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Potenciar, desde la Practica Clinica, la Calidad
y la Excelencia de la Asistencia Cardiovascular
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Es un proyecto de la Sociedad
Espafola de Cardiologia (SEC)
para contribuir a la mejora
continua de la calidad de la
asistencia a las
enfermedades
cardiovasculares en Espafa.

SEC-EXCELENTE

[ Procesos ]

Proyecto ||
[ Procedimientos ]




Finalidad “SEC-EXCELENTE” ?
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Protocolizar los procesos y procedimientos
cardiovasculares mas importantes asociandoles
indicadores y resultados en salud para reducir la
variabilidad clinica y mejorar la calidad de la asistencia

Implantar estos proyectos en los Servicios de
Cardiologia de todo el pais







Proyecto SEC-EXCELENTE
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Proyecto “SEC-EXCELENTE”: Plan Operativo

* Constituir el Comité de Calidad y Nombrar al Coordinador de
Proyecto.

* Establecer el catdlogo 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 cientifica, por parte de cada grupo de
trabajo y coordinador, relacionada con cada Proceso /
Procedimiento.

* Establecer los estandares de calidad / acreditacion vinculados al
proceso/procedimiento




PROCESOS:
Area de Conocimiento

Cardiopatia Isquémica y Agudos Cardiologicos

Proceso

SCASEST

Coordinador

Dr. D. Oscar Diaz Castro

Cardiologia Clinica

Cardiopatia Isquémica Estable

Dr. D. Vivencio Barrios Alonso

Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista

SCACEST

Dr. D. Guillermo Aldama Lépez

EEF-Arritmias y Estimulacion

Sincope

Dr. D. Angel Moya i Mitjans

Fibrilacion Auricular

Dr. D. Francisco Marin Ortuiio

Insuficiencia Cardiaca

Insuficiencia Cardiaca Cronica

Dr. José Luis Lambert Rodriguez

Riesgo Vascular y Rehabilitacion

Hipercolesterolemia familiar

Dr. D. lfaqui Lekuona Goya

PROCEDIMIENTOS:
Area de Conocimiento

Cardiopatia Isquémica y Agudos Cardiologicos

Procedimiento

BCPIAo

Coordinador

Dra. Dila. Rosa Maria Lidén Corbi

Cardiologia Clinica

Implante Percutaneo Valvular Adrtico

Dr. Juan José Gémez Doblas

Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista

Intervencionismo Percutaneo en la Insuficiencia
Mitral

Dr. D. Manuel Pan Alvarez-
Osorio

EEF-Arritmias y Estimulacion

Ablacion FA

Dr. D. Javier Jiménez Candil

Dispositivos: Seguimiento remoto

Dra. D. Maria José Sancho Tello

Insuficiencia Cardiaca

Asistencia Ventricular

Dr. D. Nicolas Manito Lorite

Riesgo Vascular y Rehabilitacion

Rehabilitacion Modelos

Dra. DiAa. Carmen de Pablo y
Zarzosa

Imagen

ETE

Dra. Dia. Violeta Sanchez

Sanchez
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Recommendations

Recommendations for pravention of thromboembolism in non-valvular AF—bleeding
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Proyecto “SEC-EXCELENTE”: Plan Operativo

* Crear la Via clinica del Proceso / Procedimiento elegido sobre el
criterio de actuacion con la maxima calidad, eficiencia y
excelencia.

Esquema de via asistencial Dispositivo Objetivos

Paciente
l que acude a l

AP-PAC

Paciente NYHA IV (no terminal), Paciente con
ya diagnosticado Sospecha EAP Sospecha
Sincope,BAV avanzado (2°-1 6 3°) de IC

Taquic muy sintomatica
Descompensacion aguda 2aria
Demanda paciente o familia

Clarificar

9 iterios de
+Cumple €
Datos de i ey URGENCIAS sospecha y

descompensaciol gravedad? sogcitud Relacion AP — UICC
e
B sobre base
ETLENIES continuada y
wo] Red asistencial Unidad de sistemética.
para la atencion urgencias de Evitar consultas de
alalCC. atencion urgencias e ingresos
Seguimiento Optimizar . . . .
ambulatorio Tratamiento y primaria y .hospltalar.los
del pacllén(e Seguimiento en AP espeuallzada. Innecesarios
con . .
Hinotension. HTA Reducir la estancia
ipotension, 0 . . R
Taquicardia Bradicardia, Unidad de IC. media en el hospital.
Hiper o hipo K
Cr, FA empeoramiento

(cfr. Punto 4.2 criterios de,
Derivacién a cardiologia]

A 4

Seguimiento -

ambulatorio Optimizar

del paciente Tratamiento y
con IC Seguimiento en AP

CARDIOLOGIA

Fuente: PROMICAS Atencidn Primaria y Especializada. A Corufia. SERGAS. Manejo del paciente con insuficiencia cardiaca




Vias Clinicas

Se aplican a enfermos con una determinada
patologia y que presentan un curso clinico
predecible.




Proyecto “SEC-EXCELENTE”: Plan Operativo

Construir la aplicacion informatica
Establecer el compromiso de participacion e implicacion de las
Unidades / Servicios de Cardiologia.

* Asociar dicho compromiso a la obtencion del sello de calidad
“SEC-EXCELENTE”.




Indicadores



Proyecto “SEC-EXCELENTE”: Plan Operativo

Insuficiencia Cardiaca Cronica
Estandar de Calidad SEC
Proceso

Resultados

“ Tasa de mortalidad intrahospitalaria por IC (diagndstico principal) ajustada
a riesgo.
Tasa de reingresos hospitalarios ajustados a riesgo.
Frecuentacion por IC (PQl 8 de la AHRQ).
Tasa poblacional de estancias totales / afio.
Tasa poblacional de consultas en servicios de urgencia por
descompensacion de la IC.




Proyecto “SEC-EXCELENTE”: Procedimiento de
Acreditacion

Para cadaunidad:

Solicitud (por las unidades) de
documentacidn

Remisidn de Manual e informacion
disponible

Revisidon de documentacion
Auditoria

Informe expertos

Informe final con una descripcién del
proceso, opciones de mejoray
propuesta de acreditacién del proceso
por la SEC

Solicitud por la Unidad / Servicio
Proceso / Procedimiento




MONITORIZAR




Proyecto “SEC-EXCELENTE”: Cronograma

Procesos / Procedimientos

Insuficiencia Cardiaca

2016

20
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SCASEST

Cardiopatia Isquémica
Estable

SCACEST

Sincope

Fibrilacién Auricular

Hipercolesterolemia familiar

BCPIAo

Implante Percutaneo
Valvular Aértico

Intervencionismo
Percutdneo en la
Insuficiencia Mitral

Ablacién FA

Dispositivos: Seguimiento
remoto

Asistencia Ventricular

Rehabilitacion Modelos

ETE




SEC-EXCELENTE / Resumen

Implicacion Servicios de
Cardiologia y Profesionales




SOCIEDAD ESPANOLA DE

vi.ardiologia

SEC CALIDAD
REcursos y CAlidad en CARdiologia

RECALCAR
Nace en 2011

Se enmarca en el Plan Estratégico de la SEC 2011-2016:

“desarrollar una politica de colaboracion con las administraciones publicas
que promueva la mejora continua de la calidad de la atencidn
cardiovascular”

Es un proyecto pionero y ambicioso de la SEC, que esta siendo
seguido por otras sociedades cientificas (SEOM, SEMI,SEPAR;
SEPD, ...)




Mapa de Unidades Informantes 2015:
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Estancia Media, Mortalidad Intrahospitalaria y Reingresos en Pacientes

Hospitalizados por Insuficiencia Cardiaca en Espana. Aho 2013

Mortalidad

Rioja

Madrid
Catalufia
Castilla y Ledn
Baleares

Pais Vasco
Castilla La Mancha
Murcia
Asturias
Aragon
Galicia
Navarra
Cantabria
Extremadura
C. Valenciana
Andalucia

Canarias

B Tasa ajustada: RAMER W Tasa bruta

Reingresos

Catalufia
Canarias
Castilla La Mancha
Andalucia
Asturias
Baleares
Aragon
Extremadura
Navarra
Murcia

Rioja
Cantabria
Castilla y Ledn
Galicia

C. valenciana
Pais Vasco

Madrid

M Tasa ajustada: RARER M Tasa bruta
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GUEST EDITORS’ PAGE

Quality Improvement Strategy @
of the Spanish Society of

Cardiology
The RECALCAR Registry

Luis Rodriguez-Padial, MD, PuD,? Vicente Bertomeu, MD, PuD,” Frandsco Javier Elola, MD,°
Manuel Anguita, MD, PuD,” Ignacio Fernandez Lozano, MD, PuD," Lorenzo Silva, MD, PuD,"
Rafael Hidalgo, MD, PuD,” Andrés Ifiiguez, MD, PuD?

Rev Esp Cardiol. 2016;69(3):239-242

Editorial

Atencion a los pacientes con enfermedades cardiacas agudas y criticas
Posicion de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia

The Healthcare of Patients With Acute and Critical Heart Disease.
Position of the Spanish Society of Cardiology

. @ CrossMark
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La SEC en la Calidad Asistencial

¢ Qué es “SEC-PRIMARIA” ?

“ Es un proyecto de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC)
gue quiere contribuir a la mejora continua de la calidad de la
asistencia a las enfermedades cardiovasculares en Espana a
través de facilitar la continuidad asistencial entre Cardiologia y
el ambito de la Asistencia Primaria.

“ Persigue alinear a los profesionales de ambos niveles
asistenciales, mejorando la comunicacion, relacion vy
protocolizacion de actuaciones entre Asistencia Primaria vy
Asistencia Hospitalaria Cardioldgica.




¢ Porqué “SEC-PRIMARIA” ?

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

Frecuentemente no existe una coordinacion real, operativa y
protocolizada entre ambos niveles, lo que conlleva:

(¢]

(¢]

(¢]

(¢]

Demoras en la asistencia

Falta de informacion del seguimiento de los pacientes

Uso de la “Via Urgencias” para solucion de necesidades.
Sensacion de “estar solos” en Asistencia primaria.

Sensacion de “falta de informacion relevante” o “Remisiones
injustificadas” en Asistencia Especializada

Desinformacion para el paciente

Errores médicos

Repeticion innecesaria de procedimientos diagndsticos
Heterogeneidad en la formacion




Proyecto “SEC-PRIMARIA”

Plan Operativo:

Constituir el Comité de Direccion y el Comité de Calidad del Proyecto.
Utilizar el Catalogo de Procesos / Procedimientos de interés prioritario desarrollado por
SEC-EXELENTE.
Establecer el acuerdo de patrocinio del Proyecto.
Nombrar las personas que formaran el grupo de trabajo, asi como el coordinador del
Proyecto.
Aprovechar los estandares de calidad / acreditacién y Via clinica vinculada al
proceso/procedimiento segin SEC-EXCELENTE y Asociar los indicadores de resultados.
Construir la Aplicacion Informatica y de Comunicacion entre AP-AC que permita:

0 Aporte informacién como Registro paciente a paciente de la evolucidén y manejo del

Proceso / Procedimiento.

0 Un canal operativo de comunicacion entre APy AC
Establecer el compromiso de participacion e implicacion de las Sociedades respectivas de
Primaria y la SEC en el Proyecto.




Tabla 1. Procesos y procedimientos SEC-Excelente Primaria

Area de Conocimiento Proceso

Cardiopatia Isquémica y Agudos Cardiologicos SCACEST - SCASEST
Cardiologia Clinica Cardiopatia Isquémica cronica
Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista Estenosis Aortica

Smcope

EEF-Arritmias y Estimulacion

Flbrllamon Auricular

Insuficiencia Cardiaca Insuficiencia Cardiaca Cronica
Diabetes Mellitus
Hipercolesterolemia familiar

Riesgo Vascular y Rehabilitacion




SEC Primaria
Acer C=AP {Eﬁﬁg
Acercando la Cardiologia a la Atencién Primaria

Dinamica de trabajo: para cada uno de los 8 procesos

Recopilacion Qoracion indicadores de acion del comité cientific8®
evidencia cientificg oceso y ruta asistencial y expertos

es segun observaciones obacion del comité de
recogidas Midad y comité ejecutivo

Coordinacion con SEC Excelente




Conclusiones

1 Mediendo 9 omparando
(Registros) (Estandares)

T
gAcreditando 3 Mejorando
(Certificar) (Auditar)
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