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1. Introduccio

El document que teniu a les mans neix de la voluntat de compartir 'atencio que
s’ofereix a les persones afectades de malalties cardiovasculars a Catalunya.
Les directrius de I'atencié s’emmarquen en el Pla director de malalties
cardiovasculars (PDMCV) com a instrument d’informacio, estudi i proposta per
a la millora de I'atencio a les persones afectades per malaltia cardiovascular a
Catalunya, amb l'objectiu de reduir-ne I'impacte en la salut de la poblacio i
millorar-ne la qualitat de vida.

Les malalties cardiovasculars (MCV) son la primera causa de morbimortalitat
en el moén. A Europa hi ha més de 6 milions de casos nous diagnosticats amb
una MCV cada any, segons dades del 2019. Amb gairebé 49 milions de
persones vivint amb aquesta afectacio, el cost economic per als estats
membres de la Unié Europea és superior a 210.000 milions d’euros anuals,
despesa que es reparteix en sistema sanitari (53%), pérdues de productivitat

(26%) i despeses assumides pels propis pacients (21%).1

A Catalunya les malalties de I'aparell circulatori sén la primera causa de
defuncio entre les dones (26,5%) i la segona entre els homes (21,9%), segons
dades del 2021. S6n malalties amb alta prevalenca i un increment del 3% anual
que originen una alta utilitzacio dels recursos sanitaris amb increment

exponencial cada any.

Segons dades del Sistema Catala de Salut, a Catalunya 242.500 persones es
troben afectades per una cardiopatia isquemica (CI) i 110.000 persones per
insuficiencia cardiaca (IC), una prevalenca del 3,1% de la poblacié, que
s’incrementa al voltant de 7.200 pacients amb Cl i del 2,5% que s’incrementa

vora 6.400 pacients per IC cada any.?

El document s’estructura en tres apartats: el Pla director de malalties de
I'aparell circulatori (PDMAC), els ambits d’actuacié del Pla Director de malalties

cardiovasculars (PDMCYV) i la comunicacio i difusio.
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2. El Pla director de malalties de I’aparell circulatori

Els plans directors son instruments d’informacid, estudi i proposta mitjangant
els quals el departament competent en matéria de salut determina les directrius
per impulsar, planificar, coordinar i avaluar les actuacions a desenvolupar en el
seu ambit d’actuacio. El Decret 28/2006, de 28 de febrer, va crear el Pla
Director de malalties de I'aparell circulatori i el seu Consell Assessor. Per la
seva banda, el Decret 140/2012, de 30 d’octubre, modifica el decret de creacio
del Pla director de malalties de I'aparell circulatori, amb la missié de millorar
I'atencio a les malalties de I'aparell circulatori a Catalunya per tal de reduir-ne

'impacte sobre la salut de la poblacio.

Aquest Pla director aborda les malalties de I'aparell circulatori en dos grans
grups: el Pla director de les malalties cardiovasculars (PDMCYV) i el Pla director
de les malalties vasculars cerebrals (PDMCV). Cadascun d’aquests plans té un
ambit de treball especific i diferenciat de l'altre pel que fa a la seva organitzacio.
El proposit €s aconseguir una reordenacio dels recursos existents amb un
abordatge de les malalties d’aquests grups que comprengui tot el seu espectre,
des de la promocio de la salut, la prevencié de la malaltia, el diagnostic precoc,
el tractament adequat, la rehabilitacio i el seguiment de la cronicitat, tenint en
compte la perspectiva equitativa i sostenible a nivell territorial, de condici6
social i de génere. Amb els anys, aquests plans han afavorit el descens de la

mortalitat per malalties de I'aparell circulatori (Figura 1).

Figura 1. Evolucié de les taxes de mortalitat per malalties de I'aparell circulatori estandarditzades per edat
(x100.000 h.), segons el sexe. Catalunya, 1999-2020.
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2.1. Estructura i funcionament del Pla director de malalties

cardiovasculars

El PDMCV esta alineat amb els plans de salut de Catalunya: el Pla de salut,
2016-2020% i 'actual Pla de salut de Catalunya, 2021-2025.# En el marc del Pla
de salut, 2016-2020 es va elaborar un programa d’atencio integral de la
cardiopatia isquémica que formava part d’'una de les arees de salut prioritaries i
projectes singulars del Pla. Pel que fa a I'actual Pla de salut de Catalunya,
2021-2025 ha suposat un canvi d’enfocament, donat que s’orienta a la reduccio
de les malalties cardiovasculars i treballa de manera transversal en diferents
aspectes de la salut. EI PDMCYV esta totalment alineat amb I'Estratégia 3, la

integracio de I'atencio a la salut.

A nivell organitzatiu, el PDMCV compta amb:

% Un/a director/a

% Dirigents i técnics de la Direccié General de Planificacio de Salut i
Recerca del Departament de Salut

< Dirigents i técnics de I'Area Assistencial de CatSalut

% Assessors professionals experts

+ Dues comissions de seguiment:
e Comissio de seguiment del Codi IAM

e Comissi6 de seguiment de TAVI
% Comité cientific del Codi IAM

Les linies de treball de les diferents comissions han evolucionat des de l'inici i

es prioritzen segons les necessitats existents.

Els ambits d’actuacio que permeten I'atencio a les persones amb malaltia

cardiovascular s’han estructurat en:

+* Prevencio dels risc cardiovascular

% Atencio integral a la persona amb cardiopatia isquémica

X/

% Atencio a la persona amb mort sobtada

X/

% Cardiologia complexa i terciarisme
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% Cardiologia integrada i comunitaria

Tots els ambits es regeixen per aconseguir un treball coordinat entre els
diferents actius del Sistema Sanitari Integral d'Utilitzacié Publica de Catalunya
(SISCAT), posant a la persona amb patologia cardiovascular i el seu entorn en

el centre:

% Centres d’atencio primaria

% Hospitals generals basics i de referéncia
% Hospitals d’alta tecnologia

% Centres sociosanitaris

« Sistema d’Emergéncies Médiques

% Agencia de Salut Publica de Catalunya i altres autoritats sanitaries

Com a linia de futur immediata es considera rellevant posar en funcionament el
Consell Assessor del Pla director de les malalties cardiovasculars, format per
professionals experts en els diferents ambits de la cardiologia, per diverses

societats cientifiques aixi com pel Consell Consultiu de Pacients de Catalunya.
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3. Ambits d’actuacié del Pla director de malalties

cardiovasculars

3.1. La prevencio del risc cardiovascular

Les MCV estan modulades per factors biologics, com 'edat i el sexe, i per

d’altres clinics, comorbiditats i, també, pels determinants socials. (Figura 2)

Figura 2. Frequencies de factors de risc cardiovascular segons el grup d’edat i el sexe a Catalunya, 2020.
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La prevencio del risc cardiovascular esta orientada a reduir i controlar els
factors de risc cardiovascular amb la feina de diferents actors del sistema: a)
’Agéncia de Salut Publica de Catalunya, mitjangant diverses accions que
queden reflectides al Canal Salut®, on s’ofereixen pautes per a una alimentacié
saludable, la deshabituacié tabaquica, el foment de I'activitat fisica i la
disminucio de la ingesta d’alcohol; b) I'atencid primaria i I'atencio hospitalaria en
la prevenci6 dels factors de risc, i ¢) 'administracié local, amb la reorientacio

d’entorns saludables, fomentant estils de vida saludables.

Es treballa per modificar les condicions que afavoreixen I'adquisicié dels factors
de risc, tenint en compte els determinants socials, promovent estils de vida
saludables en la poblacié general i actuant en I'entorn per fer facil 'opcié d’'un
estil de vida saludable, per tal d’empoderar les persones i la comunitat per

prendre decisions informades sobre la seva salut.

Es imprescindible continuar treballant en 'anomenada fisiopatologia de la
desigualtat, en la “causa de les causes” posant més la mirada en les condicions
de vida i I'entorn que no pas sobre els estils de vida i les conductes que

estigmatitzen la persona.

La reduccio de les malalties cardiovasculars s’aconseguira treballant amb
estratégies politiques, socials i individuals sobre els condicionants de la salut,
orientant I'educacioé en valors i integrant la salut com un valor, i modificant,
probablement, els horaris laborals per afegir temps al temps i tenir cura

personal.b

Les linies de futur cal orientar-les a la promocié de la salut i la prevencié de la
malaltia amb mirada multifactorial i multidisciplinaria, tant des de I'atencio
assistencial com des de la coordinacié amb institucions i taules de decisio
d’altres ambits, com son Educacio, Treball, Justicia, Interior o Drets Socials,
gue garanteixen un treball coordinat entre els diferents actors, inclosa la propia
ciutadania. Algunes iniciatives per treballar de forma transversal en promocio

de la salut son:
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% Reorientar I'entorn, facilitant-ne de saludables per gaudir d’'un estil de
vida saludable.

% Fomentar la prescripcio social o recomanacié d’actius, procés pel qual
una professional de la salut recomana a les persones la utilitzacio de
recursos de la propia comunitat que han estat valorats com a
potencialment beneficiosos per a la seva salut i per al seu benestar.

% Revisar els circuits i sistemes establerts des d’'un enfocament
interseccional i basat en els drets humans per disminuir les desigualtats
gue encara prevalen en el nostre sistema, en ambits com el génere,

I'origen, la classe social o la religio.

Respecte a la prevencid, millorar els criteris per a I'avaluacio de factors de risc

de la malaltia cardiovascular amb émfasi especial en els determinants socials.

3.2. Atenci6 integral a la persona amb cardiopatia isquémica

En el Pla de salut de Catalunya 2016-2020, el sistema cardiovascular s’incloia
com una de les arees prioritaries de treball, amb I'atencidé integral a la persona

amb cardiopatia isquémica com un dels projectes singulars del Pla.

Els dos objectius d’aquest programa van ser aconseguir que el 75% de les
persones amb un infart agut de miocardi amb elevacio del segment ST
(IAMEST) rebessin el tractament de reperfusié mitjancant angioplastia primaria
en un temps ECG-bal6 inferior als 120 minuts, i aconseguir que tots els serveis
d’atencio especialitzada i d’atencié primaria tinguessin accés a un programa de

rehabilitacio cardiaca per a pacients que han patit un infart.

El Programa d’atencio integral a les persones amb cardiopatia isquémica té
diferents linies d’actuacio: la prevencio del risc cardiovascular, I'atenci6 a les
persones amb infart amb elevacié del segment ST —el Codi Infart—, I'atencio a
persones amb sindrome coronaria aguda sense elevacié del segment ST
(SCASEST), i la rehabilitacié cardiaca.
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3.2.1. Atenci6 ala persona amb infart agut de miocardi amb elevacio del
segment ST: el Codi infart (Codi IAM)

El Codi infart és un protocol d’actuacié urgent, creat el 2010,” que s’activa quan
una persona presenta simptomes d’un possible infart i entra en contacte amb el
Sistema d’Emergéncies Médiques (SEM), contacta amb el 112, o és 'atencio

primaria o I'hospital qui ho sol-licita.
El Codi IAM pretén assolir dos objectius:

« Prioritzar al maxim la resposta del sistema sanitari de Catalunya per tal
que la persona rebi, en el minim temps i els terminis establerts, les
mesures diagnostiques i terapéutiques apropiades en els diferents punts
de la xarxa assistencial.

< Estendre el tractament de reperfusioé (angioplastia primaria, fibrinolisi i
angioplastia de rescat) al maxim nombre de persones amb infart agut de
miocardi amb elevacio del segment ST (IAMEST) i establir 'angioplastia

primaria com el tractament d’eleccié durant les 24 hores al dia.

Pel que fa a I'organitzacié el Codi IAM s’estructura en:

% Comissi6 de Seguiment, formada per representants dels hospitals que
formen part de la Xarxa Codi?, la Societat Catalana de Cardiologia
(SCCQ), la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria
(CAMFIC), la Societat Catalana de Medicina d’Urgéncies i Emergéncies
(SOCMUE), el Sistema d’Emergéncies Mediques (SEM), la Direccio
General de Planificacio i Recerca en Salut i el CatSalut. La Comissio
avalua resultats i proposa accions de millora de I'atenci6 i 'organitzacio.

% Comité Tecnic, format per professionals experts de I'ambit assistencial,

del Sistema d’Emergéncies Mediques i representants de les autoritats

1 Hospitals amb capacitat per a la realitzacié de cardiologia intervencionista les 24 hores del dia,
els 7 dies de la setmana i que reporten informacio al Registre Codi. Els 10 hospitals de Catalunya
amb capacitat per realitzar aquest tipus d’intervencions, amb atencio les 24 hores del dia els set
dies de la setmana, i que reporten informacio registrada dels codis IAM activats i atesos al seu
centre son els seglents: Hospital Arnau de Vilanova (Lleida), Hospital Trias i Pujol (Badalona),
Hospital de Bellvitge ('Hospitalet de Llobregat), Hospital del Mar (Barcelona), Hospital Clinic
(Barcelona), Hospital Vall Hebron (Barcelona), Hospital de Sant Pau (Barcelona) i Hospital Josep
Trueta (Girona).
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sanitaries. La funcié d’aquesta comissio és estudiar les diferents
variables que formen part del procés d’atenci6 integrada i realitzar
propostes de millora.

% Comite Cientific, que promou la recerca cientifica en 'ambit de la salut
cardiovascular amb les dades del registre del codi IAM i esta format per
representants dels hospitals de la Xarxa Codi, del SEM i de les autoritats

sanitaries.

Fruit de la necessitat expressada pel CatSalut, la Direccio General de
Planificaci6 i Recerca en Salut i la Societat Catalana de Cardiologia, es va
crear el Registre del Codi IAM, que va néixer el 2010, després de la prova

pilot realitzada el 2009.
El registre té els objectius seguents:

% Coneixer la situaci6 a Catalunya quant a la frequiéncia i tractament de
l'infart agut de miocardi, amb elevacié del segment ST, fonamentalment
pel que fa al tractament de perfusié.

% Disposar de les dades de 'atencio a '|AMEST, de manera que, a banda
de la informacio clinica rellevant, la informacio permeti fer una gestié
adequada del Codi IAM i detectar aspectes de millora, tant organitzatius
com de proces.

% Ser una eina de control de la qualitat en la implementacié de la terapia
de reperfusio.

% Estudiar els resultats de la implantacié del Codi IAM en termes de
reduccié de morbimortalitat.

% Detectar i analitzar les mancances en el sistema d'implantacio del Codi
IAM i facilitar la implantacié de mesures correctores que permetin
optimitzar el tractament de reperfusio en els pacients amb IAMEST.

% Estudiar les caracteristiques epidemioldgiques i cliniques dels pacients
amb IAMEST.

Organitzativament,® el Registre es nodreix des de I'1 de gener de 2010 de la

informacio registrada dels codis IAM activats i atesos als hospitals que realitzen
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angioplastia primaria o de rescat les 24 hores. Cada centre té accés a les

dades dels casos introduits per ell mateix, perd no a les dels altres centres.

L’evolucié del Codi infart a Catalunya 2010-2021, segons dades del Registre

Codi Infart és:

+ La mitjana anual d’activacions del Codi infart s’ha incrementat

progressivament des de 2010 fins a 2021, essent un total de 44.318 que

es distribueixen com consta a continuacio (Figura 4):

Durant el periode 2010-2012, amb 5 hospitals amb atencio les 24
hores, es van realitzar 3.012 activacions.

En el periode 2013-2016, amb 5 hospitals d’atencio les 24 hores i
5 hospitals amb atencié les 12 hores, es van realitzar 3.615
activacions.

Durant el periode 2017-2019, amb 10 hospitals de 24 hores, es
van produir 4.160 activacions.

En el periode 2020-2021, periode coincident amb la COVID-19 i
post-COVID-19 immediat, es van produir 4.171 activacions de
mitjana anual amb 10 hospitals d’atencio les 24 hores.

El periode actual, iniciat el 2022, mostra una tendencia de
recuperacio del creixement de deteccid de casos que s’espera

gue es vagi estabilitzant en els propers anys.

Figura 3 - Activacio del Codi infart segons origen. Catalunya, 2021
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Figura 4 - Evolucid d’activacio del Codi infart per any. Catalunya, 2010-2022
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% La mediana en minuts dels intervals de temps entre la realitzacio de

'ECG i 'obertura d’artéria, s’ha reduit de 112 minuts el 2010, a 90
minuts el 2022. Cal destacar que tot i la pandémia de COVID-19 a
Catalunya, aquestes dades es van mantenir garantint valors inferiors al
referent internacional estandard de 120 minuts, gracies a I'actuacié
conjunta dels professionals que conformen el Codi infart i les autoritats
sanitaries (Figura 5).

Figura 5 - Mediana de temps en minuts des del moment de realitzacié de 'ECG fins al moment de
I'obertura de I'artéria en hospital codi IAM.
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% L’evolucio del percentatge de persones ateses a Catalunya, amb un
temps inferior a 120 minuts des de la realitzacié de 'ECG fins a
'obertura de l'artéria, ha augmentat paulatinament des del periode 2010-
2012 al periode 2020-2021 (del 58% al 71,8% de persones,

respectivament).

% Destaca una primera assistencia creixent per part del SEM amb
aproximadament un 36% de les assisténcies el 2021. L’'increment de la
primera assisténcia per part del SEM és I'element clau perqué millorin
encara més els temps del procés del Codi infart. El proposit és seguir
incrementant-la els propers anys i que els casos atesos en primera
assistencia en els hospitals de referéncia redueixin el temps de

diagnostic i derivacio del pacient.

Les linies de futur van encaminades a analitzar i millorar el temps de resposta
en l'infart agut de miocardi per a cada un dels actors, reduint les desigualtats en
temps de resposta del Codi IAM en les diferents regions sanitaries i, alhora,

continuar adaptant el registre a I'actualitzacio de les evidéncies cientifiques.

Pel que fa al registre, es treballa per integrar-lo a les estacions cliniques i
sistemes d’informacio habituals dels serveis sanitaris, automatitzant-ne els

indicadors de qualitat i exhaustivitat i modernitzant-ne la base de dades.

3.2.2. Sindrome Coronaria Aguda Sense Elevacié Segment ST (SCASEST)

Actualment, el circuit de les persones amb SCASEST passa per I'hospital de
referéncia de la persona afectada, que queda a I'espera de poder ser atesa a
I'hospital d’alta tecnologia amb capacitat per realitzar una angioplastia
programada. En pacients d’alt risc, per evitar temps d’espera elevats, és
rellevant comptar amb escales de valoracié validades que permetin la derivacio

d’'urgencia segons el risc.

En aquest sentit, s’ha portat a terme un estudi per validar 'escala MARIACHI
que permetra implementar, a tot el territori catala, les guies de practica clinica® i

oferir a les persones amb SCASEST d’alt risc un cateterisme cardiac en les
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primeres 24 hores. L’objectiu d’aplicar I'estudi esmentat és identificar les
persones d’alt risc quan siguin ateses pel SEM perque puguin ser derivades
directament a un hospital amb possibilitat de poder realitzar el cateterisme dins

del marge establert per les guies de practica clinica.

Les linies de futur van encaminades a reduir les desigualtats en el territori
assegurant la implementacio de les guies de SCASEST en els pacients amb
SCASEST d’alt risc, utilitzant la xarxa existent del Codi IAM de forma
homogénia a tot Catalunya.

3.2.3. Rehabilitacié cardiaca (RC)

La rehabilitacié cardiaca consisteix en un seguit d’'intervencions coordinades i
multidisciplinaries dissenyades per optimitzar el funcionament fisic, psicologic i
social de les persones amb malaltia cardiaca, a més d'estabilitzar, alentir o fins
i tot revertir la progressio dels processos arteriosclerotics subjacents, reduint-ne

la morbimortalitat.

Arran del Pla de salut 2016-2020, es va elaborar el Document del model de
rehabilitacio cardiaca i prevencid secundaria en persones que han tingut una
sindrome coronaria aguda.'® El Pla de salut de Catalunya 2021-2025, a
I'Estratégia 3, continua dedicant un apartat a la integracié de I'atencié a la salut.
Considerem que la rehabilitacio cardiaca és el paradigma d’atencio integrada a

les persones amb problemes de salut cardiovascular.

Sota la direccio de I'equip de professionals d’infermeria de I'atencié primaria de
I'Institut Catala de la Salut (ICS), amb el suport del PDMCV, la Societat
Catalana de Cardiologia (SCC), I’Associacié d’Infermeria Familiar i Comunitaria
de Catalunya (AIFICC), la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria
(CAMFIC) i altres societats cientifiques, el 2022 s’ha elaborat el Pla de cures a
les persones ateses post-infart mitjangcant el Programa d’harmonitzacio
d’estandards de prestacio de cures infermeres a I'atencié primaria. Amb la seva
implementacio a tot el territori, les infermeres de I'atencié primaria comencen i

modulen el procés de I'RC.
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Alhora, en el marc del Pla nacional de rehabilitacio, el PDMCV ha elaborat el
Pla de rehabilitacié de Catalunyall, on s’ha definit i ampliat el perfil de
professionals i de persones susceptibles de formar-ne part. A partir d’aquest
esforg, la rehabilitacié cardiaca s’ha inclos a la cartera de serveis de
rehabilitacio | s’haura de regularitzar-ne la practica en tot el territori, tant en

I'ambit hospitalari com en I'atencié primaria i comunitaria.

La linia de futur va encaminada a dur a terme el desplegament de la
rehabilitacio cardiaca a Catalunya per assolir les taxes d’activitat establertes en

les guies de practica clinica internacionals.

3.3. L’atencié a la persona amb mort sobtada

Es un projecte en definicid que parteix de 'analisi de situacié de Catalunya on,
segons publicacions antigues?!?, hi havia una incidéncia de 19,8 casos/100.000

habitants.

Actualment, i segons el Registre d’Aturades Cardiaques i Mort Sobtada de
Catalunya (RAIMCAT), el 2022 es van produir 3.516 aturades cardiaques amb
una taxa de 35 caso0s/100.000 habitants. El 59,4% d’aquestes aturades va
produir-se al domicili, essent el 73,4% una aturada presenciada, en qué es van
realitzar inicament maniobres de reanimacio, en el 46%, i de desfibril-lacio
amb un DEA, el 5,8%, abans de I'arribada del SEM.

Totes aquestes 3.516 aturades cardiaques reben suport vital basic. En 2.705
casos es realitza suport vital avancat i només poden arribar a ser traslladades a
un hospital, 1.192 persones. D’aquestes, el 30% arriben amb circulacio
espontania a I'’hospital i només el 9% queda sense sequeles neurologiques

importants.

L’objectiu del projecte és incrementar la supervivencia de les persones que
pateixen aturada cardiaca a Catalunya mitjancant un abordatge organitzat,
rapid i efectiu (pla especific sobre I'aturada cardiorespiratoria -ACR-) promovent
la participaci6 activa dels ciutadans perqué actuin com a primers interventors.

Els objectius especifics sén:
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1. Implantar el programa de primers interventors a través de I'aplicacié

informatica que ha creat el SEM.

2. Establir una estrategia de formacio continuada a través de programes
que han demostrat eficacia, com la formacié a les escoles impulsada pel
Consell Catala de Ressuscitacio.

3.4. Cardiologia complexa i terciarisme

La cardiologia complexa i el terciarisme fan referéncia a un conjunt de serveis
altament especialitzats en patologies prevalents que requereixen una
tecnologia i expertesa professional elevada i que, per la seva complexitat i
costos, es concentren en un nombre reduit de proveidors dins del sistema

public de salut.'3

Els ambits de la cardiologia complexa sén:

X/

% L’intervencionisme

X/

% Lainsuficiencia cardiaca avancada

R/

% La cirurgia cardiaca

3.4.1. L’intervencionisme

Es pot dividir en el treball cap a I'atencié a la patologia coronaria, la patologia

estructural i a 'ambit de I'elecrofisiologia.

Respecte l'intervencionisme coronari, des del PDMCV es treballa en I'analisi de
fluxos i de resultats.

Pel que fa al vessant d’intervencionisme estructural, les linies de treball estan
orientades a la implantacio transcateter de la valvula aortica (TAVI) i el

tractament percutani de la valvula mitral.

La implantacio transcatéter de valvula aortica (TAVI) comporta un gran impacte
organitzatiu i economic. La seva implementacio va ser regulada pel CatSalut a
peticio del Pla director de malalties cardiovasculars (PDMCV), mitjangant la
instruccié 06/2016 amb la finalitat d’adequar els criteris d’indicacio als nous
coneixements al nivell d’expertesa dels centres hospitalaris de Catalunya.

Aquesta instrucci6 es basava en el document de consens Recomanacions
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d’indicacions per a la implantacié transcatéter de valvula aortica a Catalunya,
elaborat el 2016 per cardiolegs, cirurgians cardiacs i epidemiolegs d’hospitals
de Catalunya, representants de societats cientifiques, el Servei Catala de la
Salut i representants del Pla director de malalties cardiovasculars. El document

va ser actualitzat el 2019. S’hi van incorporar aquestes canvis:

e Noves indicacions de TAVI
e Criteris minims per a centres hospitalaris

e Instruments per evitar la futilitat

El gener de 2022 es va fer una nova modificaci6!* de la instruccié en que es
revisaven els criteris d’edat (la TAVI es recomana en persones de més de 75
anys si es pot fer per via femoral) i es permet la implantacié de TAVI en centres
sense cirurgia cardiaca que formen part d’'una unitat funcional validada pel
CatSalut.

Per poder garantir un seguiment exhaustiu de 'activitat de TAVI a Catalunya, el
2018 es va activar el Registre d’'Implants de valvula aodrtica transcatéter —
rTAVI. Aquesta base de dades segueix 'estructura del registre estatal de TAVI

per facilitar la tasca dels registradors dels centres implantadors.

Amb l'ordenacio de la implantacié de TAVI, s’ha produit un increment de
procediments que ens apropa a les necessitats de tractament de la poblacio.
L’'impuls dels centres, el seguiment d’activitat i el reforg en la contractacioé anual
de TAVI esta permetent que Catalunya arribi a taxes d’'implantacié similars a

Europa, situant-se actualment en 133/milié de poblacid. (

19 de 27



Figura 6).

Figura 6 - Casos registrats amb implant de TAVI a Catalunya. 2018-2022
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Respecte a la reparacio percutania de la valvula mitral, s’ha treballat en I'estudi
de monitoratge sobre el sistema de reparacié percutania de la valvula mitral

mitjancant MitraClip®.15-16

En I'ambit de I'electrofisiologia s’ha elaborat el document de recomanacions per
a la indicacio de desfibril-ladors automatics implantables (DAI) i terapia de

resincronitzacié cardiaca (TRC).%’
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Des del PDMCYV s’avalua la qualitat dels procediments realitzats i el seguiment
dels fluxos de derivaci6 interhospitalaria per tal de mantenir I'equitat a tot el

territori.

Les linies de futur van encaminades a millorar el temps de diagnostic de les
cardiopaties estructurals mitjancant el refor¢c de coneixement i accés a la
cardiologia especialitzada des de I'ambit de I'atenci6 primaria, seguint les

indicacions de la Estrategia Nacional sobre cardiopatia isquémica.

Respecte l'intervencionisme, les linies de futur s’orienten cap a una reordenacio
global del territori segons els nous criteris establerts des dels plans estrategics
del Servei Catala de la Salut, millorant I'accessibilitat i qualitat de servei per a

tota la ciutadania.

3.4.2. Insuficiéncia cardiaca

La insuficiencia cardiaca és la patologia més prevalent a Catalunya.

Al nostre pais existeixen experiéncies d’integracio entre atencio primaria i
atencié hospitalaria en I'ambit de la insuficiéncia cardiaca amb excel-lents
resultats en relacié amb la prevencié de rehospitalitzacions dels casos

tractats.18-19 Aquestes experiéncies han estat pioneres en el concepte de

I'atencio integrada.

El model d’atencié integrada en cardiologia que s'esta creant a la Geréncia de
Processos Integrats de Salut de I'Area Assistencial del CatSalut, beu
d'aquestes i altres fonts i englobara no només la insuficiencia cardiaca sino

també totes les altres patologies cardiovasculars.

3.4.2.1. Insuficiéncia cardiaca avancada

Amb I'objectiu de millorar I'atencié a la persona amb xoc cardiogeénic, es va
elaborar el document Recomanacions per a l'organitzaci6 del tractament a
I'atencio a les persones amb xoc cardiogénic a Catalunya.?° Els objectius del

document son:
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1. Definir uns hospitals especialitzats en el tractament del xoc cardiogenic,
connectats en xarxa amb la resta d’hospitals.

2. Definir els criteris que identifiquen els pacients amb xoc cardiogénic que
poden beneficiar-se de ser atesos en aquests hospitals especialitzats.

3. Crear un circuit que permeti traslladar els pacients seleccionats als
centres de tractament, de la manera més rapida i segura possible,
independentment del lloc de residencia del pacient, a Catalunya.

En relacié amb I'assistencia ventricular mecanica, s’ha creat un grup de treball
d’experts en el tema i s’ha participat en I'elaboracié del protocol de I'estudi de
monitoratge: dispositius d’assisténcia ventricular esquerra (DAVI), en terapia de
desti.?!

3.4.3. Lacirurgia cardiaca

El 2014, el CatSalut va dictar una Instruccié?? que va sectoritzar el territori per
garantir que tots els serveis de cirurgia cardiaca poguessin treballar amb la
maxima eficiéncia i qualitat en I'atencio a les persones tributaries
d’intervencions quirurgiques. A Catalunya, la mitjana de cirurgies per centre va
ser de 700, 'any 2022, sense variabilitat territorial, molt per sobre de la mitjana

estatal.

3.5. La cardiologia integrada i comunitaria

L’orientacié cap a una atencié integrada i comunitaria en salut cardiovascular té
per objectiu final la millora de la qualitat de vida de les persones afectades per
malaltia cardiovascular i parteix d’'una assisténcia coordinada, continuada i

compartida entre els diferents nivells d’atencié del sistema de salut.

La coordinacio entre nivells assistencials i la continuitat assistencial busca una
major eficiéncia en I'atencié sanitaria, connectant els diferents professionals
implicats i integrant I'atencio a les cures a les persones afectades. Es basa en
el treball amb sistemes de comunicacio i coordinacié clinica i terapéutica entre
els diversos professionals dels diferents nivells assistencials per tal d’orientar

I'atenci6 cap a una atencié terapéutica Unica i compartida, afavorint el lideratge
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professional local i el treball en xarxa entre professionals i entitats amb

practiques de valor integrades.

La cardiologia integrada ha de reforcar el desenvolupament dels canals de
treball entre I'atencié primaria, I'atencié intermédia, la salut comunitaria, els
hospitals de referéncia i d’alta tecnologia, els hospitals de dia i 'atencio
domiciliaria perqué es reforci el procés assistencial basat en la persona i
permeti una transicio6 fluida tant de pacients com d’informacio entre els diferents

nivells assistencials.

Aixi doncs, es busca facilitar en I'entorn immediat de la persona, I'accés al
coneixement i 'expertesa en malalties cardiovasculars, afavorint el lideratge
professional local i el treball en xarxa entre professionals i entitats diferents

amb practiques de valor integrades.

Per assolir I'eficiéncia en 'atencio integrada és imprescindible la millora de la
integracio6 vertical i bidireccional dels nivells assistencials i incloure els actius de

salut comunitaris.

En el pla de treball per assolir aquesta atencio integrada, s’han establert uns
objectius per als propers anys que son:
% Millorar la integraci6 vertical i bidireccional dels nivells assistencials per
assolir una atencio6 integrada a les persones.
% Incloure els actius de salut comunitaris per assolir una atencié integral i

centrada en la persona.

El projecte per dur-los a terme té dues fases ben diferenciades amb els

objectius i resultats esperats:

1. Reforgar I'atencio integrada entre els nivells assistencials fins assolir un
circuit assistencial que permeti la interacci6 vertical i bidireccional rapida
entre els hospitals d’alta especialitat, els hospitals de referéncia i
generals basics, els centres sociosanitaris i 'atencié primaria i

comunitaria.
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2. Ampliar I'atenci¢ integrada cap a I'entorn i la comunitat de les persones
fent que l'assisténcia sigui integral per al seu benestar i salut. Aquesta
fase només pot comencgar un cop estigui ja iniciada la fase d’atencié

integrada.

La linia de futur esta orientada a implementar el model desenvolupat, amb un
treball coordinat amb I'atencié primaria, els hospitals de referéncia i hospitals
d’alta tecnologia, que permeti garantir la continuitat de I'atencio, I'analisi i la
millora del temps de resposta per a cada un dels actors, i 'apoderament de les
infermeres per a la millora del temps de resposta a I'atencié primaria de salut.
El disseny i la implementacio de la cardiologia integrada es portara a terme

amb els diferents actors durant els anys 2026-2025.
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4. Comunicacio i difusio

Des del PDMCYV es treballa en estreta col-laboraci6 amb Canal Salut, projecte
liderat pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, per tal d’oferir
una atencio objectiva, fiable i entenedora amb I'objectiu d’apoderar la
ciutadania i afavorir la corresponsabilitat en salut. Dins el Canal Salut s’ha creat
una seccié sobre malalties cardiovasculars?® que conté seccions pels grans
grups de patologies i permet compartir informacio tant per a la ciutadania com

per als professionals.

Alhora, es col-labora amb iniciatives que sorgeixen del territori com ara I'edicio
de la Marat6é de TV3 del 2022, el programa Recupera’t de la Societat Catalana
de Cardiologia, les dues edicions del programa de formacié sobre la
rehabilitacio cardiaca post-infart a I'atencio primaria de la CAMFIC, o el
programa de formacié sobre cures d’infermeria post-infart basat en el Pla ARES

de I'Institut Catala de la Salut.

També, com a PDMCV, es forma part de grups d’interés i de treball com la
Estrategia nacional de enfermedades cardiovasculares del Ministeri de Sanitat,
aixi com en projectes de recerca que es proposen des de diferents ambits, tant
a Catalunya com a nivell internacional. Aquests projectes permeten explicar la
feina que es fa al SISCAT aixi com conéixer iniciatives d’altres sistemes de

salut.
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