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El Area del Corazén incluye bajo una misma direccién
colegiada a los Servicios de Cardiologia y Cirugia
Cardiaca del HUVV atiende de forma directa a una
poblacion de referencia de 450.000 personas que se
incrementa en algunas areas de actividad de nuestro
grupo a mas de 1100000 personas (estas areas incluyen
Cirugia Cardiaca, Arritmias o Hemodinamica para
algunos de sus procedimientos). El futuro nos plantea
importantes retos como el envejecimiento de la
poblacién atendida con mas comorbilidad y mayor
esperanza de vida, un escenario de avances e innovacion
tecnoldgica para el tratamiento de esta poblacién y una
demanda creciente de tratar pacientes de mayor riesgo
con abordajes menos agresivos y la necesidad de realizar
la mejor atencidn con costes sostenibles y la mayor
satisfaccion por parte de nuestros usuarios

LA MISION DEL AREA DEL CORAZON DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN
DE LA VICTORIA ES MEJORAR LA CALIDAD DE VIDAY RESOLVER LOS RETOS
DE SALUD CARDIOVASCULAR DE LAS PERSONAS, DE UNA FORMA
INNOVADORA Y SOSTENIBLE, EN UN ENTORNO AMABLE, DE CALIDAD,
SEGURO Y PERSONALIZADO.
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PROFESIONALES

160 PROFESIONALES (16 abril 2021).

* Fuente GHERONTE.

MEDICOS

* 15 EIR (13 CARDIOLOGIA, 2 CCV)

* 1 JEFE DE SERVICIO CCV

* 1 JEFE DE SECCION CARDIOLOGIA

* 3 FACULTATIVOS INVESTIGACION

* 8 FEA CCV

* 25 FEA CARDIOLOGIA

* 1 FEA VINCULADO UMA. Catedratico
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* 160 PROFESIONALES (16 abril 2021).
Fuente GHERONTE.

* PERSONAL ADMINISTRATIVO
* 2 AUXADMINISTRATIVO
* 1 ADMINISTRATIVO

* 1 ASISTENTE FINANCIADO FONDOS
PROPIOS IBIMA
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* 10 EN CONSULTAY
PRUEBAS FUNCIONALE
* 19 EN HEMODINAMICA \

Y ARRITMIAS
* 31 EN HOSPITALIZACIO
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ACTIVIDAD
ASISTENCIAL

Actividad
Hospitalizacion.
(Fuente CMBD
2020 Enara)

Actividad
Hemodinamica.

(Fuente propia y
\YEIMELG)

Actividad Consultas
Externas y Pruebas

Funcionales. (Fuente
INFHOS)

Actividad Arritmia.

(Fuente propiay
Mainake)
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© SmartView Especializada

Indicadores por servicio
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CARACTERIZACION DE LOS CASODS

General

Nimero de Altas
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% Altas sin codificar
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Variacion Variacion

2020 2019 Absoluta porcentaje
Reingresos en menos de 30 dias 98 132 -34 -25,76%

Tasa Reingresos en menos de 30 dias 5,42% 6,30% -0,88 -13,93%

Reingresos Urgentes misma CDM
menos de 30 dias 59 64 -5 -7,81%

Tasa Reingresos Urgentes por CDM
menos de 30 dias 3,33% 3,11% 0,22 7,00%

Reingresos Urgentes mismo DxPpal
REINGRESOS menos de 30 dias © 20 400 2000%
H O S P ITA LA R | O S Tasa Reingresos Urgentes por DxPpal
menos de 30 dias 0,89% 0,95% -0,07 -7,26%

Reingresos mismo Servicio menos de
30 dias 68 96 -28 -29,17%

Tasa Reingresos mismo Servicio
menos de 30 dias 3,76% 4,58% -0,82 -17,88%

Reingresos mismo GRD menos de 30
dias 21 24 -3 -12,50%

Tasa Reingresos mismo GRD menos
de 30 dias 1,16% 1,15% 0,02 1,44%



Variacion

Calidad 2020 2019 Absoluta
AHRQ Hospitalizaciéon - - -
(IQI-32) Exitus Infarto Agudo de Miocardio (IAM), sin traslados 9 9
(1QI-32) Tasa de mortalidad de Infarto Agudo de Miocardio (IAM),
sin traslados 0,02 0,02 0,00
(IQI-16) Exitus en la insuficiencia cardiaca (IC) 17 16 1

(IQI-16) Tasa de mortalidad en la insuficiencia cardiaca (IC) 0,06 0,06 0,00
(IQI-17) Exitus en el accidente cerebrovascular agudo
)

| N D | CA D O R ES gé)J;;O? Tasa de mortalidad en el accidente cerebrovascular 0.00 000 0,00
CA I_l DA D (1Q1-20) Exitus en la neumonia 1 1

(IQI-20) Tasa de mortalidad en la neumonia 0,25 0,00 0,25

AHRQ Seguridad del Paciente - - -

(PSI-02) Exitus en GRD de baja mortalidad 1 -1
(PSI-02) Tasa de mortalidad en GRD de baja mortalidad 0,00 0,05 -0,05
(PSI-09) Casos con hemorragia o hematoma perioperatorio 3 3

(PSI-09) Tasa de hemorragia o hematoma perioperatorio 0,00 0,00 0,00

(PSI1-12) Episodios de embolismo pulmonar (EP) o trombosis
venosa profunda perioperatoria (TVP)

(PSI-12) Tasa de embolismo pulmonar (EP) o trombosis venosa
profunda perioperatoria (TVP) 0,00 0,00 0,00




Datos Brutos Datos Depurados

Variacion Porcentaje de Variacion Porcentaje de

Absoluta variacion Absoluta variacion
Altas 1.808 2.096 -288 -13,74% 1.766 2.052 -286 -13,94%
Outliers Superiores 40 43 -3 -6,98% - - - -
% Outliers Superiores 2,21% 2,05% 0,16 7,84% - - - -
Estancia Media 5,10 5,40 -0,30 -5,59% 4,68 5,11 -0,43 -8,33%
Estancia Media Outliers 5,10 5,40 -0,30 -5,59% - - - -
% Estancias Outliers Superiores 5,10% 5,40% 0,00 -5,59% - - - -
Peso Medio 1,5771 1,6107 -0,0336 -2,09% 1,5724 1,6116 -0,0392 -2,43%
Estancia Media (Norma) 7,13 7,82 -0,68 -8,74% 5,90 6,42 -0,52 -8,17%
Diferencia Norma -2,04 -2,43 0,40 -16,27% -1,22 -1,32 0,10 -7,54%
EMAC 6,94 7,67 -0,73 -9,47% 6,17 7,35 -1,18 -16,07%
EMAF 6,14 6,15 -0,01 -0,21% 5,02 5,06 -0,04 -0,79%
IUE 0,8303 0,8751 -0,0448 -5,12% 0,9327 1,0093 -0,0766 -7,59%
indice Casuistico 0,8610 0,7874 0,0736 9,35% 0,8510 0,7877 0,0633 8,04%
indice Funcional 0,9735 0,9814 -0,0079 -0,80% 1,0463 1,1449 -0,0985 -8,61%
Impacto (Estancias Evitables) -1.886,31 -1.613,16 -273,15 16,93% -599,94 93,71 -693,65 -740,20%

INDICADORES EFICIENCIA




Servicio

70310 -
CARDIOLOGIA
70310 -
CARDIOLOGIA
70310 -
CARDIOLOGIA
70310 -
CARDIOLOGIA
70310 -
CARDIOLOGIA
70310 -
CARDIOLOGIA

70310 -
CARDIOLOGIA
70310 -
CARDIOLOGIA

70310 -
CARDIOLOGIA
70310 -
CARDIOLOGIA

175

174

192

194

190

191

171

201

161

167

Datos Brutos

Porcentaj
e de Estancia Porcentaj Estancia
Porcentaje de Estancia Mortalida Media de e de Media
Altas Altas media d la Norma Inliers Inliers
175 - INTERVENCIONES CORONARIAS PERCUTANEAS SIN IAM 673 37,22% 3,78 0,6987 0,59% 3,72 98,07% 3,38
174 - INTERVENCIONES CORONARIAS PERCUTANEAS CON IAM 435 24,06% 4,61 0,8016 0,69% 5,05 98,16% 4,33
192 - CATETERISMO CARDIACO POR OTRA CONDICION NO CORONARIA 177 9,79% 6,80 0,9772 1,69% 4,80 98,31% 6,48
194 - INSUFICIENCIA CARDIACA 112 6,19% 8,27 0,9720 13,39% 7,44  94,64% 7,04
190 - INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO - IAM 87 4,81% 5,78 0,9365 6,90% 5,05 98,85% 5,62
191 - CATETERISMO CARDIACO POR ENFERMEDAD ARTERIAL
CORONARIA 67 3,71% 4,01 0,9117 0,00% 3,93 98,51% 3,85
171 - IMPLANT. MARCAPASOS CARDIACO PERMANENTE SIN IAM, FALLO
CARDIACO O SHOCK 57 3,15% 5,16 0,8971 0,00% 4,29  98,25% 4,95
201 - ARRITMIAS CARDIACAS Y TRASTORNOS DE LA CONDUCCION 42 2,32% 517 0,8708 2,38% 4,86 97,62% 4,88
161 - IMPLANTACION DE DESFIBRILADOR CARDIACO Y SISTEMA DE
ASISTENCIA CARDIACA 28 1,55% 4,43 0,5939 0,00% 5,27 100,00% 4,43
167 - OTROS PROCEDIMIENTOS CARDIOTORACICOS Y VASCULARES
TORACICOS 23 1,27% 10,17 0,9776 0,00% 741  86,96% 9,10

GRD MAS FRECUENTES

Inliers

0,8074
0,8793
1,1045
0,9850
1,0703

0,9883

1,0104

0,9640

0,7609

1,1040

Outliers Superiores

Estancia Porcentaj

Porcentaj Media de e de
Impacto e de los Estancias
delas Outliers Outliers Outliers

estancias Superiore Superiore Superiore

evitables S S S
-535,12 1,93% 24,46  12,49%
-254,08 1,84% 19,13 7,63%
106,62 1,69% 25,67 6,40%
-11,36 5,36% 30,00 19,44%
31,74 1,15% 20,00 3,98%
-3,02 1,49% 15,00 5,58%
2,86 1,75% 17,00 5,78%
-7,46 2,38% 17,00 7,83%
-38,97 0,00% 0,00 0,00%
17,14 13,04% 17,33 22,22%




Diagnéstico
125.118. Enfermedad cardiaca aterosclerética de arteria coronaria nativa con otras formas de angina de pecho
121.4. Infarto agudo de miocardio sin elevacion de ST (IAMSEST) (IMNEST) (NSTEMI)

125.110. Enfermedad cardiaca aterosclerética de arteria coronaria nativa con angina de pecho inestable

121.02. Infarto agudo de miocardio con elevacion de ST (IAMCEST) (IMEST) (STEMI) con implicacién de arteria coronaria
descendente anterior

121.11. Infarto agudo de miocardio con elevacién de ST (IAMCEST) (IMEST) (STEMI) con implicacion de arteria coronaria
derecha

135.0. Estenosis (de la valvula) adértica no reumatica

111.0. Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca
148.0. Fibrilacion paroxistica auricular

150.23. Insuficiencia cardiaca sistolica (congestiva), aguda sobre crénica
147.1. Taquicardia supraventricular

147.2. Taquicardia ventricular

121.19. Infarto agudo de miocardio con elevaciéon de ST (IAMCEST) (IMEST) (STEMI) con implicacién de otra arteria coronaria
de cara inferior

121.21. Infarto agudo de miocardio con elevacion de ST (IAMCEST) (IMEST) (STEMI) con implicacion de la arteria coronaria
circunfleja

125.10. Enfermedad cardiaca aterosclerética de arteria coronaria nativa sin angina de pecho

FRECUENCIA DIAGNOSTICOS

Casos
181
172
119

116

112
83
81
7
68
55
43

32

32
30

Categoria de Diagnéstico CIE 10
21 Infarto agudo de miocardio

125 Enfermedad isquémica crénica
cardiaca

I50 Insuficiencia cardiaca
148 Fibrilacion y flutter auricular
147 Taquicardia paroxistica

I35 Trastornos de valvula aoértica no
reumaticos

11 Enfermedad cardiaca hipertensiva

T82 Complicaciones de protesis,
implantes e injertos cardiacos y
vasculares

44 Bloqueo auriculoventricular y de
rama izquierda del haz

RQO7 Dolor de garganta y de térax
120 Angina de pecho

113 Enfermedad cardiaca y renal cronica

hipertensiva
108 Enfermedades valvulares multiples
42 Miocardiopatia

Casos
522

346
155
140

98

96

81

50

38
34
32

28
21
19



FRECUENCIA
PROCEDIMIENTOS
CMBD

Procedimiento

027034Z. Dilatacion de arteria coronaria, una arteria, con dispositivo intraluminal, liberador de farmaco,
abordaje percutaneo

027035Z. Dilatacion de arteria coronaria, una arteria, con dispositivo intraluminal, liberador de farmaco, dos,
abordaje percutaneo

02583ZZ. Destruccion de mecanismo de conduccion, abordaje percutaneo
02RF38Z. Sustitucion de valvula adrtica, con tejido zooplastico, abordaje percutaneo

02HK3JZ. Insercién en ventriculo, derecho, de electrodo de marcapasos, abordaje percutaneo

027134Z. Dilatacion de arteria coronaria, dos arterias, con dispositivo intraluminal, liberador de farmaco,
abordaje percutaneo

027036Z. Dilatacion de arteria coronaria, una arteria, con dispositivo intraluminal, liberador de farmaco, tres,
abordaje percutaneo

02H63JZ. Insercion en auricula, derecha, de electrodo de marcapasos, abordaje percutaneo

0270346. Dilatacién de arteria coronaria, una arteria, bifurcacién, con dispositivo intraluminal, liberador de
farmaco, abordaje percutaneo

027135Z. Dilatacion de arteria coronaria, dos arterias, con dispositivo intraluminal, liberador de farmaco,
dos, abordaje percutaneo

027F3ZZ. Dilatacion de valvula adrtica, abordaje percutaneo

02703ZZ. Dilatacién de arteria coronaria, una arteria, abordaje percutaneo

027136Z. Dilatacion de arteria coronaria, dos arterias, con dispositivo intraluminal, liberador de farmaco,
tres, abordaje percutaneo

02C03ZZ. Extirpacién en arteria coronaria, una arteria, abordaje percutaneo
02HK3KZ. Insercion en ventriculo, derecho, de electrodo de desfibrilador, abordaje percutaneo

Casos

509

185
142
98
66

63

52
47

39

36
34
31

31
28
26



CCS de Procedimiento Casos

047 CATETERISMO CARDIACO DIAGNOSTICO Y ARTERIOGRAFIA CORONARIA 1.278
045 ANGIOPLASTIA PERCUTANEA TRANSLUMINAL CORONARIA (APTC) 1.053
048 INSERCION, REVISION, SUSTITUCION Y EXTRACCION DE MARCAPASOS CARDIACO O CARDIOVERSOR O DESFIBRILADOR 236
043 PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS 171
049 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE EL CORAZON CON USO DE QUIROFANO 166
231 OTROS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS 115
193 ULTRASONIDO DIAGNOSTICO DE CORAZON (ECOCARDIOGRAMA) 94
189 AORTOGRAFIA CON CONTRASTE 83
048 INSERCION, REVISION, SUSTITUCION Y EXTRACCION DE MARCAPASOS CARDIACO O CARDIOVERSOR O DESFIBRILADOR 79
222 TRANSFUSION DE SANGRE 78
202 ELECTROCARDIOGRAMA 77
226 OTRAS TECNICAS DIAGNOSTICAS RADIOLOGICA Y RELACIONADAS 60
061 OTROS PROCEDIMIENTOS EN VASOS NO DE CABEZAY CUELLO 57
063 OTROS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS CARDIOVASCULARES SIN USO DE QUIROFANO 56
225 CONVERSION DEL RITMO CARDIACO 50
216 INTUBACION RESPIRATORIA Y VENTILACION MECANICA 41
062 OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS CARDIOVASCULARES 40
050 CIRCULACION EXTRACORPOREA AUXILIAR EN PROCEDIMIENTOS A CORAZON ABIERTO 34

FRECUENCIA PROCEDIMIENTOS CMBD




ACTIVIDAD
CONSULTAS.




ACTIVIDAD CONSULTAS. CONSULTAS MEDICAS

2018 2019 2020

Demora Demora Demora Demora Demora Demora
Tareas Citados media maxima Citados media maxima Citados media maxima
Consulta de acto unico procedente de primaria 6413 55,75 120 6313 50,48 262 5400 31,47 291
Consulta de recogida de resultados 1195 314,69 441 598 304,37 735 243 36,99 1113
Consulta sucesiva/revision 10171 145,74 99 9988 202,06 972 8733 168,01 1288
Consulta telefénica 407 2,90 9 340 5,40 48 188 3,63 20
Consulta Virtual 794 0,00 0 545 0,00 0 450 4,08 119
Interconsulta de acto unico 1522 55,17 221 589 84,39 503 1714 23,02 702
Primera consulta procedente de AP 70 59,17 186 407 55,13 290 723 33,72 283
Primera Consulta procedente de Atencion
Especializada 3699 65,27 358 4214 89,22 815 4805 108,43 789
Total general 24271 104,93 441 22994 129,11 972 22256 100,36 1288




ACTIVIDAD CONSULTAS. CONSULTAS MEDICAS
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ACTIVIDAD CONSULTAS. CONSULTAS MEDICAS

CONSULTAS EXTERNAS 2018-2020
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CONSULTAS ENFERMERIA

CONSULTAS ENFERMERIA
2018 2019 2020

Demora Demora Demora Demora Demora Demora
Tareas Citados media maxima Citados media maxima Citados media maxima
Consulta sucesiva/revision 4139 11,71 98 4146 13,72 147 3553 17,30 190
Consulta Virtual 675 0,64 87 694 0,83 70 887 2,38 49
Primera Consulta procedente de
Atencion Especializada 306 13,38 70 576 24,14 83 346 20,65 184

Total general 5120 10,35 98 5416 13,17 147 4786 14,78 190



CONSULTAS MEDICAS. DEMORA

DEMORA MEDIA EN DIAS

—— PRIMERAS

253
230

SUCESIVAS ——TOTAL

109,36

2018 2019

31

2020



PRUEBAS FUNCIONALES

CARDIOLOGIA

'/ 2 ./ 21 | 220 |
Demora Demora Demora Demora Demora Demora
Tareas Citados media maxima Citados media maxima Citados media maxima
ECOCARDIOGRAFIA 7068 5,92 9 8766 4,43 365 8108 3,07 385
ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER 1692 11,58 28 1794 12,09 331 1464 12,50 587
ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 48 9,42 21 72 9,18 126 161 6,57 77
ECOCARDIOGRAMA DE ESFUERZO 13 0,00 0 24 0,00 0
ELECTROCARDIOGRAMA 14819 7,24 93 18558 6,99 517 16002 9,66 588
ERGOMETRIA (ECG DE ESFUERZO) 1379 5,54 9 1213 7,09 100 1444 4,34 91
MONITORIZACION CORAZON AMBULATORIA (HOLTER) 3087 5,94 25 2691 9,10 344 2475 4,12 340
OTRA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 457 0,00 0 352 0,00 0 10 1,40 14
PRUEBA DE ESFUERZO 434 2,38 71 486 2,63 161 314 4,79 317
PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULARCON CONSUMO DE
02 44 21,20 92
TEST DE MESA BASCULANTE (TILT- TEST) 26 23,65 99

Total general 28984 6,77 93 33945 6,64 517 30072 7,26 588
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INDICADORES
ECONOMICOS 2019-

2020

Tipo [centre r nsabilidad Nivel 3 Reum Dicbre 2019\ cum Dicbre 2020 . % ivo M siacién Objetivo Desv. Obj. *

Cap | [Administrativo 11.055 11.273 218 1,97% 0 11.273
Auxiliar Administrativo 66.846 62529 4317 -6,46% 0 62529

Auxiliar Enfermeria 718.764 746.162 27.398 3.81% 0 746.162

Enfermera 1.595.867 1.859.209 263.343 16,50% 0 1.859.209

Jubilado 420 -420 -100,00% 0 0

Médico / FEA 1.774.243 2.076.539 302.296 17,04% 0 2.076.539

Total Cap | 4.167.195 4,755.713 588.518 14,12% 0 4,755.713
Capll HUWVV - Consuita Cardiologia - CESJO 4.024 45619 594 14,77% 0 4619
HUWV - Consulta de Cardiologia - VG 2.886 3.506 620 21,49% 0 3.506

HUWV - Consultas Externas de Cardiolog 8.116 27.444 19.329 238,17% 0 27.444

HUWV - Consuitas Externas de Rehabilita 7.537 6.866 -671 -891% 0 6.866

HUWV - Hemodinamica 8.828.459 7.653.929 -1.174.530 -13,30% 0 7.653.929

HUWV - Hospital de Dia de Cardiologia 8.204 10.402 2.198 26,80% 0 10.402

HUWV - Hospitalizacién Cardiologia (5°B 116.046 124.369 8.323 717% 16.669.157 -16.544.788

HUWV - Pruebas Funcionales de Cardiold 7.376 8.820 1.444 19,58% 0 8.820

HUWVV - Pruebas Funcionales de Cardiold 3.001 3.791 790 26,32% 0 3.791

HUWV - Quiréfanos Gener. Corazén 1.962.678 1.847.851 -114.827 -5,85% 0 1.847.851

HUVV - Secretaria Gardiclogia 6 186 180 3005,27% 0 186

HUWV - Secretarfa Cirugia Cardiaca 942 2.167 1.226 130,12% 0 2.167

HUWV - Secretaria Hemodindmica 2.344 1.750 -594 -25,34% 0 1.750

HUWV - Unidad de Arritmias 8.717.739 7.079.476 -1.638.264 -18,79% 0 7.079.476

|Total cap i 19.669.357 mmwsl -2.894.183 -14,71% 16.669.157 106.018
Farmacia J(en blanco) 969.165 1.195.242 226.077 23,33% 969.146 226.096
Total Farmacia 969.165 1.195.242 226.077 23,33% 969.146 226.096
Total general 26.687.244 24.856.012 -1,831.232 -6,36% 17.638.303 7.217.709
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H.U. Virgen de la Victoria
Areas de referencia

et

4

ATENCION DIRECTA
Malaga 286.285
Guadalorce 136.411
Benalmadena 121.048 REFERENCIA
543.744
=  Marbella 368.017
REFERENCIAS
= Cardiopatia estructural y congénitos adultos
Ronda 53.250) = ACTP complejas con soporte quirurgico
Sierra de Cadiz 28.667 - Urgencias (21 h—8 h)
Almagen + Caiete la Real 3.419
85.606
TOTAL 629.350




H.U. Virgen de la Victoria
Comparativas con registro SEC

Diagnéstico/10¢ habitantes (2018)

-  Espana 3.374
- Andalucia 3.601

Coronariografia/10¢ habitantes (2018)

- Espana 3.011
= Andalucia 3.279

ACTP/10¢ habitantes (2018)

- Espana 1.551
- Andalucia 1.618
- HUVYV (2019) 2.092

ACTP IAMCEST/10¢ habitantes (2018)

- Espana 455
- Andalucia 387
- HUVV (2019) 573

ACTP primaria/10% habitantes (2018)

- Espana 417
- Andalucia 315
- HUVV (2019) 537

TAV1/10¢ habitantes (2018)

- Espana 76
-  Andalucia 74
- HUVV (2019) 102
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HOSPITALES DE PROCEDENCIA
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C Técnicas de diagnostico intracoronario
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N° ICP/coronariografias
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Complejidad del ICP
(% multivaso)
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MORTALIDAD ACTP
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Resultados del ICP (% Exito)
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Valvuloplastias aorticas
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Protesis aorticas percutaneas
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Protesis aorticas percutaneas
Abordaje Transcava




C Otras Valvulas
2020

S Protesis tricuspide = 4 heterotopicas TricValve + 1 Valve i n Valve

1 Valve in Ring Mitral
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Mitraclip
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C Cardiopatias congénitas en adultos

2020 TOTAL

3CIAYy 6 FOP 63 CIAy 39 FOP
7 CIV (muscular y yatrogénica y postiIAM)
3 Ductus
7 Stents en coartacion aorta

Otras técnicas

2020 TOTAL

2 fugas periprotesica 43 fugas periproteésica

25 pericardiocentesis

2 CardioMems (monitorizacion continua presion pulmonar)

1 REDUCER (en seno coronario para tratamiento angina refractaria)
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C INVESTIGACION

Ensayos

[E—

TAVI
ATLANTIS (Estrategia antitrombotica tras TAVI) — Casi finalizado
ENVISAGE (Edoxaban vs tto estandar tras TAVI en fibrilacion auricular) — Finalizado
FOWARD EVOLUT y FOWARD EVOLUT Pro (Registros de evaluacion en la practica habitual) — Finalizados
MARE (Monotorizacion ECG ambulatoria para detectar BAV alto grado en pacientes que desarrollan
bloqueo de rama izquierda tras TAVI)
. SURTAVI (TAVI en riesgo intermedio) — Se ha prolongado el seguimiento 5 afios
. RASTAVI (Beneficio del bloqueo del SRA sobre remodelado ventricular tras TAVI)
. VIVA (TAVI vs Cirugia en anillos pequenios < 21 mm)
. DURABILITY (Registro Europeo de TAVI > 5 anos, 2014)
. Registro protesis ALLEGRA

MITRACLIP
. Mitraclip EXPAND (Registro Europeo en practica clinica habitual)
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S

~

STENTS
BIOFLOW (Stent Orsiro en enfermedad multivaso) — Casi finalizado
BIONIC (Stent BioNIR ridaforolimus)
DISCO 9 (Stent Resolut Onyx en vasos < 2.5 mm)
PROMETHEU (Estudio con Tomografia Coherencia Optica del stent farmacoactivo IHT)
XIENCE 28 (Evaluar seguridad de la doble antiagregacion durante 1 mes con el stent Xience)

OTROS

I-LITRO (Estudio con iFR de lesiones intermedias del tronco coronario izquierdo)
STREAM-2 (ACTP primaria vs electiva en IAM > 75 afios y > 120 minutos para primaria)
Registro con guia de presion de CARDIVA para validar DPR
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Ablaciéon de VVPP
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Ablacion de TIN
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Ablacion de Via Accesoria
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Ablacion de ICT
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Tabla resumen de indicadores bibliométricos de los grupos de investigacion consolidados y emergentes de
IBIMA en el ano 2019.

NUM. FACTOR FACTOR DE NUM.
ARTICULOS IMPACTO IMPACTO ARTICULOS
ACUMULADO | PROMEDIO LIDERADOS

INVESTIGACION.
GRUPO A-03 *Fuente. Memoria IBIMA 2019

CARDIOLOGIA




INDICADORES
CLAVES 2020

*RAMER: Razon de mortalidad
ajustada a riesgo (ajuste
multinivel) (Norma RAMER 2019
8,7) y (1Ql-32) Tasa de
mortalidad de Infarto Agudo de
Miocardio (IAM), sin traslados

Gestion Camas . IUE< 1

Fuente ENARA 0,83

Mortalidad IAM .RAMER e 1Ql 32
Fuente Recalcar y datos CMBD

e 0,02 (1Ql 32)

Tasa de reingresos <5 % . Fuente
ENARA 3,76

Demora acceso a primera consulta
de AP Y PAE < 60 DIAS . Fuente
estadistica INFHOS Demora media

en dias 32

Mantener Impact Factor > 100 .
Fuente Memoria IBIMA 210

Desviacion del presupuesto en Cap.
Il con respecto a presupuesto
consolidado. Fuente informe

contabilidad analitica 19.669.357

0,87

0,02 (1Ql 32)
8,6 (RAMER)

4,58

53

199

16.775.175
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Informe ejecutivo. Datos generales

Hospital Virgen de la Victoria

Afio 2020
UA CARDIOLOGIA ¥ CIRUGIA CARDIOVASCULAR Hospital Virgen de la Victoria
Totales de expedientes Totales de expedientes
Expedientes que han sido asignados a la unidad Expedientes registrados 24979
Expedientes finalizados 172 1170 Expedientes finalizados 6.057 2033
UA CARDIOLOGIA ¥ CIRUGIA CARDIOVASCULAR Hospital Virgen de la Victoria
Ep—— I E—
Reclamaciones 95,8 5.895
Sugerencias o 0,0 B4 1.1
Agradecimientos 2 12 104 1.7
Expedientes con subsanacion 2 1,2 81 1,3
R E ‘ | A IVI A ‘ | O N E S Expedientes con respuesta provisicnal 48 26,7 2475 40,9
Expedientss finalizados en plazo 142 82,8 1.778 294
Tiempo medio de respuesta (dias habiles) 85
Expedientes con propussta de mejora o 0,0 18 0,3
Documentos presentados por hombres 92 53,5 2.308 38,1
Documentos presentados por mujeres 80 48,5 3.749 61,9
Documentos presentados por personas entre 16 y 30 1 06 447 74
afios ’ '
Documentos presentados por personas entre 31 y 50 38 29 1 2957 373
Ell . ) §
IB:cumentos presentados por personas entre 51 y 65 58 337 2021 334
i s | y
Documentos presentados por personas entre = 65 afos 75 438 1.323 21,8
Documentos presentados cuyo titular de la historia 1 06 174 29
clinica es < 16 afios . '
Documentos presentados por persona distinta al titular 43 250 ga5 164
de la historia clinica . .
Expedientes presentados por el Libro de Sugerencias y
Reclamaciones de |a Junta de Andalucia fisico 154 953 5882 938
Expedientes presentados por el Libro de Sugerencias y 1 06 71 12
Reclamaciones de la Junta de Andalucia via ofimatica § !
Expedientes presentados por el Libro de Sugerencias v 5 249 176 29
FReclamaciones de |a Junta de Andalucia via telematica . '
Expedientss presentados por escrito 2 1,2 11 18
Expedientes con otro tipo de presentacion o 0,0 17 03
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Informe ecutivo. Datos generales

Hosptal Virgende a Victaia

Ko 2018

Tolgles de expedienfes

(A CARDIOLOGIAY CRUGI CARDIDVASCULAR

Hospal Vigen de a Viehra

iy % Totas de expedienies O
Expedienles que han sido asignados a a undad b Expedentes regisrados Y
Expedentes fialzadcs Bl 907 Expedintes fnalzados 2690 | W08

Relamaciones, Sugerences  gpadecimientos

Irome iecutvo. Datos generels

Hosptl Virgen de a Victaia

hio 2019

(A CARDIOLOGIAY CRUGI CARDIVASCULAR

Hosptal Vigen de a Vichria
Tolses de expedienies Totaks de expedienies
Expedentes oue han sid asignados a a unidad Expeentes reqisrados
Expedentes falzados n iH] Expedintes inaizados e T

RECLAMACIONES

Informe Mejoras

Hospital Virgen gz |3 Vietoria

Afa 2020

UACARDIOLOGHA Y CRUGH CARDIDVASCULAR

Totales de expedientes N %
Expedientes que han sido asignados a la unidad it

Expedientes inalizados mn 17l
Expedientes con mejoras ] 0
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UA CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR Hospital Virgen de la Victoria

UA CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR Hospital Virgen de la Victoria
N N
Datos sobre expedientes finalizados
[Servicios concertados 0 0.0 0 00 18 20 0 00
Reclamacion anterior 0 0,0 0 0,0 155 17,0 0 0,0 ASISTENCIA SANTTARIA
otros motivos sobre organizacién funcional 4 444 0 00 298 | 327 8 42,1 [EESEnoaEa TP Rt 0 oo 0 00 L 1 143
[TOTAL ORGANIZACION FUNCIONAL. 9 52 ) 0,0 0 0,0 911 15,1 19 297 2 19 ntimidad 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 00
Mo visita delfla profesional sanitario/a 0 00 1] 00 8 18 0 00
[ccesi jad fisica al centro sanitario 0 00 0 0,0 9 10,6 1 56 Medicamentos y otras prestaciones sanitarias 0 0,0 0 0,0 24 53 2 28,6
Espacio disponible 0 0,0 0 00 2 24 0 00 [Servicios concertados 0 0,0 0 0.0 12 27 0 00
Equipamiento yio mantenimiento 0 00 0 00 35 412 10 556 [otros motivos sobre asistencia sanitaria 5 100,0 o 0.0 282 62,5 4 57,1
Limpieza 0 00 0 00 1 129 0 0,0 [TOTAL ASISTENCIA SANITARIA S 29 o 0,0 2 100,0 451 75 7 10,9 72 69,2
[otros elementos de confort 0 00 0 0,0 5 59 2 1,1 COMUNICACION, TRATO Y ACTITUD
[Fecnologias de la comunicacion de la habitacion de | 00 0 00 3 35 0 00 fcomunicacion profesional-usuario/a 1 250 0 00 26 129 2 50,0
{alimentacion 0 0,0 0 0,0 9 10,6 1 56 [Trato de personal propio 1 250 0 0,0 7 351 0 00
Lenceria 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 ;;‘:.d::’:m'e CgEm kil e 0 0,0 0 0,0 1 05 0 00
|Comunicacion telefénica con el centro 0 0,0 1] 0,0 5 59 o 0,0 [Trato de personal de centros concertados 1] 0,0 o0 0,0 0 0,0 0 0,0
[otros motivos 0 00 0 0,0 6 71 4 222 [Actitud de personal propio en &l lugar de trabajo 2 500 o 00 %0 16 1 250
[TOTAL CONFORTABILIDAD 0 00 0 0,0 0 0,0 85 14 18 28,1 1 1,0 [Actitud e personal de empresas contratadas que . 00 p 00 . 20 p o
?Tﬁ;%::t:r;: :gg:epézg:ﬁlcaclén, trato y actitud 0 0'0 0 0'0 10 5'0 o ) ;]
Lista de espera para intervencién quirirgi 6 38 0 0,0 333 76 0 00 N N N N
signacion de citas 135 86,5 0 00 2a25 | 672 5 417 [TOTAL COMUNICACION, TRATO Y ACTITUD 4 23 0 0,0 0 0,0 202 33 4 62 26 25,0
ISuspensién de acto asistencial 3 19 0 00 109 25 0 00 IFORMACION
Tramites de citas 9 58 0 00 834 19,2 3 25,0 [Transmi de la informacion 0 0,0 1] 0,0 9 231 1 250
Libre eleccion [1] 0,0 0 0,0 2 00 0 00 Pocumentacion clinica 0 0,0 ] 00 19 487 1 25,0
otros motivos sobre accesibilidad asistencial 3 19 0 0,0 151 35 4 333 [otros motivos sobre informacion 0 00 0 00 1 282 2 50,0
[TOTAL ACCESIBILIDAD ASISTENCIAL 156 89,7 0 0,0 0 0,0 4354 | 720 12 18,8 0 0,0 [TOTAL INFORMACION 0 00 0 00 0 0,0 39 06 4 62 2 19
s
Discriminacién en la atencién 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0 [Frémites administrativos 0 0,0 0 0,0 8 09 0 00
|Actuaciones para paliar el dolor y sufrimiento 0 0.0 0 00 0 0.0 0 00 Normas del centro 1 11,1 0 00 158 173 3 15,8
Rf:.':,f.t: PO AT R ) 0 00 0 00 3 60,0 0 00 [Tiempo de espera para acto asistencial 4 444 0 00 251 276 5 26,3
Motives de conciencia delfla paciente 0 00 0 00 0 00 0 00 [Custodia de objetos y muestras clinicas [1} 0,0 1] 0,0 15 16 0 0,0
[Objecion de conciencia del profesional 0 0.0 0 00 0 0.0 0 00 [oferta de servicios especificos 0 00 0 00 8 09 1 53
Voluntades anticipadas 0 0.0 0 00 0 0.0 0 00 Equipos informéticos o aparatos clinicos 0 00 0 00 0 00 0 0,0
e '“‘.’t"‘°s éficos 0 00 0 00 2 40.0 0 00 Material sanitario en el centro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 105
[TOTAL ETICOS 0 00 0 0,0 0 0,0 5 01 0 0,0 1 1,0
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El equipo Cédigo Shock del Hospital Virgen de la
Victoria estabiliza a 17 pacientes criticos

Enviado el Vie, 02/10/2020 - 11:32

El director gerente del SAS participa en una jornada donde se han
intercambiado experiencias y actualizado conocimientos en esta técnica de

soporte vital para pacientes de alta complejidad

Un total de 17 pacientes en estado critico han conseguido estabilizarse a través del
sistema de circulacion extracorporea (ECMO) en los Ultimos dos afios en el Hospital Virgen
de la Victoria de Mélaga gracias al equipo multidisciplinar del Cédigo Shock, integrado por
profesionales de las areas de Anestesia y Reanimacién Postquirlirgica, Medicina Intensiva,
Cirugia Cardiaca y Cardiologia. Esta técnica de soporte vital esta indicada para ciertos
estados de crisis respiratoria o cardiorrespiratoria en enfermos muy complejos.

Fuente: Unidad de Comunicacion del Hospital Universitario Virgen de la Victoria

1ad

Unidades Organizativas vinc
UGC Corazon y Patologia Cardiovascular
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NOTICIAS

Mas de 400 profesionales relacionados con la
cardiologia se retinen en Malaga para analizar los
Ultimos avances en Arritmias

Enviado el Vie, 07/02/2020 - 11:30

El Hospital Virgen de la Victoria, a través de su seccién de Arritmias, organiza la
XIV Reuni6n de Arritmias Cardi donde se p an las pias mas
parael i de estos trastornos del ritmo cardiaco

Més de 400 profesionales relacionados con la cardiologia de todo el territorio nacional
tienen prevista su asistencia durante este fin de semana a las XIV Reunién de Arrimas
Cardiacas, cuyo objetivo principal es divulgar los (ltimos avances en cuanto al diagnéstico
y tratamiento de estas dolencias, ademas de servir como foro de encuentro para
intercambiar experiencias y conocimientos de la practica clinica. Asimismo, el Hospital
Universitario Virgen de la Victoria, a través de la Unidad de Arritmias de la Unidad de
Gestion Clinica de Corazdn, ha organizado este evento, que cuenta con la presencia y
participacion de destacados expertos de prestigio internacional.

Fuente: Unidad de Ci on del Hospital L io Virgen de la Victoria

Unidades Or: izativas vii lad.
UGC Corazon y Patologia Cardiovascular
Unidad de Arritmias

669

visitas

El area del Corazon del Hospital Virgen de la Victoria
mejora la calidad y la precision diagndstica en
pacientes de alta complejidad

Enviado el Vie, 26/06/2020 - 11:44

La unidad de Imagen Cardiaca del Area del Corazén incorpora tecnologia
avanzada y nuevos espacios habilitados para mejorar la atencion a estos
pacientes

T

El Hospital Virgen de la Victoria, a través de su unidad de Imagen Cardiaca del area del
Corazén, ha mejorado los niveles de calidad y de precision diagndstica en pacientes de
alta complejidad gracias a la incorporacion de equipos de la mas avanzada tecnologia,
ademas de la habilitacién de espacios, la reorganizacion funcional, y la mejora en dotaciér
de personal de estas dependencias.
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El Hospital Virgen de la Victoria atiende cada afo a - J \J i H El Hoseltal Vlrgen dela V|ctor|_a) sesuma ala
mas de 1.500 pacientes por insuficiencia cardiaca N0t|c| as 9 \/r campaia nacional de prevencion contra el colesterol

ggg st o - e _ o _ o 356 CON actividades destinadas a la concienciacion de los
oS Utima achualizacén ef Mar 03/132020 - 11:10 ! PaC|e_ntes _cle cirugia ca_rdla(;a Y sus fam|I|a§ visitan el s USUANIOS

El centro acaba de recibir el sello de Excelencia por parte de la Sociedad o+ HOSpltal Vlrgen de Ia VIE:torIa antes de Su Ingreso l?n\./iado o Mi_é' 1_?/06/20_1,9 S

Espaiiola de Cardiologia (SEC) en reconocimiento a la calidad en la atencién a 1614 para operarse de corazon Uitima actualizacicn el Mié, 19/06/2019 - 12:20

estos enfermos y sus familias

Enviado el Jue, 21/02/2019 - 13:36
Ultima actualizacién el Jue, 21/02/2019 - 13:36

visitas

El centro ha celebrado hoy una mesa informativa para pacientes, familiares y
acompaiiantes para realizar determinaciones de colesterol en sangre y valorar

. . . . . el nivel de riesgo circulatorio
Mejorar la seguridad y reducir la ansiedad de estos enfermos son los objetivos

de estos encuentros organizados por las unidades de Corazén y de Anestesia y
Reanimacién de este centro sanitario

El Hospital Virgen de la Victoria, a través de las areas asistenciales de Corazén y Medicina
Interna se ha sumado hoy a la campafia nacional “Lipid Day” de prevencién contra el

El Hospital Universitario Virgen de la Victoria atiende cada afio las necesidades sanitarias

NOTICIAS
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