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Competencias profesionales y trabajo en equipo
en pacientes con enfermedades cardiacas
agudas y criticas. Respuesta
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Sr. Editor:

Agradecemos los comentarios de Martin Delgado et al en
relacién con nuestro articulo que defiende una mayor implicacion
de los cardidlogos en el cuidado de los pacientes agudos y criticos’.
Nos llama la atencion que se discuta a los cardi6logos el derecho y
el deber de querer implicarnos al maximo en el cuidado de todos
los pacientes con enfermedad cardiaca, pero nos facilita clarificar
algln aspecto y dar mayor difusién a nuestra posicion.

Nuestro escrito no va contra nadie, sino que pretende estimular
la conciencia del colectivo cardiologico para que asuma su
responsabilidad en todo el ambito de la enfermedad cardiaca,
acorde con los extraordinarios cambios que ha experimentado la
especialidad. Y nos apoyamos en los buenos resultados clinicos
obtenidos en los centros que asi lo hacen. Resultados que, por
cierto, han malinterpretado Martin Delgado et al. Los datos de
mortalidad que nosotros presentamos no corresponden a los del
articulo que ellos refieren?, sino que son fruto de una minuciosa
revision realizada ad hoc para este documento. Reconocemos que
el andlisis puede tener ciertas limitaciones (es retrospectivo,
basado en los CRMD de los hospitales y se refiere solo a mortalidad
por infarto agudo de miocardio), pero de ningiin modo podemos
aceptar la gratuita y no documentada afirmacién de que «los
pacientes atendidos exclusivamente por cardiologia son de menor
gravedad y complejidad». Ademas de que se presenta la mortalidad
total y la ajustada por riesgo, los hospitales se dividieron segtn los
criterios del documento de consenso europeo sobre la estructura y
organizacion de las unidades de cuidados criticos cardiacos, que
minimiza la posibilidad de un sesgo de seleccion. Es mas, de existir,
este podria subestimar el beneficio real de la atencion en unidades
de criticos cardiacos, pues la mayoria de los hospitales donde los
cardidlogos son quienes llevan a los criticos son centros de
referencia, de mayores volumen y complejidad.

Rechazamos la afirmaciéon de que nosotros defendemos una
gestion vertical y compartimental, no centrada en el paciente sino
en oscuros intereses. Nada mas lejos de la realidad. En nuestro
documento queda bien patente la idea de gestidon integral y
multidisciplinaria al servicio del paciente. Pero todo proceso de
este tipo debe tener un Gnico ente coordinador. Y aqui radica la
discrepancia: el coordinador del proceso, desde nuestro punto de
vista, debe ser el cardi6logo.

No entendemos por qué puede incomodar que nosotros
estimulemos al colectivo cardiologico a formarse y acreditarse
para poder asumir esta labor alli donde todavia no la esta
ejerciendo. Menos aiin que por hacerlo se nos descalifique y acuse
de «temerarios». Coincidimos con Martin Delgado et al en
que las competencias para el cuidado de pacientes en la fase
critica de un proceso cardiaco no se adquieren durante la
residencia de cardiologia, pero tampoco es posible alcanzar todos
los conocimientos cardiol6gicos necesarios en los pocos meses que
un residente de intensivos rota por cardiologia. Por eso defende-
mos que quienes vayan a tener responsabilidad directa en las

unidades de criticos cardiacos se sometan a la acreditacion de la
Sociedad Europea de Cardiologia mediante un duro examen, tras
2 afios de «superespecializacion» y la demostracion de haber
adquirido unas exhaustivas competencias practicas. Todo ello en
linea con la larga tradicion que la Sociedad Espafiola de Cardiologia,
pensando en la seguridad de los pacientes, tiene en la acreditacion
de sus profesionales (hemodinamistas, electrofisidlogos, especia-
listas en imagen cardiaca)®, con excelentes resultados de calidad.
Creemos que esta propuesta integra y garantiza una excelente
formacion en cardiologia y en criticos, muy superior a la adquirida
en el simple periodo de residencia de cualquiera de las dos
especialidades.

Sentimos que algunos colegas se hayan sentido incomodos con
nuestro posicionamiento. Unos somos expertos en las enferme-
dades del corazén y otros en las situaciones criticas de muchas
otras enfermedades, que pueden aportar su conocimiento y
experiencia en muchos casos. Debemos confiar unos en otros,
aumentar el grado de colaboracion actual y seguir aprendiendo
juntos, sin recelos ni descalificaciones, porque lo necesitan
nuestros pacientes.
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