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PALABRAS CLAVE Resumen

Atencion primaria; Objetivo: Conocer la percepcion de los médicos de atencion primaria (AP) sobre la integracion
Cardiologia; con cardiologia (CA) mediante programas de continuidad asistencial.

Continuidad Material y métodos: Estudio transversal y multicéntrico en el que participaron 200 médicos
asistencial; de AP de todo el territorio nacional cumplimentando una encuesta cualitativa para eva-
Integracion luar el grado de integracion con CA en prevencion secundaria. Los médicos fueron agrupados

segun el grado de integracion entre AP-CA.

Resultados: Existe una buena percepcion del grado de integracion AP-CA, aunque mejor en los
centros con mayor integracion (74,0% vs. 60,0%; p=0,02) y en general se considera que ha mejo-
rado (92,0% vs. 73,0%; p <0,001). Practicamente todos los médicos de AP recibian el informe
de alta. En la mayoria de los informes se realizaban recomendaciones para el seguimiento
cardioldgico y en AP, control de factores de riesgo y duracion del tratamiento en prevencion
secundaria, sin diferencias segln el grado de integracion. El 55,8% de los informes contenian
indicaciones sobre cuando realizar el siguiente control analitico, un 63,6% informacion sobre el
regreso a la vida laboral y un 51,3% sobre la reanudacion de la actividad sexual. El papel sigue
siendo el medio de comunicacion dominante (75 vs. 84%; p=NS). La comunicacion entre niveles
asistenciales fue mayor en aquellos centros con mayor integracion, asi como la periodicidad de
la comunicacion y la satisfaccion de los médicos (80,0% vs. 63,0%; p=0,005).
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Conclusiones: El grado de integracion entre APy CA en general es satisfactorio, pero los centros
con mayor integracion se benefician de una mayor comunicacion y satisfaccion.

© 2018 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Perception of Primary Care physicians on the integration with cardiology
through continuity of healthcare programs in secondary prevention

Objective: To determine the perception of Primary Care (PC) physicians on the integration with

Material and methods: A cross-sectional and multicentre study was conducted, in which a
total of 200 PC physicians from all over Spain completed a qualitative survey that evalua-
ted the level of integration with CA in secondary prevention. Physicians were grouped according

Results: The integration between CA and PC was good, but it was better in those centres with
a higher integration (74.0% vs. 60.0%; p=.02) and in general, physicians considered that inte-
gration had improved (92.0% vs. 73.0%; p <.001). Almost all PC physicians received the hospital
discharge report. The majority of the hospital discharge reports included recommendations
about the CA and PC follow-up, control of risk factors, as well as the duration of secondary
prevention treatment, with not significant differences according to the level of integration.
In 55.8%, 63.6%, and 51.3% of hospital discharge reports, indications were given on when to
perform the follow-up blood analysis, as well as information about returning to working life
and sexual activity, respectively. The most common communication method was the paper-
based report (75 vs. 84%; p=NS). The communication between healthcare levels was greater
in those Primary Care centres with a higher level of integration, as well as periodicity of the
communication and the satisfaction of physicians (80.0% vs. 63.0%; p =.005).

Conclusions: The level of integration between PC and CA is, in general, satisfactory, but those
centres with a higher level of integration benefit more from a greater communication and

© 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera
causa de muerte en nuestro medio, siendo la cardiopatia
isquémica el motivo principal’. La prevencion secundaria es
un pilar basico para la reduccién de la morbimortalidad por
cardiopatia isquémica®3. Sin embargo, a pesar de los esfuer-
zos realizados en los Gltimos afos, el control de los factores
de riesgo cardiovascular en prevencion secundaria es mani-
fiestamente mejorable®>.

Aunque son varios los motivos, los errores en los informes
de alta, la falta de adherencia al tratamiento o una integra-
cion insuficiente entre la atencién hospitalaria y atencion
primaria (AP) podrian explicar en parte esta situacion®'".
Esto tiene importantes implicaciones clinicas, ya que una
prevencion secundaria insuficiente se ha asociado con un
aumento en las rehospitalizaciones tras un sindrome coro-
nario agudo (SCA), asi como con un incremento de la
mortalidad'?.

Las guias europeas sefalan que asegurar una adecuada
continuidad asistencial entre atencion hospitalaria y AP es
fundamental en la atencion del paciente tras un SCA'.

Igualmente, el Plan Integral de Cardiopatia Isquémica 2004-
2007 del Ministerio de Sanidad y Consumo subraya la
necesidad de mejorar la prevencion secundaria, propo-
niendo la implantacion de acciones de formacion de los
profesionales y creacion de programas multifactoriales, asi
como otras estrategias encaminadas a reforzar los mode-
los de continuidad entre médicos de AP y cardidlogos'®. En
definitiva, la coordinacion entre AP y atencion hospitalaria
es uno de los aspectos claves a abordar para conseguir una
atencion mas eficiente y de mejor calidad'?3.

En los Ultimos anos se estan desarrollando en Espana
diferentes iniciativas encaminadas a mejorar esta inte-
gracion, como la de la Sociedad Espanola de Cardiologia
con Primaria (SEC-Primaria), y que incluyen, entre otros,
aspectos relacionados con el informe de alta, la historia
clinica compartida, los protocolos de actuacién consensua-
dos, las sesiones conjuntas, etc., en general con resultados
positivos'#'7. Sin embargo, la gran mayoria de estos estudios
han sido de ambito local. De hecho, la informacion actual-
mente disponible acerca de los programas de continuidad
asistencial entre cardiologia (CA) y AP tras un SCA a nivel
nacional es muy escasa.
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Por todo ello se realizo el presente estudio, con el obje-
tivo de conocer la percepcion de los médicos de AP sobre los
programas de continuidad asistencial con CA en prevencion
secundaria y explorar posibles diferencias en la percepcion
de los médicos de AP entre areas de salud con mayor o menor
grado de organizacion de la continuidad asistencial con CA.

Material y métodos

Estudio observacional, transversal, abierto y multicéntrico
en el que participaron una red de centros de AP y sus corres-
pondientes unidades de CA de referencia pertenecientes a
56 areas de salud de todo el territorio nacional. Ademas
del objetivo primario del estudio, como objetivos secunda-
rios se analizaron algunas caracteristicas de los diferentes
programas/modelos de continuidad asistencial implementa-
dos, el conocimiento basico de los médicos de AP respecto
al manejo del perfil lipidico en pacientes con alto riesgo
cardiovascular, la percepcion de los médicos de AP de los
diferentes modelos de continuidad asistencial, la satisfac-
cion de los médicos de AP respecto a dichos modelos, la
percepcion y la satisfaccion de los médicos de AP respecto
a los modelos de continuidad asistencial, asi como los indi-
cadores no clinicos en los diferentes modelos, incluyendo la
duracion de las listas de espera y el numero de visitas con
el cardiologo.

El estudio se llevd a cabo utilizando un universo de 4.206
médicos de AP distribuidos en 12 comunidades auténomas
(Pais Vasco, Comunidad Valenciana, Extremadura, Catalufa,
Castilla y Leon, Andalucia, Islas Canarias, Galicia, Madrid,
Asturias, Castilla-La Mancha, Murcia), a partir del cual, y
mediante un muestreo aleatorio simple estratificado en fun-
cion del grado de integracion, se procedio a la seleccion de
los participantes, asegurando de esta forma una distribu-
cion equitativa de acuerdo con este parametro. Se considerd
como centro de mayor integracion aquel centro que cum-
pliese al menos 2 de las siguientes caracteristicas:

- Tener protocolos asistenciales (algoritmos de actuacion)
compartidos con CA en los que se definiese como actuar
ante determinados pacientes, el tratamiento correcto o
las pruebas a realizar durante el seguimiento.

- Disponer de historia clinica electronica compartida entre
CA y AP, de tal forma que el cardidlogo pudiese tener
acceso a las visitas, los tratamientos y las pruebas rea-
lizadas en APy, al contrario, que el médico de AP pudiese
ver las visitas, los tratamientos y las pruebas realizadas
en CA.

- Que la gerencia facilitase la integracion entre AP y CA,
permitiendo la formacion de los médicos y los canales
de comunicacion, y la implementacion de los protocolos
consensuados.

- Contar con programas de formacion entre CA y AP (rota-
ciones de los médicos, cursos en los centros de salud,
actualizaciones de las evidencias cientificas de enferme-
dad cardiovascular en plataformas online, etc.).

- Existencia de una via de comunicacion establecida con el
cardiélogo mas alla de la interconsulta habitual para deri-
var pacientes (visitas periddicas del cardiélogo al centro
de salud, visitas virtuales, e-mail, etc.).

Se excluyeron aquellos centros en los que los progra-
mas de continuidad asistencial no estuviesen consolidados
(tuviesen una duracion <6 meses desde su introduccion), el
modelo de integracion no estuviese bien definido (p. ej.,
integracion incompleta o débil, comunicacion pobre, etc.),
o la integracion entre AP y CA no fuese estable.

Los médicos de AP cumplimentaron una encuesta cua-
litativa (tabla 1 suplementaria) que evaluaba el grado de
integracion con CA. Para ello, se disefd una encuesta ano-
nima basada en un cuestionario semiestructurado que se
cumplimentaba a través de Internet en un sitio web de
acceso restringido. El disefo de la encuesta lo realizaron
los 2 investigadores principales, ambos médicos con extensa
experiencia especialmente involucrados en programas de
continuidad asistencial e integracion entre AP y CA para
pacientes con SCA. Asimismo, un bioestadistico reviso las
caracteristicas de las preguntas para asegurar la idoneidad
de la recogida de datos.

El cuestionario constaba de 4 secciones; en la primera se
incluian datos generales del entrevistado/a, en la segunda
datos referentes al informe de alta hospitalaria, en la ter-
cera cuestiones sobre la integracion con CAy en la cuarta la
percepcion del médico de AP sobre la continuidad del trata-
miento. El cuestionario constaba de un total de 23 preguntas
y en ninguna pregunta se recogio ninglin dato de las historias
clinicas de pacientes.

Dependiendo del tipo de pregunta, las respuestas podian
ser dicotomicas (si/no) o multiples con varias alternativas,
permitiéndose una o mas opciones. Las encuestas se cum-
plimentaron entre el 26 de octubre y el 22 de noviembre del
2016. El protocolo del estudio y la encuesta fueron revisa-
dos y aprobados por el comité de investigacion del Hospital
Arnau de Vilanova (Valencia).

Analisis estadistico

Se llevo a cabo un analisis descriptivo y comparativo de la
distribucion de las variables comparando los 2 grupos de
estudio: centros con mayor frente a menor integracion con
los servicios de CA de referencia. Para el calculo del tamafo
muestral, se estimé una diferencia de actividades de inte-
gracion del 20% (disponibilidad de consulta telefonica 70%
vs. 50%), con una potencia estadistica del 80% y un nivel de
confianza o seguridad del 95%, con un total de 90 sujetos
por cada grupo. Ademas, se estimé un 10% de posibles pér-
didas, por lo que el tamafo muestral final calculado fue de
200 entrevistas, 100 a médicos de AP en cuyos centros de tra-
bajo habia una mayor integracion y otras 100 a médicos de
AP en cuyos centros de trabajo habia una menor integracion.

Las variables cualitativas se expresaron como frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes) y las variables cuantita-
tivas como media + desviacion estandar o como mediana,
segun los casos. Para la comparacion de variables cualita-
tivas se empled la prueba de la chi al cuadrado con las
correcciones de Yates o prueba exacta de Fisher, segln
fuera apropiado. Para la comparacion de medias se utilizd
la prueba de la t de Student para datos independientes,
en caso de que las variables siguiesen una distribucion nor-
mal, y la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney en
caso de que no la siguiesen. En todos los casos se estable-
cié un nivel alfa del 5% con formulacion bilateral. El analisis
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Tabla 1 Caracteristicas de los centros de salud
Variable Global Mayor Menor p
integracion integracion
(N=100) (N=100)
Numero de 10,6 +4,8 10,4+4,8 10,7+4,8 NS
médicos
de AP que
trabajan en
el centro
0-5 (%) 16,0 18,0 14,0
6-10 (%) 42,0 43,0 41,0 NS
11-15 (%) 26,5 22,0 31,0
> 16 (%) 15,5 17,0 14,0
Distancia al 13,6 £18,2 13,3+19,5 13,94+16,9 NS
centro de
referencia
de
cardiologia
(km)
0-5km (%) 50,0 57,0 43,0
6-15 km 23,5 21,0 26,0 NS
(%)
> 16 km 26,5 22,0 31,0
(%)

AP: atencion primaria.

estadistico se realizd con el paquete estadistico SPSS (ver-
sion 20.0) (Chicago, Illinois, EE. UU.).

Resultados

Caracteristicas de los centros de salud/médicos
de Atencion Primaria

Con respecto a los médicos de AP encuestados (n=200),
el 59,5% de los médicos eran varones, el nUmero medio
de médicos de AP por centro de trabajo era 10,6 44,8,
y la distancia media al centro de referencia de CA era
13,6 + 18,2 km (mediana 6 km; 5 km en centros con mayor
integracion y 7 km en los centros con menor integracion),
sin diferencias significativas de acuerdo con el grado de inte-
gracion con CA (tabla 1). Con respecto a los hospitales de
referencia, la mediana de camas entre los centros de mayor
integracién fue de 310 camas y de 339 camas en los de menor
integracion.

Diferencias en el informe de alta de acuerdo con el
grado de integracion

En cuanto al informe de alta hospitalario tras un SCA, prac-
ticamente todos los médicos recibieron el informe (97,5%),
la mayoria en formato papel (82,6%), si bien en el 86,7%
de estos casos el informe también se encontraba en una
plataforma informatica compartida, independientemente
del grado de integracion entre CA y AP. En la mayoria de
los informes se realizaron recomendaciones para el segui-
miento cardiologico y el plan de visitas para AP (88,2%),
sobre deshabituacion tabaquica (87,2%), manejo de otros

factores de riesgo (87,2%), el objetivo de colesterol LDL
(c-LDL) <70mg/dl (86,2%), actividad fisica (77,9%), dieta
y manejo de peso (75,9%), y duracion del tratamiento en
prevencion secundaria (73,3%), sin diferencias de acuerdo
con el grado de integracion entre AP y CA. En cambio,
solo el 55,8% de los informes contenian indicaciones sobre
cuando debia realizarse el siguiente control analitico (sin
diferencias entre grupos), y en este caso, en el 58,5% de
las ocasiones se indicaba que debia realizarse entre 1y
3 meses después del alta (65,3% en el grupo de mayor
integracion frente al 51,5% de los de menor integracion;
p=0,04). Asimismo, un 63,6% de los informes de alta conte-
nia informacion sobre el regreso a la vida laboral y un 51,3%
sobre la reanudacion de la actividad sexual (tabla 2).

Diferencias en la continuidad asistencial
entre cardiologia y Atencion Primaria de acuerdo
con el grado de integracion

Con respecto al analisis de la continuidad asistencial entre
AP y CA (tabla 3), la comunicacion fue mayor en aquellos
centros con mayor integracion, especialmente via telefonica
(70,0% frente a 51,0%, respectivamente; p =0,004), la visita
programada presencial (54,0% frente a 21,0%; p<0,001) y las
interconsultas electrénicas (44,0% frente a 20,0%; p<0,001).
La periodicidad de la comunicacion fue mayor en los cen-
tros de mayor integracion (comunicacion ocasional o solo
cuando se solicita: 79,0% frente al 90,0%, respectivamente;
p=0,02). Sin embargo, el tiempo medio de espera hasta que
el paciente fuese visto por CA tras interconsulta de AP fue
similar, independientemente del grado de integracion (en el
63,5% de los casos en los primeros 15 dias). En los centros
de mayor integracion fueron mas frecuentes los programas
de rotacion en formacion en prevencion secundaria (50,0%
frente a 28,0%; p=0,001) y mayor el grado de satisfaccion de
los médicos (moderadamente/muy satisfechos: 80,0% frente
a 63,0%; p=0,005) y la percepcion de que la relacion con CA
hubiese mejorado (92,0% frente a 73,0%, p<0,001).

Manejo del metabolismo lipidico en prevencion
secundaria (tabla 4)

EL 75,5% de los médicos de AP recomendaban como objetivo
en pacientes que habian tenido un SCAun c-LDL <70mg/dLy
la percepcion por parte de los médicos de AP del porcentaje
de pacientes que lograban este objetivo era mas optimista
que el observado en registros de practica clinica, ya que el
10,5% de los médicos de AP pensaban que tenian a menos
del 75% de sus pacientes controlados y el 50,5% pensaba que
mas del 50% estaban bien controlados. La percepcion del uso
de la terapia combinada hipolipidemiante fue escasa (2,5%
en menos del 75% de los pacientes y 25,5% en mas del 50% de
los pacientes). Finalmente, en cuanto a la actuacion ante un
paciente con intolerancia a estatinas confirmada, la mayoria
de los encuestados reduciria la dosis de estatinas o cambia-
ria su posologia (45,5%). No hubo diferencias significativas
en cuanto al manejo de lipidos de acuerdo con el grado de
integracion entre AP y CA.
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Tabla 2 Diferencias en los resultados del informe de alta hospitalaria entre los médicos de atencion primaria de acuerdo con

el grado de integracion con cardiologia

Variables Global Mayor Menor p
integracion integracion
(N=100) (N=100)

Recepcion del informe tras un sindrome coronario agudo (%) 97,5 98,0 97,0 NS

Formato del informe (%)
En papel 82,6 80,6 84.5 NS
Via e-mail 3,1 3,1 3,1

Informe en plataforma informdtica compartida (%) 86,7 86,7 86,6 NS

Contiene recomendaciones para el seguimiento cardiologico y plan 88,2 87,8 88,7 NS
de visitas para AP (%)

Contiene indicaciones sobre cudndo debe realizarse el siguiente 55,8 57,0 54,7 NS
control analitico (%)

Tiempo 6ptimo para el control lipidico tras el alta (%)
1 a 3 meses 58,5 65,3 51,5
3 a 6 meses 39,5 32,7 46,4 0,04
6 a 12 meses 2,1 2,0 2,1

Contiene recomendacion de objetivo terapéutico colesterol LDL 86,2 84,7 87,6 NS
<70 mg/dL (%)

Contiene recomendaciones sobre la duracion del tratamiento 73,3 74,5 72,2 NS
prevencion secundaria (%)

Contiene recomendaciones sobre (%):
Dieta y manejo del peso 75,9 78,6 73,2 NS
Actividad fisica 77,9 80,6 75,3 NS
Deshabituacion tabaquica 87,2 88,8 85,6 NS
Manejo de otros factores de riesgo cardiovascular 87,2 86,7 87,6 NS
Regreso a la vida laboral y discapacidades 63,6 66,3 60,8 NS
Guia con relacion a reanudacion actividad sexual 51,3 54,1 48,5 NS
Instrucciones especificas con relacion al uso de nitroglicerina 74,9 75,5 74,2 NS

Los porcentajes se han calculado sobre el total de respuestas obtenidas en cada apartado.

Discusién

Para asegurar una adecuada prevencion secundaria en el
paciente tras un SCA es necesario lograr una correcta
integracion entre AP y CA, asegurando una adecuada con-
tinuidad asistencial del paciente'’. El presente estudio
fue disenado para recabar informacion sobre la situacion
actual en Espana de la implantacion de diferentes progra-
mas/modelos de continuidad asistencial entre AP y CA para
el tratamiento y el control de pacientes con SCA tras el
ingreso hospitalario, y en particular, para poner de mani-
fiesto las diferencias entre las opiniones de los médicos de
AP pertenecientes a centros de salud con diferentes gra-
dos de integracion. Dada la escasa informacion existente
en nuestro pais sobre este tema'>"?, los resultados de este
estudio son novedosos y tienen importantes implicaciones
clinicas. En primer lugar, cabe destacar que globalmente,
los resultados de este estudio son muy alentadores ya que,
en general, indican que existe un buen nivel de integracion
entre APy CA, con algunas diferencias puntuales entre areas
sanitarias que tienen programas mas elaborados y aquellas
que no las tienen y, por lo tanto, con margen de mejora.
En cuanto al informe de alta hospitalaria tras un SCA,
practicamente todos los médicos de AP recibieron el
informe, la mayoria no solo en formato papel, sino que

también se encontraba en una plataforma informatica com-
partida, y esto fue independiente del grado de integracion
entre CA y AP. El informe de alta hospitalaria es un docu-
mento basico para la comunicacion entre profesionales
sanitarios y asegurar una adecuada continuidad asistencial.
En el caso de la cardiopatia isquémica, deben quedar cla-
ras, entre otras cosas, los objetivos del tratamiento, cuando
realizar las visitas de seguimiento y las analiticas de con-
trol, asi como la medicacion que debe tomar el paciente y
los objetivos del mismo?°. Cuanto mas completo y claro sea
el informe de alta, la probabilidad de cometer errores va
a ser menor y las posibilidades de conseguir los objetivos
terapéuticos, mayor. No es suficiente con una informacion
verbal al paciente o al médico de AP, sino que ademas debe
quedar reflejada por escrito, para que se pueda revisar cuan-
tas veces sea necesario?'. En definitiva, un informe de alta
adecuado permite mejorar la calidad asistencial®.

Por otra parte, aunque en nuestro estudio se observd que
en los informes de alta, en la mayoria de los casos, se hacian
recomendaciones acerca del seguimiento cardioldgico y el
plan de visitas para AP sobre el manejo de los factores de
riesgo cardiovascular, actividad fisica o dieta, entre otros,
independientemente del grado de integracion con AP, habia
un porcentaje importante de informes de alta, que en algu-
nos casos llegaba a mas del 20% de los mismos, en los que
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Tabla 3 Diferencias en la continuidad asistencial entre Cardiologia y Atencion Primaria de acuerdo con el grado de integracion
Variables Global Mayor Menor p
integracion integracion
(N =100) (N=100)
Canal de comunicacion establecido con el cardiologo de referencia (%)
Interconsulta en formato papel 79,5 75,0 84,0 NS
Via telefénica 60,5 70,0 51,0 0,004
Presencial en el centro de salud con visitas programadas 37,5 54,0 21,0 <0,001
Via web (interconsultas electronicas) 32,0 44,0 20,0 < 0,001
Por e-mail 13,0 12,0 14,0 NS
Presencial en el centro de salud de forma esporadica 6,0 8,0 4,0 NS
Periodicidad de comunicacién/interaccion con el cardiélogo de referencia (%)
Al menos una vez al mes 5,5 9,0 2,0
Menos de una vez al mes 10,0 12,0 8,0 0,02
Ocasional o solo cuando se solicita 84,5 79,0 90,0
Tiempo medio de espera hasta que el paciente es visto por cardiologia tras interconsulta de AP (%)
>3 meses 5,5 3,0 8,0
1-3 meses 16,5 16,0 17,0 NS
15 dias-1 mes 14,5 16,0 13,0
3-15 dias 55,0 54,0 56,0
<3 dias 8,5 11,0 6,0
Existencia de programas de rotacion para la formacion en 61,0 50,0 28,0 0,001
prevencion secundaria de los médicos de AP (%)
Los cardiologos de referencia forman a los médicos de AP en los CS 74,4 78,0 67,9
Los médicos de AP rotan en los servicios de cardiologia 15,4 10,0 25,0 NS
Ambos 10,3 12,0 7,1
Existencia de protocolos/guias en el centro de salud consensuados 69,5 75,0 64,0 NS
con cardiologia sobre pacientes coronarios (%)
Gerencia favorece la integracion entre APy cardiologia 69,0 77,0 61,0 0,01
para prevencioén secundaria (%)
Satisfaccion respecto a la actual integracion entre AP y cardiologia (%)
Moderadamente/muy satisfecho 71,5 80,0 63,0
Satisfecho 13,0 8,0 18,0 0,005
Poco/muy poco satisfecho 15,5 12,0 19,0
Percepcion del impacto de la integracion entre cardiologia y AP (%)
Existe integracion clara 67,0 74,0 60,0 0,02
La relacion con cardiologia ha mejorado 82,5 92,0 73,0 <0,001
Existe una reduccion en el nimero de visitas al cardiologo 85,5 90,0 81,0 NS
Ha mejorado el tratamiento de prevencion secundaria en los 96,0 96,0 96,0 NS
pacientes coronarios
Se siente mas seguro en la toma de decisiones de seguimiento 92,5 94,0 91,0 NS
y tratamiento de estos pacientes
Los pacientes han aumentado la adherencia a los cuidados 90,0 90,0 90,0 NS

recomendados

Los porcentajes se han calculado sobre el total de respuestas obtenidas en cada apartado.

no se hacian estas recomendaciones. Es mas, solo el 56% de
los informes contenia indicaciones sobre cuando debia reali-
zarse el siguiente control analitico y, en este caso, en el 60%
de las ocasiones se indicaba que debia realizarse entre 1y
3 meses después del alta. La Unica manera de poder lograr
los objetivos de c-LDL es mediante la optimizacion del trata-
miento hipolipidemiante, hecho que solo se puede conseguir
si se conocen sus valores'?. Por otra parte, cabe destacar que
hay 2 aspectos deficitarios en el informe, como son los rela-
tivos al regreso a la vida laboral y las discapacidades, y a la

reanudacion de la actividad sexual, de gran interés para el
paciente. Este seria un aspecto a mejorar tanto para incor-
porar la perspectiva del paciente en la valoracion de las
intervenciones sanitarias como para facilitar al médico de
AP el seguimiento posterior del paciente y justificar mejor
los informes de confirmacion de baja o alta laboral.

En la seccion de la encuesta relativa a la integracion
entre AP y CA, se observaron diferencias notables. La
comunicacion fue mayor en aquellos centros con mayor inte-
gracion, especialmente via telefonica, a través de visitas
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Tabla 4 Manejo del metabolismo lipidico en prevencion secundaria

Variables Global Mayor Menor P
integracion integracion
(N=100) (N=100)
Médicos de AP que recomiendan como objetivo un c-LDL <70 mg/dL (%) 75,5 72,0 79,0 NS
Pacientes que logran objetivo de c-LDL <70 mg/dL segtin el médico de AP (%)
>75% de los pacientes 10,5 13,0 8,0
50-75% de los pacientes 40,0 35,0 45,0 NS
25-50% de los pacientes 36,5 40,0 33,0
<25% de los pacientes 13,0 12,0 14,0

Pacientes en prevencion secundaria que necesitan terapia hipolipidemiante combinada (estatinas + otro hipolipidemiante)

para lograr objetivos de c-LDL (%)

> 75% de los pacientes 2,5 1,0 4,0

50-75% de los pacientes 23,0 25,0 21,0 NS
25-50% de los pacientes 43,5 49,0 38,0

<25% de los pacientes 31 25,0 37,0

Actuacion ante intolerancia a estatinas confirmada (%)

Cambiar por otra estatina 27,0 28,0 26,0

Reducir la dosis actual de estatinas o cambiar su posologia (dias alternos) 45,5 47,0 44,0 NS
Usar otro agente hipolipidemiante 27,5 25,0 30,0

Los porcentajes se han calculado sobre el total de respuestas obtenidas en cada apartado.

programadas presenciales y de interconsultas electronicas.
Ademas, la periodicidad de la comunicacion fue mayor en los
centros de mayor integracion. Todo esto se vio facilitado por
la actuacion proactiva de la gerencia en los centros con una
mayor integracion, lo que se tradujo en un mayor grado de
satisfaccion de los médicos de AP. Aunque se han intentado
distintas intervenciones para reducir los problemas con los
pacientes al alta hospitalaria, no todas han demostrado ser
efectivas a la hora de mejorar el cuidado de los pacientes’.
Pero parece evidente que mejorar la comunicacion entre
los diferentes niveles asistenciales es una de ellas® y que
para lograr este objetivo, todos, médicos de AP, cardidlogos
y gerencia, deben implicarse de manera activa.

Con respecto al manejo del metabolismo lipidico
tras un SCA, a pesar de que las guias lo establecen
claramente'??223 | solo 3 de cada 4médicos de AP reco-
mendaban como objetivo lipido un c-LDL <70mg/dL,
independientemente del grado de integracion. Aunque este
porcentaje es mejorable, es superior al reportado previa-
mente. Asi, en el estudio SINCOPA, que se realizo para
conocer como era el control del c-LDL en pacientes con SCA,
solo el 74% de los cardidlogos y el 48% de los médicos de AP se
marcaron el objetivo de c-LDL que recomendaban las guias
europeas’*.

Asimismo, en nuestro estudio se observo que la mitad
de los médicos de AP consideraban que aproximadamente
la mitad de sus pacientes tenian el c-LDL adecuadamente
controlado y el 10% de los médicos en el 75-100% de los
pacientes. En el estudio SINCOPA, el 20% de los médicos
de AP reconocian conseguir el objetivo de c-LDL entre el
75-100% de sus pacientes?’. Sin embargo, cuando se ana-
liza a los pacientes, los datos son mas desalentadores. De
hecho, datos recientes muestran que en nuestro pais menos
de un 30% de los pacientes en prevencion secundaria logran
los objetivos de control de c-LDL*°. Esta percepcion erro-
nea de un adecuado control de c-LDL no es exclusiva de

la dislipidemia, sino que también se ha observado en el
resto de los factores de riesgo cardiovascular®. Esto hace
que no se optimice el tratamiento todo lo que debiera,
como lo demuestra el bajo uso de la terapia combinada
hipolipidemiante en nuestro medio. Registros recientes de
practica clinica muestran que en Espana el uso de ezeti-
miba asociada a las estatinas en prevencion secundaria es
bajo’. Es evidente que si se empleara mas la terapia combi-
nada hipolipidemiante, la consecucion de los objetivos de
c-LDL mejoraria'. Por otra parte, en el estudio SINCOPA
se objetivd que, en opinidn de los médicos encuestados, la
falta de adherencia fue la razén mas importante para no
alcanzar el objetivo de c-LDL?*. De hecho, la falta de adhe-
rencia al tratamiento en prevencion secundaria ocurre con
relativa frecuencia?®28, lo que aumenta el riesgo de rehos-
pitalizaciones tras un SCA'"?°. En definitiva, para mejorar
la prevencion secundaria es necesario mejorar el control
adecuado de los factores de riesgo durante el seguimiento.
Por todo lo anterior, una adecuada comunicacion entre AP
y CA es fundamental. Seria recomendable impulsar medi-
das de autoevaluacion periddica del grado de control de los
factores de riesgo cardiovascular, especialmente en pacien-
tes de alto riesgo, pues esa disociacion observada entre
el dato subjetivo de la opinion del profesional y el obje-
tivo de grado real de control es una barrera que limita la
adopcion de medidas de mejora. La historia clinica electro-
nica disponible en la mayoria de consultas en Espana facilita
mucho esta accion. También es necesario seguir insistiendo
en la formacion médica continuada, sobre todo en la linea
de implementar de forma rutinaria y periddica procesos de
autoevaluacion y mejora de calidad para alcanzar mejores
resultados.

El presente estudio tiene algunas limitaciones. Se trata
de un estudio de disefo transversal, por lo que no permite
establecer una relacion de causalidad, pero si generar hipo-
tesis. Sin embargo, es el mejor diseno para establecer una
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imagen de cual es la situacion actual. El que los médicos
se eligieran mediante muestreo aleatorio simple estratifi-
cado en funcion del grado de integracion, y que no fuera
por conveniencia, junto con que se eligieron centros de
todo el territorio nacional, y no se limitaran a una Unica
area sanitaria, como en otros estudios, permiten una mayor
generalizacion de los resultados. El grado de integracion se
definio sobre la base de la presencia/ausencia de 5 criterios
y se definid como centros de mayor integracion a aquellos
centros que cumpliese al menos 2 de los criterios. Aunque
tras un analisis exhaustivo se consideraron los aspectos mas
relevantes a la hora de poder definir los criterios de inte-
gracion, es posible que hubiese algin aspecto que no se
hubiese tenido en cuenta. Igualmente, el haber escogido
2 como punto de corte, aunque arbitrario, parece razona-
ble dentro del contexto en el que se realiz6 el estudio. En
total se realizaron 200 encuestas (100 por grupo) de opinion,
que fue el tamano muestral estimado para poder contestar
de manera adecuada al objetivo principal del estudio. En
cuanto a la encuesta, esta se disei6 por 2 investigadores
con amplia experiencia en el tema, junto con un bioesta-
distico, para, de esta forma, asegurar la idoneidad de los
datos recogidos. Se trata de una encuesta de opinion para
recabar informacion sobre diferentes aspectos del manejo
de la dislipidemia en el ambito de la continuidad asisten-
cial pero no pretende ser un cuestionario de valoracién de
conocimientos o un instrumento de medida que precisaria
de un proceso de validacion para ser utilizado como pro-
cedimiento diagndstico (p. €j., escalas de calidad de vida,
escalas de adherencia).

Conclusiones

La percepcion de los médicos de AP respecto al grado de
integracion entre AP y CA en general es satisfactoria. Los
centros considerados con mayor integracion presentan mas
canales de comunicacion entre CA y AP (web, telefdnica
o presencial del cardidlogo en el centro de salud) y, en
general, una mayor periodicidad de comunicacion. También
presentan una mayor satisfaccion del médico de AP en la
relacion con CA. Pero la mayor integracion no influye sobre
la calidad de los contenidos del informe de alta que, aun
con aspectos mejorables, en general es buena.

Como aspectos a mejorar, es preciso consensuar a nivel
de cada area de salud, entre CA y AP los objetivos de con-
trol de c-LDL tras un SCA, asi como desarrollar iniciativas
periddicas de valoracion del grado real de control lipidico,
a través de los sistemas electronicos de historia clinica y de
forma conjunta AP-CA para evitar la sobrestimacion que la
percepcion subjetiva de los profesionales suele producir, y
asi poder optimizar mejor el tratamiento hipolipidemiante,
lo que incluye un mayor uso de la terapia combinada en
determinados casos.
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