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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: En los dltimos afios se ha apreciado un cambio notable en la practica clinica cardiovascular en cardiologia
Recibido el 25 de marzo de 2024 y cirugia. El objetivo del estudio CARDIOXCARDIO es conocer la opinién de los profesionales respecto al

Aceptado el 25 de marzo de 2024

. e modo de trabajo y las relaciones entre especialidades. Se realiz6 una encuesta remitida simultdneamente
On-line el 9 de julio de 2024

a los 4.442 miembros de la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular (SECCE) y de la
Sociedad Espaiiola de Cardiologia (SEC), de la cual se obtuvieron 385 respuestas validas. El 59% de los
encuestados eran varones, mayoritariamente especialistas (el 7,3% residentes), y el 74,8% pertenecia al
S e ambito de la cardiologia, predominantemente en centros publicos (88,3%). Mediante una escala Likert de

Cirugia cardiaca . . o . . .
Cirugia cardiovascular 1 a5 (de peor a mejor), los.epcuestados pur_ltuaron la relacnoq eqtre cirugia y cardiologia conuna medla
Relacién de 3,57 4+ 0,9 puntos. La opinién de los cardiélogos sobre los cirujanos alcanzé una puntuacién media de
3,83+ 0,8yviceversa, unamediade 3,92 & 0,72. Ademas, proporcionaron multiples sugerencias de mejora
que se discuten en detalle, con ciertas diferencias de criterio entre especialidades. La implementacién de
estrategias basadas en las sugerencias de los profesionales, junto con un enfoque proactivo en la mejora

continua, podria tener un impacto sustancial en la calidad de la atencién cardiovascular en Espaiia.
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Cardiovascular surgery and cardiology, current status of two sister specialties
in Spain: the CARDIOXCARDIO study

ABSTRACT

Keywords: In recent years, there has been a notable shift in cardiovascular clinical practice within cardiology and
Cafd?OIOgy surgery. The CARDIOXCARDIO study aimed to identify professionals’ opinions on working practices and
Cardiac surgery relations between specialties. A survey was simultaneously sent to the 4442 members of the Spanish
EerStlicz) ‘:fssrfiuplal surgery Society of Cardiovascular and Endovascular Surgery (SECCE) and the Spanish Society of Cardiology (SEC),
yielding 385 valid responses. More than half (59%) of respondents were men, mostly specialists (7.3%
residents), and 74.8% worked in the field of cardiology, predominantly in public centers (88.3%). Using a
Likert scale ranging from 1 to 5 (worst to best), respondents rated relations between surgery and cardio-
logy with an average of 3.57 £ 0.9 points. Cardiologists rated surgeons with a mean score of 3.83 +0.8,

* Este estudio es una iniciativa promovida por la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular (SECCE) y la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC).
* Autor para correspondencia.
Correo electronico: ibnsky@yahoo.es (1]. Nafiez-Gil).
X @ibnsky (LJ. Ntfiez-Gil)

https://doi.org/10.1016/j.circv.2024.03.009
1134-0096/© 2024 El Autor(s). Publicado por Elsevier Espafia S.L.U. en nombre de Sociedad Espafiola de Cardiologia y Elsevier Espafia S.L.U. en nombre de Sociedad Espaiiola
de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.circv.2024.03.009
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.circv.2024.03.009&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:ibnsky@yahoo.es
https://twitter.com/@ibnsky
https://doi.org/10.1016/j.circv.2024.03.009
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

IJ. Niifiez-Gil, E.A. Rodriguez-Caulo, M.D. Garcia-Cosio et al.

Cirugia Cardiovascular 31 (2024) 185-192

while surgeons gave cardiologists a mean score of 3,92 +0.72. In addition, respondents provided nume-
rous suggestions for improvement, which are discussed in detail, highlighting certain discrepancies in
criteria between specialties. Implementing strategies based on the suggestions of professionals, toget-
her with a proactive approach to continuous improvement, could substantially enhance the quality of

cardiovascular care in Spain.

© 2024 The Author(s). Published by Elsevier Espafia S.L.U. on behalf of Sociedad Espafiola de Cardiologia
and Elsevier Espafia S.L.U. on behalf of Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-

nd/4.0/).

Introduccion

La relacién entre las diversas disciplinas médicas ha sido objeto
de creciente interés en la comunidad cientifica, especialmente en
la esfera de la salud cardiovascular'~*. Tanto en el contexto inter-
nacional como en el espafiol, las relaciones entre las especialidades
de cardiologia y cirugia cardiovascular se plantean como un irea
fundamental de estudio y reflexién. La cardiologia y la cirugia car-
diovascular, ramas cruciales de la medicina cardiovascular, tienen
funciones complementarias en la prevencién, el diagnéstico y el
tratamiento de las enfermedades cardiacas.

La naturaleza dindmica de la medicina cardiovascular, marcada
por avances tecnolégicos y cientificos, ha propiciado una obvia
interdependencia cada vez mas estrecha entre la cardiologia y la
cirugia cardiovascular, lo que ha motivado el desarrollo del con-
cepto de heart team o equipo multidisciplinario cardiovascular®~’.
El uso de tecnologias de vanguardia, procedimientos invasivos y
terapias innovadoras, entre ellas los avances en el intervencionismo
estructural, ha impulsado la necesidad de colaboracién estrecha
entre profesionales de ambas especialidades. Esto fomenta la nece-
sidad de un enfoque integrado para abordar la complejidad de los
pacientes con enfermedades cardiovasculares, pero en otras ocasio-
nes crea desencuentros y discusiones. Todo ello ha motivado que se
explicite la necesidad de colaborar entre especialidades en un gran
nimero de documentos de expertos o consensos, e incluso que se
den pautas especificas para ello®.

Ademas, la creciente prevalencia de enfermedades cardiacas en
una sociedad cada vez mas envejecida y con comorbilidad mlti-
ple ha acentuado la importancia de una cooperacién fluida y una
comunicacién eficiente entre cardiélogos y cirujanos cardiovascu-
lares. El envejecimiento de la poblacién, el aumento de los factores
de riesgo cardiovascular y la diversidad de perfiles genéticos y
étnicos plantean desafios Ginicos que requieren un enfoque mul-
tidisciplinario. Por ello, es responsabilidad de los profesionales no
solo el desarrollo y la implementacién de soluciones para la aten-
cién de los problemas de los enfermos, sino también hilvanar los
recursos necesarios para lograr una asistencia médica multidisci-
plinaria arménica y de maxima calidad. En este punto, la génesis de
relaciones logisticas y personales fluidas es de importancia incre-
mental. No obstante, la colaboracién entre estas 2 especialidades
no esta exenta de desafios y controversias; las diferencias en enfo-
ques terapéuticos, las competencias profesionales y los modelos
de atencién han generado debates que requieren una atencién cui-
dadosa. Con estas consideraciones, los comités de direccién de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) y de la Sociedad Espafiola
de Cirugia Cardiovascular y Endovascular (SECCE) han constatado
la necesidad de trabajar conjuntamente en la mencionada direc-
cion.

Se constituy6é una comisién paritaria con miembros de ambos
grupos para analizar la situacién actual y para promover actua-
ciones conjuntas®. En este proyecto se engloba el estudio
CARDIOXCARDIO, cuyo objeto es analizar la situacién actual de
las relaciones y el modo de trabajo entre ambas especialidades en
nuestro pais. Se basa en la percepcién de los profesionales miem-
bros de las sociedades cientificas que retinen a los especialistas del

ramo. Se exploraron posibles soluciones y estrategias para forta-
lecer la colaboracién y garantizar una atencién integral y eficiente
a los pacientes con enfermedades cardiovasculares. La compren-
sién profunda de esta interrelacién podria no solo enriquecer el
conocimiento académico, sino que también tendria implicaciones
significativas para la practica clinica y, en Gltima instancia, la salud
cardiovascular de la poblacién espafiola.

Métodos
Disefio del estudio

El presente trabajo se enfocé principalmente en la relacién y la
dindmica de trabajo entre cardiologia y cirugia cardiovascular. Se
planted la elaboracién de una breve encuesta voluntaria (material
adicional) en formato electrénico (generada por Google® Forms),
la cual se remitié a los 4.442 profesionales socios pertenecientes a
la SECy ala SECCE (fig. 1).

Un grupo de expertos de diferentes disciplinas de ambas socie-
dades disefi6 las preguntas por consenso. Las secretarias societarias
respectivas enviaron la encuesta, acompafiada de un mensaje
institucional avalado por ambas sociedades que solicitaba la par-
ticipacién del profesional. Las personas pertenecientes a ambas
sociedades pudieron recibir ambos envios. No obstante, para evitar
duplicados, solo se admiti6 una repuesta valida por persona (adju-
dicadas una por una mediante el correo electrénico del profesional
como variable llave).

Las variables cuantitativas (relaciones, utilidad de las sesio-
nes, etc.) se valoraron por medio de puntuaciones evaluadas, a su
vez, con una escala de Likert. Las puntuaciones clasificaban de 1
a 5, donde 1 siempre era la mas desfavorable («La peor posible»,
«Ninguna», etc.) y 5, la mejor de ellas («Inmejorable», «Optima,
«Extremadamente (til», etc.). Dicha encuesta se envi6 por primera
vez el 8 de octubre de 2023, con un recordatorio posterior. La base
de datos se cerr6 el dia 29 de octubre de 2023.

Objetivos

El principal objetivo del estudio CARDIOXCARDIO fue conocer
la opinién de los cardilogos y cirujanos cardiovasculares de todas
las edades con ejercicio en nuestro pais, tanto piblico como pri-
vado, sobre la calidad de las relaciones laborales y logisticas de
ambas especialidades. Como objetivos secundarios, se llevaron a
cabo varios anadlisis estratificando dichas opiniones en funcién del
perfil del profesional (sexo, afios de experiencia, disciplina, etc.).

Por tltimo, se buscé aportar unas recomendaciones practicas
en este campo teniendo en cuenta las reflexiones que proporcio-
naron los participantes y que puedan servir como punto de partida
para iniciativas de mejora conjunta. Los datos obtenidos en el pre-
sente trabajo podrian valer como punto de partida comparativo en
afios venideros. La base de datos correspondiente al presente ana-
lisis esta disponible para cualquier investigador ante propuestas
razonables.
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Confeccionde la encuesta.
Comisionde trabajo paritaria
SEC-SECCE
Marzo-Octubre 2023

4

Envio por mail y recordatorio
‘ Socios SEC y SECCE 1

3931 Miembros SEC*

( SOCIEDAD
ESPANOLA DE

CARDIOLOGIA

8-25 Octubre 2023

511 Miembros SECCE*

Recepcion Respuestas

385 vdlidas para andlisis
CARDIOXCARDIO

296 Miembros SEC*
96 Miembros SECCE*

Figura 1. Flujo de trabajo del estudio CARDIOXCARDIO. SEC: Sociedad Espaiiola de Cardiologia; SECCE: Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular.

*Un profesional puede pertenecer a ambas sociedades.
Andlisis estadistico

Para el procesamiento estadistico se utiliz6 el programa IBM
SPSS® Statistics (versién 24; IBM, EE. UU.). El estudio fue princi-
palmente descriptivo. Las variables continuas se expresan como
media + desviacién estandar y sus diferencias se analizan con la
prueba de la t de Student. Las variables cuantitativas se analizaron
con la prueba de la x2. Los contrastes de hipétesis se consideraron
significativos tras la obtencién de una p de 2 colas <0,05. Se intent6
minimizar la gestién estadistica y analitica de los resultados para
aportarlos de la forma mas descriptiva posible.

Resultados

Perfil demogrdfico de los profesionales de la muestra
CARDIOXCARDIO

En menos de un mes (del 9 al 25 de octubre de 2023), se obtu-
vieron 385 respuestas validas (el 8,6% de los encuestados; el 18,8%
en la SECCE y el 7,5% en la SEC). El dia 15 de octubre, una semana
tras el envio de la encuesta, se recibieron 283 respuestas (el 73,5%
del total). El 59% eran varones y respondieron mayoritariamente
especialistas con formacién completa (solo el 7,3% eran residen-
tes) (fig. 2). El perfil etario comprendié un 6% de participantes <30
afios, un 28,3% de 31-40 afos, un 33,8% de 41-50 afios y un 31,9%
de mayores de 50. El 50,4% de los profesionales llevaban mas de 15
afos como especialistas adjuntos.

En cuanto al ambito de especialidad de los encuestados de la
muestra, los participantes fueron predominantemente cardiélogos
(71,2%) oresidentes de cardiologia (3,6%), cirujanos (22%) y residen-
tes de cirugia cardiovascular (3,1%). De los adjuntos de cardiologia
entrevistados, el 20,4% se describe principalmente como interven-
cionistas; el 10,9%, como electrofisiélogos; el 17,3%, del ambito de la

imagen; el 13,4%, de insuficiencia cardiaca y el 32,4%, como clinicos
o de rehabilitacién cardiaca.

Los participantes, independientemente de su especialidad, eran
socios de la SEC en el 76,6% (295) de los casos y de la SECCE en el
24,6%(96). De todos ellos, 5 (1,3%) no aclararon cual era su sociedad
y 11 profesionales manifestaron pertenecer a ambas. La mayoria
(88,3%) de los encuestados trabajan en el ambito ptblico y el 7,8%
lo hacen en centros tanto piblicos como privados. El 55,6% de los
encuestados trabajan en centros con mas de 600 camas; el 38%, en
centros de 201 a 600 camas y el resto, con 200 o menos (fig. 2). Ala
hora de preguntar a los cardiélogos, el 67,6% trabaja en hospitales
con servicio de cirugia cardiovascular in situ. Por otra parte, los que
no cuentan con este servicio refieren tener un acceso sencillo o facil
en el 95% de los casos. En los servicios quirdrgicos, el 24,6% lleva a
cabo mas de 500 extracorpéreas o cirugias mayores al afio; el 63,9%,
entre 101 y 500, mientras que el 11,5% realiza 100 o menos.

Relacion cirugia cardiovascular-cardiologia

Los encuestados puntdan la relacién entre cirugia y cardiologia
con una media de 3,57 +0,9; 3,64 + 0,8 los cardidlogos y 3,36 +£0,9
los cirujanos (p=0,007) (fig. 3). La opinién general de los cardiélo-
gos sobre los cirujanos, como especialidad, alcanza una puntuacién
media de 3,83 +0,8 y la de los segundos sobre los primeros, una
media de 3,9240,72. Las opiniones mencionadas respecto a los
profesionales de su propio centro concretamente son similares a
lo previo: sobre la cirugia local, una media de 3,73 4+ 1,0, y sobre la
cardiologia local, una media de 3,81 +0,8.

Si se selecciona exclusivamente a profesionales de hemodina-
mica (n=58), la puntuacién que se obtiene respecto a la relaciéon
entre cirugia y cardiologia alcanza una media de 3,40+ 0,9. La opi-
nién general de los intervencionistas sobre los cirujanos otorga una
puntuacién media de 3,3 £1,1. Si se selecciona a los profesionales
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Su género es:

383 respuestas
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NC/Prefiero no declararlo

Su hospital, cuantas camas tiene

381 respuestas

Figura 2. Perfil y cargo de los profesionales encuestados.

== CIRUJANOS CARDIOVASCULARES

== CIRUJANOS RESIDENTES
CARDIOLOGOS RESIDENTES
HEMODINAMISTAS

== EXPERTOS IMAGEN

== CLINICOS

== ELECTROFISIOLOGIA

80
60
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Figura 3. Puntuaciones otorgadas por los profesionales participantes en cuanto a
su opinién sobre la relacién profesional con sus compaiieros de la otra especialidad.
Se estratifica en funcién de la especialidad o modalidad de cardiologia que realiza
principalmente el profesional (autodefinida), asi como si son residentes o no. Los
ntmeros de las ordenadas muestran el porcentaje de participantes de cada grupo
que otorgaron dicha puntuacién. La puntuacién concreta se expresa en el eje de las
abscisas y oscila entre 1y 5, de peor a mejor.

que trabajan exclusivamente en la practica puablica (la mayoria, el
88,1%),la valoracion de la relacién entre cirugia y cardiologia sefiala
una puntuacién media de 3,54 40,9, parecida a la de quienes ejer-
cen en la sanidad privada, con una media de 3,87 40,6, y similar a
la que otorgan los profesionales que trabajan en ambos sistemas,
una media de 3,80 +0,8.

La tabla 1 muestra una comparacion estadistica entre grupos.
No hay diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la
valoracién de larelacién cardiologia-cirugia ni en lavaloraciénde la
especialidad de cardiologia o cirugia en funcién del sexo o por cargo
(residente o no). Sin embargo, se aprecia una valoracién superior
a la mencionada en relacién con la opinién de los cardidlogos y
miembros de la SEC. Por otro lado, los cardidlogos valoran mejor su
especialidad (p <0,001) que los cirujanos y viceversa (p=0,07).

Sesiones de trabajo conjuntas medicoquirtirgicas y equipo
multidisciplinario

En general, los profesionales puntiian las sesiones medicoqui-
rargicas con una media de 3,79+ 1,1. Ademas, la mayoria de los
encuestados cuentan con este tipo de sesiones en sus hospitales

(90,6%) con periodicidad semanal (89,9%). Esta sesién cumple los
criterios, subjetivos del profesional, de equipo multidisciplinario
en el 66%.

El 64,2% apunta que existe un equipo multidisciplinario estruc-
turado en su hospital (el 59,7% de los cardi6logos y el 77,3% de los
cirujanos; p =0,004), donde los componentes mayoritarios son pro-
fesionales de cardiologia clinica, cirugia y hemodinamica (fig. 4). No
hubo diferencias estadisticamente significativas entre la puntua-
cién media que otorgaron cirujanos y cardiblogos a la utilidad de
la sesién medicoquirirgica (3,69 frente a 3,83; p=0,30) o al equipo
multidisciplinario (3,63 frente a 3,83; p=0,18).

Tanto las sesiones medicoquirtdrgicas como las del equipo mul-
tidisciplinario son exclusivamente presenciales segtin el 57,7% de
los encuestados. En un 11,2% de los casos estas son exclusivamente
online, mientras que un 31,1% los encuestados las realizan indistin-
tamente telematicas o presenciales.

Sobre si en procedimientos complejos quirdrgi-
cos/intervencionistas el paciente recibe de ambas especialidades
informacién directa sobre la intervencién, los profesionales
otorgan una puntuacién media de 2,97 +1,2. No obstante, los
cirujanos y cardiélogos discrepan en este punto con unas puntua-
ciones medias de 2,44 + 1,24 frente a 3,15+ 1,18, respectivamente
(p<0,001).

Por altimo, respecto a la satisfaccién en cuanto a la presentacién
de los resultados del propio centro del profesional encuestado, se
aprecia una puntuacién media de 2,81+ 1,4; 2,724+ 1,4 en opinién
de los cardiélogos y 3,07 & 1,4 en opinién de los cirujanos (p = 0,04).

Trabajo conjunto entre las especialidades de cirugia
cardiovascular y cardiologia

Alahorade preguntar sobre si los profesionales echan de menos
actividades conjuntas de cirugia-cardiologia, se constata una pun-
tuacién mediade 3,5+1,1; 3,41+ 1,1 en cardiologiay 3,75+ 1,1 en
cirugia (p=0,01).

Al valorar como suficiente la presencia de cirujanos o cardi6-
logos en los congresos de la otra especialidad, dicha concordancia
disminuye (1=muy insuficiente, 5=inmejorable; media 2,2 +0,9).
En la valoracién de los resultados locales, los encuestados propor-
cionaron los siguientes resultados respecto a las puntuaciones de
sus servicios de referencia: quirtrgico, con 373 respuestas (media,
3,81+0,9), y de cardiologia intervencionista, con 382 respuestas
(media: 4,22 +0,7).
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Tabla 1
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Andlisis de las puntuaciones otorgadas en funcién del perfil de los profesionales encuestados

Perfil Relacién entre cirujanos y Valoracion general de la Valoracién general de la cirugia
cardi6logos cardiologia cardiovascular

Varones 3,59+0,9 p=0,50 430+0,8 p=0,09 3,81+09 p=0,11
Mujeres 3,53+0,9 4,43 +0,6 3,96+0,8

Residentes 3,68+0,7 p=0,49 4,41+0,6 p=0,70 4,11+0,7 p=0,15
Adjuntos/jefes de unidad o servicio 3,56+0,9 4,354+0,7 3,85+0,9

Cardiélogos 3,64+08 p=0,007 450+0,6 p<0,001 3,83+£09 p=0,07
Cirujanos 3,36+0,9 3,92+09 4,02+0,9

La puntuacién concreta oscila entre 1y 5, de peor a mejor, y se expresa en media 4 desviacion estandar. Comparacién mediante prueba de la t de Student.

Si hay HEART TEAM en su centro, sefiale sus componentes
259 respuestas

CARDIOLOGIA CLINICA 249 (96,1 %)

CIRUGIA CV 251 (96,9 %)

IMAGEN CV 212 (81,9 %)

HEMODINAMICA 246 (95 %)
RESIDENTES 144 (55.6 %)
OTRO 66 (25.5 %)

0 100 200 300

Utilidad, en su opinion del Heart Team, en tu centro.

288 respuestas

100

95 (33 %)
75

50
46 (16 %)
2 32 (11,1 %)

17 (5.9 %)

Si hay sesion Heart Team en su centro, sefale su periodicidad
264 respuestas

@ Periédica semanal.
@ Ocasional.
® Muy escasa.

Respecto a la presentacion de casos para intervenir, diria que hay que hacerlo en:
375 respuestas

@ Todos los casos.
@ Casos muy complejos.
@ Generalmente no hace falta.

Figura 4. Valoracién y opiniones de los participantes sobre el equipo multidisciplinario. CV: cardiovascular.

En cuanto a la conveniencia de realizar procedimientos inter-
vencionistas de cardiopatias estructurales en centros sin cirugia
cardiovascular, los encuestados puntuaron con una media de
3,02 +1,4.Seglin la respuesta de los cirujanos, la puntuacién media
de concordancia fue de 1,94 + 1,28 frente a la de los cardiélogos,
que alcanz6 3,38+ 1,26) (p<0,001).

En este tema estructural, los encuestados valoraron la colabora-
ciéndelos cirujanos y hemodinamistas conunamediade 2,77 + 1,2,
y en cuanto a la presencia del cirujano en la sala de hemodinamica
como algo que considerar, con una puntuacién media de 2,98 +1,2.
Sin embargo, se aprecié mas consenso en la conveniencia de que
algunos procedimientos especificos 0 mas complejos se centrali-
cen en hospitales concretos de la comunidad, con una media de
4,184 1,1. Por otro lado, la mayoria de los encuestados (80,5%)
seflalan la existencia de protocolos o vias clinicas comunes entre
cirugia y cardiologia y un 51,2% dispone de unidades multidiscipli-
narias.

Por dltimo, la mayor parte de los profesionales consideran que
una mala relacién entre cardiologia y cirugia tiene un impacto asis-
tencial negativo (4 o 5 puntos en el 96,3%; media: 4,78 +£0,6).

Futuro y puntos de mejora entre especialidades

El 65,2% de los encuestados (sobre 382 respuestas) apuntan
al hecho de que ambas especialidades deberian conformar una
especialidad comin (troncalidad) y comentan multiples puntos de
mejora en el trabajo entre ambas especialidades. Como potenciales
puntos de mejora se destaca la necesidad de mejorar la coordi-
nacién entre especialidades, trabajar mas en equipo fomentando

el valor del equipo multidisciplinario, relacionarse mas, redactar
documentos o protocolos de consenso, formacién conjunta y dejar
a un lado intereses personales con mas transparencia en los resul-
tados de los procedimientos.

Discusion

Este trabajo presenta el primer estudio disponible sobre la rela-
cion entre profesionales de cardiologia y cirugia cardiovascular en
Espafia por medio del analisis de la opinidn actual de profesionales
del ramo pertenecientes a la SEC y la SECCE.

Los principales hallazgos del estudio son los siguientes (fig. 5):
a) se han analizado los datos correspondientes a las opiniones de
profesionales experimentados de cirugia cardiovascular y cardio-
logia. En general, los encuestados son varones y mayoritariamente
adjuntos con mas de una década de experiencia en el campo, sobre
todo en hospitales de elevada complejidad; b) en general, la opinién
de los cardidlogos respecto a sus compafieros cirujanos y la de estos
sobre los primeros son bastante buenas, pero con amplio margen
de mejora, y se aprecian ciertas diferencias de criterio entre espe-
cialidades y sociedades; c) los hallazgos se reproducen, en similar
medida, tanto en la practica ptblica como en la privada; d) la inte-
raccion de ambas especialidades que tiene lugar habitualmente en
las sesiones medicoquirtrgicas y en el equipo multidisciplinario
suele ser satisfactoria para los profesionales encuestados y la con-
sideran muy importante o necesaria, y e) el margen de mejora en
este ambito es muy amplio y los profesionales que han respon-
dido alaencuesta CARDIOXCARDIO proponen mdltiples puntos que
considerar (tabla 2).
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ESTUDIO CARDIO X CARDIO

Comisidnde trabajo paritaria

Su edad es:
385 respuestas

SEC-SECCE
Marzo-Octubre 2023 @ tenos 30
~
@ Mas de 50
Su género es:
Envio por mail y recordatorio e
4442 Socios SEC y SECCE
@ Mujer
@ Varon
@ NC/Prefiero no declarario
SOCIEDAD SECCE
ESPANOLA DE St
CARDIOLOGIA e
Su cargo es
382 respuestas
Recepcion Respuestas
386 vdlidas para andlisis @ s
CARDIOXCARDIO R i

PRESENTAN LOS RESULTADOS EN SU CENTRO?

OPINION SOBRE CIRUJANOS

OPINION SOBRE CARDIOLOGOS

RELACION CIRUGIA-CARDIOLOGIA

0 0,5 1 15

!
!

p=0,04

p=0,007

2 2,5 3 35 4 4,5 5

w CIRUJANOS = CARDIOLOGOS m GLOBAL

Figura 5. Figura central. Estudio CARDIOXCARDIO. Las puntuaciones oscilan entre 1y 5, de peor a mejor. SEC: Sociedad Espafiola de Cardiologia; SECCE: Sociedad Espafiola

de Cirugia Cardiovascular y Endovascular.

La presente investigacién que aborda la relacién entre las espe-
cialidades de cardiologia y cirugia cardiovascular en Espafia ha
proporcionado datos valiosos sobre la percepcién y la dinamica
profesional dentro de este &mbito crucial de la medicina cardio-
vascular. Los profesionales a los que se propuso participar en el
estudio CARDIOXCARDIO representan la vanguardia en cardio-
logia y cirugia cardiovascular en Espafia, donde la colaboracién
de todos fue crucial para comprender la dinamica y los desa-
fios inherentes a la colaboracién entre estas 2 especialidades*®.
A pesar de tener un bajo porcentaje de respuestas, su experien-
cia y su perspectiva proporcionan un fundamento sélido para
analizar las percepciones actuales y proponer mejoras significati-
vas.

Uno de los hallazgos fundamentales de este estudio es la per-
cepcién, generalmente positiva, que existe sobre la relacién entre
los profesionales de la cardiologia y la cirugia cardiovascular. No
obstante, esta percepcién positiva coexiste con un reconocimiento
unanime de que hay un margen considerable para la mejora. Esta
dualidad pone de manifiesto la complejidad de la colaboracién
interdisciplinaria en el ambito médico y subraya la necesidad de
explorar a fondo los factores que contribuyen tanto a la efica-
cia como a las areas de oportunidad. La interaccién entre ambas
especialidades, que con frecuencia tiene lugar en sesiones medico-
quirdrgicasy en el marco del equipo multidisciplinario, se identifica
como un aspecto positivoy satisfactorio, pero frecuentemente com-
petitivo, sobre todo en el ambito del intervencionismo estructural.
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Tabla 2
Propuestas de los profesionales encuestados

Medidas de mejora

Reforzar la coordinacién y el trabajo conjunto, reforzar el papel del equipo
multidisciplinario

Trabajar en la comunicacién entre equipos

Creacién de competencias y fomentar decisiones en equipo

Realizar documentos de consenso, protocolos y procedimientos conjuntos

Fomentar procedimientos hibridos y equipos mixtos

Presentacion y discusion de los resultados de los procedimientos, calidad y
auditoria externa

Medicina centrada en el paciente

Informacién conjunta al paciente

Transparencia en los resultados

Sesiones de mortalidad

Formacion continuada conjunta

Reuniones profesionales conjuntas

Fomentar la investigacion conjunta

Respeto mutuo

Especialidad comn (troncalidad), con afios posteriores de
subespecializacién

Adaptar el nimero de residentes a las necesidades laborales reales

Este hallazgo resalta la importancia de los espacios colaborativos
y multidisciplinarios en los que cardiélogos y cirujanos cardio-
vasculares puedan compartir conocimientos y tomar decisiones
conjuntas en beneficio de los pacientes. La existencia de estos entor-
nos de colaboracién indica que, aunque existen desafios, hay una
base sélida sobre la cual construir y mejorar.

Con todo, el estudio pone de manifiesto que el margen de
mejora es amplio, y los profesionales encuestados en el marco
de la encuesta CARDIOXCARDIO identifican varios puntos clave
para optimizar la relacién entre cardiologia y cirugia cardiovascular
(tabla 2). Estas sugerencias abarcan desde mejoras en la comuni-
cacién y la coordinacién hasta la implementacién de estrategias
especificas para abordar desafios comunes. La diversidad de opi-
niones y la riqueza de las sugerencias reflejan la complejidad y la
singularidad de cada entorno hospitalario, asi como la necesidad
de soluciones adaptadas a contextos especificos. Entre las areas de
mejora propuestas se incluyen la implementacién de protocolos de
comunicacién mas eficientes, la promocién de reuniones regulares
entre cardi6logos y cirujanos cardiovasculares para discutir casos
clinicos y compartir conocimientos y la exploracién de iniciativas
educativas conjuntas.

Estas sugerencias no solo apuntan a mejorar la colaboracién
en el presente, sino también a cultivar la préxima generacion de
profesionales de la salud cardiovascular con una comprensién mas
holisticay colaborativa. Se podria considerar la posibilidad de gene-
rar vias formativas comunes para ambas especialidades e incluso
la via de una troncalidad comin, aceptada en un alto porcen-
taje.

Ademas, los resultados CARDIOXCARDIO indican que la relaciéon
entre los cardidlogos y los cirujanos esta intrinsecamente ligada a
la estructura y la gestién de los hospitales. La calidad de la rela-
cién profesional entre estas especialidades probablemente esté
influida por la organizacién interna, la asignacion de recursos y la
claridad en las funciones y otras responsabilidades. Esta conexién
indica que las mejoras en la colaboracién no solo deben abordar
aspectos interpersonales, sino también estructurales y organizati-
Vos.

El estudio también destaca la importancia de la retroalimenta-
cién y la evaluacién continua para medir el progreso en la mejora
de la relacién entre cardiologia y cirugia cardiovascular®. Esta-
blecer indicadores clave de desempefio y desarrollar mecanismos
de retroalimentacién efectivos pueden ser cruciales para evaluar
el impacto de las intervenciones propuestas y ajustar estrategias
seglin sea necesario® 10,
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Limitaciones

El presente trabajo debe tenerse en cuenta como generador de
hipétesis, pues presenta ciertas limitaciones inherentes a su disefio
y la fuente de datos. Evidentemente, puede presentarse un sesgo de
seleccidn, con una direccién dificil de interpretar al tratarse de un
estudio basado en los datos obtenidos de una encuesta de cumpli-
mentacién voluntaria no remunerada y remitida a los socios de 2
sociedades cientificas. Por lo tanto, la muestra obtenida de profesio-
nales encuestados podria ser diferente de la poblacién general de
facultativos que ejercen en nuestro pais, y se encontraria mas cola-
boracién entre los profesionales mas interesados en el tema que
nos ocupa. Ademas, los porcentajes de respuestas fueron diferentes
entre una sociedad y otra, lo que también puede haber influido en
los resultados. No obstante, los resultados obtenidos de un nimero
importante de profesionales en el campo pueden aportar luz y una
orientacion lo suficientemente acertada para proporcionar medi-
das que puedan suponer mejoras a efectos practicos en el campo
de interés del presente estudio y para mediciones ulteriores para
evaluar las medidas implementadas.

Conclusiones

En conclusidn, el presente estudio analiza la situacién de la
relacién entre cardiologia y cirugia cardiovascular en Espafia. Se
aprecian ciertas diferencias de valoracién en funcién de la especia-
lidad. La combinacién de percepciones positivas y areas de mejora
identificadas ofrece una oportunidad estratégica para implementar
cambios significativos que fortalezcan la colaboracién entre estas 2
disciplinas. La implementacion de estrategias basadas en las suge-
rencias de los profesionales encuestados, junto con un enfoque
proactivo en la mejora continua, podria tener un impacto sustan-
cial en la calidad de la atencién cardiovascular en Espafia, lo que
beneficiaria tanto a los profesionales como a los pacientes.

{Qué se sabe del tema?

e La relacion entre las diversas disciplinas médicas ha sido
objeto de creciente interés en la comunidad cientifica, espe-
cialmente en la esfera de la salud cardiovascular.

e La cardiologia y la cirugia cardiovascular, ramas cruciales
de la medicina cardiovascular, tienen funciones comple-
mentarias en la prevencion, el diagndstico y el tratamiento
de enfermedades cardiacas. Por ello, la presencia de rela-
ciones logisticas y personales fluidas es de importancia
incremental. Sin embargo, la colaboracién entre estas 2
especialidades no estd exenta de desafios, controversias y
polémicas.

{Qué aporta de nuevo?

e E| estudio CARDIOXCARDIOQ, iniciativa conjunta de la SECCE
y la SEC, contact6 con todos sus socios para ofrecerles una
breve encuesta online que valora multiples aspectos de la
relacion de trabajo entre especialidades.

e Enunaescalade1a5(depeoramejor), los encuestados pun-
taan la relacion entre cirugia y cardiologia con una media de
3,57 £0,9 puntos. Se observan ciertas diferencias de criterio
entre especialidades.

® |La combinacién de percepciones y dreas de mejora identifi-
cadas ofrece una oportunidad para implementar mejoras en
la colaboracion entre estas 2 disciplinas.
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Fiinanciacion

Financiacion a cargo de la Sociedad Espariola de Cardiologia, para
la publicacién en abierto en la REC.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial

No se ha usado ninguna herramienta de inteligencia artificial
para el desarrollo de este articulo.

Autorias

Todos los autores de la comisién paritaria han participado en el
disefio de las encuestas y en la decisién de remitirlas. Asimismo,
han colaborado en la redaccién y revision critica del manuscrito. L.].
Nufiez-Gil disefi6 la interfaz de la encuesta y realiz6 el analisis esta-
distico y la redaccién inicial del manuscrito. J. Pérez-Villacastiny J.
Rodriguez-Roda, coautores senior de este trabajo, idearony crearon
la comisién paritaria, promovieron la iniciativa CARDIOXCARDIO y
participaron en su revision critica.

Conflicto de intereses

Los autores confirman que no existe ningin conflicto de intere-
ses en relacién con el presente manuscrito.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.circv.2024.03.009.
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