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PALABRAS CLAVE Resumen La existencia de una buena coordinacion entre los distintos niveles asistenciales
Atencion primaria; constituye un factor fundamental en el desarrollo de una asistencia sanitaria de calidad y
Coordinacion eficiente. El médico de atencion primaria es fundamental en la prevencion secundaria de la
asistencial; enfermedad cardiovascular, y la estrecha colaboracién entre atencion primaria y cardiologia
Formacion constituye un factor clave en el control de la enfermedad cardiovascular. El proyecto CAPaCE-
continuada; RES (Colaboracion AP-Cardiologia en Caceres) pretende mejorar la coordinacion entre atencion
Prevencion primaria y cardiologia desde la perspectiva del conocimiento mutuo y la mejora de la comuni-

cardiovascular
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cacion entre los profesionales que la desarrollan, y con ello a mejorar la calidad de la asistencia
al paciente cronico con enfermedad cardiovascular.
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Communication between levels of care: An opportunity for improvement
in cardiovascular prevention

Continuing Abstract The existence of good coordination between the different levels of care is an essen-
education; tial factor in the development of quality and efficient healthcare. The primary care physician is
Cardiovascular fundamental in the secondary prevention of cardiovascular disease and the close collaboration
prevention between primary care and cardiology is a key factor in the control of cardiovascular disease.

The CAPaCERES project (AP-Cardiology Collaboration in Caceres) aims to improve the coordi-
nation between primary care and cardiology from the perspective of mutual knowledge and
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the improvement of communication between the professionals who develop it, and with that
to improve the quality of care chronic patient with cardiovascular disease.
© 2018 Sociedad Espanola de Arteriosclerosis. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccion

Segln el reciente informe del Instituto Nacional de Esta-
distica (INE) del afio 2016 sobre las causas de defuncion
en nuestro pais’, la enfermedad cardiovascular (ECV) sigue
siendo la primera causa de muerte, con el 29,2% del total
de fallecimientos, por encima del cancer (27,5%) y de
las enfermedades del sistema respiratorio (11,4%) (fig. 1).
A pesar de ello, las muertes por ECV descendieron un 3,6%
respecto al ano anterior, y la mortalidad cardiovascular es
la que mas disminuye en los Ultimos diez anos, de tal forma
que en el ano 2006 representaba el 32,5% del total de defun-
ciones. Esta progresiva disminucion se debe probablemente
al elevado nivel y calidad de la atencion sanitaria y a la
introduccion de innovacion tecnoldgica y terapéutica que
conlleva una mayor efectividad y eficiencia en el sistema de
salud.

Paraddjicamente a esta tendencia a la baja de la mor-
talidad cardiovascular, existe una tendencia creciente en
el aumento de la incidencia de ECV debido precisamente
a la mejora de los tratamientos y al envejecimiento de la
poblacion.

Prevencion cardiovascular

La ECV es en gran medida evitable, por lo que los datos
expuestos son indicativos de que todavia nos queda un
amplio margen de mejora.

El «continuum cardiovascular» es un concepto que hace
referencia a la ECV como una cadena de episodios iniciada
por una serie de factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
relacionados y no relacionados y que progresa a través de
numerosas vias y procesos fisiologicos hacia el desarrollo
de la enfermedad cardiaca coronaria en etapa terminal.
Lo trascendente de este concepto es que la intervencion

Causas de muerte. Afio 2016
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Figura 1  Causas de muerte en Espana. Informe INE 2016.

en cualquier punto de la cadena de eventos que condu-
cen a la ECV podria modificar su progresion, detener o
enlentecer el proceso fisiopatologico y conferir cardiopro-
teccion. Ademas, la evidencia cientifica acumulada indica
que los eventos que conducen a la progresion de la ECV se
superponen y se entrelazan y no siempre ocurren como una
secuencia de incidentes discretos y en tandem. Asi mismo,
aunque el concepto original se centro en los FRCV para
la enfermedad cardiaca coronaria y sus secuelas, el con-
tinuum cardiovascular se ha expandido con la inclusion de
otras localizaciones como la enfermedad cerebrovascular, la
enfermedad vascular periférica y la enfermedad renal’.

Es conocido que los FRCV, como la hipercolesterolemia, la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y el tabaquismo,
promueven el estrés oxidativo y causan disfuncion endo-
telial, iniciando una cascada de fendmenos que incluyen
alteraciones en los mediadores vasoactivos, respuestas infla-
matorias y la remodelacion vascular, que culmina en la lesién
del érgano diana’. Por lo tanto, la actuacion sobre los FRCV
es fundamental para el control de la ECV. La prevencion
cardiovascular tiene como objetivo Ultimo reducir la mor-
bimortalidad y aumentar la calidad de vida de los pacientes
con ECV haciendo un uso eficiente de los recursos disponi-
bles.

La prevencion cardiovascular debe considerase e imple-
mentarse en todos los estratos sociales y en todos los
contextos de la atencion sanitaria. Esto debe incluir un
mayor gasto para prevencion en el ambito de la salud y
en acciones que redunden en una comunidad mas saluda-
ble. Todos los clinicos deben considerar la prevencion y la
promocion de estilos de vida saludables como una responsa-
bilidad profesional. Los pacientes también deben tener los
medios, el conocimiento y el apoyo para tomar decisiones
informadas y exigir enérgicamente de los grupos de atencion
sanitaria y la sociedad esfuerzos en prevencion®.

Las guias de practica clinica (GPC) recomiendan un
enfoque sistematico para la evaluacion del riesgo, dando
prioridad a las personas con un riesgo a priori mas alto. En
los pacientes con ECV ya establecida deben implementarse
programas especializados de prevencion, como la rehabili-
tacion cardiaca*. La intervencion intensiva y estructurada
en la practica general contribuye a la prevencion de epi-
sodios cardiovasculares recurrentes y reduce los ingresos
hospitalarios de los pacientes con ECV®.

De todos los actores que intervienen en la prevencion
cardiovascular, el médico de atencion primaria (AP) es la
persona clave para iniciar, coordinar y proporcionar el segui-
miento a largo plazo de la prevencion cardiovascular. En la
mayoria de los paises los médicos de AP son los responsables
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de mas del 90% de las consultas, y en ellos recae la mayor
parte de la medicina publica, incluida la prevencién y la
monitorizacion de las enfermedades cronicas. En el caso de
la prevencion de la ECV, tienen un papel Unico en la iden-
tificacion de las personas con riesgo de ECV y en decidir su
elegibilidad para intervenciones basandose en su perfil de
riesgo global. Sigue siendo un problema maximizar las tasas
de asistencia y adherencia, sobre todo en las personas en
mayor riesgo.

Respecto a la prevencion secundaria, el médico de AP es
fundamental en el seguimiento de los pacientes con ECV,
en la implementacion de las indicaciones del informe de
alta, realizando una adecuada prevencion cardiovascular y
no dejandose llevar por la inercia, promoviendo un estilo
de vida saludable, y en el seguimiento y control farma-
cologico del sindrome coronario agudo. Todo esto deberia
hacerse con una estrecha colaboracién entre AP-cardiologia
para detectar y valorar cambios en el estado clinico y en
la evolucion de la enfermedad, modificar la estrategia tera-
péutica en funcion de la evolucion clinica, y derivar de forma
inmediata a cardiologia a los pacientes con infarto previo y
sospecha de insuficiencia cardiaca para ser evaluados.

Los estudios realizados entre médicos de AP y otros médi-
cos de diversas regiones europeas han demostrado que la
mayoria de ellos conocian la existencia de las GPC sobre
prevencion cardiovascular, pero solo un 36-57% las usaba, y
menos de la mitad de ellos realizaban evaluaciones exhaus-
tivas del riesgo. El principal obstaculo sefalado por los
médicos de AP fue el tiempo, aunque también mencionaron
otros factores, como el exceso de GPC, los objetivos poco
realistas sobre el control de los FRCV, la preferencia por usar
su propia experiencia y la falta de conocimiento sobre la
evaluacién exhaustiva del riesgo®°. Los recursos disponibles
en internet, las aplicaciones para moviles, las guias de bol-
sillo y las tablas recopilatorias pueden contribuir a superar
el desafio de la implementacion.

Por otra parte, un elevado porcentaje de pacientes con
patologia cardiovascular son atendidos por otras especiali-
dades, como medicina interna, AP o endocrinologia, entre
otras. Esta diversificacion de especialidades provoca en
muchos casos insatisfaccion, demora en la asistencia, falta
de informacion en el seguimiento de los pacientes, exceso
de utilizacion de los servicios de urgencias o sensacion de
falta de informacion por parte de los médicos de AP. La habi-
tual organizacion asistencial en los hospitales —establecida
sobre especialidades fragmentadas— y en AP no facilita la
continuidad asistencial de los pacientes ni el planteamiento
multidisciplinar que necesitan.

Comunicacién entre niveles asistenciales

Por todo lo expuesto, la existencia de una buena coordi-
nacion entre los distintos niveles asistenciales constituye
un factor fundamental en el desarrollo de una asisten-
cia sanitaria de calidad y eficiente'®'". Las causas de la
falta de coordinacion entre la AP y la atencién especiali-
zada son diversas, y entre estas cabe citar la insuficiente
protocolizacion, la sobrecarga asistencial, la excesiva buro-
cracia administrativa, la falta de tiempo y otras barreras
del sistema. Sin embargo, hay dos aspectos cualitativos inti-
mamente relacionados y con frecuencia poco considerados,

como son el desconocimiento mutuo de las labores que rea-
liza cada uno de los profesionales de los diferentes niveles
y la comunicacion deficiente entre los mismos.

Son escasos los estudios cualitativos que analicen las
relaciones existentes entre los profesionales de AP y de
atencion especializada, asi como sus puntos de vista sobre
la necesidad de mejorar esta relacion'>. En un documento
de Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco, que ana-
liza la coordinacion entre AP y atencion especializada desde
la perspectiva de los profesionales, establece que las areas
de mejora mas relevantes corresponden a la comunicacion
entre niveles, que el factor humano es fundamental en la
coordinacion y que se deberian propiciar foros de conoci-
miento mutuo entre los profesionales de ambos colectivos'>.

¢{Como mejorar la comunicacion entre niveles
asistenciales?

El objetivo de nuestro trabajo es comunicar un pro-
yecto local de coordinacion entre AP y cardiologia desde
la perspectiva del conocimiento mutuo y la mejora de la
comunicacion entre los profesionales que la desarrollan, y
contribuir asi a mejorar la integracion entre AP y cardiologia
y, con ello, mejorar la calidad de la asistencia al paciente
crénico con ECV',

La base de este proyecto fue mejorar la estrategia orga-
nizativa y de comunicacion entre los diferentes niveles
asistenciales, y los profesionales que los integran, en rela-
cion con la asistencia a los pacientes con ECV.

Habitualmente la presion asistencial dificulta disponer
del tiempo necesario para facilitar el contacto y el cono-
cimiento entre profesionales, que es una de las barreras
mas importantes que explican la falta de comunicacion
entre niveles asistenciales y que algunos expertos relacio-
nan con el desconocimiento y la desconfianza mutuos que
finalmente impiden el desarrollo de una asistencia sanitaria
de calidad'.

La hipotesis fundamental que sustenta nuestro proyecto
radicé en que la formacion continuada destinada a actua-
lizar y a mejorar los conocimientos, las habilidades y las
actitudes de los profesionales sanitarios ante la evolucion
cientifica y tecnoldgica podria servir de vehiculo que posibi-
litara el establecimiento de instrumentos de comunicacion
y el conocimiento mutuo entre los profesionales sanitarios
de ambos colectivos, cuyo fin ultimo era la mejora de la
coordinacion entre AP y cardiologia.

Los puntales basicos que sustentaron este proyecto fue-
ron:

e Mejora de la formacion en cardiologia a los médicos de
AP que se traduzca en una mejor implementacion de las
GPC y una derivacion optima de pacientes entre espe-
cialidades. En este sentido, el propdsito de la estrategia
de formacion era mantener y mejorar la cualificacion de
los profesionales de la AP en el manejo de los pacien-
tes con ECV y todo el proceso asistencial que conlleva
a través de la formacion. La estrategia disehada se fun-
damento en dos pilares: a) las actividades presenciales,
que tenian como objetivo organizar sesiones clinicas y
talleres sobre los objetivos de salud en prevencion secun-
daria, el manejo sintomatico de los pacientes con ECV y el
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Actividades de intervencion del proyecto CAPaCE-

diagndstico de nuevas patologias; las sesiones presencia-
les tienen la ventaja de poder generar debate y discusion
entre los propios profesionales, lo que sin duda enriquece
la formacion, y b) las actividades de formacion online,
que pretendian fomentar la formacion de los profesiona-
les que trabajan en centros mas aislados o para los centros
de salud con dificultades para organizar actividades pre-
senciales. Ademas, se ofertaban cursos online con videos
tutoriales y casos practicos reales.

e Desarrollo de herramientas de comunicacion entre los
diversos niveles asistenciales: compartir la informacion
clinica y comunicarse mejor mediante el conocimiento
mutuo entre profesionales a través de las rotaciones hos-
pitalarias, el acompanamiento en las guardias, sesiones
clinicas online y telemedicina, entre otras.

El objetivo final de las dos lineas de actuacion era redu-
cir la morbimortalidad de los pacientes cardiovasculares y
aumentar su calidad de vida, al mismo tiempo que contribuir
a la sostenibilidad del sistema sanitario.

El proyecto CAPaCERES (Colaboracion
AP-Cardiologia en Caceres)

El proyecto CAPaCERES de mejora de la coordinacion
entre AP y cardiologia se inici6 en 2014 por parte del
Departamento de Cardiologia del Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Caceres y los médicos de AP.

La metodologia empleada constaba de tres partes (fig. 2):

«Programa de reciclaje y actualizacion en cardiologia
para médicos de AP», acreditado por la Escuela de Ciencias
de la Salud de Extremadura, de caracter eminentemente
practico y participativo. Se realizd anualmente e incluia
unos 15 médicos de AP cada afo. Consistia en una sesion
de formacion teoérica inicial en la que el cardidlogo coordi-
nador explicaba el programa y miembros del departamento
de cardiologia exponian de forma practica las patologias
cardiacas mas prevalentes, con especial dedicacion a la pre-
vencion secundaria de las ECV. Al finalizar el programa se
realizaba una sesion de clausura en la que los médicos de
AP presentaban casos clinicos reales de cardiopatias vistas
durante la practica y revisaban dicho tema, con un debate
posterior muy enriquecedor. La parte practica del programa

encerraba dos jornadas de manana en el departamento
de cardiologia con rotacion por las distintas areas (planta
de hospitalizacion y consultas) y asistencia a las sesiones
clinicas diarias, con la realizacion de una guardia en horario
de tarde acompanando al cardiélogo.

Realizacion semanal de sesiones clinicas conjuntas
mediante conexion por videoconferencia con un centro de
salud, donde de discutian de forma interactiva casos clinicos
de la practica diaria, ECG, GPC o temas de actualidad car-
dioldgica (lo que denominamos «Viernes cardiologicos» por
ser este dia el dedicado a ello).

Mejora en las estrategias de prevencion secundaria del
sindrome coronario agudo (SCA), dado que se trata de una
poblacion de muy alto riesgo cardiovascular con elevada
mortalidad y recurrencia de episodios isquémicos. Las actua-
ciones acometidas fueron la incorporacion a los informes de
alta de pacientes con un SCA de las recomendaciones en
cuanto a estilo de vida saludable y control de FRCV recogi-
dos en las GPC, y extender entre la AP el conocimiento de la
rehabilitacion cardiaca como actuacion preventiva integral
y multidisciplinar.

La valoracion de los resultados del proyecto CAPaCE-
RES resulta dificil al utilizar como herramientas variables
cualitativas dificilmente mensurables. Como indicador de
resultados inmediato hemos medido el indice de satisfac-
cién de los profesionales mediante una encuesta de cinco
preguntas a los médicos de AP utilizando la escala de
5 puntos de Likert, estando todos los resultados entre 4
y 5 puntos. Lo que si podemos es extraer algunas impresiones
que transcribimos al final como conclusiones.

Una forma indirecta de medir los resultados de este
proyecto, con las reservas oportunas, hace referencia a la
realizacion de registros que son una herramienta importante
para la investigacion epidemioldgica y miden la efectivi-
dad de los procedimientos que aplicamos en un escenario
asistencial real. Un indicador importante de la salud car-
diovascular a nivel poblacional es el grado de control de los
FRCV en los pacientes de nuestra area sanitaria compartidos
con AP, sobre todo en los de muy alto riesgo cardiovascular,
como son los que presentan ECV establecida.

Recientemente, en el estudio LIPICERES' analizamos el
grado de control de cLDL durante los afios 2013-2015 en
741 pacientes coronarios ingresados en el departamento de
cardiologia en los 6 anos previos. Los resultados demuestran
que los pacientes coronarios de muy alto riesgo alcanzan el
objetivo terapéutico de cLDL <70 mg/dl en mas del 50% de
los casos. Nunca antes en nuestro pais se habian comunicado
unos datos de control similares, siendo el control lipidico
en pacientes coronarios del 26% en estudios previos'®. Muy
recientemente se han presentado en el Congreso Europeo
de Aterosclerosis los resultados del registro EUROASPIRE V'7,
realizado en 27 paises de Europa durante los anos 2016-
2017; el objetivo del registro EUROASPIRE, que se ha estado
realizando desde 1995, es determinar como las GPC euro-
peas sobre prevencion cardiovascular se implementan en
la practica clinica en pacientes con enfermedad cardiaca
coronaria. Los resultados del EUROASPIREV referidos al
grado de consecucion global del objetivo terapéutico del
cLDL <70mg/dl son del 32%, con una utilizacién de terapia
hipolipemiante intensiva del 60%, mientras que en Espana
el grado de control lipidico es del 49%, muy alejado de las
ultimas publicaciones de nuestro pais'® y muy parecido al
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grado de control de las pacientes de LIPICERES'. Conside-
ramos que estos buenos resultados —que ya comunicamos
en 2017— se deben, al menos en parte, a una mejora en la
coordinacion AP-cardiologia en nuestra area de salud a tra-
vés del proyecto CAPaCERES, que ha influido en la mejora
del grado de control de los pacientes coronarios de nuestra
area sanitaria.

Hacia un modelo de atencion asistencial
integrada

La falta de coordinacién entre AP y atencion especializada
ejerce un efecto negativo en la continuidad asistencial. Ello
se acompana de importantes y desfavorables implicaciones
como el incremento en los tiempos de demora en la asisten-
cia, la falta de informacion del seguimiento de los pacientes,
el uso de la «via urgencias» para solucion de necesidades,
las remisiones injustificadas a la asistencia hospitalaria, la
desinformacion para el paciente, los errores médicos y la
repeticion innecesaria de procedimientos diagnosticos.

En un intento de mejorar la coordinacién entre niveles,
en los Ultimos afos se han llevado a cabo diferentes iniciati-
vas, de entre las que cabe citar la integracion del cardiologo
consultor en el centro de salud, la realizacion de protoco-
los de actuacion conjuntos, las sesiones de actualizacion,
la optimizacion de los sistemas y canales de comunicacion,
la mejora del informe clinico tanto al alta hospitalaria como
de la consulta o el compartir la historia clinica electronica,
entre otras. El objetivo comin de todas estas estrategias
radica en conseguir una mayor integracion entre cardiologia
y AP, y todas ellas con resultados positivos para el paciente
cardiopata'’ 181,

Frente a estas iniciativas de coordinacion AP-cardiologia
de ambito local que tan buenos resultados han dado en sus
respectivas areas de salud, la Sociedad Espafola de Car-
diologia ha establecido como una de sus lineas estratégicas
el proyecto SEC-PRIMARIA, que tiene como objetivo Gltimo
reducir la mortalidad y aumentar la calidad de vida de los
pacientes con cardiopatia, con un uso eficiente de los recur-
sos disponibles, a través de una mejora en la protocolizacion
asistencial y en la comunicacion entre los diferentes niveles
asistenciales enmarcados en la relacion AP-hospital?°.

Conclusiones

El conocimiento entre los profesionales constituye un factor
de integracion esencial entre niveles asistenciales. La rota-
cion del médico de AP por el departamento de cardiologia y
la participacion conjunta en las sesiones formativas facilitan
la estrecha comunicacion entre el cardiologo y el médico de
AP, a la par que se convierten en una potencial herramienta
docente.

El mejor conocimiento reciproco, la implementacion de
cauces de comunicacion y la continuidad de la formacion
compartida contribuyen sin duda a mejorar la satisfaccion
de los profesionales y sus valoraciones sobre la calidad de
la asistencia a los pacientes con patologia cardiovascular
crénica.

Los resultados de esta coordinacion pueden visua-
lizarse en el grado de implementacion de las GPC

fundamentalmente referido al grado de consecucion de los
objetivos de control de FRCV y adherencia al tratamiento.
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