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1. Introduccion

La organizacidén y gestidn de la asistencia tienen una influencia directa en la calidad asistencial y en
la seguridad del paciente, asi como en la eficiencia en la utilizacién de recursos. En el ambito sanitario
es aplicable la experiencia de otras organizaciones'? que, en materia de seguridad, han documentado
que sélo el 15% de los problemas o errores resultan de un desempefio inadecuado por parte de las
personas, mientras que el 85% de las oportunidades de mejora se relacionan con limitaciones o fallos
institucionales en los sistemas o en los procesos, que dificultan la capacidad individual para realizar bien
sus funciones®*.  Calidad, seguridad y eficiencia clinicas estdn estrechamente vinculadas a la

organizacién y gestion de los servicios sanitarios.

El proceso de mejora continua de cualquier organizacion, incluidas las de salud, se fundamenta
en el registro sistematico y en la adecuada interpretacion de los datos de estos resultados>®’, por lo
qgue deberia ser una obligacién registrar los aspectos mas relevantes de las actividades en salud como la
base mas sélida para poder mejorar. La organizacién y gestién de los servicios sanitarios esta
inseparablemente vinculada a la efectividad de las decisiones sobre los recursos sanitarios en términos
de salud y calidad de vida. Los ensayos clinicos y otras vias de obtencion de evidencia cientifica deben

tomar en consideracién el ambito real de prestaciones de la asistencia sanitaria®.

La toma de decisiones en politica sanitaria sobre calidad, seguridad y eficiencia deberia
sustentarse en criterios clinicos, asi como organizativos y de gestién, basados en la evidencia. Sin
embargo, existe una notable carencia de datos en este escenario, con evidencia cientifica suficiente.
Ademas, cuando se dispone de esta informacidn se precisa su difusidon para que los servicios sanitarios
las adopten. El reconocimiento de la necesidad de dotarse de evidencia para la toma de decisiones en
politica sanitaria ha llevado a numerosos paises desarrollados a invertir en investigacién sobre
efectividad®. Ello requiere una estrecha colaboracidn entre clinicos, investigadores en servicios

sanitarios, expertos en gestidn y en informacién sanitaria.

La necesidad de trasladar la evidencia cientifica sobre organizacién y gestién al ambito de los

servicios sanitarios, ha impulsado a la creacién de instituciones dedicadas a la difusidon y apoyo a la
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implantacion de las mejores practicas sobre calidad, seguridad y eficiencia (el Institute for Healthcare
Improvement (IHI)Y, en Estados Unidos y el National Institute for Clinical Excellence (NICE) en el Reino

Unido®.

Aunque supone un reto muy importante, la investigacion sobre resultados de los servicios
sanitarios (“outcomes research”) esta recibiendo un creciente interés, especialmente en la provision de

1012 comparacidn entre servicios sanitarios® e incluso comparaciéon entre paises'®. Los

servicios
indicadores de resultados que mas se utilizan son los referidos a las tasas de mortalidad y de reingresos,

con métodos de ajuste de riesgo para poder hacer las comparaciones lo mas adecuadas posible.

1.1. El papel de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en la cohesiéon del Sistema Nacional de
Salud.

Casi todos los paises avanzados de la Unién Europea han desarrollado desde el dmbito estatal
instrumentos para vincular la incorporacion de prestaciones al sistema (incluyendo medicamentos y
productos sanitarios) a la evaluacion de su calidad, eficiencia, costes y ordenacién de recursos. Existe,
asimismo, en muchos de los paises de la Unidon Europea una tendencia generalizada al desarrollo de
instituciones de ambito estatal que desarrollen estandares y guias que garanticen la calidad de los
procesos sanitarios, reduzcan la variabilidad de la practica clinica y aumenten la seguridad de los
procedimientos. Ejemplos notables de estas instituciones son: el Instituto para la Calidad y Eficiencia
Aleman; el Centro Belga de Conocimiento sobre Asistencia Sanitaria; el Consejo Nacional de Salud de
Dinamarca; el Centro Nacional de Investigacion y Desarrollo para la Salud y Bienestar de Finlandia; la
Alta Autoridad para la Salud de Francia, el NICE en el Reino Unido; y el Consejo Nacional de Salud y
Bienestar de Suecia. El desarrollo de la actividad en estas organizaciones requiere una estrecha

colaboracidén con las sociedades cientifico-médicas.

A diferencia de las tendencias sefaladas, desde la completa descentralizacion de las
competencias de asistencia sanitaria de la Seguridad Social en las Comunidades Auténomas (2002) y la
consecuente desaparicidon del INSALUD, no se ha generado suficientes instituciones que, trabajando

para el conjunto del Sistema Nacional de Salud (SNS), reemplacen las actividades de generacién de
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experiencia y conocimiento en planificacion y gestién sanitaria que, para el conjunto del SNS,
desarrollaban el Ministerio y el INSALUD. Las sociedades cientificas, por su propia estructura y objetivos
que incluyen a todas las Comunidades Auténomas, pueden cumplir un importante papel en este
sentido, generando informacién relevante sobre resultados en salud de la asistencia sanitaria,
desarrollando estdndares de calidad y buenas practicas y trasladando la informacién sobre resultados a
mejoras en la organizacidn y gestidn de centros y sistemas, colaborando a la cohesién del SNS. Esta
necesidad es aun mayor y obligada cuando se constata que existen importantes desigualdades en
productividad, eficiencia y calidad asistencial, entre Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas,

asi como entre Unidades y Servicios!™®,

1.2. La Sociedad Espaiiola de Cardiologia. El circulo virtuoso de la calidad

La Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) es una organizacién cientifica y profesional dedicada a
incrementar el estado del conocimiento sobre el sistema cardiocirculatorio, a avanzar en la prevencion
y el tratamiento de sus enfermedades, y a mejorar la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes

cardiacos. Su misidn es reducir el impacto adverso de las enfermedades cardiovasculares.

En la elaboracién del Plan Estratégico de la SEC (2009-2011) se establecié, como vision de la SEC:
“Liderar, desde la perspectiva profesional, la mejora de la atencion cardiovascular, elaborando e
impulsado estdndares cientificos, técnicos y de gestion clinica que garanticen la calidad, promoviendo y
desarrollando la permanente actualizacion de competencias profesionales, incentivando una
investigacion de calidad, y fomentando el mds exigente compromiso ético con pacientes, ciudadanos e
instituciones publicas”; asi, como linea estratégica “Desarrollar una politica de colaboracion con las
administraciones publicas que promueva la mejora continua de la calidad de la atencion
cardiovascular”’. Dentro de este periodo se elaboré, colaborando con el Ministerio de Sanidad, el

documento de estédndares y recomendaciones de las unidades del drea del corazén?’.

En la continuacidn del plan estratégico de la SEC se plantearon los siguientes objetivos en relacién a
calidad e investigacidn cardiovascular:
a.- Elaborar estandares de calidad.
b.- Implantar sistemas de acreditacién de unidades y profesionales.
c.- Desarrollar Registros.
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d.- Desarrollar procesos de auditoria para la mejora de la calidad.

e.- Colaborar a la cohesion del SNS, generando informacidn relevante sobre resultados en salud

y desarrollando estandares de calidad y buenas practicas.

f.- Generar evidencia cientifica sobre la efectividad, calidad y eficiencia de la asistencia

cardioldgica.

En los afios posteriores una serie de acciones se llevaron a cabo:

2011-2013: Inicio y desarrollo del proyecto RECALCAR, que establecid el andlisis sistematico de
indicadores de estructura, procesos y resultados de las unidades de cardiologia y la investigacion

en resultados en salud de la asistencia cardioldgica®®.

2013-2015: Desarrollo del proyecto INCARDIO, con el objetivo de establecer estandares de calidad

en la atencidn cardioldgica®.

2015-2017: Proyecto SEC-CALIDAD (https://secardiologia.es/institucional/reunionesinstitucionales
/sec-calidad), desarrollando estandares de calidad de unidades?, procesos y procedimientos, asi
como en la relacion entre las unidades de cardiologia y la atenciéon primaria

(https://secardiologia.es/institucional/reuniones-institucionales/sec-calidad/sec-primaria).

2017-2019: El Cardidlogo y la Cardiologia del Futuro (https://secardiologia.es/institucional-
/reuniones-institucionales/cardiologo-cardiologia-futuro), con el objetivo de analizar la situacidn
actual de la asistencia y de la profesién cardioldgicas en Espafa y plantear propuestas sobre las
necesidades asistenciales en el area cardiovascular y las politicas a impulsar por la SEC en un futuro

proximo?,

Los proyectos mencionados estan vinculados entre si e intentan establecer en su conjunto un

“circulo virtuoso de la calidad” (figura 1). Su objetivo final es mejorar la calidad de la asistencia

cardioldgica en el sistema sanitario espafiol.
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(SEC Excelente) (SEC Excelente)

SEC
Calidad

Figura 1. El circulo virtuoso de la calidad SEC

La descentralizacidon de la asistencia sanitaria a la Comunidades Auténomas se realizdé con un
escaso desarrollo de los instrumentos de coordinaciéon. Con muy limitadas excepciones, en el momento
actual, desconocemos cuales son los resultados en calidad y seguridad de los principales procesos y
procedimientos de la atencidon cardiovascular en Espafia. Cada vez mds existe una demanda importante
en relacién a dicha informacién, no solo como un ejercicio de trasparencia sino como una herramienta
para la identificacion e introduccion de mejoras en el sistema. La Sociedad Espafola de Cardiologia
tiene la responsabilidad de promover las reformas organizativas y de gestion para garantizar la calidad,
seguridad y eficiencia de la asistencia cardiovascular. Uno de los retos mas importantes que tiene la

Ill

SEC para el periodo 2020-2022 es continuar completando el “circulo virtuoso de la calidad”, vinculando
el modelo integral de calidad asistencial de la SEC a los resultados en salud, es decir: afiadir valor a la
asistencia cardiolégica. Este es el principal objetivo del proyecto AVACAR, “Afiadir Valor en

Cardiologia”.
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2. El concepto y estrategia de “valor” en sanidad

Afadir valor en sanidad es un concepto acufiado por Porter?*?%

, que persigue redisenar la
estructura y procesos de los sistemas sanitarios analizando su contribucién a los resultados en salud y

calidad de vida (tabla 1).

Tabla 1. Elementos para la generacion de valor en Sanidad 2*:

Elementos para la generacion de valor en Sanidad

1.- El valor debe medirse desde el punto de vista del paciente.

2.- La generacion de valor para el paciente debe marcar el sistema de recompensa para el resto de los agentes del
sistema.

3.- El valor generado depende de los resultados obtenidos, no de los recursos utilizados. Es necesario cambiar el
foco de atencidén desde el volumen realizado al valor generado (por tanto, no en el volumen de actividad
realizada). Los resultados son especificos de cada condicion médica.

4.- El valor generado no debe medirse por el proceso utilizado.

5.- El valor debe medirse, por tanto, en términos de resultados y costes.

6.- El valor en sanidad debe definirse como resultados en relacidn con los costes, lo que implica eficiencia. Valor
en organizaciones sanitarias = resultados / costes.

Para hacer que los sistemas sanitarios estén centrados en la generacién de valor, Porter propone la

estrategia que se esquematiza en la figura 2 2. Analizaremos brevemente los escenarios en lo que la

SEC puede contribuir, dentro de la asistencia cardiovascular, en la estrategia de “afiadir valor”.

oo f

Figura 2. Elementos de la cadena de valor en Sanidad
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2.1. Organizacidn en unidades de gestion clinica

Organizar la asistencia sanitaria en unidades de gestidon clinica implica modificar la actual
organizacién en servicios y unidades en funcidn de areas de conocimiento centradas en la cadena de
valor de la asistencia sanitaria (procesos asistenciales), asi como transferir la responsabilidad
organizativa y gestora a los clinicos. Salvo muy limitadas excepciones, el SNS estd muy lejos de
desarrollar unidades de gestidon clinica con capacidad de gestidon plena, lo que Cequier y Ortiga han

denominado “gestion clinica ejecutiva”?®

. La SEC estd comprometida con la estrategia de implantacién
de la gestion clinica en el SNS, impulsada por FACME??3, recomendando medidas estrechamente
vinculadas con la implantacién de la gestidn clinica como son la creacion de redes asistenciales y la

regionalizacién de servicios.

2.2. Medir resultados y costes por paciente. Proyecto RECALCAR

El Proyecto RECALCAR tiene por objetivos conocer de forma actualizada los recursos,
organizacién y actividad de todas las Unidades de Cardiologia (Registro) y valorar la repercusion de
estos recursos en resultados de salud (mediante el andlisis del CMBD y otros registros SEC). El Proyecto
RECALCAR se ha consolidado como una potente herramienta para la investigaciéon en resultados en
salud de Ila asistencia cardiovascular, asi como de benchmarking entre unidades de
cardiologia®>1618192731 En 2019, el 87% del total de las unidades de cardiologia (93% de las unidades
tipo 3 y 4) respondieron a la encuesta anual voluntaria sobre recursos y actividad en procesos y
procedimientos cardiovasculares. RECALCAR es utilizado por muchos servicios y unidades de
cardiologia como Cuadro de Mandos de referencia para comparacidon con unidades de su misma
tipologia, incorporando determinados indicadores de resultados que son robustos, avalados por la
evidencia y relativamente faciles de obtener. Desafortunadamente la mayoria de los hospitales del SNS
estan lejos de disponer de informacién confiable sobre costes por paciente o por servicio, por lo que
RECALCAR no los incluye. Como una importante limitacion de RECALCAR se debe destacar el largo
periodo de tiempo hasta que el Ministerio de Sanidad hace la cesidn parcial de la base de datos para

gue puedan ser analizados (retraso de unos 15 meses desde que se cierra el afio, casi 2 afios respecto al
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afio natural). Adicionalmente los centros estan anonimizados y aunque se han desarrollado sistemas
para poder diferenciarlos, existe siempre el riesgo de errores en la identificacion. Por otra parte,
aunque utilizado por muchos servicios como “benchmarking”, RECALCAR no ha quedado incorporado

como una herramienta sistematica de mejora continua de la calidad y de eficiencia en la gestion.

2.3. Establecer financiacion por procesos completos

La financiacion por procesos completos (“bundle payments” y otros sistemas de financiacion
basados en resultados) esta todavia lejos de implantarse en nuestro SNS. Algunas experiencias (por
ejemplo, proétesis de cadera y rodilla) parecen mostrar una ligera reduccion de costes sin aumento de

las complicaciones®, no habiendo mostrado ventajas -por el momento- en los procesos médicos™.

2.4. Integrar la prestacion de servicios de distintos centros

Como se ha comentado, la SEC, basandose en la evidencia cientifica disponible, apoya la creacion
de redes asistenciales de unidades del corazén y la regionalizacidn de servicios, concentrando ciertos

procesos y procedimientos de referencia en centros de alto volumen.

2.5. Extender los servicios excelentes geograficamente

Este aspecto es complejo de implementar en el marco del SNS. Sin embargo, es posible desarrollar
acciones (como las que propone el proyecto AVACAR) para difundir, introducir y consolidar buenas

practicas asistenciales.

2.6. Desarrollar una plataforma tecnoldgica

La escasez de informacidn util para la gestidn es uno de los grandes problemas del SNS. La SEC esta
haciendo un notable esfuerzo en desarrollar registros a través del proyecto SEC-Calidad. Sin embargo,
éste es un proceso dificil con elevados costes de todo tipo (en tiempo, econdmicos, de transaccion,
etc.). La colaboracion con las administraciones sanitarias deberia tender a introducir formularios
comunes a los procesos que, considerando su potencial impacto asistencial (por ejemplo, insuficiencia
cardiaca y sindromes coronarios agudos) se asumieran como prioritarios y obligatorios en todos los

centros que dispongan de Historia Clinica Electrdnica (HCE). La informacién disponible se deberia poder
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poner a disposicién de las unidades de cardiologia en forma de instrumentos de ayuda para la mejora

de la gestidn clinica.

3. Proyecto AVACAR: “Aiadir Valor en Cardiologia”

Para conseguir mejoras en la atencién cardiovascular, la SEC debe promover las reformas
organizativas y de gestién que precisa el SNS (modelo asistencial, gestién clinica, redes, , etc.),
elaborando e impulsando estandares cientificos, técnicos y de gestion clinica que garanticen la calidad,
seguridad y eficiencia de nuestro sistema. Para desarrollar esta labor es necesario generar evidencia
sobre los resultados en salud, especialmente en términos de calidad y equidad asistencial. El Proyecto
AVACAR (Afadir VAlor en CARdiologia), propuesto por la SEC para desarrollarlo en los proximos 2 afios.

tiene estas finalidades.

3.1. Objetivos:

Los objetivos del Proyecto AVACAR son los siguientes:

1.- Conocer anualmente los resultados de los principales procesos y procedimientos de
Cardiologia y Cirugia Cardiaca en Espania.

2.- Facilitar el analisis e identificacion de escenarios de mejora y la propuesta de soluciones.

3.- Colaborar a la cohesidn del SNS, generando informacidn relevante sobre resultados en salud
para desarrollar y conseguir estandares de calidad.

4.- Generar evidencia cientifica sobre la efectividad, calidad y eficiencia de la asistencia

cardioldgica. Fuente importante de investigacion en resultados en salud.
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3.2. Metodologia:

De una forma resumida se realizaran los siguientes pasos:

1.- Elaboracion de un documento de consenso entre clinicos, responsables de los sistemas de
informacién y documentalistas para para facilitar la codificacion de los procesos, procedimientos y
comorbilidades mas frecuentes en Cardiologia y en Cirugia Cardiaca (version CIE-10-MC). Este
documento permite homogeneizar sus terminologias para que la elaboracién de las altas hospitalarias
sea sencillay completa y su posterior codificacién sea mas homogénea y uniforme.

2.- Distribucidon de este documento entre los Servicios de Cardiologia y Cirugia Cardiaca de
todos los Hospitales con Unidades tipo 3 y 4 de toda Espafia. Se solicitara a todos los Jefes de Servicio
que, a partir del 1 de febrero de 2021, la redaccién de los informes del alta hospitalaria se efectue
considerando la terminologia de codificacion establecida en dicho documento. Dicho documento se ha
elaborado en diferentes formatos (App para smartphone, archivos con facil acceso de su contenido
mediante busquedas, pagina web) para que su utilizacidn por parte de los profesionales responsables
de la redaccion de las altas hospitalarias sea muy accesible y practica.

3.- Solicitar a los Jefes de Servicio, Gerencias y Direcciones de los Centros su implicacién en la
evaluacién y analisis de los procesos y procedimientos cardiolégicos incluidos en este proyecto.
Mediante convenios especificos de colaboracion y de confidencialidad, se solicitara a las Consejerias
gue autoricen remitir anualmente la base de datos completa del CMBD de los procesos vy
procedimientos cardioldgicos comentados a la Agencia de Investigacion de la SEC, a lo largo del

segundo trimestre del afo siguiente al afio natural a evaluar.
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3.3. Procesos y procedimientos iniciales a evaluar:

Inicialmente solo van a ser analizados los resultados en relacion a la hospitalizacién.

Procesos:
- Infarto agudo de miocardio con elevacién del ST (IAMCEST)
- Infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST (IAMSEST)

- Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)

Procedimientos:

- Ablacién de fibrilacion auricular

Intervencionismo coronario percutaneo (ICP)

Intervencionismo coronario percutaneo primario (ICPp)

Implantacion de protesis aortica transcatéter (TAVI)

MitraClip

Cirugia de revascularizacidn coronaria

Cirugia de reparacién o recambio valvular

Objetivos primarios:

- Volumen actividad
- Mortalidad

- Mortalidad ajustada
- Tasa de reingresos

- Reingresos ajustados

3.4. Explotacion de los datos:

1.- La Agencia de Investigacidn de la SEC se comprometen a una absoluta confidencialidad de
los datos individualizados por Centro. Dicha Agencia de Investigacién serd la depositaria del CMBD,

suscribiendo un compromiso de confidencialidad de los datos y cuyo uso solamente serd a efectos de
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investigacion en resultados de salud y para la mejora de la gestiéon de los diferentes centros. Entre
Septiembre-Octubre se presentaran los datos del afo anterior (globales de toda Espafia, por
Comunidades o acumuladas en varias Comunidades en caso de Comunidades monocentro).

2.- Cada Centro recibira sus propios datos comparados con los anonimizados de su Comunidad
y con los de toda Espafa. Cada Consejeria recibird los datos de los Centros de su Comunidad, en
comparacion a los de las diferentes Comunidades y en comparacidon también a los 10 mejores centros
de Espafia anonimizados.

3.- La SEC ofrecerd a los Centros que presenten resultados subdéptimos o a los Centros que los
guieran mejorar, un soporte logistico directo o a través de los socios estratégicos de la SEC para analizar
los procesos, identificar los puntos de mejora y ofrecer potenciales soluciones.

4.- Se presentaran los resultados conjuntos anualmente de toda Espafia, con el listado de los

hospitales que participan y de los hospitales que no participan en el Proyecto.

3.5. Impacto potencial del Proyecto AVACAR:

Junto al conocimiento de los resultados de los diferentes procesos y procedimientos en
Cardiologia y Cirugia Cardiaca, que es el principal objetivo, el desarrollo del proyecto AVACAR podria

permitir adquirir informaciones adicionales y favorecer una serie de aspectos:

1.- La plataforma de datos final podria incorporar otros procesos y procedimientos a evaluar, asi
como indicadores de gestidon (eficiencia técnica, estancias medias, etc.) elaborados a partir de la
informacién adicional que puede obtenerse procedente de la encuesta voluntaria anual de RECALCAR

sobre recursos, organizacion y actividad.

2.- Para aquellos Servicios o Centros, incluyendo “Sistemas” (Servicios de Salud de las
Comunidades Auténomas) que lo solicitaran o con peores resultados, a propuesta de la SEC y con la
aceptacion de los Servicios o Centros, la SEC podria realizar una auditoria (audit clinico) y proponer las
medidas correctoras que se estimaran oportunas, basadas en la evidencia disponible. Adicionalmente,
con la informacién obtenida la SEC deberia analizar y poner a disposicidon de las unidades y servicios
asistenciales una serie de estrategias de buenas practicas en gestion (sistematica del informe del Royal

College of Physicians “Future Hospital”*).
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4, Conclusiones

La descentralizacion de la asistencia sanitaria a la Comunidades Auténomas se realizd con un
escaso desarrollo de instrumentos de coordinacién. Con limitadas excepciones, en el momento actual,
desconocemos cuales son los resultados en calidad y seguridad de los principales procesos vy
procedimientos de la atencidn cardiovascular en Espafa. Cada vez mas existe una demanda importante
en relacién a dicha informacién, no solo como un ejercicio de trasparencia sino como una herramienta
para la identificaciéon e introduccion de mejoras en el sistema. La Sociedad Espafola de Cardiologia
tiene la responsabilidad de promover las reformas organizativas y de gestion que precise el SNS para
garantizar la calidad, seguridad y eficiencia de la asistencia cardiovascular. La evaluacion regular y
sistematica de procesos o procedimientos asistenciales tiene como objetivo mejorar la calidad y el
resultado de la atencién al paciente mediante una revision estructurada de practicas, procedimientos y
resultados, los cuales son examinados frente a estandares de buenas practicas, con modificaciones de

las practicas donde sea indicado y con la aplicacion de nuevos estandares, si es necesario.
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