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La nostra Gerència 



Gerència d'Atenció Primària i a la Comunitat Delta

409.786
Persones assignades

321.015
Persones ateses

78%  
96% en majors de 75 

anys
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1,65 M Població de referència
terciària

>2,1 MPoblació de
referència supraterciària

Gerència hospitalària Bellvitge i Viladecans

208m Població de proximitat

192m Població de proximitat



Organització territorial

Comitè Territorial per l'Atenció Integrada de les 
Malalties Cardiovasculars

Estructura de cogovernança entre la Gerència Hospitalària de l'Hospital de Bellvitge i

Viladecans i la GAPiC Delta.

Comitè Estratègic

Gerència Hospital de Bellvitge i 

Viladecans

Comitè Executiu

Líders clínics i responsables dels 

programes

Funcions del Comitè

• Planificar l'activitat i l'avaluació

• Avaluar resultats i indicadors

• Formació i innovació en recerca

• Jornades, congressos i accions 

comunicatives

Programes Assistencials

Programa Assistencial de Malalties Cardiovasculars GAPiC Delta  

Programa Assistencial de Malalties Cardiovasculars GAPiC Delta  

• Insuficiència cardíaca

• Post IAM

• Cardiologia Comunitària

• Post ICTUS, Arteriopatia perifèrica, MRC

Gerència d'Atenció Primària i a la 

Comunitat Delta



Focus: Delta – HUB

10 EAP

Equips d'Atenció Primària al 

territori Delta

Hospital Universitari de 

Bellvitge

Model integrat

Coordinació entre atenció primària i hospitalària



La insuficiència cardíaca a l'AGA HUB-Delta

4.209
Persones diagnosticades d'IC

78,5 anys 51% dones

18% ATDOM

763 persones amb atenció 

domiciliària

49,8% PCC/MACA
2.096 persones amb 

malaltia crònica complexa
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La nostra Gerència: dispositius



Hospital Universitari de Bellvitge
L'àmbit hospitalari disposa d'unitats especialitzades que treballen de manera 

coordinada per oferir una atenció integral als pacients amb malalties cardiovasculars.

UMICO

Unitat d'Insuficiència Cardíaca Comunitària

UFISS

Unitat Funcional Interdisciplinària Sociosanitària

Cardiologia UMICAT Unitat d'IC avançada

Servei d'urgències + UCEU + HAD 



Atenció Primària

10 EAP · Equips d'Atenció Primària

Infermeria, Medicina de Família, Treball Social, REBEC, 

Fisioterapeuta, APiC, Nutricionista, odontòleg/a, higienista 

dental i UAC.

UFACC — Unitat Funcional d'Atenció a la 
Cronicitat i la Complexitat

• 9 ICCC (Infermera clínica de cronicitat complexa)

• Equip AP Residencial: 6 metgesses i 7 infermeres

• PADES

Dispositius d'atenció aguda

CUAP Pura Fernández

Centre d'Urgències d'Atenció Primària

ADA

Atenció Domiciliària Aguda

SEVIAC 7/24

Servei d'Atenció a la Complexitat les 24h
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A l’Atenció Primària....



Longitudinalitat  
Continuïtat assistencial com a factor pronòstic

La continuïtat de l'atenció a l'AP s'associa a un pronòstic més favorable en pacients derivats a cardiologia.

Cinza-Sanjurjo S. et al. Rev Esp Cardiol.

2025;78(12):1033-1040.  .



Model de referents de MCV

1

Perfil del Referent de MCV

Professional amb formació específica 
en malalties cardiovasculars

2

Líder natural i clínic

Reconegut pels companys i per la 
direcció de l'equip

3

Funcions principals

• Interlocutor clau

• Responsable de la implantació dels 
programes assistencials 

• Analitzar indicadors de MCV i proposar 
millores

• Nexe entre l'atenció primària i l'àmbit 
hospitalari

• Liderar la formació en MCV de l'equip
• Consultor per l'equip directiu 
• Liderar i promoure la recerca clínica
• Acollida de nous professionals

Dir. assistencial 
GAPiC

Assessors Referents
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Context actual
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Model assistencial proposat



Bodenheimer et al.  JAMA 2002;288:1775-1779



Comin-Colet  J et al. Rev Esp Cardiol. 2016;69(10):951–961

Model Transicional

Base Comunitària

Basat en la Continuïtat Assistencial

Atenció Integrada



Reingrés clínicament relacionat

Mortalitat

Comin-Colet  et al. Rev Esp Cardiol 2014;67(4):283–293





Probability of Readmission After Discharge : Population-
Based Data

Comin-Colet  J et al. Rev Esp Cardiol. 2016;69(10):951–961



Comin-Colet  J et al. Rev Esp Cardiol. 2016;69(10):951–961

“The philosophy of transitional care implies integrated, 
collaborative, early, continuity-based, structured and
planned care with contingency plans for emergencies”



Cogovernança del Programa

1
Direcció del Programa

2 Comitè Estratègic

3 Comitè Executiu

4 Comitè Operatiu

Model comunitari, integrat i transicional que garanteix la 

continuïtat assistencial entre atenció hospitalària i primària, amb una 

governança compartida entre tots els nivells.
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Línies estratègiques prioritzades

■ LEIC.01. Atenció de Qualitat en la Transició a l’ Alta

■ LEIC.02. Atenció Estructurada en Fase Vulnerable

■ LEIC.05. Qualitat en l’ Avaluació i Implementació Diagnòstica



Atenció de Qualitat en la Transició a l’ Alta

El procés de transició a l'alta s'estructura en quatre fases per garantir la seguretat i continuïtat del pacient amb IC.

Ingrés a l’Hospital
Detecció universal 

per infermeria

Atenció
Diagnòstic, 

tractament i autocura

Reunió d'alta
Estratificació de risc i 

pla

Alta
Gestió de la transició 

per infermeria

La detecció universal i l'estratificació del risc prèvia a l'alta són elements clau per personalitzar el pla de transició.



Transició a l'alta: estratificació per risc

Un cop planificada la transició, el pacient s'adreça al dispositiu més adequat segons el seu nivell de risc, garantint l'equi tat i 

la seguretat assistencial.

Alt Risc
UMICO — Seguiment estructurat a la Unitat 

d'Insuficiència Cardíaca Comunitària

ICCC + UBA — Seguiment estructurat a l'Atenció Primària 

(Infermera Clínica de Cronicitat Complexa + Unitat Bàsica 

Assistencial)

Baix Risc
UBA

Alta amb seguiment per la Unitat Bàsica Assistencial. 

Seguiment estructurat a l'atenció primària.

Principi rector

La intensitat del seguiment s'adapta al nivell de risc per 

optimitzar recursos i resultats clínics.



ICCC+UBA 46%

UBA 17%

ESR 9%

EOL/PADES 3%

UMICO 25%

25%

75% Atenció primària

Atenció hospitalària

Destinació a l’alta



Seguiment Estructurat en Fase Vulnerable a l’EAP

Via Clínica  (Plans de cures estandarditzats ICS)

Estructurada i concreta

Protocols clars basats en evidència

Apoderament del pacient

Autocura i participació activa en la gestió 

de la malaltia

Seguretat i equitat

Atenció homogènia i acordada amb 

infermeria com a eix central

Visita infermeria 45 minuts

Visita medicina 30 minuts



Elements clau al Seguiment Estructurat a l’EAP

Referents de MCV

Professionals de referència amb formació específica que 

lideren el seguiment cardiovascular als equips.

Agendes

Gestió de visites programades i seguiment anticipat per 

prevenir descompensacions.

Proactivitat

Seguiment proactiu dels pacients per anticipar-se a les 

descompensacions i millorar resultats.

Rol d'infermeria

Infermeria com a eix vertebrador del seguiment 

estructurat, la via clínica i l'autocura.

Relació hospitalària

Canal directe per a consultes i derivacions àgils.

Via Clínica

Procés assistencial estandarditzat que assegura la 

qualitat i continuïtat de l'atenció.

Formació

Suport formatiu continuat per garantir la implementació del 

model i l'actualització de coneixements.

Acompanyament directiu

Acompanyament directiu i suport als equips per 

consolidar el model de seguiment.



Qualitat en l’ Avaluació i Implementació 
Diagnòstica

Diagnòstic abans 
del primer ingrés  

et al. Eur J Heart Fail. 2021;23(3):352-380. Consens internacional per a una atenció basada en l'evidència.



El diagnòstic es va poder validar en el 53,6% dels pacients etiquetats d'IC, evidenciant la necessitat d'un diagnòstic de precisió.

Quatre eixos de millora

1. Detecció

De la malaltia en estadis 
precoços

2. Precisió

En el diagnòstic

3. Eficiència

En el procés assistencial

4. Coordinació

Entre nivells assistencials



Consulta d'Alta Resolució

Un model àgil, eficient i equitatiu

La Consulta d'Alta Resolució integra l'ecocardiograma transtoràcic i la valoració mèdica en una única visita, 

basat en l'evidència científica.

Pas 1

NT-proBNP per 

descartar IC des d'AP

Pas 2

Consulta d'alta 

resolució: ETT + 

valoració mèdica

Pas 3

Diagnòstic

Pas 5Pas 4

Transició Seguiment estructurat



Reactiva Proactiva Precoç Preventiva

Paternalista Apodera Autocura Corresponsable

Médic-céntrica Equip-cèntrica Integrada Comunitària

Variable Basada en Evidència Evaluable Escalable

Presencial No Presencial Equitativa Sostenible

Aportacions del model Delta - HUB
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Resultats obtinguts



25 AGA Hospitalet Sud i el Prat de Llobregat (HUB)

PREVENTABLE HOSPITALIZATION



25 AGA Hospitalet Sud i el Prat de Llobregat (HUB)

PREVENTABLE HOSPITALIZATION

[Reenginyeria de procés] basada en Lean-XPAT-Chronic Care Model



Capdevila C et al. Rev Esp Cardiol. 2023;76(10):803–812 

[Reenginyeria de procés] basada en Lean-XPAT-Chronic Care Model
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Desplegament del model a 
altres territoris



GAPiC Delta – HV

7 EAP

Equips d'Atenció Primària al 

territori Delta

Hospital de Viladecans



Consorci Sanitari Integral

Hospital Moisès Broggi i General de l'Hospitalet

2 EAP

Institut Català de la Salut

GAPiC Baix Llobregat:   12 EAP

GAPiC Delta: 3 EAP

PÀCTIC
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GERÈNCIA METROPOLITANA SUD ICS

eOSS

eHealth-Based Integrated Care

Projecte de Transformació Digital



eOSS: Living Lab de la metodologia CREA

[Salut en Xarxa]-Continuïtat de cures: Comitès Clínics al Núvol & eCAP Receptor

[Procés Argos]-Atenció estructurada planificada proactiva: equitat & qualitat

[eSMS]-Gestió remota dels pacients: telemedicina & mHealth

eOSS

eHealth-Based Integrated Care

[eSMS]-Apoderament dels pacients basada en l’eHealth

[Reenginyeria de procés] basada en Lean-XPAT-Chronic Care Model



Lancet Digit Health . 2025 May;7(5):100866

[eSMS]-Gestió remota dels pacients: telemedicina & mHealth

[eSMS]-Apoderament dels pacients basada en l’eHealth



Primary Outcome: 

CV death or Worsening HF

59 RRR

%

NNT=4.2



77% promotors

Usual care

82% promotors

eHealth

Experiència del Pacient (NPS) 



Moltes gràcies
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