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Proyecto RECALMIN

Recursos y Calidad en Medicina Interna
Nace como un proyecto de la Sociedad
Espafnola de Medicina Interna (SEMI)
con la colaboracion de la Fundacidn
Instituto para la Mejora de |la Asistencia
Sanitaria (IMAS).
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Objetivos RECALMIN

 Desarrollar un Registro de Unidades de Medicina Interna (UMI).

* Elaborar, basandose en el anadlisis del Registro, propuestas de politicas de
mejora de la calidad y eficiencia de las UMI, asi como de mejora de la atencidn
de medicina interna en el Sistema Nacional de Salud.

e Facilitar un sistema de “benchmarking” de las UMI que permita su mejora
continua.

e Facilitar a los distintos equipos de investigacion el material preciso para
desarrollar proyectos

 deinvestigacion en resultados de los servicios y unidades de medicina interna.
e Elaborar un informe anual sobre la situacidon de las UMI en Espafia.

 Disponer de una base de datos que permita poder informar a las autoridades y
a entidades multinacionales sobre los recursos y actividad de las UMI en
Espana.
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Antecedentes

e El proyecto RECALMIN da continuidad a una linea de trabajo del grupo de
gestion clinica de la SEMI. El Grupo de Gestion Clinica de la SEMI realizé
en 2010 una encuesta sobre la oferta asistencial de Medicina Interna,
gue permitié conocer la estructura y funcionamiento de Medicina
Interna en Espafia, asi como sus expectativas de futuro y areas de
mejora. Asimismo, el grupo de trabajo de gestidn clinica de la SEMI ha
publicado relevantes articulos sobre calidad asistencial, mediante la
explotacion del CMBD.

e RECALMIN se alinea con proyectos similares desarrollados por otras
sociedades cientifico-médicas, como RECALCAR de la Sociedad Espafiola
de Cardiologia. Este proyecto, que viene desarrollandose desde 2011 ha
acreditado su registro de unidades como de interés para el Sistema
Nacional de Salud.
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Viortalidad intrahospitalaria por infarto agudo de miocardio. Relevancia del tipc
ie hospital y la atencion dispensada. Estudio RECALCAR

licente Bertomeu®, Angel Cequier”, José L. Bernal®, Femando Alfonso?, Manuel P. Anguita®,
avier Muiiz', José A. Barrabés®, David Garcia-Dorado®, Javier Goicolea" y Francisco J. Elola"*

Servicwo de Cardiolqgia. Hospitel San Juan, Universidad Miguel Herndndez, Alicante, Esparia

Area de Malalties del Cor. Hospaal Unsversitari de Belivigge, Universitar de Barcelona. L Hospialet de Liobregor, Barcebona, Esparie
Control de Gestign, Hospital 12 de Octubre, Madrid, Esparia

Departamento de Cardiologia Intervencionisin. Irstituro Cardiovasculor, Hospital Universitario (inico San Carlos, Madrid, Esparia
Servicio de Cardiolagia, Hospital Reina Sofia, Gordoba, Esparia

Instituro de Clencies de ko Salud. Universidad de A Conaiia, A Corurla. Espordio

Servico de Cardiologia. Hospitel Universitano Vall d'Hebron, Universidad Autdnoma de Barcelona. Barcelona. Espania

Unidod de Cardiologin Intervencionsi. Servicio de Cardiologia. Hospitol Puerta de Hierro, Majodahonda. Madrid, Esposia

ol Consukores. Modrid. Esparie

Proyecto RECALCAR
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Rugistro RECALCAR, S netiit reib adiinadet
La atencion al pacients con cardiopatia en el
Sistama Naclanal da Sahid.
Recureos, actividad y calidad asistencisl
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Articulo original

Mortalidad intrahospitalaria por infarto agudo de miocardio. Relevancia del tipo
de hospital y la atencion dispensada. Estudio RECALCAR

Vicente Bertomeu?®, Angel Cequier”, José L. Bernal®, Fernando Alfonso®, Manuel P. Anguita®,
Javier Muiiiz’, José A. Barrabés®, David Garcia-Dorado®, Javier Goicolea” y Francisco J. Elola™*

*Servicio de Cardiologio, Hospital Son fuan, Umiversidod Mpwel Hemdndez Alicante, Esparia

® drpa de Mallties del Cor, Hospital Universitar de Bellvitge, Universitat de Barcelona, L'Hospitoler de Llobregar, Barceiong, Espania
“Control de Gestion, Hospital 12 de Octubre, Madrid, Expario

4 Departamento de Cordiologin Intervencionistn, Insftuto Cardiovosculor, Hospimi Universitorio Clinfeo San Corlos, Modrid, Esparia
= Servicio de Cordinlopa, Hospital Rena Saffa, Cardoba, Exparia

Tinstituto de Ciencias de la Solud Unfversidad de A Corurde A Coruria, B pafia

EServicio de Cordiologin, Hospital Unneersitardo Vol d'Hebron, Universidod Autdnoma de Barcdonn, Barcelong, Expario

N Unidad de Cardiologi intervencionista, Servicio de Cardiologia, Hospiral Puerta de Hisrro, Majodabonda, Madrid, Espario

! Elofa Consulrores, Madrid Esparia

Historia del artiulo: RESUMEN
Recibido el 6 de enero de 2013
Aceptado el 7 de junio de 2013 Introdieccidn y objetivos: Investigar la relacion entre mortalidad intrahospitalaria por infarto agudo de

i o e i miocardio v tipologia del hospital, servicio de altay tratamiento dispensado,

Metodos; Analisis retrospectivo de 100993 altas por infarto en los hospitales del Sistema Nacional de

Palabros dave: Salud. La mortalidad se ajustd por riesgo utilizando los modelos del fnsti tute of Oivical Evaluarive Sciences

infurtn de-oiicandin ] i {Canada) y de los Centers for Medicare & Medicoid Services (Estados Unidos),

cﬁ::ﬁﬁ;“:;h;ﬂ'fﬁfm Resultados: las caracteristicas de los hospitales son relevantes para explicar la variacion de la
probabilidad individual de morr por infarto (odds ratic mediana=1,3561) La mortalidad

Reper fusion ! : : A
Anpiaplastia intrahospitalaria ajustada por riesgo fue significativamente menor en los hospitales de los clusters 3y 4
Intervencionismo coronatio percutines {500 a 1.000 camas ¥ complejidad mediana-alta) que en hospitales de menos de 200 camas. El cluster 5

{mas de 1.000 camas), que es muy heterogéneo, tenia mayor mortalidad que los clusters 3 y 4. Las
diferencias de la mortalidad ajustada entre el grupo con mejores y peores resultados fueron del 6,74%
{cluster 4) y el 8,49% (cluster 1) (p= 0,001). La mortalidad también fue menor cuando el servicio de
cardiologia se encargd del alta, asi como cuando se practico angioplastia,

Conclusiones; Las caracteristicas del hospital, ser atendido por un servicio de cardiclogia y el
intervencionismo coronario se asocan con la supervivencia intrahospitalaria del padente con infarto.
Se recomienda la creacion de redes asistenciales en el Sistema Macional de Salud que favorezean el
intervencionismo coronario y la participacion de los servicios de cardiologia en el manejo de pacientes
con infarto agudo de miocardio,

i 2013 Sociedad Espafiola de Cardinlogia. Publicado por Elsevier Espafia, 5.1 Todos los derechos reservados.
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Mejora la atencion al infarto,
ero persisten desigualdades

el informe 'Recalcar' detecta todavia una

La diferencia en mortalidad y procedimientos

entre autonomias

SANTIAGO DE COMPOSTELA
MARIA R. LAOGOA
gmipcaccionEciaromedioo . aom

La atencion que el sistema
sanitario espafol ofrece al
infarto agudo de miocardio
(IAM) ha mejorado. También
han disminuido las diferen-
cias entre las 17 comunida-
des auténomas. Sin embar-
go, persisten desigualdades
importantes, tanto en mor-
talidad intrahospitalana
por IAM , como en numero
de angioplastias y mortali-
dad tras cirugia de bypass.
Son las conclusiones princi-
pales que se infieren del es-
tudio de Recursos y Calidad
en Cardiologia (Recalcar)
correspondiente a 2012 y
presentado ayer por la So-
ciedad Espafiola de Cardio-

on
sSe

a reducido, aunque

I variabilidad en moralidad por CCAA del 39%

NUMERO DE ANGIOPLASTIAS POR MILLON DE HABITANTES

Comparativa enre |a ameror edicion oel esalo ‘Racaicar y la presentada ayer en @ Congreso de la SEC.
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*La Rioja no aparece en 10 cuaoros al no reailzar esa operacion.

ejemplo, las estimaciones
del namero de estudios por
sala de hemodinamica, ne-
cesaria para la practica de
la angioplastia (1.385+ 213}
o por cadidlogo (686 + 174),
lo que, a juicio de la SEC,
muestra que existe un am-
plio margen para la mejora
de la eficiencia en la utiliza-
cion de los recursos.
Aprovechando la presen-
tacion del estudio, la SEC
reitero ayer que es impres-
cindible que cada comuni-
dad cuente con un sistema
coordinado que permita al
paciente infartado llegar al
hospital con los medios ne-
cesarios para hacer la an-
gioplastia, que no tiene por
que ser el mas cercano, en
un periodo de tiempo maxi-

Pequerio
repunte
por la crisis

JR. Gonzalez Juanaey.

El presidente de la
Sociedad Espanola de
Cardiologia (SEC), José
Ramén Gonzailez
Juanatey, explicé ayer
en la presentacién del
informe Recalcar que
la mortalidad por

descendiendo en
altimos 20 anos y en
2012 se estancd y

un pequeno repunte.
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NUMERO DE ANGIOPLASTIAS POR MILLON DE HABITANTES

Comparativa entre |a anterior edicion del estudio ‘Recalcar y la presentada ayer en el Congreso de la SEC.
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*La Rioja no aparece en los cuadros al no realizar esta operacion.
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Pais Vasco
Navarra
Murcia

Madrid

Galicia
Extremadura
Valencia
Cataluna
Castilla-La Mancha
Castilla y Leon
Cantabria
Canarias
Baleares
Asturias
Aragon
Andalucia
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Mortalidad intrahospitalaria pro infarto agudo de miocardio.

- CATALURA
6,66%

Y
~~ ARAGON
7.18%

BALEARES
6,33%

ANDALUC ‘ COM. VALENCIANA
X 8.40%

Por debajo del promedio
Por encima del promedio

Fuente: Estudio Recalcar. SEC.
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La mortalidad por infarto muestra la desigualdad entre regiones

La diferencia llega al 40% entre la de menor tasa, Navarra, y Valencia, la de mayor

ELENAG.SEVILLANO Maaria 29 0CT 2014 -22:17 CET a7
Archivedo en:  Senided pusli Cardi Inferto miocardio Mortslidsd Desigueldsd social Er 1 i il Sistema senitario  Cirugls
Ti i i C i Aaministracion i Espafia  Sani Demogrsfis Enf Soci Medgici Selua

Las probabilidades de morir por un infarto aumentan o disminuyen en funcién de la comunidad
autonoma de residencia, con una disparidad de hasta el 40% entre las regiones con mejores tasas de
supervivencia v las peores. Un estudio de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC), con estadisticas
oficiales del Ministerio de Sanidad, revela grandes desigualdades en la atencion a las cardiopatias.
Navarra presenta la menor tasa de mortalidad por infarto agudo de miocardio (0,08%), mientras que
Valencia tiene la mas alta (8,40%). La existencia de programas especificos de atencion al infarto suele
coincidir con la mejor tasa de mortalidad, segun la SEC, que hoy presenta estos datos en su congreso
anual en Santiago.

“En el caso del infarto, va no es justificable que no exista una organizacion que defina claramente qué
hacer con un paciente, a qué hospital hay que llevarle. Todas las areas sanitarias y las comunidades
deberian disponer de estos programas porque tienen un impacto terrible sobre la mortalidad”, explica el
presidente de la SEC, el cardidlogo José Ramon Gonzalez-Juanatey. Solo nueve comunidades auténomas
cuentan actualmente con el denominado Cédigo Infarto: Asturias, Cantabria, Castilla-La Mancha,
Catalufia, Comunidad Valenciana, Galicia, Madrid, Mureia v Navarra.

MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIATRAS UN INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

MEDIA
7,31%

Superior ala media

Menor que lamedia

EL PAIS
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Metodologia

e El Proyecto RECALMIN utilizara dos bases de datos, para investigar
asociaciones entre la estructura y procesos de la medicina interna
en el Sistema Nacional de Salud y resultados (morbimortalidad).
Una de las bases de datos, que sera creada dentro del proyecto
mismo, es un registro de unidades de medicina interna en el SNS.
La otra utilizara la base de datos del CMBD cedida por el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, que comprende todos los
episodios hospitalarios dados de alta por un servicio de medicina
interna. La base de datos del CMBD incluye también la actividad
ambulatoria que en 2012 registra casi medio millon de episodios de
hospital de dia.
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Organizacion del Proyecto

Pilar Roman Sanchez, Presidenta de la SEMI y Jefa de Servicio de Medicina Interna del Hospital de Requena (Valencia),
;Emilio Casariego Vales, Vicepresidente Primero de SEMI y Jefe de Servicio de Medicina Interna del Hospital Lucus Augusti
Lugo
Antonio Zapatero Gaviria, vicepresidente segundo de la SEMI, Jefe de Servicio de Medicina
Interna del Hospital de Fuenlabrada (Madrid).(Director del proyecto)
Montserrat Garcia Cors, secretaria General de la SEMI, Jefa de Servicio del Hospital General de Cataluiia.
Gregorio Tiberio Lopez, tesorero de la SEMI, Jefe de Seccion de Medicina Interna del Hospital Virgen del Camino (Pamplona).
Jesus Diez Manglano, adjunto de Medicina Interna, Hospital Royo Villanova, Zaragoza.
Departamento de Medicina, Universidad de Zaragoza.
Juan José Jusdado Ruiz-Capillas, Jefe de Servicio de Medicina Interna, Hospital Severo Ochoa(Leganés, Madrid).
Carmen Suarez Fernandez, Jefa de Servicio de Medicina Interna del Hospital de La Princesa
(Madrid). Profesora Titular de la Universidad Auténoma de Madrid.
Raquel Barba Martin, Jefa de Area Médica en el Hospital Rey Juan Carlos, Mdstoles, Madrid.

La funcioén principal del Comité RECALMIN es la tutela cientifico-técnica del proyecto y ya ha
tenido un papel relevante en la definicion del formulario que se ha remitido a las unidades de
medicina interna, asi como los indicadores que serviran de referencia para la investigacion en

resultados de salud y el benchmarking entre unidades. A la direccidn del proyecto le corresponde la direccion estratégica del
mismo.
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¢Qué se espera obtener de
RECALMIN?

RECALMIN generara para la SEMI los siguientes resultados:

1. Lacreacién de una base de datos de UMI (Registro REALMIN), con
vocacion de ser acreditado como registro de interés para el SNS.

2. Disponer de informacion sobre actividad, calidad y rendimientos
de las UMI, base necesaria para proponer politicas de mejora.

3. Dotarse de una base empirica suficiente para proponer de
estandares e indicadores como

4. Elementos para el desarrollo de sistemas de calidad en MI.
Elaborar un informe anual sobre las UMI en el SNS.

6. Desarrollar trabajos de investigacion en resultados en salud de las
unidades de medicina interna.

o
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1. Recogida y andlisis de los datos
disponibles en las diferentes fuentes

2. Encuesta

2.1. Elaboracion del cuestionario

2.2. Andlisis del cuestionario con SEMI,
introduccion de las modificaciones oportunas
y aprobacion del cuestionario

Aprobacion del cuestionario por el
Director del Proyecto

2.3. Validacion del cuestionario con las
personas y organos que SEMI determine

2 4. Remision del cuestionario

2.5. Seguimiento de las respuestas
3. Andlisis y tratamiento de datos
3.1. Andlisis de datos

Aprobacion del informe
provisional por el Director del
Proyecto por parte de SEMI

3.2. Informe provisional, cuantitativo y
cualitativo sobre las UMI en el SNS

4. Validacion del Informe

4.1. Reuniones con las personas y organos
que SEMI determine

4.2. Acta de la reunion, con los aspectos mas
relevantes para el estudio
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Programacion (cont.)
DR  Meses |
pasieds ST TS

43. Conclusiones (valoracion de |Ila
informacion recabada por esta via).

5. Elaboracion del Informe Final

5.1. Elaboracion del Informe Final provisional

5.2. Remision y debate con los grupos de
expertos de referencia

Aprobacion del Informe Final por

5.3. Elaboracién del Informe Final definitivo el Director del Pr -

5.4. Presentacion Informe en el Congreso
Nacional

6. CMBD

2.1. Preparacion de la propuesta de solicitud
de la base de datos con la SEMI

2.2. Tramitacion de la solicitud de cesion de
la base de datos al MSSSI

2.3. Revision de los datos y estadisticas
basicas

24. Seleccion de los proyectos de
investigacion en resultados y seleccion de los
grupos de investigacion

2.5. Realizacion de los proyectos

2.6. Remision a publicacion |




