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MEMORIA

Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

CARDIOPATIA ISQUEMICA

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

MODELO DE UNIDAD DE HEMODINAMICA Y CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA COMUN A TRES CENTROS DE LA COMUNIDAD DE
MADRID: UNA EXPERIENCIA A LARGO PLAZO

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

¢  Nombre de la entidad: HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS
~+  Domicilio social: C/ PROF. MARTIN LAGOS S/N; 28040 MADRID
+ CCAA: MADRID
» Datos de contacto de la persona responsable del
proyecto: Nombre y apellidos: Carlos Macaya Miguel

E-mail:
carlos.macaya@salud.madrid.org

Teléfonos: 913303289 / 913303149

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda

Estatal
X  Comunidad Auténoma
Provincial
Municipal
Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)
Zona basica de salud
Otro (especificar):

5. PERIODO DE DESARROLLO

¢ Fecha de inicio: 14/MAYO0/2003

+ Actualmente en activo: Si

¢ Prevista su finalizacion: NO
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PLANIFICACION Y ORGANIZACION DE LOS

AREA ESTRATEGICA (lnea | SERVICIOS Y

de actuacion)

7. ANALISIS DE SITUACION

Diversos estudios han analizado en todos sus ambitos la cardiopatia isquémica, tanto
fuera de nuestro pais como en nuestro medio. Uno de los mas recientes fue el estudio
Diocles (Descripcion de la Cardiopatia Isquémica en el Territorio Espafiol), que recogié
pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo, en los que el intervencionismo
coronario se constituye como una medida diagnéstica y terapéutica fundamental. EI
estudio, con datos de 2.557 enfermos ingresados entre enero y junio de 2012
procedentes de 43 hospitales, demuestra la importancia actual, con mortalidad no
desdefiable (hospitalaria 4,1% y a los 6 meses del 3,8%) de una patologia tan incidente y
prevalente como es la cardiopatia isquémica’.

En la Comunidad de Madrid, &mbito concreto de influencia de nuestro centro, que en

el ano 2013 contaba con una poblacién de 6.388.735 habitantes, atendiendo a los
datos del registro de actividad de 2014 realizado por la seccién de Hemodinamica de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) que engloba 104 hospitales (72 centros
publicos y 32 privados) de toda la geografia espafiola®, tasa de realizacién de
coronariografias y la de intervencionismo percutdneo supera ligeramente la media del
territorio nacional (estimadas en 2.592 y 1.419/millon, respectivamente).

Ademas, otro aspecto relevante a considerar es que de todos los centros participantes en
el Registro, 25 de ellos realizan menos de 250 intervenciones percutaneas anuales, la
mayoria en el ambito privado, mientras que aquellos de alto volumen (>100
intervenciones anuales) s6lo son 18, igual que en el afio 2012. Este punto es de
importancia capital puesto que se han publicado numerosos estudios que sugieren la
relacion entre los resultados clinicos y el volumen de actividad®*. Como consecuencia de
esta situacion, en el afio 2011 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, en el marco de un grupo de trabajo en el que participaron las Sociedades
Cientificas involucradas con la atencion al paciente cardiolégico, elaboré un documento
de Estandares y Recomendaciones para Unidades Asistenciales del Area del Corazén®.
En este relevante documento, se establecieron una serie de areas poblacionales de

referencia para unidades especializadas, como es el caso de la cirugia cardiaca, Ia
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gia intervencionista y las arritmias, de forma que se garantizase un flujo de
tes que permitiera a los equipos profesionales tener un volumen de trabajo, que
arantizara a la poblacién la seguridad en la asistencia, y la eficiencia en la utilizacién
de los recursos del sistema sanitario. Por otro lado, con relacién a la experiencia de
los centros especializados y del equipo de operadores, se han publicado diversos

documentos relativos a la formacion y capacitacién del

personal encargado de llevar a cabo estos procedimientos, que precisan de alta
tecnologia y una elevada especializaciéon®®. De hecho, la propia Seccién de
Hemodindmica de la SEC promueve un proceso voluntario (pero deseable) de
acreditacion para la excelencia en la practica de la cardiologia intervencionista °.
En el marco concreto de la realizacion de este trabajo, se trata de una comunidad
auténoma muy poblada, con una enfermedad grave bastante incidente y prevalente,
que puede precisar con frecuencia de atencién urgente y cuyo tratamiento precisa,
ademas de un elevado nivel tecnolégico, una importante experiencia por parte del
equipo de profesionales sanitarios. A esto se afiaden los cambios socio-demograficos y
las circunstancias econémicas de los Ultimos afios que demandan una atencién
sanitaria de calidad y sostenible. De esta forma, consideramos que los profesionales
que trabajamos en el sistema sanitario publico debemos promover y responsabilizarnos
de la calidad del mismo, tratando de impulsar mejoras, siempre centradas a nivel del
paciente en cuanto:

- Efectividad.

- Eficiencia.

- Accesibilidad

- Equidad.

- Seguridad.
Con todas estas premisas, para la atencion a los pacientes con cardiopatia isquémica en
la Comunidad de Madrid, se hace imprescindible el cumplimiento de los estrictos
estandares de calidad (al menos 100 cateterismos anuales/operador) requeridos por las
agencias reguladoras y, concretamente, los publicados en 2011 por el Ministerio de
Sanidad, politica social e igualdad respecto al area del corazén, referidos al apartado de
hemodinamica e intervencionismo®. El mencionado documento, ademas, sugiere la
necesidad de implementacion de redes asistenciales para la patologia que nos ocupa®.
Desde su creacion en el afio 1985, la unidad de Cardiologia Intervencionista del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid, se ha caracterizado por un alto volumen de
actividad y especializacion, siendo pionera en nuestro pais en la realizacion de
procedimientos diagnésticos vy terapéutidos en el contexto de infarto agudo de
miocardio, enfermedad valvular, cardiopatias congénitas, etc. Ha sido una unidad de

referencia para pacientes de toda la Comunidad de Madrid y de otras Comunidades
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soirangferencias de la gestién sanitaria han concentrado la atencion en el Hospital Clinico
S

an Carlos a pacientes de Madrid, fundamentalmente del drea de referencia de este
centro, y de los hospitales Severo Ochoa de Leganés y Principe de Asturias de Alcala
de Henares.

Considerando todo lo anterior, y teniendo en cuenta la distancia existente entre los
hospitales periféricos y el hospital de referencia, en este caso el Hospital Clinico San
Carlos, se planted en el seno del Instituto Cardiovascular de este Hospital Clinico y el
Servicio Madrilefio de Salud, la posibilidad de establecer los mimbres para la creacién
de una red asistencial, a través de la instalacion de salas de cardiologia intervencionista
emplazadas en centros de referencia de este hospital y atendidas por un equipo
médico unico. De este modo, se puede proporcionar para los pacientes de los
primeros centros una atencién mas inmediata en cardiologia intervencionista por
parte de los hemodinamistas expertos, mientras que la constitucion de una unidad de
hemodinamica independiente en areas poblacionales inferiores a las establecidas en
el documento de Estandares y Recomendaciones no garantizaria la seguridad y
eficiencia que forman parte de los objetivos fundamentales del Servicio Madrilefio de
Salud.

8. OBJETIVOS ‘

Generales.

1 - Mejorar la eficiencia, garantia de equidad y accesibilidad de la atencion prestada
evitando o disminuyendo el transporte sanitario intercentros, ademas de una mejora en
la utilizacion de los recursos humanos y materiales adscritos al Servicio Madrilefio de
Salud. ,

2.- Mantener en el equipo facultativo el volumen de actividad, con el fin de garantizar la
seguridad para los pacientes y la eficiencia en los recursos utilizados; acercando esta
experiencia y atencion especializada a las 4reas de referencia con mayor lejania del
centro.

Especificos.

I. Aplicacién de los Estandares y Recomendaciones para las areas del corazoén,
constituyendo una red asistencial con los centros en los que se ubican las
unidades satélite de cardiologia intervencionista.

Il.  Concentracién de la complejidad en el Hospital de referencia, donde se cuenta con
otras unidades asistenciales que dan soporte a la atencion muy especializada,
cuando se determina que las caracteristicas especificas del paciente requieren un
tratamiento final que requiere este soporte: anatomia coronaria compleja,
importantes comorbilidades, técnicas de intervencionismo avanzadas como

rotablacién, intervencionismo estructural; o de otras especialidades, como cirugia
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roporcionar a los pacientes del &rea de los Hospitales Severo Ochoa de Leganés
y del Principe de Asturias de Alcald de Henares, un acceso inmediato a las
técnicas diagndsticas y terapéuticas que ofrece actualmente la Cardiologia
Intervencionista en el ambito de la cardiopatia isquémica, asi como una derivacion
al Hospital Clinico San Carlos para la resolucion de los casos de mayor
complejidad.

IV. " Aumentar la satisfaccién de los profesionales de los hospitales de la red,
haciéndoles participes directos de las decisiones diagnésticas y terapéuticas sobre
sus pacientes, incorporando el procedimiento intervencionista dentro del proceso
hospitalario.

V. Mejorar la eficiencia global para el sistema sanitario y desde la perspectiva social,
reduciendo los desplazamientos de pacientes y de familiares, y optimizando los

tiempos de realizacion de las intervenciones.

9. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

Durante el afio 2002, los profesionales del Hospital Clinico y el Hospital Severo Ochoa
comenzaron a trabajar en un documento que estableciese una Alianza Estratégica
entre ambos centros asistenciales, de forma que la instalacion de una sala de
hemodinamica (unidad satélite) en el hospital de Leganés fuese atendida por los
cardidlogos del Hospital Clinico San Carlos durante la jornada de mariana,
materializandose esta alianza mediante Resolucién de la Viceconsejera de Sanidad de
la Comunidad de Madrid el 14 de mayo de 20037. Ocho afios después de esta
actuacion, se comenzo un trabajo similar con los profesionales del Hospital Principe de
Asturias, siendo efectiva la alianza y puesta en marcha de la sala de cardiologia
intervencionista de este centro de Alcala de Henares tras una resolucién similar por
parte de la Consejeria de Sanidad firmada el.9 de febrero de 20128. De este modo,
nuestro Sistema Nacional de Salud cuenta con una experiencia pionera de
constitucion de una red asistencial con mas de doce afios de trayectoria.

Las poblaciones de referencia de los Hospitales objeto de esta nueva red asistencial

son las siguientes®:

Hospital Clinico San Carlos 398.077
Hospital Severo Ochoa 189.543
Hospital Principe de Asturias 240.586

Total 828.206

La poblacion objeto de este proyecto esta constituida por pacientes con el diagndstico

o sospecha de cardiopatia isquémica, tanto aguda como crénica, en los que se baraja
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Intervencionista de cualquier tipo. A este grupo hay que afadir los enfermos con otras
patologias cardiacas concomitantes, congénitas o adquiridas que precisan estudio
coronario invasivo por otros propdsitos, por ejemplo, a colacién del estudio precirugia
cardiaca o vascular o en el contexto de una valvulopatia o hipertension pulmonar,

entre otros.

10. METODOLOGIA

A lo largo de los apartados anteriores se ha descrito el proceso y el soporte
documental sobre el que se sustenta el disefio e implementacion de este proyecto,
partiendo del Documento de Estandares y Recomendaciones para el Area del
Corazon, asi como la materializacion de la puesta en marcha de las unidades satélite
en las respectivas Resoluciones de las Viceconsejerias de Asistencia Sanitaria de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid. Estas resoluciones fueron la
conclusion del trabajo previo realizado por los profesionales sanitarios y equipos

directivos de todos los centros hospitalarios implicados.

11. EVALUACION

o INDICADORES.

Objetivos especificos I, Il y IlI:

= Numero de procedimientos de cardiologia intervencionista realizados en los
distintos centros de la red asistencial y en total por la unidad de Hemodinamica del

H. Clinico San Carlos
= Numero de procedimientos realizados por hemodinamista

= N° de unidades de Hemodinamica y de salas en funcionamiento por n° de
habitantes

Objetivo especifico IV:

= Satisfaccion de los profesionales y equipos directivos
Objetivo especifico IV:

= Equipo tnico de hemodinamistas para atender los 3 hospitales, incluyendo Cédigo
Infarto de la Comunidad de Madrid

= Concentracion de la complejidad en el hospital de referencia

= Ahorro en transporte sanitario
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ealizacion de los procedimientos de forma inmediata, al estar ubicada la sala
satélite en el hospital periférico (nimero de procedimientos realizados en los
hospitales periféricos)

» RESULTADOS.

Procedimientos realizados y experiencia acumulada del grupo.

Se evalla la actividad de la Seccién de Cardiologia Intervencionista del hospital
Clinico San Carlos desde el 1 de enero del 2000 hasta el 27 de mayo del 2015.
Durante este periodo de tiempo se han realizado 65.134 procedimientos en total,
40.824 diagndsticos, 16.632 diagnésticos y terapéuticos y 8.678 exclusivamente
terapéuticos. A finales de 2003 empez6 a operar la sala satélite en el hospital Severo
Ochoa de Leganés, con una asignacion de 4 dias a la semana, en horario de 8 a 15h,
dedicandose a la seccion de arritmias el quinto dia (implantes de marcapasos,
desfibriladores y estudios electrofisiolégicos). En este tiempo se han realizado 7.870
procedimientos (sin contar los realizados por la Unidad de arritmias), de los cuales
5.654 fueron diagnésticos, 1.833 diagnésticos y terapéuticos, y el resto, 383,
exclusivamente terapéuticos.

La sala satélite del Hospital Principe de Asturias comenzé su funcionamiento el 10 de
febrero de 2012. Desde entonces se han llevado a cabo 1.935 estudios, 1.231
diagndsticos, 602 diagndsticos-terapéuticos y 102 exclusivamente terapéuticos. El
grafico 1, muestra los procedimientos llevados a cabo por nuestra unidad, desglosados
por afios y hospitales.
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Grafico 1: Procedimientos realizados en cada hospital. En 2015 se incluyen datos
hasta el 27 de mayo. Ordenadas, nimero de procedimientos. Abscisas, anualidad.
La tabla 1 muestra la distribucién anual y por salas, en funcién de la presencia de

aterosclerosis coronaria de todos los hospitales. Las tablas 2, 3 y 4 muestran la
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DIAGNOSTICO CARDIOP. ISQUEMICA -

DIAGNOSTICO CARDIOP. ISQUEMICA - H.
GLOBAL CLINICO SAN CARLOS
ANO NO Sl JOTAL ANO NO S JOTAL
2000 919 3.443 | 4362 | 2000 919 3443 | 4.362
2001 1.013 | 3517 | 4530 2001 1.013 | 3517 | 4.530
2002 952 3669 | 4.621 2002 952 3669 | 4621
2003 892 3615 | 4.507 2003 891 3614 | 4505
2004 951 30923 | 4874 2004 734 3380 | 4.114
2005 1.058 | 3658 | 4.716 2005 812 3.097 | 3.909
2006 888 3.657 | 4.545 2006 674 3.094 3.768
2007 865 3.537 | 4.402 2007 875 3.011 3.686
2008 848 3.399 | 4.247 2008 664 2.935 | 3.599
2009 958 3.304 | 4262 2009 736 2.822 | 3558
2010 925 3424 | 4349 2010 719 2953 | 3672
2011 944 3.095 4.039 2011 705 2632 3.337
2012 957 2.661 3.618 2012 558 1.888 | 2.446
2013 875 2.487 | 3.362 2013 505 1.734 | 2.239
2014 895 2488 | 3.383 2014 528 1642 | 2170
2015 (hasta 27/5) | 401 916 1317 2015 (hasta 27/5) | 233 580 813
TOTAL 14.341 | 50.793 | 65.134 TOTAL 11.318 | 44.011 | 55.329

Tabla 1. Desglose, por afios, del Tabla 2. Desglose, por afios, del

numero de procedimientos llevados a
cabo en los tres hospitales
globalmente, en funcién del diagndstico

o no de cardiopatia isquémica.

namero de procedimientos llevados a
cabo en el Hospital Clinico San Carlos,
de Madrid, en funcién del diagnéstico o

no de cardiopatia isquémica.

Se muestra un descenso en la actividad global en los Gltimos afios que podria deberse

al incremento en el numero de centros con disponibilidad de hemodinamica en nuestra

Comunidad.

El modelo, no obstante, aunque sugiere que la mayoria de los casos se resuelven en

los centros locales, ha permitido concentrar la experiencia de los casos especialmente

complejos en un centro de referencia (Hospital Clinico San Carlos) con cirugia

cardiaca in situ® y realizarlos, muchas veces previa discusién en sesion clinica

multidisciplinar (Heart Team) en un centro con instrumental avanzado y por parte del

mismo equipo de operadores. Los casos complejos o que precisan reintervenciones

por presentar enfermedad extensa (ej. revascularizacién multivaso; tras un infarto con
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&

%? slgvacion del ST y lesiones remanentes u otras intervenciones, como las
¢

ructurales), suelen traducirse en procedimientos calificados previamente como

terapéuticos exclusivamente y se han mencionado con anterioridad en el presente

documento.

DIAGNOSTICO CARDIOP. ISQUEMICA - H.

DIAGNOSTICO CARDIOP. ISQUEMICA - H.

SEVERO OCHOA PPE. ASTURIAS
o TOTA L | TOTA

ANO NO Sl L ANO | NO Sl L

2003 1 1 2 2003

2004 217 543 760 2004

2005 246 561 807 2005

2006 214 563 777 2006

2007 190 526 716 2007

2008 184 464 648 2008

2009 222 482 704 2009

2010 206 471 877 2010

2011 239 463 702 2011
15

2012 244 423 667 2012 5 350 505
17

2013 196 393 589 2013 4 360 534
16

2014 206 363 569 2014 1 483 644

2015 2015

(hasta . (hasta
27/5) 105 147 252 2715) 63 189 252
2.47 5.40 55 1.38
TOTAL 0 0 7.870 TOTAL 3 2 1.935

Tabla 3. Desglose, por afos, del
numero de procedimientos llevados a
cabo en el Hospital Severo Ochoa, de
Leganés, en funcidén del diagnéstico o

no de cardiopatia isquémica.

Tabla 4. Desglose, por afios, del
numero de procedimientos llevados a
cabo en el Hospital Principe de
Asturias, de Alcala de Henares, en
funcion del diagnéstico o no de

cardiopatia isquémica.

De hecho, dentro de una muestra de 737 pacientes a los que se les realizé6 una angioplastia
coronaria (incluyendo pacientes agudos y estables) elegida por lugar de procedencia (Madrid: 652
Vs Leganés: 85) entre 2011 y 2012, tras un seguimiento medio de 26 meses, se observd la
ausencia de diferencias significativas en cuanto la presentacién de sangrados en el primer afio
(3,2% vs 1,2%; p=0,29) , reingresos por un nuevo infarto de miocardio (5,7% vs 3,5%; p=0,41) o
mortalidad (0,7% vs 0% p=0,418) de cualquier causa (datos no publicados).
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de actividad por centro y por operador reflejados en dicho Documento.

DOC. ESTANDARES Y REDHCSC-HSO-HUPA
RECOMENDACIONES (2014)
2.997 proc. diagnosticos / millon de hab. /afio. 2.934 proc. Diagnosticos
VARIABLES y ! o s e s
EPIDEMIOLOGICAS 1.373 proc. terapéuticos / millon de hab. /afio. 1.311 proc. Terapéuticos
258 proc. ACTP primaria / millén de hab. /afio. f--===---------m-mmmmeeeaee
1 Unidad de Hemodinamica
1 Unidad de Hemodinamica y Cardiologia y Cardiologia
POBLACION DE Intervencionista / millén habitantes (nivel Intervencionista = 800.000
REFERENCIA POR regional) habitantes
SERVICIO ST i s L Lo sona s
1 salade Hemodmamma por 400.000 1 sala:de Hemodindmiss
habltantes nar AQN A0N hahitantac
> 500 proc. diagnésticos / afio. Si
> 400 proc. terapéuticos /afio. Si
N° OPTIMO DE Planti . _
PROCEDIMIENTOS 50, : ) antilla hemodinamica 7;
Procedimientos realizados por un minimo de 2 ACTP 2014 = 1.224; total
hemodinamistas acreditados, que a su vez ACTP / hemodinamista =
realizaran un minimo de 75 ACTP /afio. 174

Por otro lado, del total de actividad realizada en las unidades satélite, un 6% de los pacientes
atendidos fue finalmente derivado a la unidad de Hemodindmica del Hospital Clinico porque se
trataba de un procedimiento diagnéstico y/o terapéutico de mayor complejidad. Por otro lado, en
esta unidad del Hospital Clinico se llevan a cabo todos los procedimientos intervencionistas
relacionados con cardiopatias estructurales, asi como oclusiones crénicas, terapia celular, etc. Es
decir, que se concentran los procesos mas complejos en un Unico centro asistencial.

Satisfaccion de los profesionales pertenecientes a los centros con Sala Satélite.

La satisfaccion de los profesionales, referida a diferentes aspectos relevantes se midié mediante
cuestionarios anénimos (Anexo 1). La encuesta se realizé aleatoriamente a profesionales en
diversos entornos. Se incluyeron médicos, adjuntos y residentes de diversas especialidades
(cardiologia, medicina intensiva y medicina interna), asi como enfermeras, tanto de hemodinamica
como de cuidados intensivos. Ademés del nivel asistencial, se ofrecié la encuesta a las gerencias
y direcciones de ambos centros con sala satélite, tanto médica como de gestién y de enfermeria.
Las puntuaciones otorgadas por los profesionales (oscilando desde 1-muy insatisfecho a 5- muy
satisfecho) revelaron un alto grado de satisfaccion con el modelo en red propuesto. La tabla 5

muestra las puntuaciones medias obtenidas en cada item.

10
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PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD PUNTUACION
SATELITE MEDIA
Facilidad para solicitud de la prueba 44
Demora 4,42
Participacion en la decisién 4,34
Informacién proporcionada por el cardidlogo 4,42
intervencionista
Informe clinico del procedimiento 4,25
Seguimiento posterior del paciente 422
PACIENTES DERIVADOS AL CLINICO PUNTUACION
MEDIA
Global 417
Participacion en la decisién 4,02
Demora en la atencion 423
Informacién del médico 4,02
Accesibilidad y comunicacion 4,02
Informe clinico 414
Seguimiento posterior 412
IMPACTO DE LA SALA SATELITE PUNTUACION
MEDIA
Capacidad de atraccién del Hospital 4,38
Calidad percibida por los pacientes 4,41
Calidad percibida por los familiares 428
Calidad percibida por los profesionales 4,54
Impacto en los costes del Hospital Satélite 3,94
Impacto en la actividad del Hospital Satélite 4,61

Tabla 5. Niveles de satisfaccion y su puntuacién media (n encuestas= 35).

Los resultados se pueden explicar por motivos muy variados, aparte del l6gico prestigio y peso
asistencial en la region que aporta ampliar la cartera de servicios del hospital a nivel local; del
enriquecimiento cientifico de los servicios del hospital que recibe la sala satélite, al disponer de
especialistas con formacion avanzada en cardiologia intervencionista, con las posibilidades de
crecimiento y desarrollo de los propios servicios mas directamente involucrados (Cardiologia,
Medicina Intensiva..); el nimero de procedimientos que se han hecho en las salas satélite; la
inmediatez para la realizacién de complejos procedimientos de enfermos de los hospitales de la
red en las salas del Hospital Clinico. Otras circunstancias destacables también reflejadas en las
encuestas a profesionales y directivos serfan el acceso expedito a consultoria de otros servicios
como el de cirugia cardiaca, que no se encuentran disponibles in situ en hospitales periféricos, asi
como las indudables ventajas desde el punto de vista formativo, incluso posibilitando el acceso
para medicos residentes en dichos hospitales, como ha sido el caso del Hospital Severo Ochoa de

Leganés.

11
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Salud, y en concreto en este caso del Servicio Madrilefio de Salud como integrante del mismo,
haciendo la mejor utilizacién de los recursos disponibles. Los objetivos del sistema sanitario
comprenden objetivos asistenciales, docentes e investigadores, en un marco de equidad, calidad y
seguridad que garanticen la mejor asistencia posible a los ciudadanos.

Teniendo en cuenta estas premisas, la creacidn de unidades satélite operadas por el equipo del
Hospital Clinico, como centro de referencia de la red asistencial, se establece bajo el paraguas de
los Estandares y Recomendaciones para el Area del Corazén® elaborados por el grupo de
expertos en el Ministerio de Sanidad.

De este modo, se atiende por una parte, al mantenimiento del volumen global del equipo
profesional y el volumen minimo por operador; y por otro lado, a la concentracién de la
complejidad en el hospital de referencia, de modo que, tal y como se muestra en los estudios
realizados™®, se disminuye la mortalidad v las complicaciones asociadas al tratamiento de estas
patologias, haciendo mas eficientes los procedimientos asociados a estos tratamientos cuando se
realizan por un equipo que cuenta con el volumen y experiencia establecidos por los Estandares.
La calidad asistencial esta intimamente relacionada con la experiencia del equipo y con el soporte
de otras unidades de alta especializacién relacionadas con la patologia atendida, como las que se
encuentran en el seno del Hospital Clinico San Carlos, cuyo Instituto Cardiovascular dispone
ademas de la Cardiologia Intervencionista, de unidades Clinicas, de Insuficiencia Cardiaca,
Imagen Cardiovascular, Arritmias y Cirugia Cardiaca y Cirugia Vascular. Este modelo de
colaboracion profesional intercentros permite el acceso multidisciplinar para analizar los casos
mas complejos que se estudian y tratan en su caso en el hospital de referencia.

La alternativa de crear unidades de cardiologia intervencionista independientes en hospitales
periféricos, con areas de referencia de alrededor de 300.000 habitantes, no alcanzarian los
volumenes de actividad recomendados, y ademas, exigirian la dotacién de plantillas como minimo
de 3 cardidlogos hemodinamistas, que podrian cubrir el turno de mafiana gue en estos momentos
atiende el equipo del Hospital Clinico San Carlos. Por otro lado, la integracién en el Cédigo Infarto
de la Comunidad de Madrid de uno de los hospitales satélite, en este caso el Hospital Principe de
Asturias, optimiza también los recursos humanos disponibles en el Hospital Clinico San Carlos, ya
que para una unidad aislada, habria que incrementar la plantilla base de hemodinamistas de 3 a 4
para poder mantener la atencién 24 horas que exige la angioplastia primaria.

Desde el punto de vista del coste material sanitario e implantable de los procedimientos, la
seleccion y adquisicion del material se lleva centraliza en el Hospital Clinico San Carlos. De este
modo, para procedimientos iguales, no existe diferencia entre aquellos gue se realizan en el

Hospital Clinico o en las unidades satélite, si bien nuevamente la concentracién de experiencia en
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amistas del hospital de referencia optimiza la utilizacion también de los recursos

Finélmente, no podemos dejar de mencionar desde el punto de vista de la eficiencia, lo que
supone para el Servicio Madrilefio de Salud contar con las unidades satélite en los hospitales
Severo Ochoa y Principe de Asturias, puesto que la puesta en marcha de estas unidades
repercute directamente en una reduccién del nimero de transportes sanitarios de pacientes que
de otro modo, eran trasladados al Hospital Clinico San Carlos; asi como el coste social asociado,
que es el de los traslados de los familiares al hospital de referencia, con mayor coste de
transporte, nimero de horas productivas perdidas, etc. En este caso, puede hacerse una
estimacion econémica del impacto de esta reduccion en transporte sanitario medicalizado, puesto
que la gran mayoria (salvo complicaciones, derivaciones a cirugia, etc.) de los pacientes de
Leganes y Alcala de Henares no han precisado dicho transporte. En la tabla que sigue a
continuacién, se recogen los costes asociados a los transportes que se hubieran producido para

trasladar a los pacientes al Hospital Clinico San Carlos desde el afio 2012:

ANO Sani-tr:fib (N) tragso:ct::te*

2012 1.172x2 626.434 €
2013 1.123x2 600.243,50€
2014 1.213x2 648.348,50 €

2015 (hasta 27/5) 504x2 269.388 €
TOTAL 8.024 2.144.414 €

Tabla 6. Estimacion simplificada de costes desglosados por anualidades. *Coste/unidad trasporte
sanitario urgente terrestre interurbano: 232€+1,41&m (ambulancia urgente no asistida: a efectos
practicos consideraremos: 267,25 €por trayecto con una distancia media de 25km con un criterio
conservador, ya que por carretera, el trayecto mas corto al hospital de Leganés supone 20,5km y
al hospital de Alcala, 34,7km). Un paciente con un infarto u otra condicién cardiolégica aguda
requerira probablemente una UCI moévil, lo que encareceria el traslado), segln se refleja en los
precios pUblicos dispuestos en la orden 73/2013 del 6 de septiembre, BOCM num 215, 2013"" ‘No
se ha considerado la hora de espera (48 €), ni logtrayectos de sélo ida, con mas probabilidad en

pacientes més graves y que generalmente precisarian un trasporte mas caro.

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se ha presentado una experiencia en el ambito de la cardiopatia isquémica (Unidad de
hemodinamica y cardiologia Intervencionista en red), previo andlisis de sus resultados a largo
plazo tras 12 afios de funcionamiento en su etapa inicial (Alianza H Clinico y H Severo Ochoa) y
mas de 3 afios (Alianza H Clinico y H Severo Ochoa/ H Principe de Asturias) en su conformacion

actual.
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isla de estos resultados, el modelo de creacién de unidades satélite de Cardiologia

Pfencionista y Arritmias se muestra como un modelo de éxito tanto para la atencién a los

pacientes, para los profesionales y para el propio sistema sanitario.

El establecimiento de esta red asistencial con base en unidades satélite para Cardiologia

Intervencionista puede permitir al sistema sanitario (el ejemplo se circunscribe al Servicio

Madrilefio de Salud) ser mas eficiente con los recursos con los que cuenta, siendo capaz de:

* proporcionar una asistencia inmediata a los pacientes de los hospitales periféricos (Severo
Ochoa de Leganés y Principe de Asturias de Alcala de Henares) con una plantilla dnica de
hemodinamistas que concentra el volumen y la experiencia y que pertenecen al equipo del
hospital de referencia (Hospital Clinico San Carlos)

* llevar a cabo los procedimientos complejos de cardiologia intervencionista y arritmias y las
intervenciones quirGrgicas cardiovasculares en el centro de referencia (Hospital Clinico San
Carlos), de forma que se proporciona al ciudadano la mejor atencién de acuerdo con los
Estandares y Recomendaciones, minimizando las complicaciones asociadas

o utilizar los recursos disponibles eficientemente, maximizando la capacidad adquirida por el
equipo de especialistas, que aportan su experiencia en centros con menor volumen
asistencial.

Esta experiencia de trabajo en red entre profesionales de distintos centros, puede suponer una

base sobre la que formalizar una verdadera red asistencial entre hospitales y centros de Atencion

Primaria, en los que se puedan conformar verdaderas trayectorias asistenciales para diferentes

patologias.

Dicho modelo, que demostramos con nuestra experiencia sostenible en nuestro medio, permite

ofrecer unos altos estandares de calidad centrados en el paciente, adecuados a los exigidos por la

Administracion sanitaria y las Sociedades cientificas nacionales e internacionales, tanto desde el

punto de vista del mantenimiento de la experiencia y alta cualificacién de los operadores como de

la gestion sanitaria (gestion de personal y de trasporte sanitario), al mismo tiempo que proporciona
unos excelentes grados de satisfaccion de los profesionales y los directivos de los centros donde
se ubican las unidades satélites de la red.

Con las adaptaciones necesarias a cada caso individual, podria establecerse este modelo de

trabajo en red como una herramienta de planificacion para los Servicios de Salud y profesionales

sanitarios, pudiendo ser un modelo extrapolable a otros 4mbitos asistenciales, asf como fuera de
la Comunidad de Madrid.
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