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Resumen: Castillay Ledn es unaComunidad extensa en superficie con una poblacién envejecida.
La atencién de los pacientes quirdrgicos cardiacos se llevaa cabo en los hospitales de Valladolid,
Salamanca y Ledn. En el presente estudio tratamos de analizar la situacion asistencial asi como
analizar posibles opciones de mejora. En Castilla y Ledn la atencidn de los pacientes muestra
grandes diferencias en los tiempos de espera en lista quirdrgica asi como en el cumplimiento de
las demora de garantia. El numero de caos intervenido por centro es bajo y el numero de
profesionales que trabajan en el total de la comunidad para la prestacién quirurgica cardiaca es
elevado paralacasuistica. Los resultados clinicos en base alos principalesindicadores son buenos.
Es necesario realizar una re organizacion de la asistencia en base a parametros de eficienciay
calidad.
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Abstract: Castillay Ledn isalarge region with an aging population. Cardiac surgical care is provided
in the hospitals of Valladolid, Salamanca, and Ledn. In this study, we aim to analyze the current
state of care and explore potential areas for improvement. In Castillay Ledn, patient care shows
significant differences in surgical waitingtimesand compliance with guaranteed time limits. The
number of cases operated on per center islow, while the total number of professionals dedicated
to cardiac surgery across the region is relatively high for the existing case volume. Clinical
outcomes, based on key performance indicators, are good. It is necessary to reorganize care
delivery based on efficiency and quality parameters.
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1. INTRODUCCION

Castilla y Ledén es una de la 17 Comunidades Auténomas que conforman el
territorio nacional. Su estatuto de autonomia se fecha en 1983. La Constitucion
de 1978 propicié el disefio y desarrollo de las Comunidades Auténomas (CC.AA).
Castilla y Ledn estd conformada por las provincias de Valladolid, Segovia,
Palencia, Soria, Leén, Salamanca, Avila, Burgos y Zamora. No tiene capital
autondmica aunque actla como tal Valladolid. La competencia en materia
sanitaria fue adquirida mediante el proceso de trasferencia de competencias en
materia de sanidad por parte del Ministerio mediante Real Decreto 1480/2001,
de 27 de diciembre sobre traspaso a la Comunidad de Castilla y Leén de las
funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud (1). Castillay Ledn es una
de las CC.AA mas extensas desde el punto de vista geografico, con algunas
particularidades desde el punto de vista demografico. Es fundamental tener en
consideracion estas caracteristicasen el momento de disefar policias sanitarias.
Elementos diferenciales para ello van a ser la dispersién poblacional y un
envejecimiento progresivo de la poblacién.

1.1. DEMOGRAFIA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLAY LEON

Desde el punto de vista demografico Castilla y Ledn cuenta con una poblacién
de algo mas de dos millones de habitantes, seglin datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) (2). Castilla y Ledn tiene una poblacion envejecida, la edad
media de esta esde 48,14 afios en 2022 (datosdel INE) cuando la media nacional
esta en 44,07 anos. Desde 1971 se esta observando un incremento de la
esperanza de vida y un envejecimiento de la poblacién paulatino. La esperanza
de vida es de 83,9 afos y en el conjunto nacional de 83,1 afios. Cuando
estudiamos la pirdmide poblacional observamos una morfologia regresiva
propia de paises desarrollados pero que en el caso de Espafia se acentuay
seguird la tendencia debido a la baja natalidad que solo se compensa en parte
con la inmigracion. Esta tendencia se acentla en Castilla y Ledn. Estos datos
epidemioldgicos son de una gran trascendencia en el disefio de politicas
sanitarias debido a que asociado al envejecimiento de la poblacién se
incrementan las comorbilidades, la dependencia y la polifarmacia.
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En relacién con la superficie que ocupa la Comunidad de Castilla y Ledn esta se
sitUa en el extremo superior representando el 18.6% del territorio nacional. Esto
es relevante por la dispersién poblacional y el acceso de los ciudadanos a la
prestacioén sanitaria que condicionaran el disefio de las politicas en materia de
sanidad (3).

1.2. LA CIRUGIA CARDIACA COMO ESPECIALIDAD MEDICA

La cirugia cardiovascular (CCV) se define como “aquella especialidad de la
medicina que se ocupa de la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de los
trastornos y enfermedades del sistema cardiocirculatorio que requieren una
terapéutica quirurgica”. Estd reconocida en la “Ley de Especialidades Médicas
del 20 de julio de 1955” segun se dispone en su articulo cuatro(4). Asi pues, la
cirugia cardiaca (CCA) o cardiovascular (CCV) (lo usaremos indistintamente a lo
largo del texto) ha ido evolucionando conforme el desarrollo tecnoldgico y el
conocimiento han ido mejorado. Es importante destacar que el “perfil” de
pacientes que se intervenia en sus origenes es muy diferente al actual, lo que
observamos es un claro incremento en la complejidad de los procesos asi como
un envejecimiento de la poblacidn. Inicialmente debido a la complejidad de las
técnicas, a la necesidad de importantes recursos estructuralesy a una elevada
capacitacion de los profesionales asi como a la baja tasa de indicacién de cirugia
por millén de habitantes los servicios estuvieron concentrados en unos pocos
hospitales a lo largo de toda la geografia. Esto determino que el volumen de
pacientes atendido por centro fuera elevado incrementando la experiencia de
los equipos y tedricamente reduciendo los costes asociados a la aparicién de
complicaciones, como contra partida existia cierta barrera en la entrada de
pacientes determinado por cuestiones de desplazamiento y accesibilidad. Es
importante recordar que la “Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad” ya
establece que el disefo de estas politicas es competencia de las CC.AA (5).

Con el traspaso de las competencias en materia de sanidad a las CC.AA se ha
asistido a una planificacién erratica enla dotacién de servicios de CCA dentro de
los hospitales que no ha respondido a las necesidades asistenciales. A esto se
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afade las importantes diferencias que existen entre comunidades, asi pues,
ejemplos extremos son las comunidades de Catalufia y Madrid, la primera con 5
centros publicos, concentrados en la ciudad de Barcelona, para el tratamiento
de 7.749.896 habitantes, segun datos publicados por el INE a fecha 1 de enero
de 2022, frente a los 11 centros publicos de Madrid que cuentan en su cartera
de servicios con CCA para una poblacién de 6.726.640 habitantes (6). Si
analizamos las dos Castillas también se observan diferencias dificiles de explicar
desde el punto de vista asistencial. En Castilla la Mancha para 2.052.505
habitantes hay un Unico centro y en Castilla y Ledn para 2.385.223 habitantes
hay tres.

Uno de los principal objetivo del trabajo es llamar la atencién sobre la reduccién
de casuistica en los servicios de CCA, no solo en la Comunidad de Castilla y Ledn
sino en el conjunto nacional, defendiendo o postulando, a modo de hipétesis,
que la concentracién de volumen redunda en una serie de beneficios, entre
otros:

e Reduccion de costes en capitulo dos (gasto corriente de bienes y servicios,
articulo 43 de la Ley general Presupuestaria)

e Reduccion de costes en capitulo uno (gastode personal por adecuacién de
plantilla orgdnica)

e Reduccion de complicaciones

e Reduccion de mortalidad

e Mejora del desarrollo de los profesionales

e Facilita el desarrollo de carteras de servicios

e Incremento de la seguridad

e Mejora de distintos indicadores asistenciales

e Mejora de la calidad asistencial

Cuando hablamos de patologia compleja nos referimos a aquella que tiene una
serie de caracteristicas o condicionantes entre los que se encuentran:

v El desarrollo de las competencias para tratar la patologia de estos
pacientes precisa de una importante curva de aprendizaje por partede
los profesionales implicados en el proceso asistencial.
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v" Requiere un importante dotacién de recursos humanos para llevar a
cabo el tratamiento.

v La prevalencia e incidencia en la poblacion es baja.

Consume un importante nimero de recursos materiales.

v' Existe una relacién entre el nimero de pacientes atendidos por

AN

centro/facultativo y los resultados observados.

1.3. CIRUGIA CARDIACA EN LA COMUNIDAD DE CASTILLAY LEON

Castilla y Ledn cuenta con tres servicios de CCA en las ciudades de Salamanca,
Valladolid y Ledn. El servicio de CCA del H Clinico Universitario de Valladolid es
el mds antiguo, comenzdé su actividad en octubre de 1979. El servicio de
Salamanca se abrié unos afos mas tarde con el desarrollo de la especialidad y el
incremento de pacientes a tratar. Finalmente, en 2005 se abrid el tercer servicio
de la Comunidad en el Complejo Hospitalario de Leén. Esta Ultima apertura no
estuvo justificada por necesidades asistenciales. El Unico de los centros que
cuenta con una cartera de servicios completa es el Hospital Clinico de Valladolid.

2. JUSTIFICACION.
En literatura médica, tanto en la vertiente asistencial como en la de gestién,
existen numerosas publicaciones que defienden la postura de incrementar el
volumen de pacientes a tratar cuando se trata de procedimientos complejos y
poco prevalentes. El argumento utilizado es que de esta forma se mejoran los
resultados clinicos. Enfocados mas en la vertiente de gestién lo que se observa
es que se reducen costes asociados a personal (capitulo |) y costes derivados de
la asistencia del procedimiento, disminuyen las complicaciones cuyo coste de
tratamiento es elevado y se mejoran distintos indicadores de funcionamiento
como elindice de estancia media ajustado (IEMA), lo que conlleva una reduccion
de costes. Sumado a estas dos vertientes estd la de la calidad, en la que se
considera que la misma se beneficia mediante la atencién de un mayor nimero
de pacientes. No obstante, esta idea no es aceptada por toda la comunidad
cientifica y de ahi que el debate sobre la pertinencia de estos programas exista
y deba abordarse (7-14). Actualmente, con los datos que analizaremos, se hace
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pertinente plantearse la organizacién de la actividad de la CCA en Castilla y Ledn.
Justificacion a esta aseveracion radica en:

1. Reduccién del nimero de pacientes atendidos por centro en los ultimos
afnos que, como veremos en base a la literatura, no justifica el nimero de
centros con CCA de los que se dispone en la Comunidad.

2. Reducciondel nimero de pacientes atendidos por cirujano. La media dentro
de la comunidad no se adecua a los estandares fijados por las guias de
practica clinica de las principales sociedades cientificas.

3. Dificultad para la implantacién de determinadas técnicas debido a la baja
concentracion de pacientes (patologia).

4. Importante dispersién de casuistica por patologia en CCA dentro de los
servicios de la Comunidad.

5. Exceso de gasto sianalizamos la carga de trabajo de los facultativos y las
néminas de los trabajadores. Importante desperdicio de recursos
econdmicos en base a un capitulo 1 hipertrofiado.

6. Duplicidades en las prestaciones, dentro del sistema sanitario SACYL.

7. Imposibilidad de generar centros de referencia para el tratamiento de
determinadas patologias (CSUR)

3. HIPOTESIS.
La concentracion de volumen de actividad, y por extension de complejidad, en
el ambito de la CCA determina una mejora en la calidad en la atencion al
paciente, redunda en un beneficio en el desarrollo de los profesionales y permite
realizar un tratamiento éptimo de los recursos, entendiendo como talesno solo
los econémicos sino otros como los RRHH.

4. OBIJETIVOS

4.1 OBIJETIVO PRINCIPAL.
El principal objetivo de este estudio es analizar la situacién actual de
funcionamiento en el dmbito quirdrgico cardiovascular en la comunidad de

ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE VALLADOLID, volumen 58 (2024): 155-187.
ISSN: 2530-6421



Analisis Asistencial de la Cirugia Cardiaca en Castilla y Ledn... 161

Castilla y Ledn con la finalidad de encontrar elementos de mejora, tanto en la
vertiente asistencial como de gestion, y proponer medidas orientadas a ello.

4.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS.

e Analizar la tasa de cirugia por millén de habitantes y compararla con el
entorno (nacional/UE).

e Estimarelratiode pacientesatendidos por centro/cirujanoy compararlo con
el entorno.

e Estudiar la actividad de la cardiologia intervencionista como elemento
determinante de la actividad en CCA.

e Estudiar la adherencia a las recomendaciones de practica clinica sobre el

tratamiento de los pacientes de CCA en base al disefio de las carteras de
servicios.

e Hacer una aproximacién a las necesidades poblacionales vy
asistenciales valorando diversos aspectos.

El abordaje completo de la situaciéon es muy complejo dado que habria que
analizar muchos elementos no directamente relacionados con la organizacién de
una especialidad quirudrgica como son los RR.HH, la contabilidad, el presupuesto
del sistema sanitario, las carteras de servicios, los gastos en los distintos
capitulos contemplados enla Ley General de Contratacién del Sector Publico, los
resultados clinicos asi como politicas sanitarias locales. Esto haria el texto muy
complejo y lo que se pretende es, a través de indicadores macro de asistencia,
valorar la pertinencia y capacidad de mejora de la organizacion sanitaria en la
Comunidad en el &mbito de la patologia quirudrgica cardiaca.
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5. MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de la situacién asistencial actual de los
distintos servicios de CCA en la Comunidad de Castillay Ledn. El estudio se basa
en el andlisis de distintas fuentes

e Documentacion oficial registrada en el Servicio de Salud de Castilla y Ledn
(SACYL) programas Bision, Decisys, SIAE, registro de listas de espera
quirurgicas.

e Revision de la literatura acerca de la organizacién y resultados de los
servicios de CCA en nuestro entorno. Las busquedas no sefiltraron por tipo
de informe, tipo de acceso (por ejemplo, acceso abierto) o afio / fecha de
publicacién. Se realizaron busquedas de los estudios publicados en
MEDLINE (PubMed, Ovid y Web of Science), EMBASE (Elsevier's Scopus)
hasta agosto de 2023. Se utilizé como terminos MeSH (Medical Subject
Headings): “Public Hospitals”, “Health Services”, “Hospitalization”,
“Specialties, Surgical”, “Surgical Procedures, Operative”, “Cardiac Surgery’,
“Outcome and Process Assessment (Health Care)”, “Outcome Assessment
(Health Care)”, “Treatment Outcome”, “Hospital mortality”, “Mortality”,
“Survival rate”, “Quality Assurance, Health Care”, “Quality Indicators, Health
Care”, “Health Facilities”.

e Analisis de las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Cardiovascular y Endovascular (SECCE).

e Estudio de los documentos de posicionamiento de la Sociedad Espaiola de
Cardiologia (SEC) y la SECCE INCARDIO sobre la atencién al paciente
cardiovascular (15).

e Estudio del registro nacional de actividad de la SECCE.

e Analisis de las guias de practica clinicas europeas de la European Association
of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) y European Society of Cardiology (ESC).

e Revision del marco juridico de derivacion de pacientes desde centros sin
cirugia cardiaca
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6. RESULTADOS.

6.1 ANALISIS DE LA SITUACION DE LA CIRUGIA CARDIACA EN LA COMUNIDAD
EN RELACION CON PAISES DE NUESTRO ENTORNO.

En primer lugar nos compararemos con un modelo organizativo similar al
nuestro (modelo Beveridge), elegimos el de Reino Unido por la trasparencia en
los datos, el similar nivel de desarrollo de la especialidad asi como por el
volumen poblacional (16). En base a los datos del ultimo informe disponible de
la Sociedad Britanica de Cirugia Cardiotordacica, Society for Cardiothoracic
Surgery in Great Britainand Ireland (SCTS), uno de los hechos que mdasllama la
atencién es que para atender a toda la poblaciéon de UK, 67,8 millones de
habitantes, disponen de 35 centros. En Espafia, en el Ultimo registro de caracter
voluntario, reportaron su actividad 58 servicios existiendo un nimero mayor. Es
importante destacar que es un registro voluntario por lo que no recoge ni todos
los centros ni toda la actividad del pais. En el mismo afio la poblacién de Espaiia
fue de 47,4 millones (17). Mientrasen UK el centro que menos actividad reporto
fueron 1.055 cirugias cardiacas por afio, en Espafia fue de 26 y el centro que mas
intervenciones reporto en UK en ese mismo afio fue de 6.104 mientras que en
Espafia fue de 1.082. En UK 30 centros realizan una media de mas de 1.000
cirugias anuales, en Espafia solo uno (17).

Tabla 1
Ntimero de hospitales que aportaron datos al registro nacional de intervenciones de
la Sociedad Espaiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular en los tGltimos 15 afos

Hospitales participantes

2006 52
2007 49
2008 49
2009 53
2010 54
2011 56
2012 56
2013 56
2014 58
2015 62
2016 64
2017 62°
2018 62°
2019 57°
2020 60"
2021 582

3 Esta cifra incluye la comunicacién conjunta de la actividad de cirugia cardiaca
de cardiopatias congénitas del Hospital La Paz y Hospital Ramén y Cajal desde 2017.
Hasta entonces, se comunicaban de manera independiente.

Tabla 1. Numero de servicios de cirugia cardiaca que enviaron sus datos de
actividad al registro nacional de la Sociedad Espaiola de Cirugia Cardiovascular.
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En lineas generales lo que se observa como modelo asistencial en el dmbito
cardiovascular es:

v" Areas de referencia poblacionales mayores para un centro o servicio.

v" Volumen de actividad muy superior ala que serefleja en los registros
en Espana.

v' Centros de referencia para determinadas patologias, aquellas con
menor prevalencia y mayor complejidad.

v" Disefio de programas de tratamiento con carécter nacional (disefio
centralizado).

v" Mayor trasparencia en los datos y resultados.

v" Accesibilidad a la informacién tanto para profesionales como para

usuarios.

Un buen ejemplo dentro del ambito cardiovascularacerca de la organizacion de
los programasasistenciales esel del tratamiento de la insuficiencia cardiaca (IC).
Asi, mientras en UK hay 6 centros trasplantadores para 67.886.004 habitantes
en Espaia para47.394.223 habitantes hay 20. Castilla y Leén tiene programa de
trasplante en el HCUV, este atiende a una poblacién de 2.385.223 habitantesy
ademas envejecida, cuando el ratio en UK es de un centro cada 6 millones de
habitantes.

6.2 ANALISIS DE LA SITUACION DE LA CIRUGIA CARDIACA EN LA COMUNIDAD
EN RELACION CON EL RESTO DEL PAIS.

En primer lugar es importante tener en consideracion una serie de
recomendaciones de nuestra sociedad cientifica, SECCE, englobadas en un
documento de consenso acerca del funcionamiento de las unidades en el pais
(19):

e La cifra optima de procedimientos de cirugia cardiaca mayor no debe
ser inferior a 600/afio por centro.

e Seria recomendable que todos los cirujanos realizaran un minimo de 80
intervenciones de cirugia cardiaca mayor o equivalente de forma anual.
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e Los centros con tratamiento para cardiopatias congénitas no debieran
intervenir menos de 250 casos/afio.

e Un cirujano cardiaco pediatrico debe realizar un minimo de 50 cirugias
cardiacas mayores/afio.

Tabla 4
Actividad quirirgica en cirugia cardiaca mayor en el 2021 en las diferentes comunidades auténomas. Datos de actividad ajustados a la poblacién de cada comunidad
Centros Poblacién Cirugias cardiacas Cirugia cardiaca Cirugia cardiaca mayor
mayores por centro por millén de habitantes

Andalucia 7 8.472.407 2.185 3121 2579

Aragén 1 1.326.261 419 419 3159

Principado de Asturias® - 1.011.792 - -

Baleares 2 1.173.008 555 2775 4731

Canarias 4 2172944 873 2183 401,8

Cantabria 1 584.507 378 378 646,7

Castilla y Leén 3 2.383.139 990 330 4154

(Castilla-La Mancha 2 2.049.562 363 181,5 1771

Cataluia 8 7.763.362 4.273 534,1 5504

Comunidad Valenciana 9 4.974.969 2.477 2752 4897

Extremadura 1 1.059.501 374 374 353

Galicia 4 2.695.645 1.615 403,8 599,1

Comunidad de Madrid* 10 6.751.251 3.222 322,2 4772

Region de Murcia 1 1.518.486 652 652 4294

Navarra® 1 661.537 48 48 72,6

Pais Vasco 3 2213.993 757 25923 3419

La Rioja 1 319.796 48 48 1501

Total 58 47.385.107 19.229 337 405,8

En el total de habitantes de la comunidad auténoma de Andalucia se han incluido los pertenecientes a las comunidades de Ceuta y Melilla. Los datos poblacionales fueron
obtenidos de las estimaciones publicadas a 1 de enero de 2019 por el Instituto Nacional de Estadistica (http://www.ine.es).
Actividad mediana de 412 procedimientos por millén de habitantes (IQR 352,5-473).

2 Estas comunidades tienen un centro que previamente mandaba su registro pero que este afio no se ha recibido.

Tabla 2. Actividad quirdrgica en cirugia cardiaca por Comunidades Auténomas
(Ultimos datos disponibles).

De los datos de la tabla 2 se puede observar como hay una granvariabilidad en
la indicacién de cirugia, medida como nimero de procedimientos por millén de
habitantes. En Castilla y Ledn la media de procedimientos realizados por centro
fue de 330, segun datos de actividad del dltimo afio publicado 2021. Otrode los
datos observado es que el nimero de centros por millon de habitantesen cada
CC.AA es variable, asi Murcia para una poblacidon de un millén y medio de
habitantes cuenta con un centro y Aragén para 1.3 millones también con un
centro, mientras en Castilla y Ledn para 2.3 millones hay tres centros.

Estos datos hay que interpretarlos con cautela dado que centros privados
pequeiios enviaron sus cifras de actividad y al ser el nimero de centros por
comunidades pequefio impacta mucho en las cifras observadas. En la siguiente
tabla se puede apreciar el rango envolumen tan grande que existié en el registro
nacional de actividad asi como la evolucién en volumen de pacientes atendidos
durante la ultima década.
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Tabla 3
Nimero total de intervenciones de cirugia cardiaca mayor durante los tltimos 10 afos, media de intervenciones cardiacas mayores por centro, maximo y minimo

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Centros 56 56 58 62 63 61° 61* 57¢ 60° 58%
Cirugias cardiacas mayores 19.549 20.502 21.494 22.298 22.201 23.261 23.141 21.525 17.880 19.229
Media por centro 349 366 37 360 352 381 379 365 298 337
Maximo 758 785 814 900 852 820 760 830 688 1082
Minimo 33 37 21 35 33 40 40 26 19 26

3 Datos referidos a los centros que realizan intervenciones de cirugia cardiaca mayor.

Tabla 3. Actividad quirurgica en CCA durante la Ultima década, datosdel registro
nacional de actividad SECCE.

6.3 ANALISIS DE LAACTIVIDAD QUIRURGICA CARDIACAEN LACOMUNIDAD DE
CASTILLA Y LEON

Como seiialdbamos hay tres centros que cuentanen su cartera de servicios con
la prestacion de CCA con un repartode las dreascomo se refleja a continuacion,
la poblacidn esta referenciada a fecha 1 de enero de 2022, datos del INE:

v Hospital Universitario de Leén: Ledn (448.179 habitantes) y Burgos
(355.045 habitantes)

v" Complejo Hospitalario de Salamanca: Salamanca(325.898 habitantes),
Avila (158.140 habitantes) y Zamora (167.215 habitantes)

v Hospital Clinico Universitario de Valladolid: Valladolid (517.975
habitantes), Palencia (158.008 habitantes), Segovia (153.803
habitantes), Soria (88.377 habitantes) y posibilidad de Burgos.

El reparto de volumen poblacional es relativamente parecido con una discreta
menor drea de referencia en el caso de Salamanca. Si observamos datos de la
actividad quirdrgica vemos grandes diferencias en distintos indicadores. A
continuacién realizaremos un analisis de la casuistica con el objetivo de poder
valorar diferencias en la atencién asi como proponer elementos de mejora.
Cuando analizamos la procedencia de la inclusidon de pacientes en las listas de
espera de la comunidad observamos:
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Distrubucién de las entradas en lista de espera quirdrgica por provincia de hospital de residencia del paciente y Hospital que incluye en lista de espera
Fuente: Registro de LEQ de CyL

Provincia resi CAULE CAUSA HCuv Total
AVILA 72 3 75
BURGOS 173 18 191
LEON 394 1 395
PALENCIA 102 102
SALAMANCA 1 193 194
SEGOVIA 82 82
SORIA 32 32
VALLADOLID 300 300
ZAMORA 119 2 121
OTROS 1 1
Total 568 386 539 1.493

Tabla 4. Procedencia geografica de los pacientes incluidos en lista de espera de
CCA en SACYL (Fuente: Registro de LEQ de CyL).

De esta sencilla tabla ya se pueden realizar varias apreciaciones: 1) Leén con
menor volumen poblacional incluye mas pacientes en lista de espera si lo
comparamos con Valladolid, 2) la tasa de indicaciéon quirtrgica de Burgos
ajustada por poblacion es alta, 3) el nimero de pacientes incluidos en lista de
espera en Valladolid es bajo silo comparamos con el resto de la comunidad y el
conjunto nacional, en base a poblacién de referencia, 4) a tasa de indicacién de
cirugia en Palencia por volumen poblacional es muy alta, y 5) el volumen de
pacientes atendidos en Salamanca en términos globales es bajo. Existen
multiples explicaciones al respecto como son la accesibilidad, la ausencia de
servicios de cardiologia en alguno de los hospitales o la sobre indicacién de los
procedimientos percutdneos en otros, hechos que analizaremosen la discusion.
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Especialidad: CIRUGIA CARDIACA

INDICADORES CABU | CALE | CASA | HURH | Hcu G'“I'\’;’ 1 sacyL

Consultas externas

Demanda / 1.000 hab. 0,89 0,45 0,20 0,40 0,40
* Consultas realizadas: 1.017 791 865 891 891

- Sucesivas 612 501 621 578 578

- Primeras 405 290 244 313 313

Relacion Suc. / Prim. 1,5 1,7 2,5 1,8 1,8

Cons. Primeras / Facul. 68 58 35 52 52
* Cons. Totales/Facultativos 170 158 124 149 149
Actividad Quirdrgica

Demanda / 1.000 hab. 0,61 0,34 0,21 0,32 0,32

% entradas en LEQ sobre Total de

Ctas realizadas 27% 28% 31% 29% 29%

% Utilizacion de quirdfano en jornada

ordinaria 7% 100% 79% 84% 84%

1.Q.P. (jornada ordinaria) / Facul. 63 60 57 60 60

IQP (jornada ordinaria) / Sesion 1,0 1,2 1,1 1,1 11

Tabla 5. Actividad quirdrgica y en consultas externas de los servicios de CCA del
SACYL.

En la tabla 5 observamos la indicacion de cirugia por 1.000 habitantes, esta es
una medida que nos puede ser muy util como indicador final de la aplicacion de
las guias de practica clinica. Es llamativo el hecho de que en Valladolid se indique
tres veces menos la cirugia si lo comparamos con Ledn, y la tasa de indicacion
de cirugia sea inferior tambiéna la de Salamanca teniendo en consideracién que
es el servicio que cuenta con la cartera de servicios mas amplia y la ventaja de la
localizaciéon geografica. Una de las posibles explicaciones radica en la actividad
de los servicios de cardiologia. Para ello analizaremos datos macro de actividad
como son el nimero de procedimientos coronarios llevados a cabo.
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Tabla 6. Principales indicadores de actividad de los servicios de CCA del SACYL
en 2021, 2022 y primer semestre de 2023.

Valladolid indica como procedimiento diagndstico el cateterismo cardiaco(3.836
procedimientos en 2022 frente a 764 y 1.930 de Salamanca y Ledn
respectivamente) en un porcentaje muy elevado respectoal resto de centros de
la Comunidad, hecho no explicable ni por las caracteristicas de la poblacion ni
por la cartera de servicios. Datos del registro de la seccidon de cardiologia
intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) nos permiten
observar cual es la posicidon del H Clinico de Valladolid (HCUV) en lo referente a
la actividad en el intervencionismo. Nos centramosen Valladolid dado que es el
gue presenta mayor desviacién respecto a la media de la Comunidad y del
conjunto nacional en su actividad.

Registro Nacional de Actividad en Cardiologia Intervencionista 2022
Estudios Diagnésticos

N° de Coronariografias / Centro

3000 0 mas; 6;
5,4%

1-499; 23; 20,7%,
2000-2999; 18;
16,2%
500-999; 12;
10,8%

En 2022, 35 centros < 1.000 Coronariografias.
En 2021: 52 Centros

1000-1999; 52;
46,8%

(e, (2

Figura 1. Distribucién de los centros por volumen de coronariografia.

En esta figura, si trasladamos los datos mostrados de cateterismos diagndsticos
obtenidos de SIAE, comprobamos como Valladolid se encuentra entre los
centros del pais con mayor actividad, estos datos no son ajustados a poblacion,
hay centros con areas de referencia mayores a las del HCUV con volumen de
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actividad muy inferior, o expresado de otra forma, para la poblacién a la que
atiende el Clinico de Valladolid el nimero de procedimientos es de los mas
elevados del pais.

Registro Nacional de Actividad en Cardiologia Intervencionista 2022

ICP por milién de habitantes

Media de Espana 1.573 (1.586 en 2021)

Cosmiay Lesn
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Figura 2. Actividad por CC.AA y millén de habitantes en el intervencionismo
coronario durante los afios 2021 y 2022.

A continuacién analizamos el intervencionismo y nuevamente observamos como
Castilla y Ledn se encuentra como CCAA con mayor actividad y ademas esta se
incrementa con los afios. Posteriormente analizaremos al actividad en lo
referente a la cirugia coronaria y observaremos justamente el efecto contrario.

Regiotro Nacional de Actividad en Cardiologia Inter ioniata 2022
Intervencionismo Coronario

N° Procedimientos / Centro

1500 o més; 3;
2,7%

1000-1499; 20;

1-249; 24; 21,8% _mum
_al 18,2%

250-499; 10,48
9,1%

500-999; 53;
48,.2%
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Figura 3. Volumen de actividad por centro en el intervencionismo coronario,
datos de actividad del 2022.

Registro Nacional de Actividad en Cardiologia Intervencionista 2022

TAVI por millén de habitantes

Media de Espania 140,1 (2021: 120,7. 2020: 89,4)

Galicia |
Madrid, Comunidad de |
Asturias, Principado de
Castillay Leén 1
Cantabria
Canarias |
Pais Vasco |
Cataluia
Navarra, Comunidad Foral 1
Balears, llles
Comunitat Valenciana
Andalucia 1
Murcia, Regidn de
Castllla - La Mancha |
Aragén |

Extremadura

Rioja, La |

Figura 4. Actividad en TAVI por millén de habitantesy CC.AA, datos de 2021 y
2022.

En referencia con las cardiopatias estructurales, y como principal exponente la
valvulopatia aortica, vemos como la actividad en el intervencionismo en la
Comunidad es elevado. A excepcién de Galicia que se distancia en volumen,
Castilla y Ledn presenta una de las mayores actividades del conjunto nacional.
Existen numeroso articulos en los que se relaciona la actividad en este ambito
con la reduccién de la actividad quirurgica. Los datos facilitados por la Consejeria
de Sanidad de CastillayLeén no nos dan acceso a conocer cual fue la distribucion
por centros, sin embargo datos internos del HCUV reportan un nimero de
implantes el afio pasado de 175 para un area de referencia de aproximadamente
750.000 habitantes, con lo que podemos afirmar que el HCUV es el centro que
mas TAVI implanta por volumen poblacional en el conjunto nacional. Es obvio
pensar que esto impactara en una reduccién de la cirugia como asi es
constatable en cifras del centro.
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240191 - COMPLEJO ASISTENCIAL DE LEON

173

2022

APRGRD

163 - PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS SINIAM O DIAGNOSTICO COMPLEJO
166 - BYPASS CORONARIO SIN IAM O DIAGNOSTICO COMPLEJO

165 - BYPASS CORONARIO CON IAM O DIAGNOSTICO COMPLEJO

162 - PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS CON IAM O DIAGNOSTICO COMPLEJO
200 - CARDIOPATIAS CONGENITAS Y ENFERMEDADES VALVULARES

167 - OTROS PROCEDIMIENTOS CARDIOTORACICOS Y VASCULARES TORACICOS

175 - INTERVENCIONES CORONARIAS PERCUTANEAS SIN 1AM

197 - TRASTORNOS VASCULARES PERIFERICOS Y OTROS

198 - ARTERIOESCLEROSIS CORONARIA Y ANGINA DE PECHO

Altas
191
79
54
15
13
12

370016 - COMPLEJO ASISTENCIAL DE SALAMANCA

2022

APRGRD

163 - PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS SIN IAM O DIAGNOSTICO COMPLEJO
165 - BYPASS CORONARIO CON IAM O DIAGNOSTICO COMPLEJO

166 - BYPASS CORONARIO SIN IAM O DIAGNOSTICO COMPLEJO

162 - PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS CON IAM O DIAGNOSTICO COMPLEJO
200 - CARDIOPATIAS CONGENITAS Y ENFERMEDADES VALVULARES

167 - OTROS PROCEDIMIENTOS CARDIOTORACICOS Y VASCULARES TORACICOS

198 - ARTERIOESCLEROSIS CORONARIA Y ANGINA DE PECHO

004 - TRAQUEQOSTOMIA CON VM 96+ HORAS CON PROCEDIMIENTO EXTENSIVO

197 - TRASTORNOS VASCULARES PERIFERICOS Y OTROS

Altas
129
21
20
13
13

N e A

470029 - HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

2022

APRGRD

163 - PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS SIN IAM O DIAGNOSTICO COMPLEJO
166 - BYPASS CORONARIO SIN 1AM O DIAGNOSTICO COMPLEJO

167 - OTROS PROCEDIMIENTOS CARDIOTORACICOS Y VASCULARES TORACICOS

165 - BYPASS CORONARIO CON IAM O DIAGNOSTICO COMPLEJO

162 - PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS CON IAM O DIAGNOSTICO COMPLEJO
175 - INTERVENCIONES CORONARIAS PERCUTANEAS SIN IAM

200 - CARDIOPATIAS CONGENITAS Y ENFERMEDADES VALVULARES

198 - ARTERIOESCLERQSIS CORONARIA Y ANGINA DE PECHO

004 - TRAQUEOSTOMIA CON VM 96+ HORAS CON PROCEDIMIENTO EXTENSIVO

197 - TRASTORNOS VASCULARES PERIFERICOS Y OTROS

Altas
180
30
21
19
18
16
13

Tabla 7. Principales GRD registrados en base a las altas de los servicios de CCA

del SACYL, afio 2022.

Cuando analizdbamos el intervencionismo veiamos como este era elevado, lo

qgue hacemos a continuacion es ver dentro de los principales cédigos

diagndsticos que proporcién de pacientes coronarios se intervienen en cada uno

de los servicios de CCA de la Comunidad con objeto de tener una informacion
gue complemente y explique la del intervencionismo. Asi, de los datos obtenidos
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de las altas observamos que los principales GRDsenlos distintos servicio de CCA
de la comunidad fueron los que se observan en la tabla 8.

Se observan importantes diferencias entre centros, se puede comprobar como
los GRDs 165 y 166 son de los mas frecuentes, el comportamiento de estos no
es uniforme, existe una gran diferencia en la proporcidon de procedimientos
coronarios respecto al conjunto global de pacientes intervenidos. Esto enlaza
con el dato previo de la actividad en el intervencionismo coronario. Existe pues
una desviacién, o mejor dicho, una no uniformidad, enla indicacidn de la cirugia
coronaria dentro de la Comunidad. Cuando observamos datos de nuestro
entorno UE o de EEUU vemos que la proporcién de pacientes coronarios que se
interviene es todavia mayor. Esto, haciendo la traslaciénal ambito local, lo que
deducimos es que Ledn estd mas proximo a los estandares de nuestro entorno y
gue en Valladolid se infra indica la cirugia coronaria. Los datos de actividad del
registro nacional de la SECCE muestran datos agregados de los tres centros, estos
son los datos del afio 2021, publicados en 2023.

M. Carnero-Alcdzar, G. Cuerpo-Caballero,|. Lopez-Menéndez et al. Cirugia Cardiovascular 30 (2023) 151-163
Tabla4
Actividad quirdrgica en cirugia cardiaca mayor en el 2021 en las diferentes comunidades auténomas. Datos de actividad ajustados a la poblacién de cada comunidad
Centros Poblacin Cirugias cardiacas Cirugia cardiaca Cirugia cardiaca mayor
mayores por centro por millén de habitantes
Andalucia 7 8.472.407 2.185 3121 2579
Aragon 1 1.326.261 419 419 3159
Principado de Asturias® - 1.011.792 - -
Baleares 2 1.173.008 555 2775 4731
Canarias 4 2.172.944 873 2183 40138
Cantabria 1 584507 378 378 646,7
Castillay Leén 3 2.383.139 990 330 4154
Castilla-La Mancha 2 2.049.562 363 1815 1771
Catalufia 8 7.763.362 4273 534,1 5504
Comunidad Valenciana 9 4.974.969 2477 2752 4897
Extremadura 1 1.059.501 374 374 353
Galicia 4 2.695.645 1615 4038 599,1
Comunidad de Madrid® 10 6.751.251 3222 3222 4772
Region de Murcia 1 1.518.486 652 652 4294
Navarra® 1 661.537 48 48 726
Pais Vasco 3 2213.993 757 2523 3419
La Rioja 1 319796 48 48 150,1
Total 58 47.385.107 19229 337 40538

En el total de habitantes de la comunidad aut6noma de Andalucia se han incluido los pertenecientes a las comunidades de Ceuta y Melilla. Los datos pablacionales fueron
obtenidos de las estimaciones publicadas a 1 de enero de 2019 por el Instituto Nacional de Estadistica (http://www.ine.es).
Actividad mediana de 412 procedimientos por millén de habitantes (IQR 352,5-473).

3 Estas comunidades tienen un centro que previamente mandaba su registro pero que este afio no se ha recibido.

Tabla 8. Actividad quirdrgica en CCA distribuida por CC.AA (fuente SECCE).

6.4 PRINCIPALES INDICADORES DE FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
CIRUGIA CARDIACA DE CASTILLAY LEON.
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DATOS GENERALES

Figura 5. Principales indicadores asistenciales de los servicios de CCA del SACYL,
datos del aifo 2022.

Es importante analizar los resultados de los servicios quirurgicos dado que en
algunos casos pueden explicar el comportamiento de los servicio médicos, si los
resultados en CCA fueran malos (generalmente reflejados en la morbi
mortalidad) cabria esperar una sobre indicacién en procedimientos
intervencionistas. De la figura previamente expuesta y la siguiente, yenlinea con
lo previamente resefiado, lo que se puede observar es que el volumen de
actividad por centrosno es importante, que el indice de mortalidad ajustado a
riesgo (IMAR) esta por debajo de lo esperado en todos los centros y que existen
importantes diferencias tanto en estancia media como en peso por GRD. En
cualquiera de los casos, los resultados estan dentro de los estandares de calidad
gue marcan el documento de posicionamiento INCARDIO de ambas sociedades
cientificas (SECCE y SEC) (15). Analizamos a continuacion la razon de mortalidad
y vemos que el comportamiento en todos los cetros de la red SACYL es muy

bueno.

2022
%o Exitus

Hospital Altas Exitus Mortalidad Esperados SMR
2407197 - COMPLEJO ASISTENCIAL DE 4 4
LEON 392 2 051% 14 0,1398
370016 - COMPLEJO ASISTENCIAL DE 4 4
SALAMANCA 228 52.19% 15 0,3381
470029 - HOSPITAL CLINICO r r
UNIVERSITARIO DE VALLADOLID 387 5 1,20% 19 0,2647
TOTAL CCAA 1007 12"1,19% 48702501

Tabla 9. Mortalidad y razén esperada de mortalidad de los servicios de CCA del
SACYL.
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La tasa de reingresos también mostro un buen comportamiento en todos los
centrosde la comunidad, en el caso de Valladolid lo que se aprecia es el elevado
porcentaje de pacientes con readmision por otro episodio lo que traduce la
importante carga de enfermedad, es decir la severidad y comorbilidad de los
pacientes que se intervienen.

2022
Readmisiones Urgentes  Urgentes Reingresos Reingresos
Hospital Casos Tofales | Readm24h Readm4sh Readm3d Readm7d Readm15d Readm3od = G0 oD M &
240191 - COMPLEJO ASISTENCIAL DE LEON 302 134%0,00% "0.00% 5 0 21 2
370016 - COMPLEJO ASISTENCIAL DE SALAMANCA 228 30%0,00% %,13% 2 0 16 0
470029 - HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID 387 45%20% "1,11% 1 1 18 1

Tabla 10. Porcentaje de reingresos y readmisiones de los servicios de CCA del
SACYL (datos 2022)

Estos resultados clinicos son mejores que los del entorno nacional, se muestran
los datos en la siguiente figura, y mejores que los del entorno europeo, poniendo
de manifiesto la elevada prestacién quirdrgica cardiaca en la comunidad vy
evidencian la sobre indicacion de procedimientos intervencionistas.

M. Carnero-Alcdzar, G. Cuerpo-Caballero, |. Lopez-Menéndez etal. Cirugia Cardiovascular 30(2023) 151-163

Tabla7

Resumen global de actividad de cirugia cardiaca mayor de patologia adquirida del adulto en 2021. Mortalidad observada y riesgo estimado

Casos Mortalidad observada EuroSCORE | EuroSCORE Il IMAR

Cirugia univalvular aislada 5.891 3.85% 2,88% 6,27% 134
Cirugia valvular maltiple aislada 1782 7.80% 9,06% 6,14% 1,27
Cirugia combinada 1.523 6,63% 7,75% 437% 1,52
Cirugia de revascularizacién con CEC 2982 2,85% 3.83% 2,39% 1,19
Cirugia de revascularizaci6n sin CEC 1.305 238% 3,99% 247% 0,96
Cirugia de la aorta 2.159 10,10% 16,14% 8,68% 1,16
Complicaciones mecénicas [AM* 130 29,23% 23,98% 10,64% 275
Otras con CEC 1.035 10,34% N/A N/A N/A
Pericardiectomia 135 741% N/A NJA NJA
TAVI 654 321% 5,09% 1,88% 171
Total 17.616 5,55%

El indice de mortalidad ajustado al riesgo (IMAR) ha sido calculado empleando la mortalidad estimada por EuroSCORE Il como referencia.

CEC: circulacién extracorpérea; IAM: infarto agudo de miocardio; IMAR: indice de mortalidad ajustado al riesgo; N/A: no aplicable; TAVI: implante de vilvula aértica
transcatéter.

* EuroSCORE I y Il medio de las complicaciones del IAM intervenidas con CEC.

Tabla 11. Actividad quirurgica dividida por grupos de patologia, mortalidad
observada y esperada en el conjunto nacional (datos del Ultimo registro de la
SECCE publicados)
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6.5 ACCESO DEL USUARIO A LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DE CCA DEL SACYL

Un indicador importante, no de resultado clinico pero si de funcionamiento, son
las listas de espera para consulta y listas de espera quirdrgicas asi como los
tiempos de espera y demora. Al analizar estos datos se observa una enorme
disparidad en los resultados. Ledn es el que presenta una lista de espera mayor
con tiempos de demora media de pacientesen lista de espera estructural de 80
diasy en el extremo opuesto nos encontramos con Valladolid con tiempos de 14
dias. Es todavia mas preocupante el dato, desde el punto de vista de gestidn,
cuando observamos que un porcentaje importante de los pacientes en lista de
espera dentrode la Comunidad se encuentra fuera de demora de garantiaenlas
listas de espera de Salamancay Ledn, son pacientes en lista de espera cédigo 2.
Observamos como en Valladolid por el volumen de pacientes en lista de espera
y por los tiempos en la atencién (1,5 dias a consulta y 14 para cirugia) tiene que
existir capacidad para poder tratar aquellos pacientes que en el momento actual
estan fuera de demora de garantia. Este ultimo es el Unico centro de la
Comunidad que cumple en todas las demoras de garantia en relacién con los
tiempos de espera. Este indicador puede ser utilizado como medida de la
accesibilidad de los pacientesal sistema. Se puede observar que no van a recibir
el mismo trato pacientes de la misma Comunidad. Hay pues un problema de
equidad ademas de accesibilidad, por una parte la diferencia en los tiempos de
atencién y por otro la existencia de pacientes fuera de demora de garantia.

£ Consecucidn de objetivos - £ Tendencia

v 1 28 pacers 2 v M
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Figura 6. Indicadores de las listas de espera quirurgicas de CCA en el SACYL (la
parte derecha del grafico corresponde al H Clinico de Valladolid).
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Figura 7. Indicadores de las listas de espera de consulta en CCA en el SACYL(la
parte derecha del grafico corresponde a Valladolid).

7. DISCUSION

Los principales hallazgos de nuestro estudio fueron: 1) la tasa de CCA por millon
de habitante es muy variable en las tres dreas de referencia del SACYL, 2) existen
grandes diferencias entre los servicios de CCA del SACYL en relacién con la
patologia atendida, 3) existe una sobre indicacién del intervencionismo
terapéuticoenel conjunto del SACYL y 5) el volumen de pacientes atendidos por
centro es bajo si lo comparamos con la media nacional y los paises de nuestro
entorno. De todo ello se puede afirmar que la atencién quirdrgica al paciente
cardiovascular no es correcta y existen posibilidades para optimizar la misma. El
presente estudio es muy oportuno en tanto que detecta limitaciones en la
prestaciéon y analiza la implementacion de medidas que corrijan estas
ineficiencias.

Castilla y Ledn tiene desde el punto de vista demografico caracteristicas
especiales que condicionaran el disefio de las politicas sanitarias. EI SACYL en el
disefio de sus politicas sanitarias ha considerado pertinente contar con tres
centros de CCA. Se han analizado los resultados clinicos de ellos y estos son
buenos, sin embargo, cuando observamos el comportamiento de otros modelos
asistenciales, y abogando por la concentracién de complejidad, vemos que no
existen datos que defiendan tener centros con un volumen de cirugia por debajo

ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE VALLADOLID, volumen 58 (2024): 155-187.
ISSN: 2530-6421



180 Juan Bustamante Munguira

de 400 pacientes intervenidos al afio. Ademas aqui hay que tener muy presente
la dotacion de las plantillas y la atencidon médica continuada. Se hace dificil
entender, desde un punto de vista de eficiencia, que haya 19 cirujanos cardiacos
paraoperaren tornoa 1.000 pacientes/afio. El ratio de paciente intervenido por
cirujano es de 52 al afio. Esto, aunque los datos mostrados son buenos en
términos clinicos, no es defendible desde el punto de vista de la eficiencia,
concentracion de complejidad y va en contra de las recomendaciones de las
guias de practica clinica y del documento de recomendaciones de SECCE
(19,20,21,22). El documento de recomendaciones de la SECCE (19) recoge que
el nimero minimo deseable de intervenciones a llevar a cabo por parte de un
cirujano debiera de ser de 80 y que un centro no debiera de intervenir menos de
600 pacientes, ninguno de los hospitales del SACYL lo cumple, pero tampoco se
estan cumpliendo lasrecomendaciones cientificas de las guias de practica clinica
de lasprincipales sociedades cientificas (SECCE, EACTSy ESC) en las que se indica
que con caracter anual (21,22) es recomendable que un cirujano realice un
minimo de 75 intervenciones de una determinada patologia como puede ser la
isquémica, o en el caso de la reparacidon mitral el nimero sea de 100 casos afio
(21,22). Se sabe que el volumen de procedimientos llevados a cabo por un
cirujano se correlaciona con el resultado (23). Son varias las patologias en las
gue se ha defendido la concentracion de casos en un intento de mejorar la
prestacion asistencial en linea con la filosofia de los Centros, Servicios y
Unidades de Referencia del Sistema Nacional de Salud (CSUR). Entre estos se
encuentran: la reparacién valvular mitral, la cirugia coronaria sin circulacién
extra corpdrea, la miocardiopatia hipertréfica obstructiva, la asistencia mecanica
como terapia de destino, el tratamiento de la endocarditis infecciosa o la cirugia
de la aorta.

En Cataluia se observéd el mismo problema que estamos analizando y para ello
se desarrollé el “Pla de d’accid de cirurgia cardiaca”, por el cual se organizo la
actividad para que cada centro tuviera un area de influencia de 1,5 millén de
habitanteslo que garantizaria unvolumen de 600 cirugias afio-centroy reduciria
los tiempos de espera en lista quirurgica (24). Previamente a la implantacion de
este plan el area de referencia de un hospital no estaba delimitado y podia
oscilar entre los 900.000 habitantesy los dos millones. Como podemos observar
la situacion era similar al caso de la provincia de Emilia-Romagna (20). Es curioso
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comprobar como en el Pla se establecieron practicamente los mismo criterios de
organizacion que en el programa disefiado en Emilia Romagna 5 afios antes (12).
Cataluiia representa una excepcién a la norma general en Espafia existiendo
planes de concentracidnde patologias por area de referenciay mantenimiento
de un volumen minimo con independencia del centro.

Si utilizamos los ratios recomendados por las sociedades cientificas EACTSy ESC
posiblemente con un 50% menos de dotacidon en RRHH se pudiera realizar la
actividadregistrada. Las plantillas organicas, al menos en el dmbito de la CCV, no
se han redisefado ajustadas a la demanda asistencial actual. Con esta dotacién
los centros de nuestro entorno en la UE realizan entre 1.800-2.600 cirugias, es
decir entre 2-3 veces la actividad del SACYL. Las posibilidades de reduccién de
gasto en capitulo 1 son considerables pudiendo revertir esta partida econdmica,
dentro de las operaciones no financieras, de las operaciones corrientesa las de
capital, asi por ejemplo en el capitulo 6 las actuaciones tanto en el articulo 60
como en el 66 suelen ser necesarias de forma permanente en los centros
hospitalarios de nuestra Comunidad.

Ninguno de los paises del entorno, con independencia del modelo sanitario,
tuvieron un comportamiento igual. Aunque no se han presentado los datos,
dado que no era objeto del presente estudio, tampoco en Estados Unidos hay
ninguna similitud respecto a nuestro modelo. Citamos el registro de la Society of
Cardiothoracic Surgery (STS) en el que podemos observar como en el si se
contempla la concentracién de casos para la implantacion de programasy
consecucion de unos mejores resultados clinicos (25).

El bajo volumen por centro dificulta resultados de excelencia, estos son los
vinculados a patologia compleja y por ello la importancia de concentrar
casuistica. Asi pues, se observa dificultades en: 12 obtencion de reconocimiento
en determinados programas como CSUR, 29 dificultad para la implantacién de
nuevas técnicasy prestaciones, 32 elevada curva de aprendizaje determinado
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por la casuistica y 42 dificultad en la implementacioén de centros de referenciay
programas monograficos

Se han analizado los datosde demoray espera en CCA en las listas de espera. Se
puede comprobar que el modelo no es eficiente, tanto Ledn como Salamanca
presentan un porcentaje no despreciable de pacientes fuera de demora de
garantia. Pacientesen lista de espera en Ledn son de la provincia de Burgos. Es
dificil entender como a mayor distancia geografica, con tiempos de espera que
cuadruplican los de Valladolid y existiendo un marco legal para que estos
pacientes puedan ser atendidos en Valladolid no se toman medidas correctoras,
se hace todavia de mayor dificultad de comprensiéon cuando las maximas
autoridades en gestion sanitaria de la comunidad han sido advertidas de este
mal funcionamiento, el perjuicio a los pacientes es evidente y la baja eficiencia
del sistema obvia.

De los datos mostrados, analizados y discutidos lo que se puede deducir es que,
como sefialdbamos, hay margen de optimizacién de la prestacion en Castilla. En
base a datos, registros, indicadores, bibliografia, recomendaciones de
sociedades cientificasy guiasde practica clinica en Castilla y Ledn no debiera de
haber tres centros de CCA sino dos o incluso uno. Esto redundaria en: 12
concentracion de complejidad y mejora de resultados, 22 seguimiento de las
recomendaciones de las sociedades cientificas, 32 cumplimiento de las guias de
practica clinica, 42 facilitacion de la implementacidn de nuevas prestaciones, 52
mejora en el desarrollo de los profesionales, 62 incremento de la eficacia, 72
incremento de la eficiencia con reduccién de gasto en capitulo 1y Il y 82 mejora
de la calidad asistencial.

Es evidente que detrasde la atencidon sanitaria hay una politica sanitaria, en este
caso la politizacion de la atencién va en contra de la evidencia cientifica y del
interés de profesionales y pacientes.
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Otro de los aspectos que se han abordado es la interrelacién entre la actividad
quirdrgica y la actividad de cardiologia intervencionista. Como bien hemos
sefialado, los resultados clinicos quirdrgicos en la Comunidad son buenos no
encontrando explicacion a la sobre indicacion de las terapéuticas
intervencionistas. Es de sobra conocido que cuando se sobre indican las terapias
los resultados empeoran. Una de las dificultades que hemos encontrado al
realizar el analisis es que hay muchos indicadores que no se recogen por parte
del sistema de salud SACYL, no solo en el dmbito quirdrgico sino en el
cardioldgico, desconocemos a través de las bases de datos administrativas por
ejemplo cual es la necesidad de nuevos procedimientos de revascularizacion
percutdnea por paciente en aquellos que padecen cardiopatia isquémica y ya
han sido sometidos a procedimientos intervencionistas.

En un momento en el que la prestacién sanitaria es cada vez de mayor
complejidad, acompafidndose de un incremento de costes en un marco de
restriccién presupuestaria en Castilla y Ledn, la valoracién que estamos
realizando cobra mas relevancia en tanto que persigue ya no solo la mejora en
resultados para el paciente, cosa obvia, sino incrementar la eficiencia. Cuando
analizamos nuestro entorno observamos como, por ejemplo en Italia, se disefian
hospitales monograficos en patologia cardiovascular que posibilita la
subespecializacién e incorporacion de nuevas tecnologias en el tratamiento de
la patologia quirdrgica cardiaca, acorde con los tiempos actuales. Volvemos a
utilizar como ejemplo un centro italiano por las similitudes en el modelo
asistencial con Espafia, el Heart Hospital "Gaetano Pasquinucci”. Este centro
realizo en el 2019 1.300 procedimientos quirurgicos cardiacos, fue el primer
centro en ltalia por volumen en intervencionismo cardiolégico y 52 en cirugia
pedidtrica (26). La suma de la actividad de todos los hospitales de SACYL no
llegaria a la actividad del mencionado centro italiano.

Por otra parte a diferencia de UK (donde la informacién es accesible para el
usuario), Alemania o incluso otras CC.AA como Catalufia faltan auditorias
externasque velen por garantizar unos resultados clinicos y garanticen la calidad
y seguridad en los distintos procesos asistenciales (27). Los costes por GRD
debieran ser también considerados en la asignacién no solo de recursos sino en

ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE VALLADOLID, volumen 58 (2024): 155-187.
ISSN: 2530-6421



184 Juan Bustamante Munguira

la inversion y desarrollo de programas. Por desgracia, las Direcciones de Gestion
no tienen el papel que debieran tener dentro de los hospitales en la gestidon y
toma de decisiones.

LIMITACIONES

El andlisis mostrado acerca de la situacion de la actividad de los servicios de CCA
en la Comunidad de Castilla y Leén presenta ciertas limitaciones entre las que
destacan la inexistencia de fuentes unificadas en la recopilacién de datos por
parte de la administracién, la dificultad en la obtencion de la informacién o la
carencia de personal en servicios centrales de SACYL que pueda hacerse cargo
de la mejora de los sistemas de codificacidn entre otros. Ademas, este estudio
tiene otraslimitaciones entre las que se encuentran la imposibilidad de conocer
costes directos reales en las prestaciones asistenciales.
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