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En 2016, la Sociedad Espafola de Cardiologia (SEC), dirigida
entonces por el comité ejecutivo presidido por Andrés Iiiguez,
puso en marcha el proyecto SEC-Calidad. Este programa tenia como
objetivo mejorar la calidad de la asistencia cardiovascular en
Espaiia y cerraba el circulo virtuoso de la calidad (figura 1) iniciado
unos afios antes con el proyecto RECALCAR'Z. Por un lado,
RECALCAR proporcionaba informaciéon sobre los recursos y la
estructura de los servicios de cardiologia espafoles y, por otro,
sobre los resultados en salud de las patologias cardiovasculares
mads importantes y prevalentes, gracias al andlisis de los datos del
Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de las altas hospitalarias
cardiovasculares de todos los hospitales publicos del Sistema
Nacional de Salud. Este proyecto, realizado merced a un convenio
entre la SEC y el Ministerio de Sanidad, ha proporcionado datos
muy importantes sobre los resultados de la asistencia cardiovas-
cular en Espaia, lo que ha permitido desarrollar programas tan
destacados como, por ejemplo, el Codigo Infarto y su extension a
todo el pais>. SEC-Calidad integré dentro de su disefio a RECALCAR
(SEC-RECALCAR) y disefi6 otros 2 programas, SEC-Excelente y SEC-
Primaria, que tenian como objetivo reconocer y acreditar la calidad
de la asistencia proporcionada por los servicios y las unidades de
cardiologia espafioles a través del cumplimiento de unos
ambiciosos estandares de calidad, tanto en su funcionamiento
interno (SEC-Excelente) como en su coordinacién con atencion
primaria (SEC-Primaria). El programa de calidad de la SEC ha ido
incorporando nuevos proyectos en afos sucesivos y sigue siendo
uno de los pilares estratégicos de nuestra Sociedad, como se
reconocié en el documento sobre la cardiologia del futuro en
Espafia®.

SEC-Excelente, parte fundamental de SEC-Calidad, es un
programa de acreditacion de calidad en el desarrollo de los
procedimientos y procesos cardiovasculares mdas importantes
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realizados por los servicios y las unidades de cardiologia en los
hospitales espafioles. Para cada proceso o procedimiento seleccio-
nado, el ejecutivo de la SEC, en colaboraciéon con la secciéon o
asociacion cientifica correspondiente, design6 un comité cientifico
que elabor6 un documento de estandares que la unidad que
solicitara la acreditacion debia cumplir. Una secretaria técnica
comprobaba mediante una auditoria documental y/o presencial el
cumplimiento de dichos estandares, y el comité cientifico proponia
en su caso la concesion de la acreditacion de calidad SEC-Excelente
a la unidad correspondiente. El primer proceso en desarrollarse fue
el de insuficiencia cardiaca (IC), y a continuacién se presentan su
logistica y sus resultados a lo largo de un periodo de 7 afios (2017-
2023).

La IC es un problema de salud en general, no solo cardiol6gico,
debido a sus notables y crecientes incidencia y prevalencia®’, su
elevada mortalidad a corto y largo plazo®® y el importante coste
econoémico que genera para el sistema. Como diversos registros
clinicos y los analisis de RECALCAR han puesto de manifiesto® ', a
pesar de los grandes avances realizados en los tGltimos afios en su
diagnostico y tratamiento'?, la mortalidad hospitalaria en Espafia
no se ha reducido en los Gltimos 15 afios, y se sitGia en tasas del 10%,
con importantes diferencias entre comunidades auténomas'%!!. La
mortalidad a largo plazo sigue siendo muy elevada, al igual que las
tasas de ingresos y descompensaciones®®!2, Por ello parecia muy
importante mejorar la calidad de la asistencia a la IC en Espafia
estableciendo estandares exigentes, derivados de la evidencia y de
las guias de practica clinica®!?, que fueran similares en todos los
centros espafioles. El programa SEC-Excelente en IC se centr6 en un
aspecto fundamental de la atencién a la IC del que se ha
demostrado que mejora sus resultados y optimiza los recursos
disponibles, como es la organizacién de programas y unidades
multidisciplinarias de IC, forma de gestion de la atencion ala IC que
tiene una clase de recomendacion I A en las guias de practica
clinica'®.

El proyecto SEC-Excelente en IC, a través de su comité cientifico,
elabor6 y definié 3 aspectos: a) tipologia y nomenclatura de las
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Figura 1. El circulo virtuoso de la calidad de SEC-Calidad y SEC-Excelente.

unidades; b) estandares de los distintos tipos de unidades
propuestas, y c¢) estandares del proceso general de la IC. Se
definieron 3 tipos de unidades (comunitarias, especializadas y
avanzadas) en funcion de su cartera de servicios, sus recursos
humanos y materiales y el tipo y la complejidad del servicio y el
hospital en que se ubican. Las caracteristicas de cada tipo de unidad
se recogen en el documento de consenso, ya publicado y base del
programa®, que han sido aceptadas tanto en nomenclatura como
en sus caracteristicas por un proyecto similar de acreditacion de
unidades de IC iniciado posteriormente en Europa por la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC)'>. En general, las unidades comu-
nitarias estan ubicadas en hospitales de primer nivel, sin servicios
de cardiologia ni disponibilidad de hemodinidmica ni electro-
fisiologia en el propio centro, y se centran en la coordinacion con
atencion primaria y con su unidad de IC especializada de
referencia. Las unidades especializadas y avanzadas se ubican en
hospitales de segundo o tercer nivel, dentro de servicios de
cardiologia, y con toda la cartera de servicios y recursos habituales
(hemodinamica, electrofisiologia, cirugia cardiaca). La diferencia
entre las unidades especializadas y avanzadas radica en la
disponibilidad en el centro de programas de trasplante cardiaco
e implante de dispositivos de asistencia circulatoria de larga
duracién en las avanzadas®. El proceso de acreditacién parte de una
propuesta voluntaria del servicio implicado solicitando al comité
de SEC-Excelente su inclusién en el proceso de evaluacion. El
comité de SEC-Excelente analiza el cumplimiento de los estandares
mediante un proceso de auditoria externa, que sera validado por
miembros del Comité de SEC-Excelente en IC. El cumplimiento de
los estandares de calidad por un servicio o unidad llevara a la
acreditacion de la SEC de Excelencia en IC. Esta acreditacion de
excelencia no tendra validez indefinidamente, sino que se debera
revaluar periédicamente para comprobar que el servicio sigue
cumpliendo los estandares propuestos de calidad y resultados. Con
el objetivo de garantizar la factibilidad del proceso, se desarroll6 en

2017, en una primera etapa, una fase piloto con un pequefio grupo
de hospitales que incluy6 una equilibrada distribucién regional de
los servicios y la tipologia de las unidades (atendiendo a su mayor o
menor grado de complejidad), cuyos resultados ya han sido
publicados'®. Una vez comprobada la fiabilidad del proceso, se
puso a disposicion de todos los servicios y unidades de cardiologia
de centros publicos y privados de Espaifia, para que pudieran
solicitar, de forma totalmente voluntaria, la acreditacién de la SEC
de Excelencia en IC. El proceso de auditoria externa incluy6 en los
centros de la fase piloto un andlisis documental y una monito-
rizaciébn presencial en todos los centros para garantizar el
cumplimiento de los requisitos de acreditacion. En las fases
siguientes, y una vez comprobada la fiabilidad del sistema, solo se
realiz6 la monitorizacién presencial de una muestra aleatoria del
5% de las unidades, y para el resto bast6 la auditoria documental.
En casos en que en el momento de la auditoria la unidad no tuviera
disponible alguno de los requisitos y estandares obligatorios, se
proporcionaba una acreditacién provisional con el compromiso de
subsanar ese déficit en un plazo de 6 meses.

Ademas de los requisitos y estandares de proceso, recursos
humanos y materiales y cartera de servicios, también se exigia a las
unidades disponer de sistemas de informacién que permitieran
analizar indicadores de resultados (mortalidad, ingresos, etc.). Para
ello, se incentivd la participacion de las unidades en registros
nacionales y europeos, pero también se exigio, como requisito para
la acreditacion, el compromiso de participar en un registro propio
de SEC-Excelente en IC incluyendo a pacientes seguidos en la
unidad del modo en que el disefio del registro exigiera. En resumen,
el comité cientifico elabor6 un proyecto de registro con un
seguimiento a 1 afio, en el que cada unidad acreditada debia incluir
a pacientes consecutivos con IC controlados en la unidad en
2 cortes temporales de 1 mes cada uno (marzo y noviembre). El
estudio fue aprobado por el comité ético del Hospital Universitario
Central de Asturias y el objetivo era alcanzar 3.000 pacientes en
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75 unidades, con una media de 40 pacientes por unidad. Los
resultados de las caracteristicas basales de los pacientes incluidos
por las primeras 14 unidades acreditadas (fase piloto) ya han sido
publicados'®. Actualmente han completado el afio de seguimiento
45 unidades, con 1.716 pacientes incluidos entre 2019 y 2021,
cuyos resultados estan siendo analizados y proporcionaran una
fuente de conocimiento muy importante para saber como se trata
la IC en Espaiia y cudles son los resultados de este programa de
acreditacion de calidad de las unidades. Esta en marcha la tercera
fase de inclusion en el registro por las unidades acreditadas a partir
de 2019, lo que nos permitira alcanzar el objetivo propuesto de
3.000 pacientes.

Los resultados del programa de acreditacion SEC-Excelente en
IC son los siguientes: entre 2017 y 2023 han solicitado y recibido la
acreditacion de calidad SEC-Excelente en IC 91 unidades, que se
detallan en la tabla 1. En 34 de las 91 unidades, la acreditacion
inicial fue provisional debido a la falta de cumplimiento de alguno

Tabla 1

Unidades de insuficiencia cardiaca acreditadas en el programa SEC-Excelente
de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia (2017-2023). Afio de acreditacion y tipo
de unidad

Tabla 1 (Continuacion)

Unidades de insuficiencia cardiaca acreditadas en el programa SEC-Excelente
de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia (2017-2023). Afio de acreditacién y tipo
de unidad

Hospital Moisés Broggi, Sant Joan Despi, Barcelona (comunitaria)

Hospital de Jerez de la Frontera, Jerez de la Frontera, Cadiz (comunitaria)

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar, Murcia (avanzada)

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid (avanzada)

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia (especializada)

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona (avanzada)

Hospital Alto Guadalquivir, Andgjar, Jaén (comunitaria)

Hospital General Universitario de Valencia, Valencia (especializada)

Hospital Universitario de Lugo, Lugo (especializada)

Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas
(especializada)

Hospital Universitario de Ferrol, Ferrol, A Corufia (comunitaria)
2019

Hospital Universitario de Albacete, Albacete (especializada)

Hospital Virgen Macarena, Sevilla (especializada)

Hospital Regional de Malaga, Malaga (especializada)

Hospital Gregorio Marafién, Madrid (avanzada)

2017

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia (avanzada)

Hospital Universitario de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona
(avanzada)

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias (avanzada)

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz de
Tenerife (especializada)

Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca (especializada)

Hospital Universitario de Leon, Le6n (especializada)

Hospital de Manacor, Mallorca (comunitaria)

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona
(especializada)

Hospital Marina Salud, Denia, Alicante (comunitaria)

Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia (especializada)

Hospital Comarcal San Juan de la Cruz, Ubeda, Jaén (comunitaria)

Hospital Clinico San Carlos, Madrid (especializada)

Hospital Universitario de Vigo, Vigo, Pontevedra (especializada)

Complejo Hospitalario Universitario de Granada, Granada (especializada)

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid (especializada)

Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid (especializada)

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid (especializada)

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada, Madrid (especializada)

Hospital Universitario de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona
(especializada)

Hospital Universitario de Araba, Vitoria, Alava (especializada)

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia (comunitaria)

Complejo Hospitalario Universitario de A Coruiia, A Corufia (avanzada y
especializada)

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba (avanzada y especializada)

Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén (especializada)

Complejo Asistencial Universitario de Burgos, Burgos (especializada)
2018

Hospital Virgen de los Lirios, Alcoy, Alicante (comunitaria)

Hospital Universitario de Basurto, Bilbao, Vizcaya (especializada)

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid (avanzada)

Hospital General Universitario de Alicante, Alicante (especializada)

Hospital de Torrejon, Torrejon de Ardoz, Madrid (especializada)

Hospital de Sagunto, Sagunto, Castell6n (comunitaria)
2020

Hospital de la Ribera, Alzira, Valencia (comunitaria)

Hospital de Figueres, Figueres, Girona (comunitaria)

Hospital de Especialidades de Puerto Real, Puerto Real, Cadiz (especializada)

Hospital Universitario de Santiago, Santiago de Compostela, A Corufia
(especializada)

Hospital General la Mancha Centro, Ciudad Real (comunitaria)

Hospital Universitario Santa Lucia, Cartagena, Murcia (especializada)

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona (avanzada)

Hospital Virgen de la Victoria, Malaga (especializada)

Hospital Santa Caterina, Salt, Girona (comunitaria)

Complejo Hospitalario Virgen de la Salud, Toledo (especializada)

Hospital Virgen de Valme, Sevilla (especializada)
2021

Hospital Valle del Naldn, Langreo, Asturias (comunitaria)

Hospital Juan Ramoén Jiménez, Huelva (especializada)

Hospital Universitario San Cecilio, Granada (especializada)

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid (avanzada)

Hospital Universitario Infanta Cristina, Parla, Madrid (comunitaria)

Hospital Universitario de Cruces, Bilbao, Vizcaya (especializada)

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla (avanzada)

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz (especializada)

Hospital Universitario La Paz, Madrid (especializada)

Hospital Universitario de Vinalopd, Elche, Alicante (comunitaria)

Hospital Universitario Vall d’'Hebron, Barcelona (avanzada)

Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Madrid (especializada)

Hospital Universitario Dr. Josep Trueta, Girona (especializada)

Hospital San Pedro de Alcantara, Caceres (especializada)

Hospital Miguel Servet, Zaragoza (avanzada)

Hospital General Universitario de Elche, Elche, Alicante (especializada)

Hospital de Cabueiies, Gijon, Asturias (especializada)
2022

Hospital del Mar, Barcelona (especializada)

Hospital de Ourense, Orense (especializada)

Hospital de Zafra, Zafra, Badajoz (comunitaria)

Hospital de Torrevieja, Torrevieja, Alicante (comunitaria)

Hospital de Santa Barbara, Puertollano, Ciudad Real (comunitaria)

Hospital de Donostia, San Sebastian, Guipzcoa (especializada)

Hospital General Universitario de Elda, Alicante (comunitaria)

Hospital Alvarez—Buylla, Mieres, Asturias (comunitaria)
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Tabla 1 (Continuacion)

Unidades de insuficiencia cardiaca acreditadas en el programa SEC-Excelente
de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia (2017-2023). Afio de acreditacién y tipo
de unidad

Hospital Verge de la Cinta, Tortosa, Tarragona (comunitaria)

Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés, Madrid (comunitaria)

Complejo Hospitalario de Badajoz, Badajoz (comunitaria)

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid (comunitaria)

Hospital de Don Benito, Don Benito, Badajoz (comunitaria)

Hospital de Palamoés, Palamds, Girona (comunitaria)

Hospital de Galdakao, Bilbao, Vizcaya (comunitaria)

Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla, Madrid (comunitaria)

Hospital Universitario de Vic, Vic, Barcelona (comunitaria)

de los estandares, de los que la mas frecuente fue la falta de una via
clinica o proceso consensuado y firmado entre cardiologia,
medicina interna y atenciéon primara en el area de salud
correspondiente (14 de los 34 casos, el 41,2%). Otras causas menos
frecuentes estuvieron relacionadas con el equipamiento o la
cartera de servicios (falta de unidades de rehabilitacion o guardias
de cardiologia de 24 h en el centro) o aspectos de formacion (cursos
de formacion en IC para atencion primaria). Todas las unidades
resolvieron estas carencias en el plazo de 6 meses y recibieron la
acreditacion definitiva.

En la tabla 1 y la figura 2 se muestran el nimero de unidades
acreditadas por afio, el tipo de unidades acreditadas y la
distribucién regional por comunidades auténomas. Como puede
verse, en 2017 en la fase piloto se acreditaron 14 unidades, la
mayoria de ellas especializadas y avanzadas. Los afios con mayor
numero de unidades acreditadas fueron 2018, con 31, y 2019, con
18. En 2020 y 2021 disminuy6é el nimero de solicitudes,
probablemente en relacién, al menos en parte, con la pandemia
de la COVID-19, pero volvid a aumentar en 2022-2023 a
13 unidades. En 2024 han iniciado el proyecto de solicitud de
acreditacion 25 unidades, con lo que se alcanzara a la gran mayoria
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de los servicios y unidades de cardiologia de los hospitales ptblicos
espaiioles.

De las 91 unidades ya acreditadas, 45 son especializadas y 31,
comunitarias. Las 15 unidades con programas de trasplante
cardiaco en Espaifia en el momento de la solicitud ya recibieron
la acreditacion de unidad de IC avanzada, la mayoria en los
primeros afos del programa (figura 2D). En 2022-2023 y en las
previstas para 2024 predominan las comunitarias, lo que resulta
16gico, dado que casi el 100% de los hospitales de segundo y tercer
nivel ya han recibido la acreditacion para sus unidades especia-
lizadas y avanzadas. Casi todas las comunidades autébnomas, con la
excepcion de La Rioja, Cantabria y Comunidad Foral de Navarra,
ademas de las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla, tienen
unidades acreditadas; las mas numerosas son la Comunidad de
Madrid con 15, Andalucia con 15, Catalufia con 14 y Comunidad
Valenciana con 11, en funciéon de sus mayores volumen de
poblacién y nimero de hospitales (figura 2A).

Estos resultados muestran la factibilidad de un programa de
acreditacion de calidad tan complejo y que involucra a un gran
namero de instituciones y profesionales. La apuesta por la calidad
que puso en marcha la SEC en 2017 en el area de la IC se ha
consolidado y se ha mantenido a lo largo de 7 afos, y con
perspectivas de seguir desarrollindose. Para ello han sido
necesarios el trabajo y el esfuerzo de un gran nimero de personas,
a las que se cita en los agradecimientos, pero hay que destacar el
papel fundamental de la SEC, de su area de Calidad y de su
Asociacion de Insuficiencia Cardiaca. La repercusion de este
programa ha sido muy importante en Europa y, como se ha
comentado, en él se basa el proyecto de acreditaciéon de centros de
excelencia en IC de la ESC'3, que también ha realizado ya una fase
piloto'®, y cuya extensién a todos los paises miembros estd en
marcha. En Espafia, otras sociedades cientificas han puesto en
marcha programas de acreditaciéon de calidad en IC, como la
Sociedad Espafiola de Medicina Interna y su programa de Unidades
de Manejo Integral de Pacientes con Insuficiencia Cardiaca. SEC-
Excelente en IC y su ejemplar desarrollo han sido también un
ejemplo y un estimulo para el resto de los procesos y
procedimientos de SEC-Excelente y SEC-Primaria, actualmente
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Comunitaria
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Figura 2. Resultados del programa de acreditacion de SEC-Excelente en IC 2017-2023. A: distribucion de las unidades acreditadas por comunidades auténomas.
B: tipos de unidades acreditadas. C: nimero de unidades acreditadas por afio. D: nimero de unidades acreditadas por tipo de unidad y afio.
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en marcha. Y, por dltimo, refuerza la importancia de la calidad
como un area fundamental y estratégica de la SEC y pone en valor la
visién del comité ejecutivo presidido por Andrés Ifliguez, que inicié
en 2016 esta historia de éxito.

Por supuesto que quedan muchos aspectos por mejorar y
ampliar en este SEC-Excelente en IC. Entre ellos, y para terminar,
nos gustaria citar 3 que creemos muy importantes. En primer lugar,
la necesidad de demostrar que este programa mejora los resultados
en cuanto al tratamiento y el pronoéstico de nuestros pacientes, y
que lo hace por igual en todos los territorios y en todos los tipos de
unidades. Para ello, son fundamentales la conclusion y el analisis
de los datos del registro de SEC-Excelente en IC, fase en la que
actualmente nos encontramos y que esperamos comunicar
proximamente. También, mantener este registro en el tiempo es
importante para conseguir datos sobre tendencias temporales. En
segundo lugar, es necesario reacreditar a las unidades para
garantizar que los estindares de calidad previos se siguen
manteniendo o mejoran, tal como estaba previsto hacer a los
6 afios en el protocolo inicial. En la actualidad, el comité cientifico
de SEC-Excelente en IC esta diseflando los criterios de reacredi-
tacion para iniciar este proceso. Y, por ultimo, dado que la Heart
Failure Association de la ESC estd iniciando el proceso de
acreditacién de centros de excelencia en IC en Europa, con base
en nuestros criterios y la tipologia de nuestras unidades, las
unidades acreditadas en SEC-Excelente deberian recibir la
certificacion europea automaticamente, sin pasar por todo el
proceso logistico disefiado por ellos. En conjunto con la Asociacion
de Insuficiencia Cardiaca de la SEC, vamos a solicitar este
reconocimiento.
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