


La SEC en la Calidad Asistencial. Línea 
estratégica y un compromiso de la SEC

Comité Ejecutivo SEC

Proyecto 
SEC-EXCELENTE

Comité Cientfco de 
Calidad

Procesos

Procedimientos

Potenciar, desde la Práctica Clínica, la Calidad 
y la Excelencia de la Asistencia Cardiovascular

ü Es un proyecto de la Sociedad 
Española de Cardiología (SEC) 
para contribuir a la mejora 
contnua de la calidad de la 
asistencia a las 
enfermedades 
cardiovasculares en España.



Finalidad “SEC-EXCELENTE” ?

ü  Protocolizar los procesos y procedimientos 
cardiovasculares más importantes asociándoles 
indicadores y resultados en salud para reducir la 
variabilidad clínica y mejorar la calidad de la asistencia

ü  Implantar estos proyectos en los Servicios de 
Cardiología de todo el país





Proyecto SEC-EXCELENTE

Catálogo de 
procesos/procedimientos 

“relevantes”

Evidencia 
Científica

Indicadores de Resultados  y 
Estándares de Calidad y 

Excelencia

Aplicación Informática 
Registro paciente a 

paciente

Implicación Servicios de 
Cardiología y Profesionales

Acreditación y 
Recertificación

Mejora  continua

Vía Clínica





● Consttuir el Comité de Calidad y Nombrar al Coordinador de 
Proyecto.

● Establecer el catálogo de Procesos / Procedimientos de interés 
prioritario Establecer el acuerdo de patrocinio de cada proceso / 
procedimiento

● Nombrar los coordinadores y grupos de trabajo de cada Proceso / 
Procedimiento

● Recopilar la evidencia cientfca, por parte de cada grupo de 
trabajo y coordinador, relacionada con cada Proceso / 
Procedimiento.

● Establecer los estándares de calidad / acreditación vinculados al 
proceso/procedimiento

Proyecto “SEC-EXCELENTE”: Plan Operativo 



PROCESOS:   
Área de Conocimiento Proceso Coordinador

Cardiopata Isquémica y Agudos Cardiológicos SCASEST Dr. D. Óscar Díaz Castro

Cardiología Clínica Cardiopata Isquémica Estable Dr. D. Vivencio Barrios Alonso

Hemodinámica y Cardiología Intervencionista SCACEST Dr. D. Guillermo Aldama López

EEF-Arritmias y Estimulación
Sincope Dr. D. Ángel Moya i Mitjans

Fibrilación Auricular Dr. D. Francisco Marín Ortuño

Insufciencia Cardíaca Insufciencia Cardiaca Crónica Dr. José Luís Lambert Rodríguez

Riesgo Vascular y Rehabilitación Hipercolesterolemia familiar Dr. D.  Iñaqui Lekuona Goya
   
   
PROCEDIMIENTOS:   

Área de Conocimiento Procedimiento Coordinador

Cardiopata Isquémica y Agudos Cardiológicos BCPIAo Dra. Dña. Rosa María Lidón Corbí

Cardiología Clínica Implante Percutáneo Valvular Aórtco Dr. Juan José  Gómez Doblas

Hemodinámica y Cardiología Intervencionista Intervencionismo Percutáneo en la Insufciencia 
Mitral

Dr. D. Manuel Pan Álvarez-
Osorio

EEF-Arritmias y Estimulación
Ablación FA Dr. D.  Javier Jiménez Candil 

Dispositvos: Seguimiento remoto Dra. D. María José Sancho Tello

Insufciencia Cardíaca Asistencia Ventricular Dr. D. Nicolás Manito Lorite

Riesgo Vascular y Rehabilitación Rehabilitación Modelos Dra. Dña. Carmen de Pablo y 
Zarzosa

Imagen ETE
Dra. Dña.  Violeta Sánchez 
Sánchez







ESTÁNDARES



● Crear la Vía clínica del Proceso / Procedimiento elegido sobre el 
criterio de actuación con la máxima calidad, efciencia y 
excelencia.

Proyecto “SEC-EXCELENTE”: Plan Operativo 

Esquema de vía asistencial Dispositivo Unidad Objetivos 

 

Red asistencial 
para la atención 
a la ICC. 

 EAP 
 

 Unidad de 
urgencias de 
atención 
primaria y 
especializada. 
 

 Unidad de IC. 

 Relación AP – UICC 
sobre base 
contnuada y 
sistemátca.  

 Evitar consultas de 
urgencias e ingresos 
hospitalarios 
innecesarios 

 Reducir la estancia 
media en el hospital. 

Fuente: PROMICAS  Atención Primaria y Especializada. A Coruña.  SERGAS. Manejo del paciente con insufciencia cardiaca  
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Vías Clínicas

Se aplican a enfermos con una determinada 
patología y que presentan un curso clínico 
predecible. 



● Crear la Vía clínica del Proceso / Procedimiento elegido sobre el 
criterio de actuación con la máxima calidad, efciencia y 
excelencia.

● Asociar los correspondientes indicadores de resultados al Proceso 
/ Procedimiento elegido.

● Construir la aplicación informátca
● Establecer el compromiso de partcipación e implicación  de las 

Unidades / Servicios de Cardiología.
● Asociar dicho compromiso a la obtención del sello de calidad 

“SEC-EXCELENTE”.

Proyecto “SEC-EXCELENTE”: Plan Operativo 



Indicadores



Resultados
ü Tasa de mortalidad intrahospitalaria por IC (diagnóstco principal) ajustada 

a riesgo.
ü Tasa de reingresos hospitalarios ajustados a riesgo.
ü Frecuentación por IC (PQI 8 de la AHRQ).
ü Tasa poblacional de estancias totales / año.
ü Tasa poblacional de consultas en servicios de urgencia por 

descompensación de la IC.

Proyecto “SEC-EXCELENTE”: Plan Operativo 

 
Insufciencia Cardiaca Crónica

Estándar de Calidad SEC
Proceso



Proyecto “SEC-EXCELENTE”: Procedimiento de 
Acreditación 

Para cada unidad:
Solicitud (por las unidades) de 
documentación
Remisión de Manual e información 
disponible
Revisión de documentación
Auditoría
Informe expertos
Informe fnal con una descripción del 
proceso, opciones de mejora y 
propuesta de acreditación del proceso 
por la SEC

Solicitud por la Unidad / Servicio
Proceso / Procedimiento



MONITORIZAR

Construir la aplicación informátca asociada al Proceso / Procedimiento 



Proyecto “SEC-EXCELENTE”: Cronograma 

 2015 2016 2017

Procesos / Procedimientos Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

Insufciencia Cardiaca                       

SCASEST                       

Cardiopata Isquémica 
Estable

                      

SCACEST                       

Sincope                       

Fibrilación Auricular                       

Hipercolesterolemia familiar                       

BCPIAo                      

Implante Percutáneo 
Valvular Aórtico

                      

Intervencionismo 
Percutáneo en la 
Insufciencia Mitral

                      

Ablación FA                       

Dispositivos: Seguimiento 
remoto

                      

Asistencia Ventricular                       

Rehabilitación Modelos                       

ETE                       



SEC-EXCELENTE / Resumen

Implicación Servicios de 
Cardiología y Profesionales



Nace en 2011

Se enmarca en el Plan Estratégico de la SEC 2011-2016:
“desarrollar una política de colaboración con las administraciones públicas 

que promueva la mejora continua de la calidad de la atención 
cardiovascular”

Es un proyecto pionero y ambicioso de la SEC, que está siendo 
seguido por otras sociedades cientfcas (SEOM, SEMI,SEPAR; 

SEPD, …)

SEC CALIDAD
 REcursos y CAlidad en CARdiología

RECALCAR





Datos CMBD



Proyectos RECAL. Resultados. RECALCAR

Estancia Media, Mortalidad Intrahospitalaria y Reingresos en Pacientes 
Hospitalizados por Insufciencia Cardiaca en España. Año 2013

Mortalidad Reingresos





SEC-PRIMARIA 



¿ Qué es “SEC-PRIMARIA” ?

ü Es un proyecto de la Sociedad Española de Cardiología (SEC) 
que quiere contribuir a la mejora contnua de la calidad de la 
asistencia a las enfermedades cardiovasculares en España a 
través de facilitar la contnuidad asistencial entre Cardiología y 
el ámbito de la Asistencia Primaria.

ü Persigue alinear a los profesionales de ambos niveles 
asistenciales, mejorando  la comunicación, relación y 
protocolización de actuaciones entre Asistencia Primaria y 
Asistencia Hospitalaria Cardiológica. 

La SEC en la Calidad Asistencial



¿ Porqué “SEC-PRIMARIA” ?

q Los canales de referencia de pacientes entre asistencia primaria y 
asistencia cardiológica son los inherentes al sistema sanitario 
tradicional.

q Frecuentemente no existe una coordinación real, operativa y 
protocolizada entre ambos niveles, lo que conlleva:
o Demoras en la asistencia
o Falta de información del seguimiento de los pacientes
o Uso de la “Vía Urgencias” para solución de necesidades.
o Sensación de “estar solos” en Asistencia primaria.
o Sensación de “falta de información relevante” o “Remisiones 

injustificadas” en Asistencia Especializada
o Desinformación para el paciente
o Errores médicos
o Repetición innecesaria de procedimientos diagnósticos
o Heterogeneidad en la formación 



.

Proyecto “SEC-PRIMARIA”

1) Consttuir el Comité de Dirección y el Comité de Calidad del Proyecto. 
2) Utlizar el Catálogo de Procesos / Procedimientos de interés prioritario desarrollado por 

SEC-EXELENTE.
3) Establecer el acuerdo de patrocinio del Proyecto.
4) Nombrar las personas que formarán el grupo de trabajo, así como el  coordinador del 

Proyecto.
5) Aprovechar los estándares de calidad / acreditación y Vía clínica vinculada al 

proceso/procedimiento según SEC-EXCELENTE y Asociar los indicadores de resultados.
6) Construir la Aplicación Informátca  y de Comunicación entre AP-AC que permita: 

q Aporte información como Registro paciente a paciente de la evolución y manejo del 
Proceso / Procedimiento.

q Un canal operatvo de comunicación entre AP y AC
7) Establecer el compromiso de partcipación e implicación  de las Sociedades respectvas de 

Primaria y la SEC en el Proyecto.

Plan Operativo: 





Dinámica de trabajo: para cada uno de los 8 procesos

Recopilación 
evidencia cientfca

Elaboración indicadores de 
proceso y ruta asistencial

Validación del comité cientfco 
y expertos

Ajustes según observaciones 
recogidas

Aprobación del comité de 
calidad y comité ejecutvo

Coordinación con SEC Excelente

1 2 3

4 5



Conclusiones

Comparando
(Estándares)

Mediendo 
(Registros)

Acreditando
(Certificar)

Mejorando 
(Auditar)

1 2

4 3
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