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Las nuevas tecnologias han mejorado la efectividad de los trata-
mientos de las enfermedades cardiovasculares, pero plantean retos
insuficientemente explorados. Por esta razén, se llevé a cabo un
estudio para conocer las percepciones de médicos y administradores
sobre las implicaciones de la tecnologia en la atencién de la arte-
riopatia coronaria y periférica en Espafia.

Se obtuvieron las percepciones de médicos y administradores utili-
zando el método Delphi segin el RAND/UCLA Appropriateness
Method (RUAM)'. Un comité cientifico, compuesto por 6 cardié-
logos, 1 cirujano vascular y 1 radiélogo intervencionista, selecciond
el panel de médicos (16 cardi6logos, 3 endocrinélogos, 3 cirujanos
vasculares, 1 internista y 1 cirujano especializado en pie diabético)
y de administradores (12 administradores de los sectores publico y
privado) (anexo 1 del material adicional). El cuestionario de médicos
tenia 112 items y el de administradores tenia 79 items (74 eran
comunes para ambos paneles). Los panelistas puntuaron la rele-
vancia de cada item en una escala de 1 (irrelevante) a 9 (maxima
relevancia). Se defini6 «acuerdo» cuando menos de un tercio de los
panelistas puntué el item en el rango 1-3 y menos de un tercio lo
puntud en el rango 7-9. Se clasificaron como de «relevancia baja»
aquellos items cuya mediana de puntuaciones era < 4, como de
«relevancia alta» los puntuados con una mediana > 7 y como
de «relevancia media» los puntuados con una mediana > 4y < 7%
La concordancia entre médicos y administradores en los 74 items
comunes se midié con el indice kappa (k)*. La figura 1 muestra un
esquema del estudio.

Entre los items que médicos y administradores puntuaron con
relevancia alta destacan que la tecnologia contribuye a mejorar la
atencién al paciente, la identificacién de factores de riesgo, la ca-
pacidad para tratar al paciente desde el principio, con la consi-
guiente reduccién de reingresos y costes, y la capacidad de tener
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diagnésticos mas precisos. Los médicos creen que la mejor medida
para identificar a los pacientes en riesgo es mejorar la conexién con
atencion primaria. La falta de tiempo para dedicar a cada paciente,
los recursos escasos para que los pacientes cambien su estilo de
vida y la falta de instalaciones para la recuperacién son limitaciones
relevantes desde la perspectiva de los médicos. Los médicos y los
administradores creen que en los préximos afios llegardn mejores
soluciones para diagnosticar y tratar las enfermedades cardiovascu-
lares, pero destacan como barreras la dificultad para derivar a los
pacientes para intervenciones precoces y la escasez de personal para
tratar precozmente a los pacientes (tablas 1 a 23 del material
adicional).

Los médicos consideran con més relevancia que los administradores
que la tecnologia requiere formacion, para lo que se necesita
tiempo, del que no disponen (figura 2A). Los administradores
otorgan mas relevancia que los médicos a que la tecnologia permite
planificar mejor la cantidad adecuada de personal (figura 2B; ta-
blas 24 a 32 del material adicional). Las diferencias encontradas
hacen que el acuerdo entre médicos y administradores sea mode-
rado (k = 0,408)* (tabla 1).

Estos hallazgos indican que médicos y administradores creen que
los avances tecnolégicos han mejorado la atencién al paciente, pero
también identifican barreras. El moderado grado de acuerdo entre
médicos y administradores puede ser entendible, pero el éxito de
la institucién depende en gran medida del alineamiento entre
ambos. Por estas razones, se han propuesto estrategias para que
médicos y administradores tengan aproximaciones coherentes y
colaborativas®.

Estas estrategias, y las dirigidas a eliminar las barreras y limita-
ciones detectadas, son en especial relevantes en cardiologia inter-
vencionista. Entre ellas destacan las recomendaciones sobre requi-
sitos y equipamiento en cardiologia intervencionista recientemente
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Administradores

Delphi: Delphi:
24 panelistas 12 panelistas
l ftems comunes: 74 l
Cuestionario: Concordancia en 61 Cuestionario:
112 items (concordancia 79 items
l moderada: x = 0,408) l
| Andlisis | | Andlisis |

items de alta relevancia (ejemplos):
 Las nuevas tecnologias facilitaran la programacién mas eficiente |
de citas y procesos de los pacientes |

items de alta relevancia (ejemplos): |
| ¢ Permitiran planificar mejor la necesidad de personal

* La mejor forma de identificar a pacientes en riesgo |
es la conexién con atencion primaria |

mejoraran la atencién al paciente
» Barreras: diagnodsticos erréneos, dificultad para derivar
a los pacientes para intervencion precoz

* Mejoraran las medidas de calidad, la gestion presupuestaria,

I * La tecnologia de imagen y una mejor historia clinica electrénica
| la reduccion de costes, y la satisfaccion del paciente

Figura 1. Resumen grafico del estudio.
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Figura 2. A: items puntuados con mayor categoria de relevancia por los médicos frente a los administradores. B: items puntuados con mayor categoria de
relevancia por los administradores frente a los médicos.



Cartas cientificas. REC Interv Cardiol. 2022;4(3):243-250

Tabla 1. Concordancia en la categoria de relevancia entre el panel de
médicos y el de administradores

Panel de administradores

Nimero de items puntuados
con relevancia

Alta Media Baja  Total

Panel de Nimero de items Alta 56 5 0 61
médicos puntuados con
relevancia Media 5 5 3 13
Baja 0 0 0 0
Total 61 10 3 74

indice «: 0,408 (acuerdo moderado).

elaboradas para Espafa®. Estas recomendaciones establecen unos
requisitos estructurales y funcionales del centro hospitalario, de los
recursos humanos, de la formacién y las competencias, y de los
recursos materiales. Ademads, desarrollan el modelo de salas saté-
lites o tuteladas como una eficiente alternativa para hospitales de
menor nivel*. La aplicacion de estas estrategias podria contribuir a
mejorar la calidad, la eficiencia y la equidad en el acceso a la
cardiologia intervencionista en Espafa.

La evidencia sobre la validez y la reproducibilidad del formato
Delphi utilizado en nuestro estudio (RUAM)®, y el hecho de ser el
método empleado para desarrollar criterios de uso apropiado de
revascularizacién coronaria®, nos permiten pensar que los hallazgos
del presente estudio representan razonablemente bien las percep-
ciones de médicos y administradores respecto a las implicaciones
de la tecnologia en el tratamiento de las enfermedades cardiovas-
culares, y especificamente en la cardiologia intervencionista, en
Espafia.
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