d’actes de I'edifici Josep Salvany (Barcelona)

19.00 -19:15h El Pla de salut de Catalunya 2011-2015
Ricard Tresserras Gaju
Direccidé General de Regulacid, Planificacid i Recursos Sanitaris

19.15 -20:45h Taula rodona sobre cooperacié entre ambits assistencials
Moderador:
Alex Guarga Rojas
Gerencia de Compres i Avaluacié de Serveis del Servei Catala de la Salut

El model d’atencié a la insuficiéncia cardiaca a I’Area Integral de Salut

Barcelona Litoral Mar

Josep Comin Colet

Coordinador del Programa d’Insuficiencia Cardiaca de I' Hospital del Mar de Barcelona

Atencio integrada a les malalties cardiovasculars del Consorci Sanitari

Integral. SAP Delta de Llobregat i Baix Llobregat Centre

Pedro Armario Garcia

Cap de les arees d’atencié integrada de les malalties cardiovasculars del Consorci Sanitari Integral

Les TIC i la integracid de nivells assistencials
Jordi Monedero Boado

Director del SAP Delta del Llobregat

Director de I'Hospital de Viladecans

Model desitjable d’atencié al pacient amb RCV des de I'atencié primaria

Gabriel Coll de Tuero
CAP Anglés. Unitat de Recerca, IAS, Salt. Girona

20:45h Aperitiu (sala polivalent de I'edifici Josep Salvany )
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En els darrers anys, hem assistit a un increment de la valoracié del risc cardiovascular global,
sobretot en pacients amb elevacid dels nivells de colesterol plasmatic. El Departament de Salut i
el CatSalut han promogut la practica del calcul del risc cardiovascular mitjangant I'aplicacié de les
taules de risc del model SCORE i sobretot les del REGICOR.

Tot i que el calcul de risc hagi pogut suposar una millora en I'atencié als pacients amb risc elevat,
no es pot considerar que aquest sigui un tema resolt i, encara hi ha pacients que son refractaris al
tractament d’'un o més factors de risc. Per tant, la derivacié dels pacients amb dificultats per
assolir els objectius de tractament a centres especialitzats ha esdevingut una necessitat i, en
aquest sentit, es planteja la disjuntiva seglient:

a) Si és millor derivar els pacients a un especialista per resoldre aquells factors de risc
problematics.

b) Si és millor derivar els pacients a una unitat de referencia capa¢ de resoldre I'abordatge al
pacient, tant des d’'un punt de vista general com des del de cadascun dels factors de risc en
particular.

Es planteja que la Jornada sigui un forum de debat per discutir sobre si és necessari o no disposar
d’unitats de risc vascular amb capacitat per abordar problematiques terapeutiques en relacio
amb l'abandonament de |’habit de fumar, el control de la dislipidemia, el control de la
hipertensid, el control de la diabetis o la prescripcié de l'activitat fisica com a suport a I'atencié
primaria.

La jornada s’adreca a persones amb responsabilitats directives i d’organitzacid dins del sistema
sanitari i a professionals sanitaris interessats en el tema.

Inscripcid gratuita. Cal adregar-se a: Tel.93.551.36.37
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