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Resumen

Introduccioén y objetivos. Los pacientes tras un sindrome coronario agudo precisan optimizar su tratamiento
para alcanzar sus objetivos de prevencion secundaria, como €l cLDL. Paraello es bésico una adecuada
continuidad asistencial entre cardiologiay atencion primaria (AP). El objetivo del estudio es conocer la
percepcion de los médicos de atencion primaria (MAPS) sobre |os beneficios de laintegracion con
cardiologia através de protocol os compartidos para asegurar la continuidad. También se exploraran posibles
diferencias en la percepcion de los MAPs con diferentes grados de integracion.

M étodos: Estudio observacional transversal, abierto y multicéntrico en el que participaron centros de AP de
56 areas de salud anivel nacional. Los MAPs cumplimentaron una encuesta cualitativa que evaluaba el grado
de integracion con cardiologia. Los MAPS entrevistados fueron divididos en integracién optima (10) (n =
100) o integracion no optima (INO) (n = 100) seguin su grado de integracion con cardiol ogia definida por la
presencia de informes de alta detallados, programas formativos y herramientas de comunicacion.

Resultados: La percepcion de los MAPSs sobre su integracion con cardiologia fue muy buena, aunque en el
85% de los casos, € contacto con cardiologia se consideraba muy esporéadico o0 solo cuando se solicitaba. Un
86% reciben recomendaciones sobre el objetivo de cLDL en el informe de alta hospitalariay el 75% de los
MAPs citaban explicitamente el valor 70 mg/dL como objetivo de cLDL. Respecto las diferencias entre
grupos, en aguellos con INO hubo mayor porcentaje de informes en papel (84,5 frente a 80,6%), menor
porcentaje de indicaciones referentes al siguiente control analitico (54,7 frente a 57%) y menor porcentagje
que consideraban 4-12 semanas como €l tiempo Optimo para control analitico posalta (51,5 frente a 65,3%).
En los centros con 1O primaban la viatelefonica (70%) y lainterconsulta el ectronica (44%) como canales de
comunicacion con el cardidlogo, frente al formato papel (84%) en los centros con INO. Los programas de
rotacion formativos eran mas frecuentes en centros con O (50 frente a 28%).

Conclusiones: En general, los MAPS consideran laintegracién con cardiologia satisfactoria, pero los centros
con 10 se benefician de mejor comunicacion con cardiologiay disponen mas frecuentemente de programas
de rotacion formativos.
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