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Calidad Asistencial: 
Modelos de evaluación y 
resultados en salud en IC



1. Insuficiencia Cardíaca. 
Como Problema Socio-Sanitario



INSUFICIENCIA CARDÍACA

RECALCAR 2021 



One-year outcome and rates of healthcare 
resource in Catalonia. Why an early medical 
contact after hospital discharge?



2. Insuficiencia Cardíaca. 
El Proceso Asistencial pero 

“en local, transversal y poblacional”



¿Dispones en tu Área Sanitaria de un Proceso Asistencial 
Integrado de IC? Poblacional e Interdisciplinar



Heart Failure Atrial Fibrillation Ischemic Heart Disease

PROCESOS ASISTENCIALES CV: ICTUS, ARTERIOPATIA PERIFÉRICA, 
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR, ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA, ETC

Integrated Patient-care Pathway



URGENCIAS HOSPITALIZACION

CONSULTA

ATENCIÓN PRIMARIA



100%
Todos CS con 

PN



Organización

Demoras

Costes

Seguridad

Accesibilidad
E-consulta 
“universal” en IANUS 
y “Acto Ùnico” para 
presenciales

GESTIÓN DE LA DEMANDA DE ATENCIÓN 
AMBULATORIA EN CARDIOLOGÍA



In-person consultation period E-consultation consultation period

Rey D, …, Gonzalez-Juanatey JR. Circulation QCO 2021

Impacto de la Incorporación de una e-consulta 
en la Gestión de la atención ambulatoria. CardioCHUS



URGENCIAS HOSPITALIZACION

CONSULTA

ATENCIÓN PRIMARIA



ORGANIZACIÓN ASISTENCIAL DE LA HOSPITALIZACION

Hospitalización:
Medicina Int
Cardiología

Otro

Urgencias: 
M. Urgencias

/Internista/
Cardió/ otro

Costes

Pruebas:
Eco básico/ 
Avanzado, 

RNM, Cate, …

Accesibilidad:
Internista/

Cardiólogo/
Nefrólogo/…“Circuitos de 

Pacientes y 
Profesionales”



PROCESO ASISTENCIAL DE INSUFICIENCIA CARDÍACA





- Seguimiento al 100% de pacientes
- Facultativos de Hospitalización
- Precoz (2-4 semanas del alta)
- Presencial/teleconsulta
- Hasta estabilización/fin proceso
- Optimización terapéutica
- Atención E-consulta de primaria
- Atención E- interconsulta
- Atención a la post-E interconsulta

SEGURIDAD TRAS EL ALTA
-evitar reingresos
-altas precoces

Virgós A, González-Juanatey JR. Rev Esp Cardiol 2022.

OBJETIVO : EVITAR RE-INGRESOS



PROCESO ASISTENCIAL DE INSUFICIENCIA CARDÍACA



Cinza S, …, Gonzalez-Juanatey JR. REC 2021.

Espera de Consulta Asistencia a Urgencias

Impacto de la Incorporación de una e-consulta en la 
Gestión de la atención ambulatoria a la IC. CardioCHUS

Hospitalización Mortalidad



3. Insuficiencia Cardíaca. 
Propuesta de Indicadores







Indique de los siguientes indicadores de calidad los que hay en tu centro

o Hay indicadores de actividad del programa de IC?

o Hay indicadores de calidad del programa de IC?

o Hay datos de la experiencia del paciente para identificar áreas de mejora…

• PROMs (Resultados Reportados por el Paciente)

• PREMs (Experiencia Reportada por el Paciente)

Insuficiencia Cardíaca.
Indicadores de calidad



Con respecto a los datos de actividad y calidad ambulatoria 
y hospitalización de tu centro…

o Reingresos hospitalarios (tasa a 30 días) 
o % pacientes incluidos en un programa específico de Transferencia del paciente y existencia de planes de cuidados al alta 
o % de pacientes con un Informe estructurado de continuidad de cuidados al alta o informe de enfermería
o % de pacientes con optimización terapéutica  (cuádruple terapia) incluidos en el programa

• Tipo de fármacos 
• Dosis objetivo de fármacos 

o Demora media de diagnóstico de IC (consulta AP- consulta IC con eco) 
o Demora media consulta IC 
o Índice de estancia ajustada a riesgo en IC 
o Índice de reingreso ajustada a riesgo en IC
o Índice de mortalidad ajustada a riesgo en IC
o % pacientes en programa de RC
o % pacientes con encuesta ICHOM o similar

Insuficiencia Cardíaca.
Indicadores de calidad



447.979 usuarios

384.237 usuarios

63.742 usuarios

75 CS/CdM/consultorios

382 médicos AP

H. Clínico, H. Conxo

H. Barbanza
https://xxisantiago.sergas.gal/Paxinas/web.aspx



Fuente: control de gestión (José Novo)



CARDIO 
(n 348)

NML
(n 139)

MIR Santiago
(n 663)

MIR BBZ
(n 227)

Edad 70 83 85 84
Varones (%) 68 37 45 43
Estancia Media (días) 8,26 9 11 9
Mortalidad Hosp (%) 1,6 8 21 11
Reingreso IC (%)

7 días 0 0 1 5.2
30 días 2.8 2.9 5.7 12
6 meses 7.3 10 15 28

Reingreso no IC (%)
7 días 0.8 1.4 2.3 4.8

30 días 4 5.8 8.5 7.4
6 meses 9.7 19 18 11.4

Fuente: control de gestión (José Novo)

Datos globales IC en el Área Sanitaria



Standars of Care
(Best Practicies)

Metrics
(Registries)

Certificate
(Execllence certification)

Improvement
(Audit Process)

El circulo 
virtuoso de 
la calidad

Quality of Care in CV Medicine. 
“virtuose circle”
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