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Las enfermedades cardiovasculares son la causa mas impor-
tante de muerte en nuestro entorno. A pesar de las continuas
novedades terapéuticas y de cierta mejora en el control de algunos
factores de riesgo observada en los Giltimos afios, lo cierto es que las
tasas de mortalidad y de ingresos hospitalarios de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares cronicas siguen siendo inacep-
tablemente elevadas'. Aunque parte de la responsabilidad esti en
los pacientes (falta de adherencia al tratamiento, estilos de vida
poco saludables, etc.), la realidad es que una parte importante de
responsabilidad recae en el personal sanitario, y no porque no haya
informacion suficiente sobre cual deberia ser el mejor tratamiento
en cada situacion clinica (guias de practica clinica, protocolos de
actuacion, etc.) o porque los médicos no las conozcan, sino porque
a la hora de llevar estas recomendaciones a la practica clinica
existen deficiencias potencialmente relevantes, algunas de ellas
estructurales. Entre ellas, destaca la falta de una continuidad
asistencial eficiente. En general, y salvo excepciones, la comuni-
cacion entre los diferentes niveles asistenciales (primaria y
especializada) es francamente mejorable.

En los tltimos afos se han publicado diferentes iniciativas
(integracion del cardidlogo consultor en el centro de salud,
realizacion de protocolos de actuaciéon conjuntos, sesiones de
actualizacion, optimizacion de los sistemas de comunicacion,
mejora del informe clinico tanto del alta hospitalaria como de la
consulta o compartir la historia clinica electronica, entre otros) con
el objetivo de buscar una mayor integraciéon entre cardiologia y
atencion primaria, con resultados positivos tanto para el paciente
con cardiopatia isquémica cronica como aquel con insuficiencia
cardiaca®>. En un reciente trabajo publicado en Revista EspAROLA DE
CarbioLocia, que analizo si el cambio del modelo clasico de consulta
de cardiologia a otro integrado con atencién primaria (consulta de
alta resolucién, cardidlogo consultor y consulta virtual), se
demostrd una reduccion de las visitas presenciales y las demoras®.
Por lo tanto, una reorganizacién de la actividad asistencial con el
objetivo de mejorar la continuidad asistencial es capaz de mejorar
la atencion de los pacientes y el empleo eficiente de los recursos.
Por desgracia, la mayoria de estas iniciativas se han desarrollado
sobre todo a escala local, esto es, propuestas/actuaciones entre un
hospital y los centros de salud de su area de referencia. Se hace
necesario, pues, tomar medidas que trasciendan el ambito local.

En este sentido, y dentro de las lineas estratégicas de la Sociedad
Esparfiola de Cardiologia (SEC), se sitla SEC Primaria. El objetivo
general de SEC Primaria es reducir la morbimortalidad y mejorar la
calidad de vida de los pacientes con cardiopatia a través del empleo
eficiente de los recursos disponibles (informes de alta, protocolos
de actuaciéon comunes, formacién conjunta, mejora de la comu-
nicacién, etc.)*.

El paciente con insuficiencia cardiaca tiene un riesgo muy alto de
muerte e ingresos hospitalarios, ademas de un deterioro significa-
tivo de la calidad de vida. Ademas, el abordaje de estos pacientes es
complejo, ya que requiere frecuentes modificaciones del trata-
miento (ajustes de dosis, cambios en la medicacion), asi como un

seguimiento estrecho®. En consecuencia, si hay una enfermedad
cardiovascular que requiera una coordinacion Optima entre
atencion primaria y cardiologia, esa es la insuficiencia cardiaca.
En este contexto, con el objetivo de mejorar la coordinacion, la
formacion y, en definitiva, la atencion conjunta a los pacientes con
insuficiencia cardiaca, desde el grupo de Atencion Primaria de la
seccion de Cardiologia Clinica de la SEC, se ha desarrollado el
programa MICCAP®. A través este, se estan llevando a cabo diversas
actividades formativas, con el objetivo de potenciar las habilidades
diagnosticas y terapéuticas del médico de atencion primaria,
ademas de mejorar la coordinacion asistencial entre ambos niveles.

En definitiva, la coordinacion entre primaria y especializada es
necesaria para mejorar la atencion de los pacientes con enferme-
dad cardiovascular y la eficiencia del sistema. La SEC, como no
podia ser de otra manera, vuelve a ser la punta de lanza dentro de
nuestro Sistema Nacional de Salud en esta tarea.
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