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A través de la Sociedad Andaluza de Cardiologia hemos recibido la propuesta de la creacién de
una “RED ANDALUZA DE ASISTENCIA A LA INSUFICIENCIA CARDIACA” elaborada por el Grupo
de Trabajo de Insuficiencia Cardiaca de la Sociedad Andaluza de Cardiologia (SAC). Tras el

analisis de dicha propuesta hemos creido necesario hacer las siguientes consideraciones:

1.

Consideramos de gran interés propiciar un dialogo abierto entre las sociedades
cientificas que contribuya a mejorar la atenciéon de los pacientes con insuficiencia
cardiaca, transcendiendo los intereses corporativos. Creemos que un dialogo de estas
caracteristicas, que afecta a planteamientos estratégicos de las sociedades cientificas,
debe realizarse por contacto directo entre las sociedades y al margen de cualquier
injerencia de la industria farmacéutica, tanto en lo que respecta a los contenidos de lo
tratado como a los aspectos formales.

Coincidimos plenamente con el analisis realizado por la SAC respecto a la importancia
del problema de la insuficiencia cardiaca y la necesidad de un abordaje integral del
paciente. La mayoria de las estrategias de cronicidad incluida la andaluza definen el
problema de la insuficiencia cardiaca como uno de los grandes retos al que tenemos
que hacer frente en estos momentos.

Creemos que el analisis realizado por la SAC no dimensiona adecuadamente un
aspecto esencial a la hora de caracterizar el problema. Este andlisis no tiene en cuenta
que el envejecimiento y el aumento de la supervivencia de las enfermedades crénicas
estd cambiando la manera de enfermar de la poblacidon. Una de las caracteristicas
fundamentales que estamos observando es que en numerosas enfermedades cronicas
invalidantes, y muy especialmente en la insuficiencia cardiaca, los pacientes se
presentan con multiples enfermedades crdnicas. No se trata solo de la presencia de
comorbilidades que condicionan el prondstico y el tratamiento de una enfermedad
fundamental, sino que se trata de personas con numerosas enfermedades
interrelacionadas que presentan multiples necesidades  sanitarias y sociales
complejas. Existen muchas publicaciones que evidencian este hecho y el propio El
Plan Andaluz de Atencién Integrada a Pacientes con Enfermedades Crdnica tras un
andlisis del CMBD de toda Andalucia afirma que el 87% de las altas hospitalarias por
insuficiencia cardiaca en el SSPA corresponden a pacientes pluripatoldgicos con dos o
mas enfermedades crdnicas invalidantes. Es decir solo el 13% de los pacientes dados
de alta por insuficiencia cardiaca no son pacientes pluripatoldgicos. Insistir en que
estos pacientes pluripatoldgicos tienes dos o0 mds enfermedades crdnicas invalidantes,
pero de promedio acumulan mas de siete enfermedades crénicas cada uno. En el
documento de la SAC se hace referencia al divorcio existente entre los ensayos
clinicos vy los resultados de salud obtenidos en la practica clinica. Creemos que uno de



los elementos claves en esta discordancia es el hecho, denunciado en numerosas
publicaciones, de que la mayoria de los ensayos clinicos excluyen a los pacientes
pluripatoldgicos. La poblacién incluida en los ensayos no es la poblacion real a la que
tenemos que dar una respuesta de salud. Una estrategia de éxito que quiera hacer
frente a la insuficiencia cardiaca tiene que tener en cuenta esta realidad.

Creemos que el informe de la SAC no dimensiona de forma adecuada la realidad de la
organizacion de la asistencial a la insuficiencia cardiaca en nuestro pais. Una consulta
rapida al CMBD nos informa de que el 57,88% de las altas hospitalarias por
insuficiencia cardiaca son dadas por los servicios de medicina interna frente a un 21,20
% por los servicios de cardiologia y un 20,92 % por otros servicios. Estas cifras son aun
mas evidentes en Andalucia, en donde el PQl insuficiencia cardiaca evidencia que
entre el afio 2007 y 2012 el porcentaje las alta dadas por los Servicios de medicina
Interna ha oscilado entre el 69 y el 74%. El hecho de que la mayoria de las Unidades
de Insuficiencia Cardiaca existentes en Andalucia se concentren en los Servicios de
Cardiologia de los grandes hospitales de referencia nos parece que es un modelo
razonable. Es en estos centros donde las Unidades del Corazén han de poder dar
respuesta a aquellos pacientes que requieren Centros de Hemodinamica, utilizacion
de resincronizadores y DAIls, cirugia cardiovascular, protocolos de derivacién a
trasplantes etcétera, tal y como se caracteriza en el documento de la SAC para las
Unidades Avanzadas y de Trasplante cardiaco.

El Proceso Asistencial Integrado Insuficiencia cardiaca ha sido recientemente revisado
con la participacién de un amplio y prestigioso equipo multidisciplinario coordinado
por el Dr Rafael Vazquez Garcia y con un amplio panel de revisién externa que incluyo
la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA), la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), el Servicio Andaluz de Salud (SAS) y
Sociedades Cientificas como la propia SAC y otras como SADEMI, SAMFYC, ASANEC,
ASENHOA,SAECC, RETICS de Insuficiencia Cardiaca REDINSCOR. Creemos que este
tiene que ser nuestro documento de referencia y en el mismo se optd por no hacer
referencia explicita a este tipo de Unidades, sefalando claramente como lo
verdaderamente relevante son las intervenciones, los criterios de calidad y los
resultados de salud evaluados con indicadores objetivos.

Creemos que para el 87% de los pacientes dados de alta por insuficiencia cardiaca en
los hospitales andaluces el modelo de “una unidad multidisciplinaria, coordinada por
un cardidlogo” no es vdlido. Pensamos que el modelo de “Unidades de IC generalistas”
propuesto para la red andaluza de asistencia a la insuficiencia cardiaca basada en “una
consulta monografica especifica de insuficiencia cardiaca, que pueda recibir, evaluar,
tratar y realizar el seguimiento de cualquier persona con IC de su area de salud” no es
util. Estamos convencidos de que una estrategia de éxito debe centrarse en tratar
enfermos y no enfermedades. Las caracteristicas de la mayoria de los pacientes con
insuficiencia cardiaca obligan a un abordaje del problema con una perspectiva mas
holistica. Creemos que el modelo de atencién compartida entre atencidn primaria y
hospital propuesto por el Plan Andaluz de Atencién Integrada a Pacientes con
Enfermedades Crdnicas y desarrollado en el PAI Atencién a Pacientes Pluripatoldgicos
se ajusta mejor a las necesidades de estos pacientes, al permitir una perspectiva



integral basado en la continuidad asistencial, el protagonismo de la atencion primaria
y el desarrollo de equipos multidisciplinares.

En la actualidad un modelo de atencidon compartida entre atencién primaria y hospital
no es una quimera. Durante los ultimos afos en Andalucia se estad liderando este
modelo. Experiencias como la del Plan Comparte en el Hospital del Aljarafe que
desarrolla la continuidad asistencial tras el alta hospitalaria de pacientes con
insuficiencia cardiaca, EPOC y pacientes pluripatolégicos han recibido numerosos
reconocimientos por las Sociedades Cientificas y Fundaciones como la Fundacién
Avedis Donabedian. Otro claro ejemplo de modelo de atencidn integrada entre
Atencion Primaria y Hospital ha sido el del programa INTEGRATE con mas del 70% de
los enfermos con insuficiencia cardiaca, que ha sido liderado desde Andalucia y
patrocinado por la Sociedad Espafiola de Medicina Interna con financiaciéon del
Instituto de Salud Carlos Il y la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Este
proyecto ha permitido demostrar reduccidn de mas del 50% de los reingresos y
mejoras significativas en la calidad de vida de los pacientes en una intervencion
multinivel y multidisciplinaria con participacién activa de atencion primaria.

En conclusién creemos que la atencién de los pacientes con insuficiencia cardiaca
tiene que ser una de las prioridades del SSPA. Para ello es necesario impulsar las
propuestas del PAAIPEC priorizando en toda Andalucia la implantacion de los
Procesos Asistenciales Integrados Insuficiencia Cardiaca y Atencién a Pacientes
Pluripatoldgicos, reforzando las intervenciones preventivas, el apoyo a los
autocuidados y la educacidn terapéutica, la colaboracion de la atencion primaria vy el
hospital, los sistemas de ayuda a la toma de decisiones, la comunicacién directa entre
profesionales con acceso inmediato a la opinién de experto, el acceso directo a las
camas de hospitalizacion, la gestidn de casos y la incorporacion de nuevas tecnologia
terapéuticas. Creemos que en este camino coincidiremos la mayoria de los
profesionales y encontraremos nuevas vias para la mejora de la asistencia de nuestros
pacientes.
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