
REcursos y CALidad en 
CARdiología
RECALCAR

Vicente Bertomeu 
Martinez 

Presidente de Honor de la SEC

Madrid 06.10.2016
#que es y que no es gestión clínica



RECALCAR

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”



MENOS RECURSOS y MÁS DEMANDA

DEMANDA

78,94 años

 84,94 años

Innovación              Eficiencia

PIB 2012 

-1,4%

RECURSOS

Deuda Pública 2012

882.300 Mill. €

77,4% 

Déficit PARO
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FINALIDAD

• Conocer de forma actualizada los Recursos y 
Actividad de todas las Unidades de Cardiología 
(Registro)

• Valorar la repercusión  de estos recursos en 
Resultados de Salud (CMBD y Otros registros SEC)

INSTRUMENTO PARA LA 
PLANIFICACIÓN



Beca no condicionada de MENARINI
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DATOS 2014

40,00%

45,00%

50,00%

55,00%

60,00%

65,00%

70,00%

75,00%

80,00%

85,00%

90,00%

% Unidades % Camas

2011 2012 2013

• Se garantiza la absoluta confidencialidad de los datos.

• Se envía a cada centro un Informe comparándolo
      con el estándar de su categoría de hospital.
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Tipología de unidades

Unidades 
Estancia 
media 
hosp. 

Cons. 
Sucesivas : 
primeras 

Ecos * 
Cardiólogo 

Ecos * 
Ecógrafo 

Estudios 
Hemo * 

Cardiólogo 

Estudios 
Hemo * 

Sala 

Estudios EF 
* 

Cardiólogo 

Estudios EF 
* Sala 

Tipo 1  1,9 1.745 + 1.094 1.667 + 857         

Tipo 2 5,1 + 0,9 2,1 2.173 + 709 1.640 + 626     162 + 125 245 + 85  

Tipo 3 5,8 + 1,6 2,4 2.663 + 
1.2178 2.005 + 717 694 + 251 1.234 + 633 170 + 169 241 + 204 

Tipo 4 5,9 + 1,4 2,4 2.590 + 1.039 2.006 + 719 960 + 305 1.337 + 515 234 + 160  495 + 242 

 

 

Existe una muy importante variabilidad en los indicadores de actividad, productividad y 
resultados en la comparación entre hospitales, así como entre la misma tipología de 
unidades. Esta variabilidad es mayor que la observada en las comparaciones entre 

Comunidades Autónomas 

Las diferencias halladas están manifestando probablemente desigualdades en la calidad de 
los servicios. Con apropiados métodos de ajuste se deberían hacer públicos los indicadores de 

procesos y resultados de las unidades del corazón 



Habitantes/Sala de Arritmias. 2014



Actividad Arritmias 2014



Habitantes/Sala de Hemodinámica. 
2014



Actividad Hemodinámica 2013
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Datos CMBD
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RECALCAR. Diferencias interterritoriales y desigualdades en salud

% de pacientes vistos por cardiologos
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CMBD_CAR contiene 2,7 millones episodios de hospitalización con diagnóstico 
principal al alta de “enfermedad del área del corazón” durante el período 2007-2014



RECALCARMORTALIDAD TBM

INGRESOS REINGRESOS



Proyectos RECAL. Metodología. Ajustes

Multilevel adjustment at 30 days

ROC                    -Asymptotic Normal--

Obs       AUC      Std. Err.      [95% Conf. Interval]

43530     0.7421       0.0037        0.73480     0.74946

Intraclass correlation  (ICC):  rho1 = 0.08247

Median Odds Ratio (MOR):        mor1 = 1.67982



¿Por qué ajustes?. El ejemplo del CABG
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Proyectos RECAL. Resultados. RECALCAR

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

Mortalidad Reingresos



RECALCAR
Tipología de unidades. Influencia del hospital, servicio y técnica

Las características del hospital, ser atendido por un servicio de cardiología y el intervencionismo 
coronario se asocian con la supervivencia intrahospitalaria del paciente con infarto. Se 
recomienda la creación de redes asistenciales en el Sistema Nacional de Salud que favorezcan el 
intervencionismo coronario y la participación de los servicios de cardiología en el manejo de 
pacientes con infarto agudo de miocardio





Congreso Europeo de Cardiología Roma 2016

• Clinical characteristics and prognosis of patients hospitalized for heart failure: analysis of 
administrative data of a nationwide population.

Congreso Europeo de Insuficiencia Cardiaca Florencia 2016

• Clinical characteristics and prognosis of patients hospitalized for heart failure depending on 
ejection fraction: analysis of administrative data of a nationwide population.

• Heterogeneity of readmission rate and in-hospital mortality of patients with heart failure 
based on the volume of patients at each hospital: analysis of administrative data of a 
nationwide population.

• Poor heart failure epidemiology knowledge due to incomplete clinical diagnosis at discharge. 
Analysis of administrative data of a nationwide population.

Congreso Nacional de la SEC, Zaragoza 2016

• ¿Realmente es diferente el pronóstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca en función 
de la fracción de eyección?

• ¿Infuye la mala codificación de la insuficiencia cardiaca al alta hospitalaria en España en el 
pobre conocimiento de la epidemiología de la enfermedad?

• Heterogeneidad en la tasa de reingresos y mortalidad intrahospitalaria de los pacientes con 
insuficiencia cardiaca en España según el volumen hospitalario.

R. Bover1, V. Bertomeu2, C. Fernandez3, J. Elola4, A. Esteban5, I. Vilacosta1, JL. Bernal6, JV. Segura7, C. Macaya1 - (1) Hospital Clinic 
San Carlos, Department of Cardiology, Madrid, Spain (2) University Hospital San Juan de Alicante, Cardiology, Alicante, Spain (3) 
Hospital Clinic San Carlos, Preventive Medicine, Madrid, Spain (4) Hospital Clinic San Carlos, Foundation Institute for Healthcare 
Improvement, Madrid, Spain (5) Hospital Clinic San Carlos, Department of Cardiology, Instituto de Investigación Sanitaria San Carlos, 
Madrid, Spain (6) University Hospital 12 de Octubre, Control Management Service, Madrid, Spain (7) IUI Operative Research Center, 
Miguel Hernández University, This author is partially supported by Ministerio de Economía y Competitividad of Spain (Grant Nº. MT, 
Alicante, Spain



Proyectos RECAL. Resultados. RECALCAR

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

Puntos rojos: datos de los hospitales con volumen ≤340 episodios de IC al año.
Puntos azules: datos de los hospitales con volumen ≥349 episodios de IC al año. 

V. Bertomeu1, R. Bover2, C. Fernandez3, J. Elola4, A. Esteban5, I. Vilacosta2, JL. Bernal6, JV. Segura7, C. Macaya2 - (1) University Hospital San Juan de 
Alicante, Cardiology, Alicante, Spain (2) Hospital Clinic San Carlos, Department of Cardiology, Madrid, Spain (3) Hospital Clinic San Carlos, Preventive 
Medicine, Madrid, Spain (4) Hospital Clinic San Carlos, Foundation Institute for Healthcare Improvement, Madrid, Spain (5) Hospital Clinic San Carlos, 
Instituto de Investigación Sanitaria San Carlos, Madrid, Spain (6) University Hospital 12 de Octubre, Control Management Service, Madrid, Spain (7) IUI 
Operative Research Center, Miguel Hernández University, This author is partially supported by Ministerio de Economía y Competitividad of Spain 
(Grant Nº. MT, Alicante, Spain 



Proyectos RECAL. Resultados. RECALCAR

PATTERNS OF INPATIENT CARE FOR ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION AND 30-DAY, 
3-MONTH AND 1-YEAR CARDIAC DISEASES READMISSION RATES IN SPAIN

Angioplasty, cardiology as the medical unit responsible for the discharge and a 
higher volume of activity (>204 AMI) were all significantly (p<0.001) associated with 
a lower mortality, a lower risk of development of heart failure and lower RSRRs



Proyectos RECAL. Resultados. RECALCAR

Impact on mortality of diferent regional healthcare network systems in the 
treatment of patients with ST-segment elevation acute myocardial infarction. The 
Spanish experience

Ariza-Sole A, Cequier A, Rev Esp Cardiol 2016 in press
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• Calidad de los datos
• Falta de cultura de Evaluación

– Indiferencia

– Desconfianza

– Culpa, Crítica no constructiva

• Mala interpretación de los datos
• Financiación
• Instrumentalización política

AMENAZAS
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NUEVA ETAPA

• ACTUALIZACIÓN

• GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN

• MÁS PARTICIPATIVO
– ÁREAS DE CONOCIMIENTO

– SOCIEDADES FILIALES
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MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN









AÑO 2013
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