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1. Ubicacion y estructura fisica.

El hospital universitario Son Espases consta de 6 niveles (-2 a +3) divididos en
modulos (A a T) para su funcionamiento que adquieren la siguiente disposicion:

La actividad del Servicio de Cirugia Cardiaca queda centralizada en el Nivel +2:

- Médulo F: Quiréfanos 6y 7.

- Modulo B: Unidad de Cuidados Intensivos.

- Médulo P: Hospitalizacion y Cuidados postoperatorios.

- Mdédulo H: Despacho del Jefe de Servicio y Secretaria.

- Médulo I: Despacho de Médicos adjuntos de Cirugia Cardiaca.

Las consultas ambulatorias se realizan en el Nivel 0, moédulo B, Consulta de
Cirugia Cardiaca.

2. Cartera de servicios.

Se incorpora en 2020 dentro de un programa multidisciplinario, la asistencia
circulatoria mecanica con dispositivo Heart Mate Ill. Se realizan 2 implantes
exitosos con seguimiento sin incidencias.

Las técnicas quirargicas mas frecuentes en nuestra especialidad son:
Cirugia coronaria:
- Cirugia coronaria con y sin CEC.

Cirugia de las valvulopatias:

- Cirugia de reparacion y sustitucion valvular aértica.

- Cirugia de reparacion y sustitucion valvular mitral. Se inicia programa
de implante de neocuerdas por via apical. Se ns nombra centro de implante en
Espafia para el sistema HARPOON.

- Cirugia de reparacion y sustitucion valvular tricaspide.

- Cirugia valvular multiple.

- Cirugia valvular aértica TAVI

- Participacion en programa Mitra Clip

Cirugia combinada coronaria y valvular.

Cirugia de la aorta:

- Cirugia de los aneurismas adrticos (ascendente, cayado, descendente
toracica): Incluye técnicas con hipotermia profunda y parada circulatoria.

- Cirugia de la diseccion aortica.

- Cirugia de los hematomas aorticos.

Cirugia de las complicaciones del infarto de miocardio:
- Cirugia correctora de la comunicacion interventricular (ruptura septal)
- Cirugia de la ruptura de pared libre ventricular.
- Cirugia de los aneurismas ventriculares.



Cirugia de las cardiopatias congénitas en adulto:
- Cirugia del conducto arterioso persistente.
- Cirugia de la coartacion aortica.
- Correccion de la comunicacion interauricular.
- Correccién de la comunicacion interventricular.
- Correccion de la tetralogia de Fallot y lesiones residuales pulmonares.
- Cirugia de otras cardiopatias mas complejas (correctora o paliativa).

Cirugia de las arritmias: Cirugia de MAZE, cierre de orejuela I1zq

Cirugia del pericardio:
- Pericardiectomia.
- Pericardiocentesis.

Implante de asistencias circulatorias:

- Implante de balén de contrapulsacion intraadrtico.

- Programa ECMO consolidado con asistencia interislas.
Miscelanea:

- Cirugia de los tumores cardiacos.

- Cirugia de la miocardiopatia hipertrofica obstructiva.

- Cirugia de los traumatismos cardiacos y aorticos.

Implante de marcapasos y desfibriladores.

3. Zonade influencia.

El servicio de cirugia cardiaca (CCA) del Hospital Universitarios de son
Espases (HUSE), es el servicio de referencia de las Islas Baleares para la
atencién de la patologia quirtrgica cardiaca y de grandes vasos

4. Organigrama.

Unidad funcional

Si esquematizamos la Unidad Funcional que representa un Servicio de Cirugia
Cardiaca, observamos:

CUIDADOS
PLANTA t POSTOPERATORIOS
HOSPITALIZACION
CONSULTA BLOQUE AREA
SERVICIOS SERVICIO DE
CENTRALES CARDIOLOGIA
OTROS
SERVICIOS




5. Recursos Humanos.

PERSONAL MEDICO:

= Dr. José |. Sdez de Ibarra Sanchez Jefe de Servicio.

* Dr. J. Oriol Bonnin Gubianas Jefe de Servicio emérito.

= Dr. Ramén LI. Barril Baixeras Médico-Cirujano Adjunto.

= Dr. Fernando Enriquez Palma Médico-Cirujano Adjunto.

= Dr. Delfina Fletcher Médico-Cirujano Adjunto. (AT)

* Dr. Rubén Tarrio Fernandez Médico-Cirujano Adjunto.
Tutor Docencia.

* Dr. Daniel Padrol Bageés Médico-Cirujano Adjunto.

» Dr. Guillermo Ventosa Médico-Cirujano Adjunto. (AT)

» Dra. Laura Vidal Bonet Médico-Cardiéloga Adjunta.

»= Dra. Irene Hidalgo Residente MIR IV

= Dr Alcides Velazquez Residente MIR |

PERSONAL ENFERMERIA:

a. Supervisoras:

e Sra. M2 José Arévalo Supervisora de Hospitalizacion.
= Sra. Maria José Llabrés Caballero Supervisora area de CCEE.

» Sra. Manuela Botella Martinez Supervisora area QUI.

= Verodnica Lacal Supervisora area QUI.

= Sra. Celia Sanchez Calvin Supervisora area UCI Cardiaca.

b. Enfermeras:

Total enfermeras &rea de Hospitalizacion: 17.

Total enfermeras area de Consultas Externas: 1.
Total enfermeras area de Quiréfano: 9.

Total perfusionistas de Quiréfano: 5.

Total enfermeras area de UCI cardiaca: 4 por turno.

c. Auxiliares de Enfermeria:

Total Auxiliares de enfermeria area de Hospitalizacion: 14.

Total Auxiliares de enfermeria area de Consultas Externas: 1.
Total Auxiliares de enfermeria area de Quiréfano: 2.

Total Auxiliares de enfermeria area de UCI cardiaca: 2 por turno.

1.1.1 PERSONAL ADMINISTRATIVO:

a. Secretaria administrativa
Sra. M2 Jesus Lahoz Lorenzo - Sra. Rosa Escandell Solivellas.

b. Secretaria soporte investigacion: Sra. Silvia Pelaez.



6. Recursos Materiales.

Se disponemos de dos quiréfanos, con actividad diaria de dos intervenciones
programadas como minimo. Se suma a esta actividad la cirugia urgente y la
cirugia programa por la tarde.

Adicionalmente, se nos cede el quiréfano hibrido una vez al mes para
procedimientos tipo TAVI.

Instalaciones especiales del quiréfano:

- Suelo antiestatico.

- Tomas de tierra en todos los enchufes.

- Salidas de gases: Oxigeno, Protoxido, Aire comprimido estéril y Vacio.
- Aire acondicionado con presion positiva de regulacién rapida.

- Tomas de agua caliente y fria independientes.

- Reloj y Cronémetro.

Aparataje minimo disponible por quiréfano para cada intervencion:

- Bomba de CEC.

- Equipo de Anestesia.

- Aparato de anestesia.

- Monitor y 1 satélites.

- Bisturi eléctrico de alta frecuencia.

- Desfibrilador externo/ interno.

- Intercambiador de temperaturas.

- Aspiradores.

- Transductores de presion.

- Otros transductores (Sat., etc.).

- Marcapasos externo unicameral.

- Marcapasos externo bicameral.

- Analizador de gases/ iones y Hemoglobina y Hematocrito.
- Hemocron para Tiempo de Coagulacion Activado (TCA).
- Balon de contrapulsacion.

- Medidor de Flujos (Doppler) con indice pulsatil.

- Calentadores de sangre.

- Bombas de Infusion de farmacos.

- Mesas de instrumental.

- Mesa de Mayo.

- Mesa supletoria.

- Carro de anestesia.

- Armario especifico de suturas, canulas, protesis, etc.
- Lampara central y un satélite.

- Mesa de quiréfano.

- Banquetas.

- Sillas.

- Instrumental Quirdrgico.



Se dispone ademas para uso comun de ambos quiréfanos:

- Camilla monitorizada para transporte del paciente (Hill-Room).

- Monitor completo (ECG y presiones).

- Ecocardiégrafo con transductor esofégico.

- Ordenador de
complementarias.

- Eco portatil VSCAN

7. Actividad asistencial. Indicadores.

AREA AMBULATORIA

2021

982

Primeras / AA Sucesivas / AA

283

No Presentados

46 |

Reprogramaciones

440 |

331%
699

quiréfano 'y equipo

de visualizacion
2020
774
Primeras / AA Sucesivas / AA
-15,0 % -10,6 %
249 525
No Presentados
49|
Reprogramaciones
100 |

pruebas

Respecto a la actividad en consultas externas: en 2021 se realizaron un total de 283
primeras visitas respecto a 249 que se realizaron el afio anterior y 699 visitas
sucesivas respecto a 525 que se realizaron en 2020, lo que supone un INCREMENTO
del 13,7% y del 33,1% respectivamente.

Hay que destacar que se recuperan practicamente los mismos niveles del 2019

previos a la pandemia.

La distribucién de las visitas por meses fue la siguiente:

Agenda

CCA00 CIRUGIA CARDIACA

Primera visita cirugia cardiaca

Wisita Sucesiva cirugia cardiaca no presencial

Wisita sucesiva de cirugia cardiaca

Total

ene

feb

68
22
33

13
68

mar

92
26
41

92

abr

may jun jul ago sep oct nov
93 88 78 80 83 &7 83
24 26 22 25 32 26 24
43 36 34 25 20 6 16
21 26 22 30 31 35 43
93 88 78 80 83 67 83

Total

982
283
356
343
982



Si analizamos la demanda de consultas por los diferentes sectores:

2020 2019
Sector Son Espases Sectar Son Espases —
Sector Son Liatzer Sector Son Llatzer 211
Sector Manacor Sector Inca 1}9
Sector Inca Sector Manacor 91

Sector Menorca Sector Menorca 10

Sector Ibiza

null | 4

Sector lbiza ' 9

r For 5
Sector Formentera | Sector Formentera

Se observa que se incrementé de demanda de pacientes de todos los sectores, excepto Inca.

Respecto a las consultas no presenciales: se realizaron un total de 219 visitas telefénicas en
2021, Se observa una disminucién de estas durante el transcurso del afio.

No Presenciales @No Presenciales AA

Xty A 39
51
30 3
4 . 2 & 2

= 1 % 9 20

8

0

ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic

De todas las primeras visitas realizadas, solo 2 tuvieron una demora de >60 dias, lo que nos
sitda en uno de los servicios con menos demora del hospital.

AREA HOSPITALIZACION

El servicio de CCA tuvo en 2021 un indice de ocupacién general del 51,63%.
Una estancia media de al periodo servicio de 4,10, con un total de 17 camas
funcionales convencionales.
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El porcentaje de altas en fin de semana fue de 24,14%. Incremento

significativo con respecto afo anterior.

A continuacién se muestra una gréfica que muestra la situacion del servicio
CCA con respecto al resto de servicios quirargicos.

ndice de ocupacién general

I




Respecto a la estancia media CCA presenta de las cifras mas bajas respecto a otros
servicios, con un total de 4,11 dias sin cambio con respecto a 2019.

indice o ocupacién @indice de ocupacién AA

ene feb mar abr may jun Jul 00 sep oct nov i

Respecto al porcentaje de altas antes de las 12: el servicio dio en 2020 un 7,04% respecto a
un 7,23% del hospital en general.

En cuanto al porcentaje de altas en fin de semana: se puede observar que CCA presenta de
las mejores tasas de todos los servicios del hospital, con un 6,05% respecto al 3,93% de media
del hospital.

La indicacion al alta se realizé en el 93,4% del total de las altas de CCA, comparado con el
73,6% que se realiz6 en el total de los servicios quirdrgicos.

Servicio Altas  Altas indicadas % Altas indicadas

F .
CCA Q27 866 93,42 %
Total 25064 18468 73,68 %
% Altas antes de las 12 % Altas en fin de semana Altas totales
ANR | ANR I ose |
TRI | 6,53%
ORL | 1652% cca | 6.05% cGD |8 1654
CMF | 1551% CMF [ 519% . |, s
A 0BS | 5,18% )
oFT | 42% o
ORL o 496% URO | 1274
MRC l 1379% URO | 4.84% . | e
- | 12.28% TRA I 477% - 26
CPE N 46% NRC | 1138
TRI l 745% NRL I 432% ) | -
o | 7.45% MIV I 431% e 7
CPL B 427% Ay | 747
coa | 705 cTo I 417%
— | 651 CGD | 3.97% ORL e
GIN | 377% GIN l 533
ceh | 6.08% MIR | 3,76% ) )
URO |5.93% HEM | 3.75% R | <65
PED | 3,68% - ' e
cre poas CAR | 3,6%
CPL 2 e ONC 13.39% cTo | 430
ML 13,36% or an
ALY 245 NRC 13,34% T l -
0Bs 2.2p% ACV E,24% CMF | 328
0,00 % 20,00 % 0,00 % 5,00 % 10,00 % OFT | 167

Si comparamos las altas totales con el resto de servicios quirdrgicos: CCA dio 778 altas en
2020, con ligero incremento afio anterior.



Respecto a las interconsultas realizadas, a continuacion, se expone una tabla con el nimero
de interconsultas realizadas por mes y la demora media. Entre paréntesis se expresa la cifra
del afio anterior. Demora media 10h.

Interconsultas, %

POR SERWVICIO

Servicio ;tercu:-"sultas %
Medicina interna 597 1410%
Pediatria 366 8.64%
MNeurclogia 328 1.75%
MNeumalogia 290 6.85%
Cnecologia 217 513%
Urgencias 217 5.13%
Medicina intensiva 204 4.82%
Anestesia y Reanimacian 195 4.61%
Digestivo 167 3.94%
Hematologia 167 3.94%
Cirugia cardiaca 162 3.83%
Cardiologia 160 3.78%
Mefrologia 155 3.66%
Traurnatologia adultes 155 3.66%
Angiologia y Cirugia Vascular 143 3.38%
MNeurocirugia 106 2.50%
Psiquiatria adultos a2 1.94%
Uralogia o4 1.51%
Endocrinclogia 63 149%

AREA QUIRURGICA

Intervenciones quirdrgicas (IQ's) realizadas |Q's extraordinarias

561 (En bl...

En el afio 2021, el servicio CCA realiz6 un total de 561 intervenciones quirdrgicas, esto
supone un aumento del 13% con respecto al periodo anterior y casi recuperacion de cifras del
(574 en 2019 y 508 en 2020). Se incluyen 30 intervenciones fuera de aérea quirlrgica respecto
a las 1Q extraordinarias no estan registradas porque se realizan dentro del acuerdo de gestion
de tardes

Del total de intervenciones: el 558 eran pacientes hospitalizados (con un 10,9% de aumento
respecto al 2020).


https://app.powerbi.com/MobileRedirect.html?action=OpenReport&appId=d455f915-61bd-4855-865d-a672ea642592&reportObjectId=17ba5a4c-59c6-4f69-a224-8cbbd7d60c39&ctid=bb77f3d5-a382-4aa3-85ca-10824e8efb71&reportPage=ReportSectiona3f3e015d6fae21cba6c&pbi_source=copyvisualimage

Hospitalizadas / AA Ambulatorias / AA

503

10,9% -40%
558 3
99,5 0,5

% 1Qs Hospitalizadas % 1Qs Ambulatorias

Respecto a la prioridad de la intervencion: el 82% (78,1%) fueron cirugias programadas (460
en total, lo que supone un aumento del 15,87% respecto al 2020, afio en el que se realizaron
397 intervenciones programadas). El 18% fueron intervenciones urgentes: un 10% menos
respecto al afio anterior (en 2021 se intervinieron 101 pacientes urgentes comparados con los
111 pacientes del 2020).

Programadas / AA Urgentes / AA
15,87% -9,01%
82,0 18,0

% Qs Programadas % 105 Urgentes

A continuacion, se puede observar una distribucion por meses de las intervenciones
quirdrgicas en pacientes hospitalizados y ambulatorios de 2021. Se puede observar una clara
disminucién en el mes de abril por el efecto Covid.

Indicador Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total Afio anterior % Diferencia

1Q Ambulatorias 1 1 1 3 5 -40,00%
1Q Hospitalizadas 38 48 52 51 51 52 36 31 42 45 55 53 558 503 10,93%
10 Realizadas 38 43 52 52 52 53 36 31 42 49 55 53 561 508 10.43%

Asi mismo, también se puede observar la distribucién por meses diferenciando entre 1Q
programadas y urgentes:

CCA 2021

Indicador Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total Afio anterior % Diferencia

IQ Urgentes 6 7 7 7 6 6 6 12 10 " 12 14 104 111 -6,31%
Igs Programadas 32 41 45 45 46 47 30 19 32 4 43 39 460 397 15,87%
Nimero de 1Qs 38 48 52 52 52 53 36 31 42 52 55 53 564 508 11,02%

Se observan picos de incremento de actividad quirdrgica en relacion con la disponibilidad de
quiréfanos y de equipos en cirugias extraordinarias realizadas segun el acuerdo de gestion del
equipo de cirugia cardiaca.
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HUSE 2021

Indicador Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic  Total Afio anterior % Diferencia

1Q Urgentes 269 250 264 262 337 334 300 303 294 294 276 273 3456 3.202 7.93%
Igs Programadas 759 1120 1.687 1.492 1.689 1.600 1.121 685 1.110 1390 1666 1.159 15478 14.682 542%
Nuamero de 1Qs 1.028 1370 1951 1734 2026 1.934 1421 983 1404 1.684 1942 1432 18934 17.884 587%
CCA 2020
Indicador Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic  Total Afio anterior % Diferencia
IQ Urgentes 10 12 7 2 1 5 5 7 12 14 13 23 111 58 91,38%
Igs Programadas 41 39 32 16 34 40 31 22 24 38 50 30 397 516 -23,06%
Nuamero de 1Qs 51 51 39 18 35 45 36 29 36 52 63 53 508 574 -11,50%

CIRUGIAS URGENTES

La actividad quirtrgica urgente es la que ha representado mayores cambios en los ultimos dos
anos debido a los ajustes que se han debido de hacer debido a la falta de disponibilidad de
quiréfano durante la jornada ordinaria. Esto implica un esfuerzo importante de todos los
equipos implicados que incluye desde preparacion de los pacientes, personal de quiréfano el y
la disposicion para atender en postoperatorios pacientes con llegada en horas tardias.

Actividad urgente compara con afio anterior recibia cardiaca 2020

Se observa un incremento del 92% en la actividad quirdrgica. (111 vs 58)

En actividad quirargica global del hospital se observa que solo 2 servicios (CCA + 92%, CMF
+35%) aumentan la actividad quirargica urgente para compensar el déficit de quir6fanos. A
excepcion de ginecologia, el resto de los servicios disminuyen actividad quirargica.

Indicador Ene Feb  Mar Abr  May Jun Jul  Ago Sep Oct  Nov Dic  Total Afio anterior % Diferencia

1Q Urgentes/dia 3 A 3 Al 0 2 2 2 4 5 4 8 3 2 01
1Q Urgentes 10 12 7 2 1 5 5 7 12 14 13 22 58 91,38%
% Qs Urgentes 196 235 179 11 28 1.1 139 241 333 269 206 434 219 10,1 17 -I “ w
i bY@
Intervenciones urgentes por dia y turnos / AA 1Q Urgentes por servicio / AA

CCA m

En el afio de 2021 hay una ligera disminucion (-6%) con respecto al afio 2020, sin embargo,
con el afio de referencia que es el 2019 el numero de intervenciones urgentes registra un
incremento igualmente del 90% (104 vs 58). Este afio se observa un aumento de la actividad
urgente de la mayoria de servicios del hospital.
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Indicador Ene Feb Mar Abr  May Jun Jul  Ago Sep Oct  Nov Dic  Total Afio anterior % Diferencia i

1Q Urgentes/dia 2 3 2 2 2 2 2 4 3 4 4 5 3 3 00 i
1Q Urgentes 6 7 7 7 6 6 6 12 10 " 12 14 104 M -6,31%
% 1Qs Urgentes 158 146 135 135 1.5 1.3 16,7 387 238 21,2 21,8 26,4 184 219 -34 1 04
Intervenciones urgentes por dia y turnos / AA 1Q Urgentes por servicio / AA
<G I es7
o I 05|
™rRA | 8
URO | 419
A | 2se
<3 | 256
™ | 204
NRC | 160

Esta tendencia a incremento en el nimero de urgencias se sigue observando en el afio 2022
con un incremento del 60% con el periodo anterior.

Indicador Ene Feb Mar Abr  May Jun Jul Ago Sep Oct  Nov Dic Total Afo anterior % Diferencia 15

1Q Urgentes/dia 5 2 Al 3 3 0,0 \
1Q Urgentes 16 6 2 24 15 60,00%
% 1Qs Urgentes 4, 122 67 203 135 68 24
Intervenciones urgentes por dia y turnos / AA 1Q Urgentes por servicio / AA
fe) |
G |
URO | =

Fingg
5

Cro's

oﬁ's

o |1 A
continuacion, se muestra la distribucion de las intervenciones segun el turno:

(©) ACTIVIDAD ORDINARIA DE TARDE (AOT) (2w w2 | i coa S - informacien |

Indicador Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total Afioanterior % Diferencia @ @
Hora entrada Quir. ~ Hora salida Quir

1Q Ambulatorias
1Q Hospitalizadas 1 14 15 9 1N 12 7 7 12 13 8§ 19 2 5850,00% 14:38 19:09
Rendimiento brute (%) 1084 1. 1042 994 977 984 10.. 910 883 97.0 %7 1001 1056 -S54 . )
Rendimiento neto (%) 1084 1. 1042 994 977 984 10.. 910 883 970 967 1001 1056 54 L (e
I Total IQs ordinarias de tarde | 11 14 15 9 1N 12 7 712 13 8 119 2 5850,00% I
259%
1Qs Ordinarias de Mafiana @ I1Qs Ordinarias Tarde
14
b3 9 1 . .
a—'_'_—._|_._.—0—'—'—|_.
15 12 12 13 a
zne feb mar zbr may jun jul 2go sep oct nov dic

12



En 2021 CCA tuvo una tasa de reintervenciones del 14,19%, lo que supone un ligero aumento
respecto al afio anterior, en el que la tasa fue del 13,14%.

El rendimiento quirdrgico, como en afios anteriores ha sido de los mas altos del hospital.
Explicado en parte por una gestiobn con respuesta inmediata a las cancelaciones y
modificaciones del programa para no perder cupos.

C@? RENDIMIENTO QUIRURGICO COMPARADO oo sesestn _ 195 a8 Crag'
2020 2022 Todas e Todas v Hospitalizadas ~

- 2
cCA

90

85
car

@
a8

ORL

Rendimiento bruto quirtirgico (%)
"
&

-
a

60 65 70 75 80 85

Rendimienta neto quirirgico (%)

Rendimiento quirdrgico neto

&7.8 g7,7
a5 84,4
a0
75,6 76,3
- 744
2020 2021 022

Lista de espera quirargica

No se tienen datos de variacion interanual en SIHUSE.

Aumento de LEQ: 60 pac. con disminucion de la demora media.
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) SITUACION LEQEE A:  03/02/202
PACIENTESENLEQ A:  02/03/2022

Total pacientes

z ] 53
Tramo Demora  Tota ' v Dias demora media
2. <=30 2 60 L 69,5
b. Entre 30-90 |

<. Enire 90-150 ‘
e 180

a Towl

Total pacientas

1
1

Dias demora media

73,42 -

030272021  1002/2021  1T/02/2021  24/02/2021

5
7
7

SITUACION LEQEE A:  31/12/2020

Total pacientes
Tramo Demora  Total

a. <=30 12 48
b. Entre 30-90 18

<. Entre 90-150 13 Dias demora media
d.Entre 150-180 1

- © =8k 2

GESTION ECONOMICA

Se observa una reduccién global del gasto explicado por la disminucién de la actividad
quirurgica.

Capitulo 1.

Existe variacion + 27% en los gastos a nivel de facultativos

Analisi cost per efectiu Import Cost Import Cost Personal = Variacio Anual Cost % Variacio CP
. Personal AA Any Personal

FEA 610.802,73 775.838,15 16503542 2702 %
FEA - Jefefa de Seccign 978,73 978,73

FEA - Jefe/a de Servicio 79.156,36 80.596,87 1.440,01 1,82 %
FEA de Guardias 40,00 40,00

Zerzonal emérito 33.000,00 3.000,00 -30.000,00 -9091 %
Total 722.959,59 860.453,75 137.494,16 19,02 %

Capitulo 2.

Se observa un aumento del gasto en un 53% asociado a programa ECMO y
Asistencia circulatoria.

Se observa un incremento del gasto en suministros justificados por aumento
del gasto en implantes.

Servei gestor Any anterior &ny seleccionat Variacio anual % Variacié anual
SUM 1.239.500,07 1.608.340,54 368.840,77 29,76 %
CON 60.536,00 465.986,27 405.450,27 BE9, 7T %
FAR 40.215,54 56.416,51 16.197,97 40,27 %
RES 272,94 272,94 Infinito
MAN 108,95 -108,95 -100,00 %
Total 1.340.363,56 2.131.016,56 790.653,00 58,99 %
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Evolucio Anual dels Consums
2131.02K

20
- 1467 45K
1.5M 1367.26K 134036K
.
- I I I
.00
2018 2019 2020 2021

Se ha realizado un concierto con dos centros privados (247832.13 Euros) para intervenir
pacientes en lista de espera preferente en los cuales los cirujanos Son Espases realizaban las
intervenciones en su horario laboral ordinario HUSE.

Capitulo 6

Se han realizado las siguientes inversiones:
e Compra equipo HC40

8. Calidad asistencial. Acciones e indicadores.

Se recibe reconocimiento al area del corazon PREMIO TOP 20 como mejor
area hospitales tercer nivel con Cirugia cardiaca del pais valorado por
IAMETRICS en 2020.

Se realiza un PACTO DE GESTION novedoso especifico para CCA que
permite autogestion de actividad extraordinaria y ordinaria con objetivo principal
de aumentar el rendimiento asistencial para disminuir LEQ acompafiado de
objetivos de calidad y docencia.

Indicadores de gestion de estancias:

2021

Actual Anterior
Razdén de Funcionamiento Estandar (RFE) 0,9165 -42.4 0,9165 -42.4
EM preoperatoria observada 1,27 1,27
EM preoperatoria esperada 1,39 1,39
Episodios evaluados 366 99 5% 366 99 5%

15


https://app.powerbi.com/MobileRedirect.html?action=OpenReport&appId=d455f915-61bd-4855-865d-a672ea642592&reportObjectId=20297f09-cb02-4cfa-806f-d8125791dd71&ctid=bb77f3d5-a382-4aa3-85ca-10824e8efb71&reportPage=ReportSectionf16a5cddd69de233e49e&pbi_source=copyvisualimage

[«

Indicadores de gestion de estancias &

Actual Anterior
indice de Estancias Ajustado por Riesgo (IEAR) 0,8209 -1.265,5 0,8209 -1.265,5
ElM observada 12,8625 12,8625
EM esperada 15,6685 15,6685
Episodios analizados 451 94 0% 451 94 0%
2020
Indicadores de gestién de estancias preoperatorias 1=
Actual Anterior
Razon de Funcionamiento Estandar (RFE) 1,5652 2925 2,0384 501.8
EM preoperatoria observada 2,09 2,69
EM preoperatoria esperada 1,34 1,32
Episodios evaluados 387 99 7% 366 99,5%
Mortalidad ajustada por riesgo:
Mejora de datos con respecto a periodo anterior. Indice de Mortalidad de 0,05.
Se observa 1 exitus de 19 esperados. -18% con respecto a referencia.
Mortalidad bruta & 3
Actual Estandar Anterior
Tasa bruta de mortalidad 0,2% 0,9% 0,2%
Defunciones 1 1
Altas hospitalizacion 480 480
Mortalidad ajustada por riesgo =
Actual Anterior
indice de Mortalidad Ajustado por Riesgo 0,0524 -18,1 0,0524 -18,1
Defunciones Observadas 1 1
Defunciones Esperadas 191 191
Episodios Evaluados 451 94 0% 451 94 0%
Defunciones no evaluadas 0 0,0% 0 0,0%

Resumen PEER:

A continuacion, se muestra resumen con grafico de evolucion diferentes
indicadores de mortalidad, complicaciones, estancia pre-operatorias ajusta a
riesgo.

El Unico indicativo que aparecia en rojo el afio anterior (estancia preoperatoria),
se ha corregido. Este valor se ha normalizado. Se puede explicar en parte por



la disponibilidad de quiréfanos de tarde con

autonomia de

multidisciplinaria dentro del CG anexo CCA pactado.

2021

Gestion Estancias (IEAR) Peer Mortalidad (IMAR)
Impacto (dias): -1.2655 Contribucion: -18,1
? 0.82 _ 0.05
b i ' b i '
0 1 0 1 2
Gestién Estancias Preop. Progr. (Ahorro impacto) Complicaciones (ICAR)
Impacto (dias): -42.4 Contribucién: -9,8
— -8.35% ? 0.87
b 1 i 1 i b ] '
-100%  -50% 0% 50% 100% ] 1 2
Cirugia sin ingreso (ICSIA) Peer Readmisiones (IRAR)
Impacto (episodios): -0.2 Contribucién: -2,5
? 0.85 ? 0.89
b ] ' b ] '
] 1 ] 1
Gestién Estancias (IEAR) Peer Mortalidad (IMAR)
Impacto (dias): -1.574.4 Contribucion: -17.,5
? 0.8 — 005
' { d v i '
0 1 2 0 1 2
Gestion Estancias Preop. Progr. (Ahorro impacto) Complicaciones (ICAR)
Impacto (dias): 292.5 Contribucion: -18,0
i 0 0 0 i ' l '
-100% -50% 0% 50% 100% 0 1 2
Cirugia sin ingreso (ICSIA) Peer Readmisiones (IRAR)
Impacto (episedios): 0,8 Contribucién: -3,4
l 1l 1 Ll 1 L}
0 1 2 0 1 2
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Gestion Estancias (IEAR) Peer Mortalidad (IMAR)
Impacto (dias): -1.799,0 Contribucién: -23.2
ﬁ 0.84 _ 0.04
1 1 1 1 1 1
0 1 2 ] 1 2
Gestion Estancias Preop. Progr. (Ahorro impacto) Complicaciones (ICAR)
Impacto (dias): 520,8 Contribucién: -83,0
m 41350 m 0.52
1 1 1 1 1 1 1 1
-100%  -50% 0% 50% 100% ] 1 2
Cirugia sin ingreso (ICSIA) Peer Readmisiones (IRAR)

Impacto (episedios): -1.2

0.45

Contribucién: -8,1

ﬁ 0.83

Complicaciones ajustadas por riesgo:

indice de complicaciones ajustada por riesgo inferior para estimada.

Complicaciones ajustadas por riesgo =
Actual Anterior
indice de Complicaciones Ajustado por Riesgo 0,8707 -9.8 0,8707 -9.8
Episodios observados con complicacion 66 66
Episodios esperados con complicacion 758 758
Altas evaluadas 450 100,0% 450 100,0%

Readmisiones observadas por debajo de la norma.
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Readmisiones ajustadas por riesgo &3

Actual Anterior
indice de Readmisiones Ajustado por Riesgo 0,8889 -2,5 0,8889 -2,5
Readmisiones cbservadas 20 20
Readmisiones esperadas 225 225
Episodios Evaluados 410 85,4% 410 85 4%
Readmisiones no evaluadas 10 33,3% 10 333%

e Numeros en Mortalidad y estancias ajustadas por riesgo por debajo de
referencia (Benchmark)

e Tasa de complicaciones y mortalidad muy por debajo de referencia.
Estancia post quirdrgica por debajo de referencia.

e Estancia pre quirargica por debajo de referencia

Indicadores de calidad
La calidad global de datos es elevada.

Indicadores calidad de datos a3
Actual Estandar  Anterior
Altas totales 481 481
Exhaustividad Actual Estandar  Anterior
Diagnésticos por alta 11,0 93 11,0
Diagnésticos por alta sin causas externas 11,0 92 11,0
% Altas sin diagnéstico principal (DP) 2,3% " 0,0% 2,3% 1"
Procedimientos por alta 76 6,1 76
Calidad Actual Estandar  Anterior
Episodios con DP invalido 0,0% 0 0,0% 0,0% 0
Diagnésticos invalidos 0,0% 0 0,0% 0,0% 0
Procedimientos invalidos 0,0% 0 0,0% 0,0% 0
% GRD invalidos o con PQ no relacionado 2,5% 12 0,3% 2,5% 12
Calidad global & &
11

2

]

]

o

-

@

=

2

w @

] s

kg 0.68 1.62

>

S % Altas sin diagnéstico principal

@ Actual @ Norma @ Anterior
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Seguridad del paciente

De todos los indicadores valorados estan dentro de la referencia esperada. Los
2 indicadores en “rojo” del afio anterior, se han corregido.

2021

Descripcion Numerador Denominador Tasa (%) Variacién Tasa ant. (%)
Complicaciones de |a anestesia (AHRQ modificado) 1 445 225 > 225
Exitus en GRD de baja mortalidad (AHRQ) 0 3 0,00 > 0,00
Ulcera por presién (AHRQ modificado) 4 437 9,15 > 9,15
Cuerpo extrafio dejado durante un pi (AHRQ 0 469 0,00 > 0,00
Neumotérax iatrogénico (AHRQ modificado) 0 6 0,00 > 0,00
Exitus de enfermos quirirgicos con complicaciones serias tratables (AHRQ modificado) 0 36 0,00 > 0,00
Infecciones después de determinados cuidados médicos (AHRQ modificado) 9 383 23,50 > 2350
Fractura postoperatoria de cadera (AHRQ modificado) 0 438 0,00 > 0,00
Hemorragia o hematomas postoperatorio (AHRQ modificado) 1 445 225 > 225
Trastornos fisiolo ym 6 (AHRQ 0 334 0,00 > 0,00
Insuficiencia respiratoria postoperatoria (AHRQ modificado) 0 6 0,00 > 0,00
Embolismos pulmonares o trombosis venosas profundas postoperatorias (AHRQ modificado) 5 445 11,24 > 1124
Sepsis postoperatoria (AHRQ modificado) 6 304 19,74 > 19,74
Dehiscencias postoperatorias de las suturas quirtirgicas (AHRQ modificado) 0 5 0,00 > 0,00
Punciones o laceraciones accidentales (AHRQ modificado) 3 468 6,41 > 6,41
R adversas a (AHRQ T 0 469 0,00 > 0,00
Traumatismos en neonatos (AHRQ) 0 0 NC - NC
Traumatismos obstétricos de 3r o 40 grado en partos vaginales instrumentales (AHRQ) 0 0 NC - NC
Traumatismos obstétricos de 3r o 40 grado en partos vaginales no instrumentales (AHRQ) 0 0 NG - NG
Traumatismos obstétricos de 3r o 40 grado en cesareas (AHRQ) 0 0 NG - NG

2020

Descripcion Numerador Denominador Tasa (%) Variacién Tasa ant. (%)

Complicaciones de la anestesia (AHRQ modificado) 0 481 0,00 v 221

Exitus en GRD de baja mortalidad (AHRQ) 0 3 0,00 - NG
Ulcera por presion (AHRQ medificado) 1 475 21 v 223
Cuerpo extrafio dejado accidentalmente durante un procedimiento (AHRQ modificado) 0 507 0,00 » 0,00
Neumotérax iatrogénico (AHRQ modificado) 0 33 0,00 » 0,00
Exitus de enfermos quirtrgicos con complicaciones serias tratables (AHRQ modificado) 0 29 0,00 'Y 0,00
Infecciones después de determinados cuidados médicos (AHRQ modificado) 7 445 15,73 A 725
Fractura postoperatoria de cadera (AHRQ modificado) 0 475 0,00 » 0,00
Hemorragia o hematomas postoperatorio (AHRQ modificado) 1 481 2,08 v 223
Trastomos fisiold y 6 (AHRQ 0 358 0,00 v 298
Insuficiencia respiratoria postoperatoria (AHRQ modificado) 0 5 0,00 » 0,00
Embolismos pulmonares o trombosis venosas profundas postoperatorias (AHRQ modificado) 3 480 6,25 A 4,42
Sepsis postoperatoria (AHRQ modificado) 3 342 877 v 935
Dehiscencias postoperatorias de las suturas quinirgicas (AHRQ modificado) 0 5 0,00 > 0,00

Punciones o (AHRQ 0 507 0,00 v 6,34

Reacciones adversas a transfusiones (AHRQ modificado) 0 507 0,00 » 0,00

Traumatismos en neonatos (AHRQ) 0 0 NC - NG

Traumatismos obstétricos de 3r 0 40 grado en partos vaginales instrumentales (AHRQ) 0 0 NC - NC

Traumatismos obstétricos de 3r o 40 grado en partos vaginales no instrumentales (AHRQ) 0 0 NG - NG

Traumatismos obstétricos de 3r o 4o grado en ceséreas (AHRQ) 0 0 NC - NC
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9. Continuidad asistencial.

e Se incentiva integracion con actividad docente y formativa conjunta
servicios de Anestesia e intensivos.

e Se realiza curso de formacion en ETE operatorio para cirujanos y
anestesistas (Dras L Vidal, MA Verger)

e Se incentiva reuniones conjuntas con cardiologia

e Se consolidad programa de asistencia circulatoria como terapia de destino.

e Curso formacion ETE operativo para residentes de cardio, ANR, UCI.

10.Docencia 'y Formacion continuada.

DOCENCIA:

— Drs. JI Saez de lbarra y F. Enriquez, profesores titulares Facultad de
medicina UIB. Drs. D. Fletcher y L. Vidal docentes colaboradores que
han dado clases en 2 y 4to afio de Medicina.

— Se inicia curso de actualizacion de cirugia cardiovascular coordinado por
el Dr. Rubén Tarrio como una nueva modalidad de formacién del
servicio usando soportes en linea de organismos e instituciones
internacionales y nacionales.

— Organizacion curso antibioticos
— Organizacion curso mitral

PUBLICACIONES EN REVISTAS INTERNACIONALES

-Saez de lbarra Jl. Successful perioperative management of a primary pulmonary
arterial angiosarcoma: Case report. Brazilian Journal of Anesthesiology. 9 junio 2021

-Varela L, Vidal L, Farifias MC, Mufioz P, Valerio M, De Alarcon A, Gutierrez E,
Gutierrez M, Moreno A, Kortajanera X, Goikoetxea J , Ojeda G, Lopez L.E, Porres JC,
Lopez J, GAMES investigators. Analysis of sex differences in the clinical presentation,
management and prognosis of infective endocarditis in Spain. Heart 2021.107(21):
1717-1724.

-Pericas J, Ambrosioni J, Mufioz P, Alarcon A and Games investigators (Vidal. L).
Prevalence of colonorectal neoplasms among patients with enterococcus faecalis
endocartitis in the Games cohort (2008-2017). Jan 2021. Mayo Clinic Proceedings
96(1): 132-146.

-Rodriguez-Caulo Emiliano A., Blanco-Herrera O , Berastegui E, Arias-Dachary J,
Souaf S, Parody G, Laguna G, Adsuar A, Castella M, Valderrama J.F, Pulitani I,
Céanovas S, Ferreiro A, Vigil-Escalera C, Garcia-Valentin A, Carnero M, Pareja P,
Corrales J.A, Blazquez J.A, Macias D, Fletcher-Sanfeliu D, Martinez D, Martin E,
Martin M, Margarit J, Hernandez-Estefania R, Mongui6 E, Crespo C, Otero J.
Biological versus Mechanical Prostheses for Aortic Valve Replacement. SPAVALVE
Study. Revista: J Thorac Cardiovasc Surg. 2021 Feb 5; S0022-5223(21)00217-8.

-Hernandez-Vaquero D , Rodriguez-Caulo E, Vigil-Escalera C, Blanco-Herrera O,
Berastegui E, Arias-Dachary J, Souaf S, Parody G, Laguna G, Adsuar A, Castella M,
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Valderrama JF, Pulitani I, Canovas S, Ferreiro A, Garcia-Valentin A, Carnero M, Pareja
P, Corrales JA, Blazquez JA, Macias D, Fletcher-Sanfeliu D, Martinez D, Martin E,
Martin M, Margarit J, Hernandez-Estefania R, Mongui6 E, Otero J, Silva J. Differences
between men and women in life expectancy after aortic valve replacement. Revista:
Eur J Cardiothorac Surg. 2021 Mar 27;ezab140. doi: 10.1093/ejcts/ezab140.

-Fletcher-Sanfeliu D, Garcia-Granero A, Doménech A, Pellino G, Orbis F, Arroyo A,
Alfonso A, Sabater L, Martin-Gonzalez |. Surgical anatomy applied to transperitoneal
approaches of the abdominal aorta and visceral trunks. Dynamic article. Revista: Cir
Esp. 2021 Feb 2;S0009-739X(20)30425-5. doi: 10.1016/j.ciresp.2020.12.016.

-Hernandez-Vaquero D, Rodriguez-Caulo E, Vigil-Escalera C, Blanco-Herrera O,
Berastegui E, Arias-Dachary J, Souaf S, Parody G, Laguna G, Adsuar A, Castella M,
Valderrama JF, Pulitani |, Canovas S, Ferreiro A, Garcia-Valentin A, Carnero M, Pareja
P, Corrales JA, Blazquez JA, Macias D, Fletcher-Sanfeliu D, Martinez D, Martin E,
Martin M, Margarit J, Hernandez-Estefania R, Monguié E, Otero J, Silva J. Esperanza
de vida tras el reemplazo de valvula adrtica en pacientes jovenes. Revista: Rev Esp
Cardiol. 2021;51885-5857(21)00139-0.

- Escola Verger L, and Games investigations (L. Vidal). Impact of the Covid-19
pandemia on the dignosis manegement and prognosis of infective endocarditis. Clin
Microbid infections 2021. april ;27(4) 660-664.

PUBLICACIONES EN REVISTAS NACIONALES

e Fletcher-Sanfeliu D, Padrol D, Hidalgo |, Vidal L, Enriquez F, Tarrio R, Ventosa
G, Varela L, Barril Ry Saez de Ibarra JI. Proteccién miocardica mediante cardioplejia
Custodiol frente a cristaloide convencional en cirugia cardiaca compleja. Resultados
de una serie institucional.CirCardiov.2021;28(3):128-135. DOIl:
10.1016/j.circv.2020.10.006

[0 Barrachina-Esteve O, Hidalgo-Torrico |, Acero C, Aranceta S, Canovas-Vergé D,
Ribera G. Visual snow syndrome and its relationship with migraine. Neurologia (Engl
Ed). 2021  Sep 11:50213-4853(21)00112-2. English, Spanish. DOIl:
10.1016/j.nrl.2021.05.012.

COMUNICACIONES A CONGRESOS INTERNACIONALES

-Poster. “An 18-year world, evidence-based analysis comparing biological and
mechanical prostheses for isolated aortic valve replacement in patients aged 50 to 65
years: the spanish aortic valve multicentric study (SPAVALVE)” Autores: Emiliano
Rodriguez Caulo, Oscar Blanco Herrera, Elisabet Berastegui, Javier Arias Dachary,
Souhayla Souaf, Gertrudis Parody, Gregorio Laguna, Alejandro Adsuar, Manuel
Castella, Jose Valderrama, Ivana Pulitani, Sergio Canovas, Andrea Ferreiro, Carlota
Vigil Escalera, Antonio Garcia Valentin, Manuel Carnero, Pilar Pareja, Jose Corrales,
Jose Blazquez, Diego Macias, Delfina Fletcher-Sanfeliu, Daniel Martinez, Elio Martin,
Miren Martin, Juan Margarit. Virgen De la Macarena University Hospital Sevilla Spain.
Congreso: ACC’s 69th Annual Scientific Session together with the World Congress of
Cardiology, March 28 - 30, 2020, in Chicago, IL.
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COMUNICACIONES A CONGRESOS NACIONALES

-Poster moderado. “Reparacion aodrtica con anillo interno HAART” Autores: Laura
Vidal Bonet., Guillermo Ventosa Fernandez., Fernando Enriquez Palma., Daniel
Padrol Bagés., Irene Hidalgo Torrico., Ramén Barril Baixeras., José Ignacio Saez
de Ibarra. Hospital Universitari Son Espases, Palma de Mallorca.

Congreso SEC21 de la Salud Cardiovascular. 28-30 de octubre, Zaragoza.

-Péster moderado. “Qué debe saber el cirujano del ecocardiograma en la reparacion
aortica?” Autores: Laura Vidal Bonet., Guillermo Ventosa Fernandez., Fernando
Enriquez Palma., Daniel Padrol Bagés., Irene Hidalgo Torrico., Ramdén Barril
Baixeras., José Ignacio Sdez de Ibarra. Hospital Universitari Son Espases, Palma de
Mallorca.

Congreso SEC21 de la Salud Cardiovascular. 28-30 de octubre, Zaragoza.

-Péster moderado. Resultados de la cirugia de diseccion aortica aguda en un centro
terciario de alto volumen. Irene Hidalgo Torrico, Delfina Fletcher Sanfeliu, Rubén
Tarrio Fernandez, Daniel Padrol Bages, Susana Villar Garcia, Fernando Enriquez
Palma, Laura Vidal Bonet, Guillermo Ventosa Fernandez, Ramén Lluis Barril
Baixeras, José Oriol Bonnin Gubianas, Maria Riera Sagrera, José Ignacio Saez
de Ibarra Sanchez.

Congreso SEC21 de la Salud Cardiovascular. 28-30 de octubre, Zaragoza.

-P6ster moderado. Isquemia de extremidades tras diseccion adrtica aguda: qué
hemos aprendido. Irene Hidalgo Torrico, Delfina Fletcher Sanfeliu, Fernando
Enriquez Palma, Laura Vidal Bonet, Oscar Antonio Merino Mairal, Rubén Tarrio
Fernandez, Daniel Padrol Bages, Guillermo Ventosa Ferndndez, Ramoén Lluis
Barril Baixeras, José Oriol Bonnin Gubianas, José Ignhacio Saez de Ibarra
Sanchez.

Congreso SEC21 de la Salud Cardiovascular. 28-30 de octubre, Zaragoza

-Comunicacion oral. Guillermo Ventosa Fernandez. “Casos clinicos”.
XX Congreso de la Sociedad Balear de Cardiologia. 26 y 27 noviembre 2021. Palma
de Mallorca

-Péster. “Qué debe saber el cirujano del ecocardiograma en la reparacion aértica?”
Autores: Laura Vidal Bonet, Guillermo Ventosa Fernandez., Fernando Enriquez
Palma., Daniel Padrol Bagés., Irene Hidalgo Torrico., Ramoén Barril Baixeras.,
José Ignacio Saez de Ibarra. Hospital Universitari Son Espases, Palma de Mallorca.
XX Congreso de la Sociedad Balear de Cardiologia. 26 y 27 noviembre 2021. Palma
de Mallorca

LIBROS

-“Ablacion quirurgica de arritmias. Cirugia de Maze o Cirugia de Cox”. Autores: Delfina
Fletcher Sanfeliu.
Capitulo de Libro: 500 Anestesias. Panamericana. ISBN 978-8491102441

-“Cirugia coronaria con CEC”
Autores: Delfina Fletcher Sanfeliu.
Capitulo de Libro: 500 Anestesias. Panamericana. ISBN 978-8491102441

-“Cirugia coronaria sin CEC”
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Autores: Delfina Fletcher Sanfeliu, Abigail Villena.
Capitulo de Libro: 500 Anestesias. Panamericana. ISBN 978-8491102441

-“Endocarditis (infeccion MP-DAI, valvula nativa o protésica)”
Autores: Delfina Fletcher Sanfeliu.
Capitulo de Libro: 500 Anestesias. Panamericana. ISBN 978-8491102441

-“Tromboembolismo pulmonar agudo/crénico”

Autores: Delfina Fletcher Sanfeliu, Antonio Guillén.
Capitulo de Libro: 500 Anestesias. Panamericana. ISBN 978-8491102441

PARTICIPACION EN REGISTROS NACIONALES

- Registro de intervenciones de la Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-
Cardiovascular.

-EACTS Quality Improvement Programme (QUIP) - Adult Cardiac Database.

-Registro Neochord, de reparacién valvular mitral percutdnea con neocuerdas. L Vidal
-Registro Replicate, de reparacién valvular mitral percutanea con neocuerdas. L Vidal
-Registro Trifecta durability. R Tarrio, F Enriquez, D Padrol.

-Registro Trifecta GT. R Tarrio.

-Registro Games. Grupo de apoyo al manejo endocarditis Espafa L. Vidal

OTRAS ACTIVIDADES COMO PARTICIPACION EN LA ORGANIZACION DE
EVENTOS CIENTIFICOS, CONFERENCIAS INVITADAS, ETC.

[0 XV Curs d’ actualitzacié Diagnostica i Terapeutica Cardiovascular. “Tratamiento
Quirurgico de la Miocardiopatia Hipertrofica” Dr José Ignacio Saez de Ibarra, Hospital
Universitari Son Espases. Palma, 13 de abril de 2021.

[0 Ponencia Delfina Fletcher Sanfeliu: “Estudio de cumplimiento terapéutico y
aceptacion de cambios en habitos saludables en el paciente coronario”. 16 septiembre
2021. Sesion general. HUSE.

[0 Profesora colaboradora en Médulo Anatomia Quirurgica Aplicada Aorta abdominal
del curso “Simuvasc”. 13 Abril 2021. Delfina Fletcher Sanfeliu.

[0 Cirugias de reparacién adrtica en colaboraciéon con Dr Rankin. Noviembre 2021.

CURSOS Y CONGRESOS

- XIV Curs Antibioterapia HUSE 2021. Endocarditis i altres infeccions endovasculars.
Organizadora: Dra Laura Vidal, Hospital Universitari Son Espases. Palma, 06, 07 y 08
mayo 2021.

- XIV Curs Antibioterapia HUSE 2021. Endocarditis i altres infeccions endovasculars.
“‘GAMES de L'HUSE, presentacion de dates” Dra Laura Vidal, Hospital Universitari
Son Espases. Palma, 06, 07 y 08 mayo 2021.

- XIV Curs Antibioterapia HUSE 2021. Endocarditis i altres infeccions endovasculars
“Prevencio i tractament de les infeccions de dispositius endovasculars. MP/DAI” Dr.
Guillermo Ventosa, Hospital Universitari Son Espases. Palma, 06, 07 y 08 mayo
2021.

- XIV Curs Antibioterapia HUSE 2021. Endocarditis i altres infeccions endovasculars
“Indicaciones de Cirurgia. Casos clinics amb indicacioé quirdrgica” Dra Irene Hidalgo,
Hospital Universitari Son Espases. Palma, 06, 07 y 08 mayo 2021.

- Curso de Formacién en Reparacion Mitral XXXVII. “Bases de la reparacion mitral”.
Dr. José Ignacio Saez de lIbarra Hospital Universitari Son Espases. Palma de
Mallorca, 11 y 12 de noviembre de 2021.
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- Curso de Formacion en Reparacién Mitral XXXVII. “Revascularizacion Coronaria e
Insuficiencia mitral isquémica. ¢Esté justificado corregirla? Dr. Fernando Enriquez,
Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca, 11 y 12 de noviembre de 2021

- Curso de Formacion en Reparacion Mitral XXXVII. “Causas y Evaluacion de la IM
intra-operatoria post reparacion”. Dra. Laura Vidal, Hospital Universitari Son Espases.
Palma de Mallorca, 11 y 12 de noviembre de 2021.

- Curso de Formacion en Reparacién Mitral XXXVII. “Bases de la reparaciéon de la
valvula Tricuspide”. Dr. Rubén Tarrio, Hospital Universitari Son Espases. Palma de
Mallorca, 11 y 12 de noviembre de 2021.

- Curso de Formacion en Reparacion Mitral XXXVII. “Durabilidad de la Reparacién
Mitral”. Dr. Daniel Padrol, Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca, 11y
12 de noviembre de 2021.

- | Curso Ecocardiograma transesofagico en cirugia de trasplante hepatico. Hospital
Universitari Son Espases. Palma de Mallorca, 21 de diciembre 2021. Direccion y
docencia del Curso: L Vidal y MA Verger.

- Il Curso de Ecocardiograma transesofagico intra y perioperatorio. Hospital
Universitari Son Espases. Palma de Mallorca, 15, 16 y 17 de noviembre de 2021.
Direccion del Curso: L Vidal y MA Verger. Docencia L Vidal en:

o Anatomia en ETE

Hemodinamica en ETE

Cirugia de estenosis aortica

Cirugia de insuficiencia aértica

Cirugia de estenosis mitral

Cirugia de insuficiencia mitral

Cirugia de insuficiencia tricuspide

Miscelanea

O O 0O O 0O O O

11.Investigacion

PROYECTOS DE INVESTIGACION FINANCIADOS

-Titulo del estudio: Sistema HARPOON™: Resultados de un registro europeo
multicéntrico y observacional de un estudio en condiciones reales (Registro
REPLICATE)

Cddigo de protocolo IdISBa: 2019-12

Promotor: HARPOON Medical. Una filial indirecta propiedad absoluta de
Edwards LifesSciences Corporation

Investigadores + Colaboradores: José Ignhacio Saez de lbarra (IP), Vicente Peral.
Rubén Tarrio, Fernando Enriguez, Pere Pericas, Isabel Valdron, Laura Vidal.

-Efecto modulador de los estrégenos sobre la funcionalidad del tejido adiposo y
su influencia sobre la respuesta cardiovascular en un entorno inflamatorio”.
Referencia: SAF2016-80384-R.

Investigadores + Colaboradores: Magdalena Gianotti Bauza (IP1) y Ana Maria
Proenza Arenas (IP2), Departamento de Biologia Fundamental y Ciencias de la Salud,
Universitat de les llles Balears (UIB), Instituto de Investigacion Sanitaria de les llles
Balears (IdISBa), Miguel Fiol, Maria Riera, Rubén Tarrio, Fernando Enriquez, Elena
Fortuny y José Ignacio Saez de Ibarra, Hospital Universitari de Son Espases (HUSE,
|dISBa).
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-Trifecta GT PMCF.
Investigadores + Colaboradores: Rubén Tarrio, Daniel Padrol, Antonio Rodriguez,
Guillermo Ventosa, Fernando Enriquez, José Ignacio Sdez de Ibarra, Laura Vidal.

-Trifecta Durability Study.
Investigadores + Colaboradores: José Ignacio Sdez de lIbarra, Rubén Tarrio,
Fernando Enriquez, Daniel Padrol, Laura Vidal.

-Transcatheter Aortic Valve Replacement Versu Surgical Aortix Valve Replacement for
Treating Elderly Patients With Severe Aortic Stenosis and Small Aortic Annuli: A
Prospective Randomized Study The VIVA Trial. IP José Ignacio Saez de lbarra
Sanchez; Coinvestigador, Vicente Peral Disdier. NCT03383445.

Sponsor: Centre de Recherche de IInstitut Universitaire de Cardiologie et de
Pneumologie de Quebec

-Estudio “Eficacia de la transposicion de un pediculo adiposo pericardico sobre el
infarto de miocardio en pacientes- AGTP Il. IP José Ighacio Saez de Ibarra Sanchez;
Coinvestigadores, Vicente Peral Disdier.

NCT02798276

Sponsor: Antoni Bayés Genis, Germans Trias i Pujol Hospital

-Protocolo Estudio Retrospectivo Multicéntrico Espafiol SPAVALVE (SPAnish Aortic
VALVE Multicentric Study”

Coordinador del estudio: Emiliano Andrés Rodriguez Caulo (Investigador Principal).
FEA Hospital Virgen de la Victoria, Malaga.

Investigadores Colaboradores: Oscar Blanco-Herrera, Elisabet Berastegui, Javier
Arias-Dachary, Souhayla Souaf, Gertrudis Parody, Gregorio Laguna, Alejandro Adsuar,
Manel Castella, Jose F. Valderrama, lvana Pulitani, Sergio Canovas, Andrea Ferreiro,
Carlota Vigil-Escalera, Antonio Garcia-Valentin, Manuel Carnero, Pilar Pareja, JA
Garcia-Corrales, JA Blazquez, Diego Macias, Delfina Fletcher, Daniel Martinez, Elio
Martin, Miren Martin, Juan Margarit, Rafael Hernandez, Emilio Monguié, Juan Otero.

PARTICIPACION EN ENSAYOS CLINICOS

-Transcatheter Aortic Valve Replacement Versu Surgical Aortix Valve Replacement for
Treating Elderly Patients With Severe Aortic Stenosis and Small Aortic Annuli: A
Prospective Randomized Study The VIVA Trial. IP José Ignhacio Saez de lbarra
Sanchez; Coinvestigador, Vicente Peral Disdier. NCT03383445.

Sponsor: Centre de Recherche de [llInstitut Universitaire de Cardiologie et de
Pneumologie de Quebec

-Estudio “Eficacia de la transposicion de un pediculo adiposo pericardico sobre el
infarto de miocardio en pacientes- AGTP Il. IP José Ighacio Saez de |Ibarra Sanchez;
Coinvestigador Vicente Peral Disdier.

NCT02798276

Sponsor: Antoni Bayés Genis, Germans Trias i Pujol Hospital
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12.0tros: otras actividades y nuevas propuestas.

Se realizan reuniones entre servicio de Cardiologia, UCI y anestesia
para inicio programa de asistencia y trasplante cardiaco

Se esta estudiando junto con la coordinacion de trasplantes el inicio del
programa de Donacién en asistolia controlada.

Se presenta proyecto equipo de ECMO junto con UCI y perfusiéon
(DUES) para mejorar atencidn a otros centros.

Se incentiva colaboracion UCI y anestesia para programa ERAS en Cir.
Cardiaca.

Inicia programa asistencia con Circulatoria Heart Mate en octubre 2020
Se realiza curso de formacidbn en ETE operatorio para cirujanos y
anestesistas

Se inician sesiones interhospitalarias (HUSE, HSLL, HCIN, HMN, HMO,
HCM) del grupo Games.
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