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LAS GUIAS EUROPEAS DE PREVENCION CARDIOVASCULAR
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Barreras y oportunidades de mejora para la implementacién de guias de prevencién cardiovascular
Justificacion

Adaptacion CEIPC de la Guia Europea de Prevencién Cardiovascular:
2004-2008-2013
Amplia difusiéon

2Aplicacion real en el medio asistencial de AP?

éDificultades y barreras para la aplicaciéon de las recomendaciones?

CE/IPC

Comité Espaiiol Interdisciplinario para la Prevencion Cardiovascular
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Comité Espaiol Interdisciplinario para la
Prevencion Cardiovascular

La mision fundamental del Comité Espafiol Interdisciplinario
para la Prevencion Cardiovascular (CEIPC) es promover y
difundir las recomendaciones sobre prevencion cardiovascular
trasmitiendo un Unico mensaje, evitando la multiplicidad de
criterios y concentrando todos los esfuerzos en la aplicacion de
las guias en la practica clinica

CEIPC

Comité Espafiol Interdisciplinario pa

vascular
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e Evaluar la utilizacidn de la adaptacion espanola de las guias
europeas de prevencidon CV en el ambito de la atencién
primaria

* Identificar las principales barreras que dificultan la aplicacion
de las recomendaciones CEIPC y la consecucion de objetivos
de control de riesgo cardiovascular en la AP espaiola

CF/IPC

Comité Espaniol Interdisciplinario pa
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« ENCUESTA A MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA
« ENERO-JUNIO 2011

« MUESTRA ALEATORIA DE MEDICOS DE LAS 17 CCAA +
CEUTA Y MELILLA

« 1390 MEDICOS

CEHIPC
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g RESULTADOS

No conocian
las guias; 226;
16%

CEIPC
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- RESULTADOS

Conocian las guias y
las utilizaban en la practica
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CALCULO DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
% DE PACIENTES A LOS QUE SE LES CALCULO EL RIESGO
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CALCULO DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
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UN 62% DE LOS MEDICOS CALCULABAN EL RIESGO
A UN 60-100% DE LOS PACIENTES

UN 38% DE LOS MEDICOS CALCULABAN EL RIESGO
A UN 40-0% DE LOS PACIENTES

Comité Espaniol Interdisciplinario para la Prevencion Cardiovascular
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BARRERAS PARA CALCULAR EL RIESGO

Time constraints

Lack of computer-based risk charts

Charts are not based on Spanish data

Other important risk factors missing
Addressing each risk factor separately

Too many tables

Disparities between regions recommendations
Risk assessment is of little use

Implies treating more patients with drugs

Absence of national recommendations

Cardiovascular risk isnot a health indicator for
health authoritis

I do not know how to use the charts
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RAZONES POR LAS QUE PUEDEN MOSTRARSE ESCEPTICOS CON LAS GUIAS

There are too many guidelines

Targets for individual risk factors are not realistic in many
patients

Guidelines are influenced by pharmaceutical companies

Difficulties in implementing lifestyle changes in the eldetly

Guidelines are not overall risk-oriented but risk factor-
oriented

Difficulties in managing behavioural risk factors with
existing time constraints

Intermediate results of clinical trials are considered as hard
outcomes

Some recommendations are not based on well-designed
clinical trials

Il ' '

Il

1

17.4%

|

35.8%

34.6%

28.1%

26.4%

21.2%

71.2%

50.2%

0%

20%

40%

60% 80%

CE/IPC

Comité Espaiiol Interdisciplinario para la Prevencion Cardiovascular



Barreras y oportunidades de mejora para la implementacién de guias de prevencién cardiovascular

BARRERAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES EN
CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA Y DE CONDUCTA

Lack of education and skills 7.6%

ineffectivess in changing patient behavior | 40,7%
Limited dedication of nursing staff _ 37.8%
Difficulties in making changes in the consultation — 37.1%
Lack of resources _ﬁ 37.0%

Unclear objectives in counselling 34,0%

l |

Lack of a strategy of an intervention in education 23.,4%

Lack of use of new technologies 17.6%

|

CE/IPC
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RAZONES POR LAS QUE LOS PACIENTES FALLAN EN ALCANZAR LOS
OBJETIVOS TERAPEUTICOS EN LOS FACTORES DE RIESGO CV

82% MEDICOS
EL PACIENTE NO SE PERCIBE A SI MISMO COMO PACIENTE

DE RIESGO

63% MEDICOS
COMORBILIDADES Y MULTIPLES TRATAMIENTOS
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CONCLUSIONES

AMPLIA DIFUSION DE LAS GUIAS

« 84% DE LOS MEDICOS HAN OIDO HABLAR DE LAS GUIAS
» 58% CONOCIA EL CONTENIDO

BAJA UTILIZACION EN LA PRACTICA

*35% DE MEDICOS
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CONCLUSIONES

EL CALCULO DEL RIESGO CV ES RAZONABLEMENTE ALTO
MAS DEL 60% CALCULABAN EL RIESGO CV

A ENTRE UN 60 Y EL 100% DE LOS PACIENTES

CEIPC

Comité Espaniol Interdisciplinario para la Prevencion Cardiovascular
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CONCLUSIONES

A PESAR DEL ESFUERZO DEL CEIPC EN INTEGRAR LAS

RECOMENDACIONES DE LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS EN
UNA UNICA GUIA l

TODAVIA EXISTE LA PERCEPCION QUE EXISTEN
DEMASIADAS GUIAS
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