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Resumen 

La Cardiología del Futuro es un proyecto de la Sociedad Española de Cardiología (SEC) que tiene 

como objetivos: definir desde la posición actual, hacia donde deben enfocarse las políticas de acción 

de la SEC; analizar las  tendencias y cambios del entorno que influirán sobre la práctica de la 

cardiología en España; definir el perfil de los cardiólogos necesarios en el futuro; proponer las 

políticas para alcanzar los objetivos que se deriven de las necesidades identificadas; y establecer el 

papel que tiene que desempeñar por la SEC en el desarrollo y la implantación esas políticas. En este 

artículo se presentan la metodología y hallazgos más relevantes del informe final de este proyecto y 

las líneas estratégicas de actuación de la SEC en el futuro inmediato, derivadas del análisis realizado. 

Abstract 

The Cardiology of the Future is a project of the Spanish Society of Cardiology (SEC) whose objectives 

are: to stablish what the action policies the SEC should focus; to analyze the current situation as well 

as trends and changes in the environment that will influence the practice of cardiology in Spain; to 

define the profile of cardiologists needed in the future; to propose policies to achieve the objectives 

that derive from the identified needs; and to set the role to be played by the SEC in the development 

and implementation of these policies. This article describes the methodology and the most relevant 

findings of the final report of this project and the strategic lines to be developed by the SEC in the 

immediate future, derived from the analysis developed.  

http://ees.elsevier.com/rec/viewRCResults.aspx?pdf=1&docID=21751&rev=0&fileID=627709&msid={D27E635A-5F57-477E-A9B7-AF4D0C27EB20}
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Introducción 

La Sociedad Española de Cardiología (SEC) es una sociedad científica cuyos objetivos fundamentales son 

promover el estudio, la prevención y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares en España a 

través del fomento de la formación, investigación y educación públicas en esta área de la medicina. Pero 

también son objetivos de la SEC la defensa del interés profesional de la especialidad médica de 

Cardiología, y la actuación conjunta ante cualquier organismo competente (otras sociedades científicas 

nacionales e internacionales, administraciones públicas) para promover medidas que garanticen la 

calidad y desarrollo de la especialidad y del sistema sanitario. En cumplimiento de estos objetivos, la SEC 

lleva ya muchos años involucrada en la presentación y desarrollo de propuestas que conduzcan a una 

mejora de la organización y gestión de la atención a las enfermedades cardiovasculares dentro del 

sistema sanitario español y que contribuyan a su sostenimiento y calidad. En 2007 la SEC publicó el 

estudio “El Futuro de la Cardiología”1-3, que fue precedido por el estudio de recursos, necesidades y 

organización para la atención al paciente cardiológico4 y en 2011 colaboró en el documento de 

estándares y recomendaciones de las unidades asistenciales del área del corazón5. Desde 2007 hasta 

la actualidad, la SEC ha desarrollado proyectos que le han permitido profundizar notablemente en el 

conocimiento de los servicios de cardiología del Sistema Nacional de Salud (SNS)6 y se ha dotado de 

indicadores7 y estándares de calidad8, que abarcan a un amplio espectro de la actividad cardiológica. 

En concreto, el proyecto SEC-RECALCAR6 ha contribuido de forma notable al conocimiento de los 

recursos y actividades de los servicios y unidades de cardiología en España y a los resultados en salud 

de los principales procesos cardiovasculares. RECALCAR, asimismo, ha puesto de manifiesto las 

diferencias e inequidades entre comunidades autonómicas, promoviendo cambios en los modelos 

organizativos de estas, como ocurrió con el “código infarto” y las redes de unidades de insuficiencia 

cardíaca. El tiempo trascurrido desde el informe “El Futuro de la Cardiología” hasta la actualidad, los 

cambios en el entorno y el notable incremento de información disponible sobre la asistencia 

cardiológica, han impulsado al Comité Ejecutivo de la SEC a elaborar el informe “El Cardiólogo y la 

Cardiología del Futuro”9, cuyos aspectos más relevantes se presentan en este artículo.  
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Objetivos 

Los objetivos de este proyecto han sido: a) definir la visión que la SEC tiene de la cardiología en la 

actualidad y hacia dónde debe dirigirse; b) analizar la situación actual así como las  tendencias y 

cambios del entorno que influirán sobre la práctica de la cardiología en España; c) definir el perfil de 

los cardiólogos necesarios en el futuro; d) proponer las políticas para alcanzar los objetivos que se 

deriven de las necesidades identificadas; y e) definir el papel a desempeñar por la SEC en el 

desarrollo y la implantación esas políticas. 

El proyecto “El Cardiólogo y la Cardiología del Futuro” se enmarca en el compromiso de la SEC con el 

profesionalismo10,11, entendido como la base del contrato de la medicina con la sociedad12. La ética 

subyacente al profesionalismo obliga a analizar las necesidades que la sociedad demanda de la 

sanidad para adecuarse a las mismas, basándose en sus principios fundamentales (la primacía del 

bienestar del paciente, la autonomía del paciente y la justicia social).  

 

Metodología 

El Comité Ejecutivo de la SEC designó un comité director del proyecto, y cinco subcomités: “Situación 

actual. Sector público”, “Competencias profesionales y formación”, “Subespecialidades y ‘fellows’”, 

“Recertificación profesional” y “Cardiología en el ámbito privado”. El comité director del proyecto se 

constituyó en enero de 2018, comenzando a partir de entonces los trabajos de los distintos 

subcomités. Como marco para los trabajos de los subcomités se elaboró el informe “Los servicios de 

cardiología en el Sistema Nacional de Salud del s. XXI”. La primera versión del documento final fue 

aprobada por el Comité Ejecutivo de la SEC en julio, sometiéndose a información pública -web de la 

SEC- durante el mes de septiembre de 2018. Una vez incorporadas las propuestas realizadas por los 

socios, secciones científicas y sociedades filiales, el documento final fue aprobado por el Comité 

Ejecutivo en octubre de 2018, en el Congreso Nacional de las Enfermedades Cardiovasculares9.  
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Los servicios de cardiología en el Sistema Nacional de Salud del siglo XXI. Las tendencias que 

cambiarán la cardiología en el futuro inmediato (Tabla 1) 

El informe “Los servicios de cardiología en el Sistema Nacional de Salud del siglo XXI” analizó los 

factores que previsiblemente influirán en la configuración de la cardiología del futuro.  En este 

artículo sintetizamos algunos de los aspectos más relevantes de este análisis.  

 

a) Entorno económico 

El gasto sanitario público sobre el PIB en España es uno de los más bajos de la Unión Europea (6,3% 

en 2017). Es previsible que se acentúen las tensiones entre las posibilidades de financiar la sanidad 

(moderado crecimiento del PIB en España13) y las tendencias del gasto sanitario, que crece en todos 

los países de la OCDE a un ritmo superior al del PIB14. Hay básicamente dos alternativas para 

confrontar esta tensión: control de costes o aumento de la eficiencia. El control de costes ha sido la 

estrategia empleada en España, uno de los países de la OCDE que más ha recortado el gasto 

sanitario15. Mientras que el control de costes es simple y cortoplacista, la vía de la eficiencia requiere 

inteligencia, planificación y la involucración de los profesionales en la gestión del sistema; este es el 

camino que la SEC defiende y explora en el presente proyecto. 

 

b) Entorno político 

Los instrumentos de cohesión del SNS son débiles16. Existen en España importantes diferencias 

interterritoriales en la práctica clínica17 y, como ha demostrado RECALCAR, en la gestión de los 

Servicios de Salud y resultados en salud18. Las diferencias son todavía más importantes cuando se 

comparan centros sanitarios19. La limitada cohesión del SNS probablemente también genera 

ineficiencias. El principio de la justicia social embebido en el profesionalismo12 implica la lucha contra 

las desigualdades en salud producidas por aspectos relativos a la organización y gestión, la 

variabilidad en la práctica clínica y la distribución de los recursos. Para “La Cardiología del Futuro”, la 

implicación de la SEC en la política sanitaria no es una opción, sino una obligación ética20 en una 
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sociedad que evoluciona hacia una mayor distribución del poder21 y que debe fomentar una mayor 

participación de la sociedad civil22. 

 

c) Envejecimiento y cambios demográficos 

La expectativa de vida en España ha aumentado más rápidamente que en muchos otros países de la 

OCDE, siendo en la actualidad la segunda más alta del mundo (83,2 años), debido en gran medida a la 

disminución de la mortalidad cardiovascular23. Como consecuencia, los pacientes atendidos por el 

sistema sanitario son progresivamente más mayores, con mayor prevalencia de comorbilidades, 

como la desnutrición24 o la demencia, y más frágiles25-28. El proceso de hospitalización de estos 

pacientes puede agravar su vulnerabilidad29,30. En ausencia de un cambio en el modelo sanitario, es 

previsible que se mantengan las actuales tasas de frecuentación, aumentando notablemente el 

número de ingresos31, lo que puede comprometer la viabilidad del SNS. Este es uno de los factores, 

junto a otros de los que se revisan a continuación, que influye de forma muy importante en el 

proceso de “cronificación” de las enfermedades, que ya está planteando una notable sobrecarga al 

sistema y que exige un cambio en el modelo de gestión actual, centrado en la atención a los 

problemas agudos.  

 

d) Factores de riesgo cardiovascular 

Las tendencias en los estilos de vida muestran, en España, una mezcla de signos positivos (reducción 

del sedentarismo) y negativos (obesidad, deterioro de los hábitos alimenticios y tabaquismo)32 en 

relación con los factores de riesgo cardiovascular, los cuales son más prevalentes en niveles 

socioeconómicos más deprimidos33,34. Reducir los factores de riesgo, especialmente en población 

más desfavorecida, contribuiría a dismunuir las tasas globales de mortalidad prevenible35 y reducir la 

sobrecarga para el sistema sanitario. 

 

e) Expectativas de los ciudadanos 
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Las demandas de mayor información, capacidad de elección, de decisión, inmediatez y mayor 

confortabilidad tenderán a aumentar en el futuro inmediato y serán un factor crítico para la 

legitimación social del sistema sanitario36,37. Los estándares de calidad asistencial deberán basarse en 

la “experiencia del paciente”38 y los médicos tendrán que incorporar habilidades de comunicación 

que posibiliten la involucración del mismo39. El incremento de la implicación del paciente forma parte 

de las estrategias para aumentar la eficiencia de la asistencia sanitaria40,41, especialmente en 

pacientes crónicos complejos como aquellos con insuficiencia cardiaca42,43. El sistema sanitario 

deberá adaptarse a las demandas de una ciudadanía más informada, más asociativa, más involucrada 

en la gestión de su salud y usuaria digital, que demandará una interacción/comunicación por medios 

digitales más activa e inmediata. 

 

f) La incorporación de la mujer 

Uno de los factores sociales más relevantes es el mayor protagonismo e integración en el terreno 

político, social y económico de las mujeres. En 2017 el 66,3% de los MIR que finalizaron la 

especialidad eran mujeres. La incorporación de la mujer en la sanidad y la repercusión sobre el 

sistema de estos valores influirán sobre la práctica médica y la forma de organizarla. 

 

g) Innovación tecnológica 

La tecnología ha sido el factor más importante de crecimiento del gasto sanitario en los países 

occidentales desarrollados44,45 y lo seguirá siendo previsiblemente en el futuro inmediato46. Los 

informes del Instituto de Prospectiva señalan como aspectos relevantes para incorporar y hacer un 

uso eficiente de la tecnología la flexibilidad, el desarrollo de equipos multidisciplinares, el rediseño 

de las competencias profesionales y el desarrollo de perfiles de puestos de trabajo que reflejen e 

incorporen los cambios tecnológicos47-52. El SNS, sin embargo, no tiene un sistema de gestión de 

recursos humanos basado en competencias profesionales. El grupo de trabajo que elaboró el informe 

“Los servicios de cardiología en el Sistema Nacional de Salud del siglo XXI” identificó un considerable 
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número de innovaciones tecnológicas que modificarán la práctica de cardiología, desde el 

incremento en el intervencionismo endovascular a las tecnologías relacionadas con el concepto de 

“digitalización” en sanidad, siendo muy probable que modifiquen la asistencia cardiológica tanto en 

el inmediato futuro como en los próximos diez años.  

 

La digitalización tendrá un enorme impacto en la sanidad facilitando una atención integral, 

desarrollando la “medicina de precisión”, estableciendo nuevas formas de comunicación con el 

paciente y aumentando la eficiencia del sistema53-56. La digitalización, sin embargo, también implica 

riesgos potenciales, como el desarrollo de algoritmos insuficientemente validados influidos por 

intereses de mercado. Una agencia independiente, con participación de las sociedades científicas, 

que certificara los modelos predictivos y propusiera las vías para implementarlos en la práctica clínica 

podría abordar algunos de estos desafíos54,57. 

 

Los avances en el conocimiento y las innovaciones tecnológicas producirán un profundo cambio en 

las áreas de conocimiento y competencias profesionales, lo que requerirá no sólo una permanente 

actualización de conocimientos en el sentido tradicional sino formar en habilidades para el 

aprendizaje e innovación, para el desarrollo de la carrera personal y profesional, y de manejo 

digital58,59. Será preciso asimismo una colaboración intersectorial más amplia con profesionales de 

disciplinas ajenas a las “ciencias de la salud”. 

 

h) Organización y gestión de la asistencia sanitaria  

Los factores que modificarán el entorno impulsan cambios en los sistemas sanitarios que afectan a: 

 El modelo sanitario, especialmente en el manejo sistemático de los pacientes crónicos 

complejos60-63, con una mayor integración y cooperación entre la atención primaria y 

especializada64,65.  
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 El hospital, que debe transformarse en una plataforma dentro de una red integrada de 

servicios66.  

 El papel del cardiólogo, dentro de equipos multidisciplinares67, incluyendo el relevante papel 

que debe desempeñar el cardiólogo clínico dentro de estos equipos. La gestión clínica68 debe 

implicar activamente a los médicos en la mejora de la calidad y la eficiencia del sistema 

sanitario.  

 Los cambios en las profesiones sanitarias. Estos cambios se refieren tanto a la 

“multidisciplinariedad” e “interdisciplinariedad”, como a las relaciones de complementariedad y 

sustitución entre profesiones sanitarias69-71. La mejora de la calidad, la innovación tecnológica y 

el aumento de la eficiencia modificarán las barreras profesionales72. 

 Papel de la enfermería. La enfermera será más autónoma y tendrá más capacidad en la toma de 

decisiones. Será necesaria la formación específica y especialización de estos profesionales, 

incluyendo la enfermera de práctica avanzada73,74.  La enfermera será una figura clave en la 

continuidad de cuidados75. 

 

Situación actual de la cardiología en España 

El nivel científico y asistencial de la cardiología española es notable, y está a la altura del de los países 

de nuestro entorno. Sin embargo, en el análisis efectuado aparecen “sombras” que pueden 

comprometer el futuro. 

 

a) RECALCAR y asistencia sanitaria en España 

Los informes RECALCAR19 muestran de forma consistente la existencia de una notable variabilidad en 

la gestión clínica y los resultados en salud entre Servicios de Salud de las Comunidades Autónomas, 

así como entre hospitales y unidades de cardiología, que traducen diferencias en la calidad de la 

asistencia y en la eficiencia en la utilización de recursos76. A lo largo del período de los estudios 

RECALCAR (2012-2018) se ha producido un notable progreso en la implantación de buenas prácticas 



  -9- 

en las unidades de cardiología, no siendo probablemente ajena esta tendencia a la estrategia de 

mejora continua de la calidad impulsada por la SEC8. RECALCAR proporciona una completa 

información de la cardiología en el SNS, por lo que no nos extendemos más en este aspecto. 

 

b) Los cardiólogos en el SNS 

Entre 2.200 y 2.300 cardiólogos trabajan en el SNS, equivalente a una tasa de 4,8 a 5 cardiólogos por 

100.000 habitantes. Cuando se compara con países europeos con modelos sanitarios tipo “servicio 

nacional de salud”, España se sitúa en el rango inferior en la disponibilidad de cardiólogos. El 63,4% 

de los cardiólogos que trabajan en el SNS son varones, siendo la edad media global de 45,7 años. El 

SNS forma cada vez a una mayor proporción de cardiólogas (el 49% de los MIR de cardiología eran 

mujeres en 2017) que encuentran su principal destino en unidades de menor complejidad, debiendo 

ser la tendencia hacia una proporción equilibrada por sexo en todas las áreas de la cardiología en el 

futuro. 

 

Los salarios de los médicos españoles están entre los más bajos de los países de la Unión Europea77, 

con notables diferencias retributivas entre Servicios de Salud de las Comunidades Autónomas78. El 

51% de los cardiólogos tiene plaza en propiedad en el SNS y el 11% son contratados laborales “fijos”, 

mientras que el 38% son “no fijos”.  

 

La SEC y la European Society of Cardiology han desarrollado certificaciones para algunas 

subespecialidades (Arritmias y Electrofisiología,Hemodinámica e Intervencionismo; Imagen; 

Insuficiencia Cardiaca; etc.). Estas certificaciones, sin embargo, carecen actualmente de 

reconocimiento oficial en el SNS. El Real Decreto 639/2015, por el que se regulan los Diplomas de 

Acreditación y los Diplomas de Acreditación Avanzada, posibilita desarrollar subespecialidades 

dentro de la cardiología, lo que debería realizarse.  
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La Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo establece la obligatoriedad de 

promover el desarrollo profesional continuo de los médicos. La recertificación, entendida como los 

requerimientos introducidos por las sociedades científicas para que el médico especialista pueda 

mantener su categoría de miembro especialista a lo largo de los años”79, se debe impulsar, no solamente 

por el cumplimiento de una directiva europea, sino porque forma parte de la exigencia del 

profesionalismo. 

 

c) El sector privado80-82 

El sector sanitario  privado  supone el 3.4% del PIB español. El gasto en salud representa el  4,3% del 

consumo final de los hogares, correspondiendo aproximadamente un 20% de este gasto a los 

seguros de salud y accidentes. Una fuente relevante de financiación de los seguros sanitarios 

privados proviene de los conciertos con las mutualidades de funcionarios.  

 

En los últimos años se ha producido la progresiva incorporación de cardiólogos que han completado 

su formación MIR en el sector privado. La inversión tecnológica en este sector ha sido importante (el 

57 % de los equipos de resonancia magnética y el 49 % de los equipos de tomografía por emisión de 

positrones de España están en la sanidad privada), prestando atención también a la investigación y 

formación. Las estrategias de crecimiento de estos grupos para los próximos años se basarán en el 

incremento y diferenciación de la cartera de servicios, la reducción de costes y en el desarrollo y 

potenciación de acciones de marketing. Los datos más relevantes de la encuesta ad hoc, realizada 

por el grupo de trabajo  de “Cardiología en el ámbito privado” fueron los siguientes: 

 

 La mayoría de los cardiólogos son hombres (71%), por debajo de los 50 años (52%), con 

formación vía MIR (83%) y experiencia de trabajo en la sanidad pública (87%). 

 El 76% de los cardiólogos trabaja en grupo y la mayoría (78%) había hecho alguna aportación a 

congresos o publicado en los últimos 5 años.  
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 El 45% de los cardiólogos que contestaron la encuesta tenían actividad hospitalaria. La dotación 

tecnológica de estos hospitales (imagen cardíaca avanzada; hemodinámica; etc.) es alta.  

 El 66% de los cardiólogos con actividad privada tiene una dedicación de 10 horas semanales o 

más, con una importante proporción de pacientes con seguro privado y un promedio de 

ingresos por visita bajo. Un 35% de los cardiólogos con actividad privada tienen una dedicación 

de 35 o más horas semanales. 

 El nivel de satisfacción con la actividad privada es elevado y la posibilidad de conciliación familiar 

se consideraba no inferior a la que se da en la sanidad pública.  

 Como posibles mejoras se señalaban con mayor frecuencia las retributivas, la formalización de 

contratos laborales (el 72% trabajan como autónomos), así como las acreditaciones asistenciales 

y de formación. 

 

Cómo enfrentarse a los retos que el inmediato futuro depara 

Se ha utilizado el marco de análisis elaborado por la “Health Foundation”83 para evaluar impacto de 

distintas estrategias que aseguren la sostenibilidad del SNS (figura 1). La estrategia de recortes 

iniciada en 2008 está perdiendo eficacia y, en ausencia de recursos adicionales o de reformas 

estructurales, pondrá en riesgo la calidad del SNS. Estrategias para enfrentarnos a los retos del futuro 

inmediato requerirán la aplicación de medidas estructurales que posibiliten  el desarrollo de: a) 

estrategias de mejora de la calidad y productividad, como la gestión por procesos, que permitan el 

mantenimiento del control de costes sin merma de la calidad; b) el desarrollo de nuevos modelos 

asistenciales con un enfoque poblacional de la salud.  Probablemente el aumento del conocimiento y 

la innovación tecnológica serán un factor muy relevante (aunque la magnitud del impacto no es 

predecible) para la mejora de la eficiencia y calidad, si bien para beneficiarse de su potencial de 

mejora es preciso introducir importantes reformas en el sistema sanitario público y un profundo 

cambio cultural. 
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En resumen, es imprescindible realizar reformas estructurales, funcionales y culturales en el SNS que 

permitan establecer nuevas estrategias para el abordaje a las necesidades cambiantes de salud de la 

sociedad y para la mejora de su calidad y eficiencia.  

 

 

Líneas estratégicas de la Sociedad Española de Cardiología para “El Cardiólogo y la Cardiología del 

Futuro” (Tabla 2) 

En función del análisis realizado, el informe “El Cardiólogo y la Cardiología del Futuro” propone unas 

líneas estratégicas, cuyo resumen exponemos a continuación. 

 

a) La SEC como sociedad científica abierta 

 La SEC debe ampliar su foco de atención, incluyendo a otros profesionales, estableciendo 

alianzas con sociedades científicas y entidades profesionales para el desarrollo de actividades 

transversales en formación, investigación, salud pública y mejora de la calidad de todos los 

agentes implicados en la salud cardiovascular. 

 La Fundación Española del Corazón debe profundizar en el desarrollo de actividades en salud 

poblacional, estableciendo alianzas con las administraciones públicas, entidades de la sociedad 

civil y asociaciones de pacientes. 

 

b) La SEC y el sector sanitario público 

La SEC debe reforzar su papel en el desarrollo de la política sanitaria, en colaboración con otras 

sociedades científicas. Entre otros temas relevantes, se propone: 

 

 Elaborar un plan estratégico del SNS para la prevención de la enfermedad cardiovascular. 

 Desarrollar modelos de atención integral y asistencia compartida para la atención de pacientes 

crónicos complejos. 
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 Impulsar la gestión clínica en el SNS, así como la incorporación de la tecnología y modelos 

organizativos que incrementen la calidad y eficiencia del SNS. 

 Contribuir a reducir las desigualdades en salud. 

 Proseguir en la estrategia de mejora continua de la calidad asistencial y seguridad del paciente 

iniciada con el proyecto SEC-Calidad. Dentro de esta línea de actuación, la disponibilidad de 

información basada en datos de la vida real es una prioridad. Para ello, es prioritario el 

desarrollo de registros de actividad obligatorios y resultados a nivel nacional en las patologías 

más importantes y prevalentes. 

 El desarrollo de indicadores de calidad en el desempeño en la asistencia cardiológica, 

promoviendo la transparencia de la información sobre resultados de los servicios de salud y la 

investigación en resultados en salud. 

 El desarrollo de un modelo de gestión de los recursos humanos basado en competencias 

profesionales. 

 La evaluación tecnológica y organizativa. 

 La incorporación de cardiólogas en los órganos directivos de la sociedad, así como en la gestión 

de las unidades de cardiología, facilitando asimismo su acceso a la formación continuada y 

avanzada. 

 

c) La SEC y el sector sanitario privado 

 La SEC desarrollará una plataforma específica para el colectivo de cardiólogos que trabajen en el 

sector privado, que sirva de mayor integración y participación de los profesionales que lo 

componen. 

 El objetivo fundamental de la SEC en este sector debe ser la promoción y consecución de 

estándares de calidad y evaluación de resultados, niveles de formación y actividad investigadora 

equiparables al del sector público. 
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d) La SEC y el desarrollo profesional continuo 

 La SEC debe liderar la continua actualización y mejora de las competencias profesionales de 

todos los agentes implicados en lucha contra las enfermedades cardiovasculares. 

 La SEC debe contribuir a acortar la curva de aprendizaje en la incorporación del conocimiento y 

de las innovaciones que hayan mostrado su contribución coste/efectiva a la mejora de la salud 

cardiovascular. 

 

e) Nuevo “core curriculum” para la especialidad de cardiología 

 El nuevo programa formativo basado en competencias propuesto por la SEC a través de la 

Comisión Nacional de la Especialidad de Cardiología se debería implantar a la mayor brevedad. 

Las competencias profesionales adquiridas deberían acreditarse de forma homogénea en el 

ámbito nacional. Este programa define las competencias de la Cardiología entre las que se han 

añadido nuevas relacionadas con la gestión clínica, la capacidad de trabajo en equipo o 

conocimientos más avanzados de las principales comorbilidades del cardiópata complejo, frágil 

o dependiente. Además existen y aumentan día a adía nuevas competencias limítrofes con otros 

especialidades médicas o de diagnóstico por imagen. 

 

f) Subespecialidades en cardiología 

 La SEC propone el reconocimiento oficial de las subespecialidades cardiológicas mediante el 

sistema de diplomas de acreditación avanzada. Para ello, se debe elaborar un programa 

formativo y curricular común a nivel nacional para cada subespecialidad cardiológica. 

 La SEC promoverá una consideración especial a la figura del “cardiólogo clínico”.  

 

g) Recertificación 

 La SEC asume el reto de desarrollar el proceso de recertificación en cardiología como un 

componente más de su compromiso con la sociedad española y con los pacientes con 



  -15- 

enfermedades cardiovasculares. Los requisitos para la recertificación (formativos, asistenciales, 

docentes y de investigación) deben ser definidos y baremados por la propia SEC, y deben incluir 

un apartado general y unos epígrafes específicos para cada subespecialidad cardiológica. El 

objetivo final debe ser su reconocimiento por la administración pública competente. 

 

h) La SEC, los ciudadanos y los pacientes como agentes de salud.  

 La FEC debe desarrollar una política activa en relación con asociaciones ciudadanas, entidades 

educadoras y asociaciones de pacientes, así como en la formación de pacientes y cuidadores y la 

educación sanitaria de la población. 

 

i) La SEC y la industria biosanitaria.  

 La SEC impulsará nuevos modelos de gestión y relación con la industria que mejoren la eficiencia 

y la calidad de los servicios de atención cardiovascular. Los principios de defensa de la ética, 

transparencia e independencia deben presidir esta relación.  

 La SEC debe colaborar activamente en la evaluación de la tecnología, y la incorporación en el 

SNS de la tecnología coste/efectiva. 

 

Conclusiones 

Este informe sobre la visión de la SEC acerca de la situación actual de la cardiología en el sistema 

sanitario español, las previsiones de cambios y las propuestas para su mejora marca la continuidad 

de una de las líneas estratégicas fundamentales de la SEC, la de su implicación en el desarrollo y 

sostenimiento del sistema, algo transcendental para el mantenimiento del estado de bienestar de 

nuestra población. La SEC quiere influir en la política y gestión sanitaria en nuestro país, partiendo de 

datos objetivos y de previsiones independientes, alejadas de cualquier posicionamiento ideológico, 

con el único objetivo de contribuir a la mejora y sostenibilidad del sistema sanitario español. El 

presente documento señala y resume las líneas maestras que consideramos más importantes y que 
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se presentarán en mayor profundidad a las autoridades sanitarias, a otras sociedades científicas y a 

todos los organismos de la SEC. Pretendemos que estas medidas no se queden en un mero 

documento de intenciones, sino que se lleguen a aplicar en la práctica. Para ello, el comité ejecutivo 

de la SEC, el comité director del proyecto y los distintos subcomités que han desarrollado cada uno 

de sus epígrafes, continuarán trabajando para definir las prioridades, desarrollar los criterios de cada 

propuesta y establecer el calendario de su presentación y aplicación.   
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Figura.  Análisis de las estrategias que pueden mejorar la calidad y eficiencia del Sistema Nacional 

de Salud 

 

Adaptado para el SNS de la referencia 82. Elaboración propia. La flecha de doble sentido en el 

componente “innovación” simboliza el elevado nivel de incertidumbre sobre su impacto potencial. 

Con permiso de la Health Foundation (2015) 
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Tabla 1. Las tendencias que cambiarán la cardiología en el futuro inmediato  

Factor Amenazas y oportunidades 

Entorno económico 
Tasas bajas de crecimiento del PIB 
Demanda de eficiencia en el uso público de los recursos 
Rendición de cuentas 

Entorno político 
Débiles instrumentos de cohesión del Sistema Nacional de Salud 
Desigualdades de salud y variabilidad en productividad y calidad 
Mayor participación de la sociedad civil 

Demografía 
Envejecimiento poblacional: aumento de la demanda sanitaria, comorbilidad, 
dependencia y fragilidad 

Niveles de salud. Factores de riesgo 
cardiovascular 

Reducción del sedentarismo, pero aumento de la obesidad, deterioro de los 
hábitos alimenticios y tabaquismo 
Mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en niveles 
socioeconómicos más desfavorecidos 

Expectativas ciudadanas 

Demanda de mayor información, capacidad de elección, de decisión, inmediatez y 
mayor confortabilidad 
Paciente como gestor de su salud 
Demanda de interacción/comunicación por medios digitales más activa  e 
inmediata 

Incorporación de la mujer 
Aumento de la proporción de cardiólogas  
Incorporación de los valores del feminismo en la organización y práctica de la 
sanidad 

Innovación tecnológica 

Factor más importante de crecimiento del gasto sanitario  
"Digitalización" de la sanidad 
Cambios profundos en la organización y provisión de servicios, así como en las 
áreas de conocimiento y competencias profesionales 
Permanente actualización de conocimientos y desarrollo de habilidades para el 
aprendizaje e innovación, carrera personal y profesional y manejo digital 
Colaboración intersectorial con profesionales de disciplinas ajenas a las “ciencias 
de la salud” 

Organización y gestión de la asistencia sanitaria 

Nuevos modelos asistenciales 
El hospital como "plataforma" de servicios 
Gestión clínica y equipos multidisciplinares 
Cambios en las profesiones sanitarias con un papel más relevante de la 
enfermería 

   

Figuras (Figures)



Tabla 2. Líneas estratégicas de la Sociedad Española de Cardiología para “El Cardiólogo y la Cardiología del 

Futuro” 

Línea estratégica Acciones / Medidas 

Sociedad científica "abierta" 

La SEC debe atender/colaborar e las necesidades de formación, investigación y 
mejora de la calidad de otros profesionales no cardiólogos implicados en la atención 
a la salud cardiovascular 
La FEC debe profundizar en el desarrollo de actividades en salud poblacional 

Sector sanitario público 

Plan estratégico del SNS para la prevención de la enfermedad cardiovascular 
Impulso a la gestión clínica en el SNS, incorporación de tecnología y modelos 
organizativos que incrementen la calidad y eficiencia 
Contribuir a reducir las desigualdades en salud. 
Mejora continua de la calidad asistencial (SEC-Calidad) 
Desarrollo de indicadores de calidad, transparencia de la información e investigación 
en resultados en salud 
Desarrollo de un modelo de gestión de los recursos humanos basado en 
competencias profesionales 
Incorporación de cardiólogas a la gestión de las unidades de cardiología, facilitando 
su acceso a la formación continuada y avanzada 
Desarrollo y reconocimiento de la enfermería de práctica avanzada en cardiología 
Evaluación tecnológica y organizativa 

Sector sanitario privado 
Desarrollo de una plataforma para los cardiólogos del sector privado 
Promoción de estándares de calidad y evaluación de resultados, niveles de 
formación y actividad investigadora equiparables al sector público 

Desarrollo profesional continuo 

Continua actualización y mejora de las competencias profesionales de todos los 
agentes implicados en lucha contra las enfermedades cardiovasculares 
Implantación del nuevo programa formativo basado en competencias propuesto por 
la Comisión Nacional de la Especialidad de Cardiología  
Acreditación de las competencias adquiridas de forma homogénea en el ámbito 
nacional 

Subespecialidades en cardiología 
Reconocimiento oficial de las subespecialidades cardiológicas mediante el sistema 
de diplomas de acreditación avanzada 
Consideración especial a la figura del “cardiólogo clínico” 

Recertificación Desarrollo del proceso de recertificación en cardiología  

Ciudadanos y pacientes como agentes de 
salud 

Desarrollo (especialmente la FEC) de una política activa en formación de pacientes y 
cuidadores y de educación sanitaria de la población 

Industria 

Impulso de nuevos modelos de gestión y relación con la industria que mejoren la 
eficiencia y la calidad de los servicios de atención cardiovascular 
Colaboración activa en la evaluación de la tecnología, y en la incorporación SNS de la 
tecnología coste/efectiva al SNS 

SEC: Sociedad Española de Cardiología; FEC: Fundación Española del Corazón 

 

 

  



Figura 1. Análisis de estrategias que pueden mejorar la calidad y eficiencia del SNS 
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