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Jornada de Buenas Practicas en Salud Cardiovascular
"Trabajando juntos para desarrollar la ESCAV”.

El Ministerio de Sanidad y la Sociedad Espanola
de Cardiologia (SEC). Trabajos conjuntos
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Angel Cequier, PhD, FESC, FACC
Profesor de Cardiologia. Universidad de Barcelona
Hospital Universitario de Bellvitge. IDIBELL.
Presidente Anterior, Sociedad Espainola de Cardiologia
Coordinador Proyectos de Calidad. Sociedad Espafiola de Cardiologia
Presidente Comisiéon Nacional Especialidad de Cardiologia
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Ao 2006

¢/ Sociedad Espaiola de Cardiologia.

Estrategia

en Cardiopatia Isquémica
del Sistema Nacional

de Salud

¢/ Sociedad Espaiola de Cirugia
Cardiovascular y EV.

¢/ Asociacion Espaiiola de Enfermeria
en Cardiologia
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: Estrategia en Cardiopatia lsquémica delSistéma Nacional de Salud
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Aino 2011

¢/ Sociedad Espaiola de Cardiologia.

¢/ Sociedad Espaiola de Cirugia
Cardiovascular y EV.

¢/ Asociacion Espaiiola de Enfermeria
en Cardiologia
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Unidades asistenciales
del

area del corazon

Estdndares y recomendaciones

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2011
MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD
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El Ministerio de Sanidad y la Sociedad Espanola
de Cardiologia (SEC). Trabajos conjuntos

—1.- Proyecto RECALCAR

2.- Estrategia en Salud Cardiovascular

3.- Otros proyectos
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SECA FECA
Proyecto RECALCAR

Objetivos

=

RECALCAR

[ 1.- Elaborar un Registro de Unidades Asistenciales de Cardiologia

en Espana= Base de datos sobre recursos y actividad CV

[ 2.- Evaluar anualmente resu@los en el escenario CV en Espana
i

% Facilitar un sistema de “benchmarking” entre Servicios
# Desarrollar proyectos de investigacion de resultados en salud

4 Elaborar propuestas de politicas de mejora de la calidad y en la eficiencia
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f=  ReCALCAR
Proyecto RECALCAR

2 Fuentes de Datos

Encuesta anual: Recursos, estructura y actividad de las
Unidades/Servicios de Cardiologia. (2011-2022; 75-80% respuestas).
= Analisis anual de los CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos) del
SNS: Cedidos por el Ministerio de Sanidad. Episodios de

hospitalizacién con diagnéstico principal de “enfermedades del area

del corazén/ enfermedades del aparato circulatorio». (2007-2022).
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( %%2&%&”& Mortalidad Intrahospitalaria en Espana
después de un IAM. Ano 2012

En % sobre el total de pacientes

® TRAS INFARTO DE MIOCARDIO

Com. Valenciana
Pais Vasco
Andalucia 8,33
Aragén 8,13
Cantabria 8,11
Castillay Ledn 8,08
Mejor que Cana.n'as 8,03
Asturias 7,99

la media
o Extremadura 7,98

MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA
Tras infarto de miocardio

M Peor que
la media

ESPARA T 7,87

Murcia | 7,78
Madrid | 7,73
Galicia | 7,68
Baleares | 7.47
La Rioja | 7.34
Castilla-La Mancha | 7.28
Cataluia | 6,96
|

Navarra 6,06

W Peor que la media  Mejor que la media
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< ECDRE Impacto en la Mortalidad de los Diferentes Sistemas
de Asistencia en Red en el IAM

CARDIOLOGIA

RECALCAR

Tasa de
mortalidad
estandarizada
por el riesgo
(%)

Mortalidad ajustada segtin el riesgo hospitalario (%) = —0,05" ICP (%) + 9,58 A
r=-0,630
p = 0,009

Cequier A, et al.
Rev Esp Cardiol ICP
2017; 70: 155 (%)

Asociacion entre las tasas de ICP y la mortalidad en el IAMCEST
en cada Comunidad Auténoma de Espaia en 2012
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( Esp:momg Implementacion de los Programas de @ RECALCAR

OCIEDAD

Srloienpin W Angioplastia Primaria en Espana

Rodriguez-Leor O.
Congreso SEC. Barcelona 2019

B 2000-2005
[ 20062012
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SOOEDAD Implementacion de los Programas de " RECALCAR
Sl Angioplastia Primaria en Espafa

Rodriguez-Leor O.
Congreso SEC. Barcelona 2019

B 2000-2005
[ 2006-2012
[ ] 2013-2016
2017-2018




JORNADA'DE

) x.
( SOCIEDAD
ESPANOLA DE

CARDIOLOGIA

Evolucion de la
mortalidad CV
en Espana
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Mortalidad (%)

12

10

\

IAMCEST

\/\A

IAMSEST

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

. S

= RecALCR

e=—Tasa bruta de mortalidad anual IC*
i ) &
= \lortalidad ajustada IC

= Tasa bruta de mortalidad anual**
IAMCEST

= Mortalidad ajustada IAMCEST* *

e—Tasa bruta de mortalidad anual* *
IAMSEST

e \lortalidad ajustada IAMSEST* *

* p=0,001
& p=0,076
**p<0,001

Tasas de mortalidad ajustada y no ajustada por insuficiencia cardiaca (IC) e
infarto agudo de miocardio con (IAMCEST) y sin elevaciéon del segmento ST (IAMSEST)

Cequier A, et al. Rev Esp Cardiol 2023; 76:519
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Comparacion Resultados entre Hospitales del mismo Nivel
H. Excelentes (n=3)

Insuficiencia Cardiaca

Altas (n°; mediana)

Hospitales Nivel 4. Con Servicios de Cardiologia + Cirugia Cardiaca (n= 44)
Mortalidad Ajustada

@ RECALCAR
H. Intermedios H. Subdéptimos (n=4)
Mortalidad Ajustada Mortalidad Ajustada
< pi0 > p10 - < p90 > nan
1122 832 635
Mortalidad bruta 8.6 % 10.7 % 15.3 %
Mortalidad ajustada 7.9% 10.5 %
IAMCEST
Altas (n°, mediana) 330
Mortalidad bruta 5.6 %
Mortalidad ajustada
IAMSEST

16.6 %
281
5.3 %
Altas (n°, mediana)

214
7.7 % 9.8 %
8.1% 1.3 %
167 183 187
Mortalidad bruta 2% 4 % 8.6 %
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Artiaulo Revista
Sambels A, Elala FY, Ferreiro JL, Murga N, Redriguez-Padial L, Ferninder €, Bueno H, Bernal JL, Cequier A,
SOCIEDAD Marin F, Anguita M. Impact of sex differences and network systems on the in-hospital mortality of
= patients with ST-segment e Reev Esp Cardial (Engl Cd). 2020 Sep | Rewista Expaiiols de Cardialogis 2020
ESPANOLA DE 2:51885-5857(20}30361-3. Englich, Spanish. doi: 10.1016/j.rec.2020.08.001. Epub shead of arint. PMID:
CARDIOLOGIA 32888834,

Anguita Sdnche: M, Banills Palamas JL, Garcia Marguez M, Bernal Sobiring X, Ferndnde: Pérez C, Clola

Samoza 1. trends in and in-hospital y in heart failure in Spain 2003~ . = 5

2015: bety R Eop Caveil (Er £4). 2020 e 731211075, | A1 Espafiots de Cardialogia 020 R E C A L C A R
1077. English, Spanish. dot 10.1016/j.rec. 2020.05.040. [pub 2020 Aug 12. PMID: 32800487,

Nuiiez |. Reemplazo valvular adrtico percutineo y quirdrgico. Influencia del volumen y tipo de centro
tratante en resultados . Percutaneous and surgical aortic valve replacement. Influence of volume and | REC Interventional Cardiolagy 2020
type of center on results. REC Interv Cardiol. 2021,

" V4
o, M v Investigacion
Miguel Gual MD, Albert Ariza-5alé MD PhD, Maris Gareis Marquez, Cristina Ferndndes, Jasé L Bernal,

Francesc Formigs MD PhD, Jaime Abaal MD, José C Sdacher-Salado MD, Victicis Lorente MD, lssac Llad

%MD, Orial Alegre MO, Angel Cequier, Javier Clals. Diabetes mellnus,lypedlrmg centers and clincal | 1 Geriatr Cardicl 2020
outcomes in elderly patients with shock. J Geriatr Cardiol.

2020 Oct 28; 17{10): 604611,

Ruiz-Crtiz M, Anguita-Sanche: M, Beailla-Pals I Py C, B: I-Sobring JL, Cequisr-Filk

A, Buena-Zamara I, Marin F, Elola-S Fi. and of hospital treated acute 7 A,
myacarditis from 2003 ta 2015 in Spain. Eur § Clin Invest. 2021 Aar51{2ke1342¢. doi- 101111 eci1 3244, | Furopean Jeumal of Clinical Imvestigatica 2020 Res u Ita d os e n

Epub 2020 Nov 26. PMID: 33152138,
van Javier Rafiez Gil, Javier Dlals, Maria Garcia Marquez, Jase Barnal, Cristna Fernandez Perer, Andres

Ifiguer, Luis Nombels Franco, Pilar limenez, Carlos Macaya, Anteaio Fernandez Ortie. TAV en ks curvade | o
e Esfaa . ! o I sttt 3o valviler abegos | REC: CardiaClinics 2020 a u

REC: CardioCinics 2020; DOI: 10,1016/j.red. 2020.10.013
Roabin 5, AngutaSanches M, Marin F, Garcia-Marquez M,

M,
P Bernal-Sobri lola-Si
[ + JL, Clota-So Fl, Buena !thc'.“e::zr A In-hoszﬂ :':tmn:;:f Cardilogy Joumal 2020

. .
Cardial J. 2020 Dec 21. dai: 10.5603/C).82020 0181, Coub ahead of print. PMID: 33346367, Est u d 10S rea I 1Zza d (015
Sambeols A, Elola Fl, Buera |, Ferndnce: C, Bernal JL, Ariza A, Brindis R, Bueno H, Radriguer-Padial L, Marin
F, Barrabés 1A, Hsia R, uita ¥, Sex bias in admission to tertiary-care centres for acute myocardial 55 g
tarcsion red e ogent shock Eor 1 Gl mockt. 3031 Fob 33 w1336, dor 10,1111/l 15006, Epat | EUrPean fournal of Cliica Investigaticn 2028
ahead of print, PAAID: 33621347, con ila pase ae aatos
anil-Paloma: JL Anguts Sinche: W, alas 3, Bernal-Scbrina 1L, Pérez C, Rut-

Crtiz M, Ji M, Bi a M, Ceguier-Filk A, Marin-Ortufio F. Thirteen-year trends in

and failure in Spain. Eur § Clin Invest. 2021 Jun 2:e13606. | FUroPean Journal of Clinical Investigatica 2021
doi: 10 1111/eci. 13605, Epub ahead of print. PMID: 34076253,
Anguita M, y cols. de las tasas de i lari;

por edad y sexo de la insuficien-ia cardioca en Espafia (2003-2015). Rew Csp Cardiol 2021 Jun. COI:| Rew Esp Cardial 2021 I C C / S h oC k
10.1016/j.rec.2021.04.017. PAID: 34176775,

Ortiz i, Bas MC, Garcia-Marquez M, Bernal Sobrina I, Ferndndes-Pérez C, Del Prado
Gonzlez N, Viana Tejedar A, Nife:-Gil |, Macsys Miguel C, Elala Seenaza FJ. The effect of weekends and I AM C E ST l I A M S E ST
public holideys on the care of acute coranary syndrome in the Spanish National Health System. Rew Csp | Rev Esp Cardiol 2021
Cardial (Engl [d). 2022 Jan 20:51885-5857|21)00375-3. English, Spanish. doi: 10.1016/j.rec.2021.10.022.

Epub ahead of print. PMID: 35067469, T AVI l RV A o
Fernando Alfonso, Cristing Pérez, Maria ia-Ma Marcos i i José Luis.

Bernal Teress Bastante, Divid del Val, Niyace del Prado, Jsvier Elala. Diseccion coronaria espontineaenf oo o ki
Espaiiae. Un estudia schre bases administrativas realizado a partir del Canjunta Minimo de Datos Bisico ks

e Género

Anteaio Fernander Ortiz, Ana Vizna Tejedar, Naris GargeNirques, Franciscs Noregs Senz, Carlas

Ferreu Duran, Javier Clola. Angapl;sua primaria en Cspaiia élnfluye ef volumen en la mortalidad S V I R It d
Primary in Spain. Is there asseciation between vokime and in-haspital| R Esp Cardial 022 O U m e n y es u a OS
ngm
Centers of Excellence in Heart Fadure: Results of an Accreditation Program in Spain {2017-2021) ESC Heart Failure 2022 E n d oca rd I tl s

Anguita Gimez M, [xteban Ferndndez A, Garcia M, Prado N, Clola Samora FI, Anguita Sanchez M. Edady.

estabilizaciin de Jas ingresas por insufidencia cardiaca en Cxpafia {2006-2019). £l peingipio del fin de la | Rew Esp Cardiol 2022 - .y V4

“epidemis™? D t

Cequier A, Buena 1, Massya C, Bertomeu V, Gonziles- Juanatey IR, liguez A, Anguita M, Cruz |, Cahva D} I secc I o n es po n a n ea
Doblas 1), de s Torre JIN, il Padial L, Pérez-Vil inJ, Bernal L,

Pérez C, Clola J. par las Investigadores del Prayecto RECALCAR. an de la asistenc

en el Sistema Nacicaal de Salud en Espadia. Datos del Proyecto RECALCAR 2011-2020

Reew Esp Cardiol 2022
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Conclusiones

0 EI Proyecto RECALCAR continuara siendo, en los préximos anos, la
fuente de informacién mas importante en Espana sobre la realidad

asistencial en el escenario cardiovascular.

[0 Seguira proporcionando datos sobre resultados en salud y permitira
determinar la existencia de desigualdades entre centros y territorios.

[l La identificacion de las limitaciones en el entorno cardiovascular debe

facilitar la propuesta de mejoras en nuestro sistema sanitario.
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El Ministerio de Sanidad y la Sociedad Espanola
de Cardiologia (SEC). Trabajos conjuntos

1.- Proyecto RECALCAR

2.- Estrategia en Salud Cardiovascular

3.- Otros proyectos
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MINISTERIO Estrategia en

DE SANIDAD Salud Cardiovascular del
Sistema Nacional de Salud
(ESCAV)

Ao 2022

Total Autores: 67
(27 Miembros) Mereueo02s

SOCIEDAD
ESPANOLA DE

CARDIOLOGIA

SANIDAD 2022

Ministerio de Sanidad
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— Estrategia en Salud Cardiovascular del Sistema
DESANIDAD Nacional de Salud (ESCAV)

SCASEST (SCA Sin Elevacién del ST) Lineas Prioritarias

Sociedad Espanola de Cardiologia Gru pPoOs de Tra bajo

Sociedad Espaiiola de Cirugia Cardiovascular / EV
Sociedad Espaiiola de Med. Urgencias y Emergencias
Sociedad Espaiiola de Med. Intensiva /Critica/UC

Cadigo Shock

% Sociedad Espafiola de Cardiologia
% Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular / EV
% Sociedad Espafola de Med. Urgencias/Emergencias

Plan de Parada Cardiaca % Sociedad Espafiola de Med. Intensiva /Critica/UC

Sociedad Espaiiola de Cardiologia

Sociedad Espaiiola de Med. Urgencias/Emergencias
Sociedad Espaiola de Med. Intensiva /Critica/UC
Asociacion Espaiiola de Pediatria

Sociedad Espaiiola de Anestesia, Reanimacion/ TD
Cruz Roja Espaiiola
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El Ministerio de Sanidad y la Sociedad Espanola
de Cardiologia (SEC). Trabajos conjuntos

1.- Proyecto RECALCAR

2.- Estrategia en Salud Cardiovascular

3.- Otros proyectos

~
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MINISTERIO agencia espafiola de
DE SANIDAD medicamentos y SOCIEDAD
. productos sanitarios ESPANOLA DE

CARDIOLOGIA

CONVENIO ENTRE LA AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS Y LA FUNDACION CASA DEL CORAZON, POR EL QUE SE CANALIZA LA
SUBVENCION NOMINATIVA ESTABLECIDA EN LOS PRESUPUESTOS GENERALES
DEL ESTADO PARA EL ANO 2023 PARA LA GESTION Y EL MANTENIMIENTO DE LOS
REGISTROS NACIONALES DE MARCAPASOS Y DESFIBRILADORES IMPLANTABLES
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Creacion de la Red Iberoamericana de

Salud Cardiovascular

Obijetivos/

Ser uninstrumento de

0 1 vinculacion de las redes
iberoamericanas con la
Conferencia Iberoamericana.

SOCIEDAD
ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

Ministerio de Asuntos
Exteriores

Ministerio de Sanidad

Potenciar el funcionamientoy
articulacion de las maltiples

redes de dmbito
iberoamericano.

FEDERACION ARGENTINA DE CARDIOLOGIA

SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA

SOCIEDAD BOLIVIANA DE CARDIOLOGIA

SOCIEDAD INTERAMERICANA DE CARDIOLOGIA

SOCIEDAD CHILENA DE CARDIOLOGIA

SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA Y

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

SOCIEDAD CUBANA DE CARDIOLOGIA

SOCIEDAD DOMINICANA DE CARDIOLOGIA

SOCIEDAD ECUATORIANA DE CARDIOLOGIA

ANCAM - Asociacion Nacional Cardiélogos México

SOCIEDAD PERUANA DE CARDIOLOGIA

SOCIEDAD PUERTORRIQUENA DE CARDIOLOGIA

Intercambiar conocimiento y
experiencias para reforzar la
cooperacion iberoamericana

SOCIEDAD SUDAMERICANA DE CARDIOLOGIA
(Engloba a las sociedades argentina, boliviana, chilena,
ecuatoriana, paraguaya, peruana, uruguaya y venezolana)

SOCIEDAD URUGUAYA DE CARDIOLOGIA

SOCIEDAD VENEZOLANA DE CARDIOLOGIA

ASOCIACION COSTARRICENSE DE CARDIOLOGIA
ASOCIACION DE CARDIOLOGOS DE NICARAGUA
SOCIEDAD HONDURENA DE CARDIOLOGIA
SOCIEDAD MEXICANA DE CARDIOLOGIA
SOCIEDAD PARAGUAYA DE CARDIOLOGIA
SOCIEDAD BRASILENA DE CARDIOLOGIA

SOCIEDAD PORTUGUESA DE CARDIOLOGIA




