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MATERIAL ADICIONAL

Investigadores y centros participantes en el proyecto RECALCAR

Andalucia: Ricardo Fajardo Molina (Hospital Universitario Torrecardenas); Jacinto Benitez Gil (Hospital de
Poniente); Francisco José Morales Ponce (Hospital Universitario de Puerto Real); Francisco Diaz
Fernandez José (Hospital Universitario Virgen del Rocio); Rafael J. Hidalgo Urbano (Hospital Universitario
Virgen Macarena); Juan Luis Bonilla Palomas (Hospital San Juan de la Cruz); Carmen Rus Mansilla
(Hospital Alto Guadalquivir); Juan José Gémez Doblas (Hospital Universitario Virgen de la Victoria); Eva
Gonzalez Caballero (Hospital Universitario de Jerez de la Frontera); Manuel Pan Alvarez-Ossorio (Hospital
Universitario Reina Sofia); Eduardo Moreno Escobar (Hospital Universitario Clinico San Cecilio); Cristébal
A. Urbano Carrillo (Hospital Universitario Regional de Malaga); Luis Tercedor Sanchez (Hospital
Universitario Virgen de las Nieves); Rafael Vazquez Garcia (Hospital Universitario Puerta del Mar);

Juan Carlos Fernandez Guerrero (Hospital Universitario de Jaén); Francisco Ruiz Mateas (Hospital Costa
del Sol); Antonio Enrique Gdmez Menchero (Hospital Universitario Juan Ramdn Jiménez). Aragon. Marta
Aliacar Mufioz (Hospital Royo Villanova); Jose Ramén Ruiz Arroyo (Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa); M. del Rosario Ortas Nadal (Hospital Universitario Miguel Servet); M. Teresa Villarroel (Hospital
General San Jorge). Canarias: Eduardo Caballero Dorta (Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
Negrin); Francisco Bosa Ojeda (Hospital Universitario de Canarias); Julio Hernandez Afonso (Hospital
Universitario Nuestra Senora de la Candelaria); Francisco M. Jiménez Cabrera (Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno Infantil); Oscar Morera Porras (Hospital Doctor Jose Molina Orosa);
Cantabria: Javier Zueco Gil (Hospital Universitario Marqués de Valdecilla); Benedicto Gutiérrez Escalada
(Hospital Sierrallana); Castilla-La Mancha: Daniel Garcia Fuertes (Hospital Santa Barbara); Pedro
Rodriguez Ballestero (Hospital General Nuestra Sefiora del Prado); Carlos Lafuente Gormaz (Hospital
General Universitario de Albacete); Luis Ruiz-Valdepefias Herrero (Hospital General de Ciudad Real); Luis
Rodriguez Padial (Hospital Virgen de la Salud); Antonio J. Paule Sanchez (Hospital General La Mancha
Centro); Castilla y Leon: Edumundo Molinero (Complejo Asistencial Universitario de Burgos); Alberto San
Roman Calvar (Hospital Clinico Universitario de Valladolid); Felipe Fernandez-Vazquez (Complejo
Asistencial Universitario de Ledn); M. Jesus Rollan Gémez (Hospital Universitario del Rio Hortega);
Blanca Maria Blanco Tirados (Complejo Asistencial de Segovia); Pedro Luis Sanchez Fernandez
(Complejo Asistencial Universitario de Salamanca); Cataluria. Alfredo Bardaji (Hospital Universitari Joan
XXIII de Tarragona); ifiigo Lechuga Duran (Hospital de Tortosa Verge de la Cinta); Roman Freixa
Pamias (Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi); Fernando Worner Diz (Hospital Universitari Arnau
de Vilanova de Lleida); Marta Sitges Carreno (Hospital Clinic de Barcelona); Ignacio Ferreira Gonzalez

(Hospital Universitari Vall d'Hebron); Ramon Brugada Terradellas (Hospital Universitari de Girona Dr.
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Josep Trueta); Josep Comin Colet (Hospital Universitari de Bellvitge); Antonio Sanchez Hidalgo (Hospital
de Terrassa); Beatriz Vaquerizo Montilla (Hospital del Mar); Joaquin Perez Martinez (Hospital Residencia
Sant Camil - Consorci Sanitari del Garraf); Alfons Sualis Abadal (Hospital de Matard); Silvia Montserrat
Ortego (Hospital General de Vic); Marco Antonio Paz Bermejo (Hospital Santa Caterina); Antoni Bayes-
Genis (Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona); Ceuta. Jose Maria Miralles Ibaarra
(Hospital Universitario de Ceuta); Comunidad de Madrid: Inmaculada Fernandez Rozas (Hospital
Universitario Severo Ochoa); Lidia Melgares Delgado (Hospital Universitario de Mdstoles); Alejandro
Curcio (Hospital Universitario de Fuenlabrada); Adolfo Villa Arranz (Hospital Universitario del Sureste -
Empresa Publica Hospital del Sureste); Francisco Fernandez-Avilés Diaz (Hospital General Universitario
Gregorio Marafdn); Belén Puigdueta Vindel (Hospital del Tajo S.A.); Carlos Macaya (Hospital
Universitario Clinico San Carlos); Rosa Gonzalez Davia (Empresa Publica Hospital del Sur Hospital Infanta
Cristina); Jorge Vazquez Lopez-Ibor (Hospital de El Escorial); Xavier Vifiolas Prat (Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau); Fernando Arribas Ynsaurriaga (Hospital Universitario 12 de Octubre); Fernando Alfonso
Manterola (Hospital Universitario de la Princesa); Javier Segovia Cubero (Hospital Universitario Puerta de
Hierro-Majadahonda); Esteban Lépez de Sa Areses (Hospital Universitario La Paz); Eduardo Alegria
Barrero (Hospital Universitario de Torrejon); Alberto Garcia Lledd (Hospital Universitario Principe de
Asturias); Roberto Muioz Aguilera (Hospital Universitario Infanta Leonor); José Tufidén (Fundacion
Jiménez Diaz); Joaquin Jesus Alonso Martin (Hospital Universitario de Getafe); Comunidad Foral de
Navarra: Virginia Alvarez Asiain (Complejo Hospitalario de Navarra); Santiago Cantabrana (Hospital
Garcia Orcoyen Estella); Comunidad Valenciana: Luis Mainar Latorre (Hospital de Manises); Juan Gabriel
Martinez Martinez (Hospital General Universitario de Alicante); Enrique Peris Domingo (Hospital
Universitario de la Ribera); Luis Martinez Dolz (Hospital Universitario y Politécnico la Fe); Vicente Mora
Llabata (Hospital Universitario Dr. Peset Aleixandre); Francisco Javier Chorro Gasco (Hospital Clinico
Universitario de Valencia); Francisco Gonzalez Llopis (Hospital General Universitario de Elda-Virgen de la
Salud); Javier Alejandro Bellver Navarro (Hospital General Universitario de Castelldn); Ernesto Casaban
Ros (Hospital de Sagunto); Pedro Morillas Blasco (Hospital General Universitario de Elche); Gerardo
Estruch Catala (Hospital Francesc de Borja de Gandia); Elvira Marco Francés (Hospital Virgen de los
Lirios); Rafael Paya Serrano (Consorcio Hospital General Universitario de Valencia); Alfonso Valle
(Hospital de Denia); Vicente Bertomeu Gonzalez (Hospital Universitario San Juan de Alicante); Ana Peset
(Consorcio Hospitalario Provincial de Castelldn); Jorge Ruvira Durante (Hospital Arnau de Vilanova);
Extremadura: Yolanda Porras Ramos (Hospital Universitario de Caceres); Antonio Merchan Herrera
(Hospital Universitario de Badajoz); Galicia: Jose Ramoén Gonzalez Juanatey (Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago); Andres Ifiiguez (Complexo Hospitalario Universitario de Vigo); José Manuel

Vazquez Rodriguez (Complexo Hospitalario Universitario A Corufia); Carlos Gonzalez Juanatey (Complexo
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Hospitalario Universitario de Lugo); Miguel Pérez de Juan Romero (Complexo Hospitalario Universitario
de Ourense); Eva Gonzalez Babarro (Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra); Raquel Marzoa
Rivas (Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol); Illes Balears.: Eduardo Rodriguez de Castro
(Hospital Mateu Ofrfila); Pedro Luis Torres Diaz (Hospital Comarcal d'Inca); Gianfranco Martinis (Hospital
Can Misses); Vicente Peral Disdier (Hospital Universitari Son Espases); Tomas Ripoll Vera (Hospital Son
Llatzer); Bernardo Garcia de la Villa Redondo (Hospital de Manacor); La Rioja: Luis Javier Alonso Perez
(Hospital San Pedro); Pais Vasco: Angel Maria Alonso Gomez (Hospital Universitario Araba); Ramén
Querejeta Iraola (Hospital Universitario Donostia); José Miguel Ormaetxe Merodio (Hospital Universitario
Basurto); Alberto Salcedo Arruti (Hospital Galdakao-Usansolo); Pedro Maria Montes Orbe (Hospital
Universitario Cruces); Principado de Asturias: Cesar Moris de la Tassa (Hospital Universitario Central de
Asturias); Joaquin Alfonso Megido (Hospital Valle del Nalon); Inés Cristina Moller Bustinza (Hospital
Universitario San Agustin); Ifigo Lozano Martinez-Luengas (Hospital Universitario de Cabuefies); Region
de Murcia: Juan Antonio Castillo Moreno (Hospital General Universitario Santa Lucia); Antonio Ildefonso
Castilla NUfez (Hospital Rafael Méndez); Fermin Martinez Garcia (Hospital General Universitario Los
Arcos del Mar Menor); Domingo A. Pascual Figal (Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca);

Matias Pérez Paredes (Hospital General Universitario J.M. Morales Meseguer).
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Tabla 1 del material adicional
Cuestionario RECALCAR

Cuestionario

Revista Espafiola de Cardiologia

del proyecto RECALCAR 2011-2020. Rev Esp Cardiol. 2022

Definiciones y observaciones

La base de datos RECALCAR es un
registro permanente de la SEC, que
tiene por objeto disponer de
informacién actualizada sobre los
servicios y unidades de cardiologia
del Sistema Nacional de Salud. La
encuesta es una continuacion de la
que se realizd requiriendo datos de
2010. No incluye por el momento
unidades especificas de cardiologia
pediatrica

Se solicitan datos del ejercicio 2020
Se encarece el maximo rigor en las
respuestas para poder mejorar a
partir de un diagnostico fiel de la
realidad. Se comprueba a través de
otras fuentes de informacién si
existen sesgos en la encuesta o0 en
las respuestas, debido a definiciones

no suficientemente claras,

discrepancias entre la informacion de

gerencia y la del servicio, etc.
Los resultados de la encuesta

serviran asimismo para facilitar a las

Opciones de

respuesta
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Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta

0. Hospital

0.1. Comunidad Auténoma

0.2. Codigo del hospital

0.3. Nombre del hospital

0.4. Camas instaladas

unidades de cardiologia datos de
comparacion con unidades

homogéneas (benchmarking)

Datos generales referidos al hospital.

Se trata de datos fijos, facilitados por

la gestora de la base. Si existe algun

dato incorrecto, por favor, hagalo

constar en observaciones

A: Andalucia; AR: Aragon; AS:
Asturias; IB: Islas Baleares; CA:
Canarias; CAN: Cantabria; C-LM:
Castilla-La Mancha; CyL: Castilla 'y
Leon; CAT: Cataluia; EX:
Extremadura; GA: Galicia; LR: La
Rioja; CAM: Comunidad de Madrid;
MU: Murcia; NA: Navarra; PV: Pais

Vasco; CV: Comunidad Valenciana

Codigo del Catalogo Nacional de
Hospitales (CNH)

(www.msc.es/ciudadanos/centros.do)

Nombre que figura en el CNH

Informacién proporcionada por el
CNH
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Definiciones y observaciones Opciones de

respuesta

0.5. Tipologia de la unidad Grupo 1. Unidades que no tienen
camas de hospitalizacion asignadas a
cardiologia

Grupo 2. Unidades que tienen camas
de hospitalizacion especificamente
dedicadas a cardiologia, sin
laboratorio de hemodinamica

Grupo 3. Unidades que tienen camas

de hospitalizacion dedicadas a
cardiologia, con laboratorio de
hemodinamica, sin servicio de cirugia
cardiovascular en el hospital

Grupo 4. Unidades que tienen camas
de hospitalizacion asignadas a
cardiologia, laboratorio de
hemodinamica y servicio de cirugia
cardiovascular en el hospital

Grupo 5. Unidades que no tienen
camas de hospitalizacion asignadas a
cardiologia, con laboratorio de
hemodinamica y servicio de cirugia

cardiovascular en el hospital

1. Tipologia de la unidad

a5 E\VAE [s [V Wol i o K=V el e Mol Se excluyen unidades

unidad de cardiologia en el especificamente dedicadas a

S eReslirz] Nel\olNe Flvel N MM pacientes pediatricos




Revista Espafiola de Cardiologia
Cequier A, et al. Evolucidn de la asistencia cardiovascular en el Sistema Nacional de Salud de Espafia. Datos

del proyecto RECALCAR 2011-2020. Rev Esp Cardiol. 2022

Definiciones y observaciones Opciones de

respuesta

se incluyen en las respuestas a

esta encuesta?

|l Elelel R aiejul (e (o) - 1MM Indique, por favor, la opcion que Instituto o Area

del servicio o unidad de mejor se ajuste a su situacion de Gestion Clinica

Cardiologia Servicio
Seccion
Sin entidad
organizativa
propia (p. €j.:
uno 0 mas

cardiélogos
dentro del
servicio o unidad
de Medicina

Interna)

1.3. ¢Atiende a pacientes de Adultos y nifos No/si

todas las edades?

R oo ] ETe(ola W (CIETCEE NS 1[I Se refiere al numero de habitantes | N.° de habitantes
o ambito de influencia del adscritos al area de influencia directa
hospital del hospital. El area de influencia

para las unidades de hemodinamica y

electrofisiologia, por ejemplo, puede

ser mayor
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Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta
1.5. Integracién en una red Red asistencial No/si

asistencial Integracidn de diferentes recursos
(domicilio, centro de salud, hospital
local, servicios de referencia,
unidades de convalecencia, etc.) que
proporcionan asistencia con el
servicio mas adecuado (apoyo
domiciliario, consulta, hospitalizacién
de dia, hospitalizacién convencional,
cirugia, unidades de media o larga
estancia, hospitalizacion a domicilio,
etc.), de tal forma que se garantice
la calidad, continuidad e integralidad
de la atencion de la forma mas
eficiente

Una red asistencial debe:

e Tener un marco geografico y
poblacional definido para cada
bloque de procesos

e Conocer la relacion (criterios de
derivacion, alta y gestion conjunta) y
caracteristicas de los recursos que
estan integrados en ella (unidades
asistenciales)

¢ Disponer de instrumentos que
garanticen la continuidad de los

cuidados (protocolos, vias, procesos
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Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta
asistenciales integrados, etc.),
conocidos y utilizados por los
profesionales de la red asistencial
e Integrar a los equipos y
profesionales en los aspectos
funcionales (especialmente de
sistemas de informacion) y clinicos
(gestion por procesos, gestion de

enfermedades)

) G o1 <o [V[oTo 1 [SW-\(=sTe (o)) MMM Posibilidad de comunicar a los No/si
Primaria (EAP) del ambito de profesionales del EAP mediante
influencia del hospital tienen teléfono y correo electrénico. Mas de
asignado un cardiologo de la 1 sesidon mensual de reunién del
unidad? cardidlogo de referencia con el EAP
El EAP puede tener diferentes
denominaciones en distintas

comunidades autonomas

1.6.1. éLa unidad ha Posibilidad de que los médicos de No/si
desarrollado la atencién primaria o los pacientes
consulta/interconsulta no puedan consultar, generalmente
presencial con atencion mediante correo electronico, con un

primaria? cardidlogo de referencia

1.7. Numero total de Todos los cardidlogos del servicioo |N.° de
cardiélogos unidad (mas adelante se recoge su | cardidlogos
distribucién en unidades funcionales).
Incluya, en su caso, a eventuales e

interinos que estén desempenando
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1.8. NUmero total de residentes

de Cardiologia

1.9. Nombre del responsable de
la Unidad

1.10. Correo electrénico de
contacto

2. Clinica

2.1. Personal

2.1.1. Cardidlogos (planta,
cuidados criticos, consultas
externas, exploraciones no

invasivas excluyendo el

diagndstico por la imagen)

del proyecto RECALCAR 2011-2020. Rev Esp Cardiol. 2022

Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta
su actividad en el servicio/unidad. No
incluya a residentes, asistentes
voluntarios, becarios, etc.
Utilice, en caso necesario,
equivalentes a tiempo completo
(ETC). Si, por ejemplo, una plantilla
de 24 cardidlogos ha tenido un
refuerzo de 1 cardidlogo durante
6 meses, se calculara como 24 + 0,5

= 24,5 cardidlogos

No incluir a residentes de otras N.° de residentes
especialidades ni becarios, asistentes

voluntarios, etc.

Se refiere a la actividad de consultas
externas, hospitalizacién (incluyendo
criticos) y exploraciones no invasivas,

excluyendo las de imagen

No incluye a residentes, asistentes N.° de

voluntarios, becarios, etc. cardiélogos
Si no existe asignacion de efectivos | adscritos a
por unidades funcionales, no actividades

clinicas
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Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta

respondar a esta pregunta (se

tomara el dato de 1.7)

Exploraciones no invasivas: Holter,

pruebas de esfuerzo, etc., no incluye

ecocardiografia al estar contemplada

en el diagndstico por la imagen

Equivalentes a tiempo completo (si,

por ejemplo, un cardidlogo se dedica

3 dias por semana a electrofisiologia

y 2 a consulta externa, se

contabilizard como 0,6 en

electrofisiologia y 0,4 en este

apartado de actividad clinica)
2.1.2. N.° de enfermeras en N.° en turno de mafiana en dia N.° de pacientes
planta de Cardiologia laborable por enfermera en

Solamente si hay camas de turno de mafiana

hospitalizacién convencional de dia laborable

asignadas a la unidad
2.1.3. N.° de enfermeras en N.° en turno de mafiana en dia N.° de pacientes
cuidados criticos laborable por enfermera en

Solamente si hay camas de cuidados |turno de mafana

criticos asignadas a la unidad de dia laborable
2.2. N.° de camas en En caso de que no haya camas N.° de camas de
funcionamiento de especificamente asignadas a la hospitalizacion
hospitalizacién convencional unidad, ponga 0. No incluye camas | convencional
asignadas a la unidad de cuidados criticos/coronarios
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Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta
Hospitalizacién convencional
Ingreso de un paciente con patologia
aguda o crdnica reagudizada en una
unidad de enfermeria organizada y
dotada para prestar asistencia y
cuidados Nivel 0 y 1 las 24 horas del
dia a pacientes, y en la que el
paciente permanece por mas de 24

horas

2.2.1. Camas nivel 0 Nivel 0. Pacientes cuyas necesidades |N.° de camas de
pueden ser atendidas en una unidad |nivel 0 que, como
de hospitalizacion convencional de promedio anual,

hospital de agudos utiliza la unidad

2.2.2. Camas nivel 1 Nivel 1. Pacientes en riesgo de que |N.° de camas de
su condicién se deteriore o0 que nivel 1 que,
provienen de un nivel mas alto de como promedio
cuidados, cuyas necesidades de anual, utiliza la
cuidados pueden ser satisfechas en |unidad
hospitalizacién convencional con
asesoramiento y apoyo del equipo de
cuidados criticos. Un ejemplo de nivel
de cuidados 1 son camas de
hospitalizacién convencional dotadas

de telemetria

2.3. Numero de altas/afo Solo para las unidades que tienen N.° de altas de
camas de hospitalizacion camas de

convencional asignadas. Indique el
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2.4. Estancia media

2.5. NUmero de camas en
funcionamiento de cuidados
criticos asignadas
especificamente al servicio o

unidad

2.5.1. Camas nivel 2 (Unidad

Coronaria) (dependiente del

Servicio de Cardiologia)

del proyecto RECALCAR 2011-2020. Rev Esp Cardiol. 2022

Definiciones y observaciones

dato correspondiente al ejercicio
2020

Opciones de
respuesta
hospitalizacién

convencional

Solo para las unidades que tienen
camas de hospitalizacion
convencional asignadas. Indique el
dato correspondiente al ejercicio
2020

Expresado en
dias y con un
decimal (por
ejemplo: 5,4
dias)

Cuidados criticos

En caso de que no haya camas de
cuidados criticos especificamente
asignadas a la unidad (p. €j.: UCI
general), ponga 0

Cuidados criticos se consideran los
niveles de cuidados 2y 3 de la
clasificacion de la Intensive Care
Society (Reino Unido)

La unidad de cuidados coronarios es
tipicamente una unidad de nivel 2 de
cuidados, mientras que las unidades
de cuidados criticos cardioldgicos que
atienden también a posoperatorios

cardiacos son unidades del nivel 3

N.° de camas de
cuidados criticos
(suma de las
camas de nivel 2
y 3 asignadas a
la unidad)

Nivel 2: Pacientes que requieren
observacion mas frecuente o
intervencion, incluido el soporte a un
sistema organico, o cuidados

posoperatorios o aquellos que

N.° de camas de
nivel 2 asignadas

la unidad
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2.5.2. Camas nivel 3 (Unidad de
Cuidados Intensivos Cardiacos)
(dependiente del Servicio de

Cardiologia)

2.6. ¢Hay en su centro Unidad
de Criticos que atienda a
pacientes agudos cardioldgicos
sin responsabilidad directa del
Servicio/Unidad de Cardiologia?
2.7. En caso afirmativo, éde
qué especialidad es su

responsable?

2.8. N.° de cardidlogos en
Unidad de Cuidados Criticos sin

responsabilidad directa del

servicio/unidad de Cardiologia

del proyecto RECALCAR 2011-2020. Rev Esp Cardiol. 2022

Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta

provienen de niveles mas altos de
cuidados. Ejemplo: unidad coronaria

«clasica»

Nivel 3: Pacientes que requieren N.° de camas de
soporte respiratorio avanzado o nivel 3 asignadas
soporte respiratorio basico junto con, |la unidad

al menos, soporte a 2 sistemas
organicos. Este nivel incluye a todos
los pacientes complejos que
requieren soporte por fallo
multiorganico. Ejemplo: Unidad de

Cuidados Intensivos Cardioldgicos

No/si

Solo para las Unidades de Cuidados |Medicina
Criticos (UCI, UVI, etc.), generales Intensiva
que no dependen del servicio/unidad |Otras

de Cardiologia especialidades

Solo para las Unidades de Cuidados |N.° de
Criticos (UCI, UVI, etc.) generales cardiélogos
que no dependen del servicio/unidad
de Cardiologia

Si no hay cardidlogos trabajando en

la unidad, péngase: 0
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2.9. Numero de altas de

cuidados criticos/afno

2.10. Estancia media en

cuidados criticos

2.11. NUmero de interconsultas

hospitalarias/ano

2.12. Actividad de
consulta/interconsulta no

hospitalaria

2.12.1. NUmero de primeras

consultas/ano

2.12.2. N.° de consultas de

«alta resolucion»/ano

2.12.3. Numero de consultas
sucesivas/ano
2.12.4. TeleConsulta con

pacientes

del proyecto RECALCAR 2011-2020. Rev Esp Cardiol. 2022

Definiciones y observaciones

Solo para las unidades de Cardiologia
que tienen camas de cuidados
criticos asignadas. Indique el dato

correspondiente al ejercicio 2020

Opciones de
respuesta

N.° de altas en
camas de

cuidados criticos

Solo para las unidades de cardiologia

que tienen camas de cuidados

Expresado en

dias y con un

criticos asignadas. Indique el dato decimal (p. €j.:
correspondiente al ejercicio 2020 2,5 dias)
Consultas realizadas por los N.° de
miembros del servicio de Cardiologia |interconsultas

para pacientes ingresados en otros
servicios. Indique el dato

correspondiente al ejercicio 2020

hospitalarias

A diferencia de anteriores
formularios, no incluye las consultas
de «alta resolucién». Indique el dato

correspondiente al ejercicio 2020

N.° de primeras

consultas

Indique el dato correspondiente al

ejercicio 2020

N.° de consultas
de «alta

resolucion»

Indique el dato correspondiente al

ejercicio 2020

N.° de consultas

sucesivas

Indique el dato correspondiente al

ejercicio 2020
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Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta

2 W % B 00 I =TSR =) [Sije I e= I Indique el dato correspondiente al N.° de consultas

en tiempo real ejercicio 2020 telefonicas en
tiempo real

2.12.4.2. Videoconsultas en Indique el dato correspondiente al N.° de

tiempo real ejercicio 2020 videoconsultas en
tiempo real

P2 DI B 00 s I IS aleldolal[e=F0 Indique el dato correspondiente al N.° de consultas

mediante correo electrénico ejercicio 2020 asincronicas

mediante correo

electronico

2.12.5. Teleconsultas con Indique el dato correspondiente al N.° de
médicos de atencion primaria  [SEgeleloRpA0PAy teleconsultas con
médicos de

atencion primaria

2.13. éHa desarrollado una Anguita M. et al. Tipologia y No/si
unidad de insuficiencia estandares de calidad de las
cardiaca? unidades de insuficiencia cardiaca:
consenso cientifico de la Sociedad
Espaiiola de Cardiologia. Rev Esp
Cardiol. 2019;69(10):940-950
2.13.1. Si 2.13. Si, tipologia de FAYale[Vlir-N 4 MN=ia-| B K]sTo]loTe[ - R Comunitaria

la unidad estandares de calidad de las Especializada
unidades de insuficiencia cardiaca: Avanzada
consenso cientifico de la Sociedad
Espafola de Cardiologia. Rev Esp
Cardiol. 2019;69(10):940-950
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Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta

2.13.2. N.° de pacientes en Indique el dato correspondiente al N.° de pacientes

seguimiento por la unidad de ejercicio 2020 seguidos en la

insuficiencia cardiaca durante el unidad de

ano 2017 insuficiencia
cardiaca

2.14. ¢Dispone de unidad de Indique la opcion que mejor se No

rehabilitacion cardiaca? ajuste a su situacion Si, dependiendo

exclusivamente
de la unidad de
cardiologia

Si, compartida
con otra unidad

(rehabilitacion,

p. €j.)
2.14.1. Si 2.14. es si, N.° de N.° de pacientes
pacientes en el afio 2017 en rehabilitacion
2.15. ¢Hay guardia de No/si
presencia fisica del servicio o
unidad? (referido al conjunto
del servicio o unidad)
2.16. ¢Hay guardia de No/si
presencia localizada del servicio
o unidad? (referido al conjunto
del servicio o unidad)
2.17. Ndmero de Holter/afo Indique el dato correspondiente al N.° de estudios

ejercicio 2020
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2.18. Numero de pruebas de
esfuerzo/ano

2.19. N.° de balones de
contrapulsacion intra-adrtica
implantados en 2020

2.20. N.° de asistencias
ventriculares mecanicas
implantadas en 2020

3. Imagen

3.1. ¢El diagndstico por imagen

esta constituido como una
unidad especifica dentro del

servicio o unidad?

del proyecto RECALCAR 2011-2020. Rev Esp Cardiol. 2022

Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta
Indique el dato correspondiente al N.° de pruebas
ejercicio 2020 de esfuerzo
Indique el dato correspondiente al
ejercicio 2020
N.° de AVM

Se refiere a la actividad de ecografia
y, €n su caso, de cardio-RM, cardio-
TC, medicina nuclear, PET, etc.,

siempre que en estas exploraciones

participen miembros de la unidad

La definicion de unidad esta basada |No/si
en un concepto organizativo y de
gestion, debiendo tener la unidad los
siguientes atributos:

¢ Un responsable

e Unos recursos humanos, fisicos
(locales, equipamiento) y econdmicos
asignados

¢ Una cartera de servicios (técnicas,
procedimientos) a ofertar

¢ Unos clientes finales (pacientes) o
intermedios (otras unidades
asistenciales)

e Un sistema de informacion con
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3.2. Personal

3.2.1. Cardidlogos dedicados a

la unidad de diagnéstico por la

imagen

3.2.2. Nimero total de
cardiélogos con formacion
avanzada (Nivel III) en

ecocardiografia

del proyecto RECALCAR 2011-2020. Rev Esp Cardiol. 2022

Definiciones y observaciones

indicadores de proceso y resultados
Conteste si si cuenta con un
responsable, unos recursos humanos
y materiales asignados

especificamente a la unidad

Opciones de

respuesta

No incluye a residentes, asistentes
voluntarios, becarios, etc.

Si no existe asignacion de efectivos
por unidades funcionales, no

responda a esta pregunta (se tomara

N.° de
cardiélogos
adscritos a la
unidad de

diagndstico por la

el dato de 1.7) imagen
Equivalentes a tiempo completo (si,

por ejemplo, un cardiélogo se dedica

3 dias por semana a ecocardiografia

y 2 a consulta externa, se

contabilizara como 0,6 en este

apartado y 0,4 en el apartado de

actividad clinica [2.1.1.])

Quienes, estando destinados a la N.° de

unidad de diagndstico por la imagen,
tienen un nivel especializado (Nivel
III) en ecocardiografia, de
conformidad con los criterios de
acreditacion de la SEC. No incluye a

residentes

cardiélogos
adscritos a
actividades de
diagnéstico por la
imagen con
formacion

avanzada
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Definiciones y observaciones

3.2.3. N.° de enfermeras que

realizan ecocardiogramas

Opciones de
respuesta

N.° de
enfermeras que
realizan
ecocardiogramas
en la unidad de

imagen

3.2.4. N.° de auxiliares de

enfermeria que realizan

ecocardiogramas

N.° de auxiliares
de enfermeria
que realizan
ecocardiogramas
en la unidad de

imagen

3.2.5. N.° de técnicos en
ecocardiografia que realizan

ecocardiogramas

N.° de técnicos
que realizan
ecocardiogramas
en la unidad de

imagen

3.3. N.° de ecocardidgrafos Contabilice Unicamente los
destinados al gabinete de
ecocardiografia, sin incluir a los otros
equipos que dan soporte a otras
unidades funcionales (laboratorio de
hemodinamica, quiréfano, planta,
etc.)

N.° de

ecocardidgrafos

3.4. Numero total de Indique el dato correspondiente al

ecocardiogramas (incluye todos [S[Eigele{eRitpAv

los estudios)

N.° de
ecocardiografias

totales
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Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta

3.5. Numero de Indique el dato correspondiente al N.° de
ecocardiogramas ejercicio 2020 ecocardiografias
simples/convencionales/ano simples
3.5.1. Numero de Indique el dato correspondiente al
ecocardiografias ejercicio 2020
transesofagicas
3.5.2. Ecocardiogramas de Indique el dato correspondiente al
estrés/esfuerzo ejercicio 2020
3.7. NUmero de Siempre que en estas exploraciones |N.° de
gammagrafias/afio participen miembros de la unidad, exploraciones

indique el dato correspondiente al

ejercicio 2020

3.8. Numero de Siempre que en estas exploraciones |N.° de
Cardiorresonancias participen miembros de la unidad, exploraciones
magnéticas/ano indique el dato correspondiente al

ejercicio 2020

3.9. Numero de Siempre que en estas exploraciones |N.° de
cardiotomografias participen miembros de la unidad, exploraciones
computarizadas/afo indique el dato correspondiente al

ejercicio 2020

3.10. Si participan miembros de Especificos
la unidad en las exploraciones

de TC/RM, élos equipos son Compartidos

especificos de cardiologia o

compartidos con diagnostico No aplica

por la imagen/radiologia?
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4. Hemodinamica e
intervencionismo

4.1. ¢la
hemodinamica/intervencionismo
esta constituida como una
unidad especifica dentro del

servicio o unidad?

4.2. Tipologia de la unidad

del proyecto RECALCAR 2011-2020. Rev Esp Cardiol. 2022

Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta
La definicion de unidad esta basada | No/si

en un concepto organizativo y de
gestion, debiendo tener la unidad los
siguientes atributos:

¢ Un responsable

 Unos recursos humanos, fisicos
(locales, equipamiento) y econdmicos
asignados

¢ Una cartera de servicios (técnicas,
procedimientos) a ofertar

» Unos clientes finales (pacientes) o
intermedios (otras unidades
asistenciales)

¢ Un sistema de informacién con
indicadores de proceso y resultados
Conteste si si cuenta con un
responsable, unos recursos humanos
y materiales asignados

especificamente a la unidad

Elija la opcidon que mejor se ajuste a |e Con servicio de

su situacion (véase la tipologia en cirugia
Estandares y recomendaciones del cardiovascular
Area del Corazén. pag. 81) * Sin servicio de

cirugia
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4.3. Poblacion de referencia

4.4. ¢{Cuenta con equipo de
guardia de ICPp que garantice
la realizacién de ICPp las 24
horas de los 365 dias del afo?
4.5. ¢Cuenta con equipo de
guardia de ICPp que garantice
la realizacion de ICPp 12 horas

los 365 dias del ano?

4.6. ¢Hay algin mecanismo de

activacion del equipo de

intervencionismo mientras el

paciente esta siendo trasladado

al hospital?
4.7. N.° de horas de
funcionamiento durante la

S€mana

4.8. Personal

del proyecto RECALCAR 2011-2020. Rev Esp Cardiol. 2022
Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta
cardiovascular

e Satélite

Ndmero de habitantes del area de N. de habitantes
referencia de la unidad de

hemodinamica

No/si

No responda en caso de que la No/si
respuesta a la pregunta anterior haya

sido si

No/si
No/si

N.° horas de funcionamiento N.° de horas de

(realizacion de estudios) en jornada |funcionamiento
ordinaria (excluye guardias). Si, por |de la unidad por
ejemplo, el funcionamiento ordinario
de la unidad es de 8.00 a 18.00 de

lunes a jueves y de 8.00 a 14.00 los

S€mana

viernes, consignese: (10 x 4) + 6 =
46 horas
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4.8.1. Cardidlogos dedicados a
la unidad de hemodinamica e

intervencionismo

4.8.2. NUmero total de

cardiélogos con formacion

avanzada (Nivel III) en
hemodinamica e

intervencionismo

4.8.3. N.° de enfermeras
dedicadas a hemodinamica e

intervencionismo

del proyecto RECALCAR 2011-2020. Rev Esp Cardiol. 2022

Definiciones y observaciones

No incluye a residentes, asistentes
voluntarios, becarios, etc.

Si no existe asignacion de efectivos
por unidades funcionales, no
responda a esta pregunta (se tomara
el dato de 1.7)

Equivalentes a tiempo completo (si,
por ejemplo, un cardidlogo se dedica
3 dias por semana a hemodinamica y
2 a consulta externa, se contabilizara
como 0,6 en este apartado y 0,4 en
el apartado de actividad clinica
[2.1.1.])

Opciones de
respuesta

N.° de
cardiélogos
adscritos a la
unidad de
hemodinamica e

intervencionismo

Quienes, estando destinados a la
unidad de hemodinamica e
intervencionismo, tienen un nivel
especializado (Nivel III), de
conformidad con los criterios de

acreditacion de la SEC. No incluye a

N.° de
cardiélogos
adscritos a
hemodinamica e
intervencionismo

con formacion

residentes avanzada
Incluye, en su caso, el numero total |N.° de
de enfermeras en turnos de manana |enfermeras

y tarde

destinadas a
hemodinamica e

intervencionismo
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4.8.4. N.° de técnicos
destinados a hemodinamica e

intervencionismo

4.9. Nimero de salas de
hemodinamica/intervencionismo
dedicadas especificamente a
esta actividad

4.10. Numero de salas de
hemodinamica/intervencionismo
compartidas con otras

actividades

4.11. Numero de quiréfanos

hibridos (salas «hibridas»), si

las hay

del proyecto RECALCAR 2011-2020. Rev Esp Cardiol. 2022

Definiciones y observaciones

Incluye, en su caso, el nimero total
de técnicos en turnos de mafiana y

tarde

Opciones de
respuesta

N.° de técnicos
destinados a
hemodinamica e

intervencionismo

N.° de salas

dedicadas
Salas en las que, ademas de N.° de salas
hemodinamica, se realizan otras compartidas

actividades (electrofisiologia,

colocacion de marcapasos)

Quiréfano hibrido

Aquel en el que se integra un equipo
de imagen de radiologia cardioldgica,
de manera que resulta apropiado
para radiologia intervencionista e
intervenciones quirdrgicas
vasculares. Permite el desarrollo de
nuevas técnicas terapéuticas y una
mayor seguridad para el paciente en
este tipo de intervenciones que
incorporan equipos multidisciplinarios
de cardidlogos, cirujanos cardiacos,
cirujanos vasculares y radiélogos

intervencionistas

N.° de quiréfanos
hibridos
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Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta
0 2 [V [T e [ o= [is=a S (oIl Indique el dato correspondiente al N.° de estudios
diagndsticos ejercicio 2020. Debe coincidir con el
numero de procedimientos
diagndsticos totales del Formulario
de Registro de la Actividad de la
Seccién de Hemodinamica e

Intervencionismo

4.13. Numero de ICP Indique el dato correspondiente al N.° de
(intervencionismo coronario ejercicio 2020. Debe coincidir con el | procedimientos
percutaneo) numero de procedimientos
intervencionistas coronarios totales
del Formulario de Registro de la
Actividad de la Seccién de

Hemodinamica e Intervencionismo

4.14. Numero de ICP en el Indique el dato correspondiente al N.° de

infarto agudo de miocardio ejercicio 2020. Debe coincidir con el | procedimientos
numero de procedimientos totales en
el seno del IAM del Formulario de
Registro de la Actividad de la Seccion

de Hemodinamica e Intervencionismo

4.15. Numero de ICPp en el Indique el dato correspondiente al N.° de

infarto agudo de miocardio ejercicio 2020. Debe coincidir con el | procedimientos
numero de ICP primaria del
Formulario de Registro de la
Actividad de la Seccion de

Hemodinamica e Intervencionismo




Revista Espafiola de Cardiologia
Cequier A, et al. Evolucidn de la asistencia cardiovascular en el Sistema Nacional de Salud de Espafia. Datos

del proyecto RECALCAR 2011-2020. Rev Esp Cardiol. 2022

Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta
4.16. Numero de TAVI Indique el dato correspondiente al N.° de

(Inls]ELIcNe IS Celbic= [ =Tl SRV IR ejercicio 2020. Debe coincidir con el | procedimientos
aortica) numero de TAVI del Formulario de
Registro de la Actividad de la Seccidn

de Hemodinamica e Intervencionismo

4.17. N. de intervenciones Indique el dato correspondiente al N.° de

PR el RN ER S Viile (S le W ejercicio 2020. Debe coincidir con el | procedimientos
mitral numero de intervenciones
percutaneas en la insuficiencia mitral
del Formulario de Registro de la
Actividad de la Seccion de

Hemodinamica e Intervencionismo

4.18. N.° de cierres de la Indique el dato correspondiente al N.° de

orejuela ejercicio 2020. Debe coincidir con el | procedimientos
numero de cierres de la orejuela del
Formulario de Registro de la
Actividad de la Seccién de

Hemodinamica e Intervencionismo

4.19. Numero de otros Indique el dato correspondiente al N.° de
procedimientos ejercicio 2020 procedimientos
intervencionistas (cierre de
foramen oval, septo auricular,

reducciones no quirlrgicas del

tabique miocardico,

valvuloplastias, cierres de CIV
adquirida, etc.), excluyendo

TAVI, intervenciones




Revista Espafiola de Cardiologia

Cequier A, et al. Evolucidn de la asistencia cardiovascular en el Sistema Nacional de Salud de Espafia. Datos

percutaneas de la insuficiencia

mitral y cierre de la orejuela

5. Electrofisiologia
5.1.¢lLa

electrofisiologia/arritmias esta

constituida como una unidad
especifica dentro del servicio o

unidad?

5.2. Poblacion de referencia

del proyecto RECALCAR 2011-2020. Rev Esp Cardiol. 2022

Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta
La definicion de unidad esta basada | No/si

en un concepto organizativo y de
gestion, debiendo tener la unidad los
siguientes atributos:

¢ Un responsable

 Unos recursos humanos, fisicos
(locales, equipamiento) y econdmicos
asignados

¢ Una cartera de servicios (técnicas,
procedimientos) a ofertar

¢ Unos clientes finales (pacientes) o
intermedios (otras unidades
asistenciales)

¢ Un sistema de informacién con
indicadores de proceso y resultados
Conteste si si cuenta con un
responsable, unos recursos humanos
y materiales asignados

especificamente a la unidad

Ndmero de habitantes del area de
referencia de la unidad de

electrofisiologia

N.° de habitantes
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5.3. N.° de horas de N.° horas de funcionamiento
funcionamiento durante la (realizacién de estudios) en jornada

semana ordinaria (excluye guardias). Si, por

5.4. Personal

YL % B 0-Te [1o) oTs[o1Wa (s [[o=1e [/ =W NO incluye a residentes, asistentes
ERVa1le e e SR Slaiugolit (o) [oe[FAVAMM Voluntarios, becarios, etc.

arritmias Si no existe asignacion de efectivos
por unidades funcionales, no
responda a esta pregunta (se tomara
el dato de 1.7)

Equivalentes a tiempo completo (si,
por ejemplo, un cardidlogo se dedica
3 dias por semana a electrofisiologia
y 2 a consulta externa, se
contabilizard como 0,6 en este
apartado y 0,4 en el apartado de
actividad clinica [2.1.1.])

Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta
N.° de horas de
funcionamiento
de la unidad por

ejemplo, el funcionamiento ordinario |semana

de la unidad es de 8.00 a 18.00 de

lunes a jueves y de 8.00 a 14.00 los

viernes, consignese: (10 x 4) + 6 =

46 horas
N.° de

cardiélogos
adscritos a la
unidad de
electrofisiologia y

arrtimias

5.4.2. Numero total de Aquellos que, estando destinados a la
cardiélogos con formacion unidad de electrofisiologia y
avanzada (Nivel III) en arritmias, tienen un nivel
electrofisiologia y arritmias especializado (Nivel III), de

conformidad con los criterios de

N.° de
cardiélogos
adscritos a
electrofisiologia y

arritmias con
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5.4.3. N.° de enfermeras
dedicadas a electrofisiologia y

arritmias

5.4.4. N.° de técnicos
destinados a electrofisiologia y

arritmias

5.5. Numero de salas de
electrofisiologia dedicadas
especificamente a esta
actividad

5.6. NUmero de salas de

electrofisiologia compartidas

con otras actividades

5.7. Nimero de procedimientos
diagndsticos

5.8. NUmero de procedimientos

terapéuticos simples

5.9. NUmero de procedimientos
de ablacion complejos:
fibrilacion auricular; taquicardia

ventricular; flater atipico

del proyecto RECALCAR 2011-2020. Rev Esp Cardiol. 2022

Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta

acreditacion de la SEC. No incluye a |formacion

residentes avanzada

Incluye, en su caso, el numero total |N.° de

de enfermeras en turnos de mafnana |enfermeras

y tarde

destinadas a
electrofisiologia y

arritmias

Incluye, en su caso, el niUmero total

de técnicos en turnos de mafiana y

N.° de técnicos

destinados a

tarde electrofisiologia y
arritmias
N.° de salas
dedicadas

Salas en las que, ademas de N.° de salas

hemodinamica, se realizan otras compartidas

actividades (hemodinamica)

Indique el dato correspondiente al

ejercicio 2020

N.° de estudios

Indique el dato correspondiente al

ejercicio 2020

N.° de

procedimientos

Indique el dato correspondiente al

ejercicio 2020

N.° de

procedimientos
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(taquicardia macrorreentrante

auricular no dependiente del
istmo cavotricuspideo)
5.9.1. N.° de ablaciones en FA

5.10. NUmero de marcapasos
implantados (si se realiza en la
unidad)

5.11. N.° de resincronizadiores

5.12. Numero de desfibriladores

implantados (si se realiza en la
unidad)

5.13. ¢{Dispone de seguimiento

a distancia de sus pacientes

(monitorizacion domiciliaria)?
5.13.1. Si 5.13 es si, N.° de

pacientes en seguimiento de

dispositivos a distancia en 2017

6. Cirugia cardiovascular

del proyecto RECALCAR 2011-2020. Rev Esp Cardiol. 2022
Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta

Indique el dato correspondiente al N.° de

ejercicio 2020 procedimientos

Con independencia de si el MP se N.° de

implanta en la unidad de arritmias o | procedimientos
en otra unidad o servicio de
cardiologia. Indique el dato

correspondiente al ejercicio 2020

Indique el dato correspondiente al N.° de

ejercicio 2020 procedimientos

Indique el dato correspondiente al N.° de

ejercicio 2020. Debe coincidir con el | procedimientos
numero de DAI en el Registro
Nacional de DAI. Grupo de Trabajo
de DAI. Seccion de electrofisiologia y
Arritmias. Sociedad Espanola de

Cardiologia

No/si

N.° de pacientes
en seguimiento
de dispositivos a

distancia
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Definiciones y observaciones Opciones de
respuesta
6.1. ¢Hay servicio de cirugia No/si
cardiovascular en el hospital?
6.2. Poblacion de referencia NUmero de habitantes del area de N.° de habitantes
referencia del servicio de cirugia
cardiovascular
CHCH N[V [Tl (SR eslaY=s e o) (=M Indique el dato correspondiente al N.° de
mayores de cirugia ejercicio 2020 intervenciones
cardiovascular/ano
6.4. NUmero de by-pass Indique el dato correspondiente al N.° de by-pass
aortocoronarios/ano ejercicio 2020 aortocoronarios
6.5. éSe realiza trasplante No/si
cardiaco en el hospital?
6.6. Si realiza trasplante Indique el dato correspondiente al
cardiaco, niumero al afo ejercicio 2020
7. Docencia
7.1. éLa unidad esta acreditada No/si
para la formacion de MIR en
cardiologia?
8. Investigacion
8.1. ¢Esta integrada la unidad No/si
en alguna estructura
organizativa estable (RETIC o
CIBER) promovida por el
Instituto Carlos III?
I (W Te o N SR \=S i s =le (o) s Ml Indique el dato correspondiente al N.° de ensayos
de convocatorias publicas o ejercicio 2020
privadas competitivas
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nacionales o internacionales
(con al menos un miembro del
servicio/grupo como
investigador)

8.3. Ensayos clinicos (EE.CC.)
en los que participa al menos
un miembro del servicio

8.4. ¢En cuantas publicaciones

en revistas con factor de

impacto (JCR) ha participado al

menos un miembro del
servicio?

8.5. ¢Algun miembro del
servicio ha registrado una

patente o similar, ha realizado

algin acuerdo de transferencia

de los resultados de la

investigacion o ha creado

alguna empresa (spin-off) para

comercializar los resultados de
la investigacion?

9. Buenas practicas

9.1. Los casos mas complejos
se discuten por equipos

multidisciplinarios, incluyendo

—para la revascularizacion

coronaria— al cardiélogo

del proyecto RECALCAR 2011-2020. Rev Esp Cardiol. 2022

Definiciones y observaciones Opciones de

respuesta

Indique el dato correspondiente al N.° de ensayos

ejercicio 2020

N.° de

publicaciones

Indique el dato correspondiente al

ejercicio 2020

No/si

Sélo si existe unidad de No/si
hemodinamica y servicio

cardiovascular en el centro.
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clinico, el cardidlogo
intervencionista y el cirujano
cardiovascular (heart team)
9.2. éSe ha implantado una
gestion por procesos para los
procesos mas relevantes que

atiende la unidad?

9.3. ¢éSe ha desarrollado una
red asistencial de las unidades

asistenciales del corazén con

ambito regional (600.000 o mas

habitantes)?

del proyecto RECALCAR 2011-2020. Rev Esp Cardiol. 2022

Definiciones y observaciones

Opciones de

respuesta

Completamente
implantado: hay
sistemas
definidos
documentalmente
y/o actuaciones
establecidas que
se encuentran
implantadas
eficazmente, se

revisan y mejoran

Completamente
implantado: hay
sistemas
definidos
documentalmente
y/o actuaciones
establecidas que
se encuentran
implantadas
eficazmente, se

revisan y mejoran
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Tabla 2 del material adicional

Clasificacidn de las unidades por la tipologia utilizada en la encuesta RECALCAR en

comparacion a la clasificacion mediante el CMDB

2.1. Clasificacion de unidades por tipologia (encuesta RECALCAR)

Tipologia Caracteristicas
1 Unidades que no tienen camas de hospitalizacion asignadas a cardiologia
5 Unidades que tienen camas de hospitalizaciéon especificamente dedicadas
a cardiologia, sin laboratorio de hemodinamica
Unidades que tienen camas de hospitalizacion dedicadas a cardiologia y
3 laboratorio de hemodinamica, sin servicio de cirugia cardiovascular en el
hospital
Unidades que tienen camas de hospitalizacion asignadas a cardiologia,
4 laboratorio de hemodinamica y servicio de cirugia cardiovascular en el
hospital
: Unidades que sin tener camas asignadas a cardiologia desarrollan

actividad de hemodinamica y/o cirugia cardiovascular

2.2. Clasificacion de unidades por tipologia (CMBD_CAR)

Tipologia Caracteristicas

Hospitales con menos de 1.500 casos con diagndstico principal al alta de
1 EAC y no codificacién de altas del servicio de CAR o con menos de 500

altas de CAR al ano

Hospitales con menos de 1.500 casos con diagndstico principal al alta de
2 EAC y que codifican 500 o mas altas CAR o que, aun teniendo mas de

1.500 casos, no incluyen mas de 200 procedimientos de angioplastia
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Hospitales con 1.500 o mas casos con diagndstico principal al alta de

3 EAC, que codifican 500 o mas altas CAR y que incluyen 200 o mas
angioplastias y menos de 50 de CABG
Hospitales con 1.500 o mas casos con diagndstico principal al alta de

4 EAC, que codifican 500 o mas altas CAR e incluyen 200 o mas
angioplastias e 50 o0 mas CABG
Hospitales con menos de 1.500 casos con diagndstico principal al alta de
EAC y no codificacién de altas del servicio de CAR o con menos de 500
altas de CAR al afo, que incluyen 200 o mas angioplastias o 50 o mas
CABG

CAR: servicio de cardiologia; CABG: cirugia de revascularizacién aortocoronaria. CMBD:

conjunto minimo basico de datos; EAC: enfermedades del area del corazon.




