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1.3.NUEVO PATRONATO Y NUEVA JUNTA DIRECTIVA

A mediados de ano, coincidiendo con la celebracion del congreso de la Sociedad Espanola de Cirugia
GCastrovascular (SECTCV), tuvo lugar la Asamblea General de la SECTCV y en ella sus elecciones, de donde sa-
lieron los nuevos miembros del Patronato, cargos natos de la nueva Junta Directiva se la SECTCV.

Nuevo Patronato de la Fundacion
Cirugia y Corazon 2018-2020

PRESIDENTE: Dr. D. Jose Joaguin Cuenca Castillo

VICEPRESIDENTA: Dra. Dria. Tomasa Centella Hernandez
DIRECTORA EJECUTIVA: Dra. Daa. M? José Dalmau Sorli
SECRETARIO: Dr. D. Jose Lopez Menéndez
VOCAL PRIMERQ: Dr. D. Fernando Hornero Sos
VOCAL SECUNDQO: Dr. D. José Miguel Barquero Aroca
VOCAL TERCERQ: Dr. D. Jacobo Silva Guisasola
VOCAL CUARTQO: Dr. D. Gregorio Cuerpo Caballero
VOCAL QUINTO: Dr. D. Joseé Maria Arribas Leal
VOCAL SEXTO: Dra. Dric. Gemma Séanchez Espin
VOCAL SEPTIMO: Dr. D. Raul Sanchez Pérez VICEPRESIDENTE: Dr. D. Joaguin Cuenca Castillo
VOCAL OCTAVQ: Dr. D. Victor Bautista Hernandez DIRECTOR EJECUTIVO: Dr. D. Julio Garcia-Puente del Corral
VOCAL NOVENO: Dra. Dia. Belen Adrio Nazar SECRETARIA: Dra. Dia. Luz Polo Lopez
VOCAL PRIMERO: Dra. Diia. Tomasa Centella Herndndez
VOCAL SECUNDQ: Dr. D. Fernando Hornero Sos
VOCAL TERCERQ: Dr. D. Jacobo Silva Guisasola
VOCAL CUARTO: Dr. D.Jose Lopez Menendez
VOCAL QUINTO: Dr. D. Jose Maria Arribas Leal
VOCAL SEXTO: Dra. Diia. Cemma Sénchez Espin
VOCAL SEPTIMO: Dra. Diia. M? Jose Dalmau Sorli.
VOCAL OCTAVQO: Dr. D. José Ignacio Saez de lbarra
VOCAL NOVENO: Dra. Daa. Belen Adrio Nazar

Patronato Saliente 2016-2018

PRESIDENTE: Dr. D. Angel Luis Fernandez Conzdlez

Nueva Junta Directiva de la
SECTCV 2018-2020

PRESIDENTE: Dr. D. Fernando Hornero Sos

VICEPRESIDENTE: Dr. D. José Miguel Barquero Aroca
SECRETARIO CENERAL: Dr. José Lopez Menéndez
VICESECRETARIO: Dr. D. Cregorio Cuerpo Caballero
TESORERA: Dra. Diia. M® Jose Dalmau Sorli

EDITOR “Cirugia Cardiovascular™ Dr. D. Jacobo Silva Guisasola
VOCAL: Dr. D. Victor Bautista Herndndez

VOCAL: Dr. D. Raul Sanchez Perez

VOCAL: Dr. D. Jose Maria Arribas Leal

VOCAL: Dra. Diia. Gemma Sanchez Espin

VOCAL RPTE. SACCV: Dr. D. Jose Manuel Garrido Jiménez
VOCAL RPTE. SCCC: Dra. Daa. Vivian Legname

EDITORA Pagina Web: Dra. Dia. Belen Adrio Nazar

Junta Directiva Saliente
2016-2018

PRESIDENTA: Dra. Dia. Tomasa Centella Herndndez

VICEPRESIDENTE: Dr. D. Fernando Hornero Sos
SECRETARIA GENERAL: Dra. Dia. Luz Polo Lopez
VICESECRETARIO: Dr. D. José Lopez Menendez
TESORERQO: Dr. D. Julio Garcia-Puente del Corral
EDITOR “Cirugia Cardiovascular™ Dr. D. Jacobo Silva Guisasola
VOCAL: Dra. Dia. M? José Dalmau Sorli

VOCAL: Dr. D. Jose Ignacio Saez de lbarra

VOCAL: Dr. D. Jose Maria Arribas Leal

VOCAL: Dra. Dria. Gemma Sénchez Espin

VOCAL RPTE. SACCV: Dr. D. Carlos Porras Martin
VOCAL RPTE. SCCC: Dra. D. Rafael Rodriguez Lecog
EDITORA Pagina Web: Dra. Dia. Belen Adrio Nazar

Progreso Cientifico

2.1. Documentos
de Consenso. - Durante
2018 se publicaron vy re-
visaron los siguientes do-
cumentos societarios.

- Publicado el documento de
consenso de la SECTCV: "Abordaje
integral de la valvulopatia adrtica.
Implante transcatéter de valvula aodr-
tica. Posicion y recomendaciones de
la Sociedad Espanola de Cirugia To-
racica-Cardiovascular” Jose
Manuel Garrido, Sergio  Cdanovas,
Jos¢ Cuenca, Jose Miguel Barquero,
Jacobo Silva, Omar Araiji, Miguel An-
gel. Gomez, Manel Castelld, Fernando
Hornero, Tomasa Centella

10.1016¢/j.circv.2018.02.002

Cir Cardiov 2018;25:102-11

- Publicado el documento de con-
senso basado en las Recomendacio-
nes de la OMS para la prevencion
e infeccion de herida quirdrgica y
centrado en la Patologia Cardiovas-
cular. "Recomendaciones basadas en
la evidencia para la prevencion de
la infeccion de herida quirdrgica en
cirugia cardiovascular”.

Jose Lopez, Luz Polo, Jesus Fortan,
Juan F Navarro, Tomasa Centella

10.1016/j.circv.2017.10.007

Cir Cardiov 2018;25:31-5

- ‘Recomendaciones de la SECTCV
para la cirugia cardiovascular. 2019
actualizacion de los estandares en
organizacion, actividad profesional,
calidad asistencial y formacion en la
especialidad”.

Fernando Hornero  Sos, Tomasa
Centella Hernandez, Luz Polo Lopez,
José Lopez Menéndez, Carlos-A. Mes-
tres Lucio, Juan Bustamante Mungui-
ra, Julio Garcia-Puente, Maria Jose
Dalmau Sorli, Jacobo Silva Guisasola,
Belen Adrio Nazar, José Ignacio Saéz
de Ibarra, CGemma Sanchez Espin,
Jose Maria Arribas Leal, Carlos Porras
Martin, Rafael Rodriguez Lecog, Jose
Miguel Barguero Arocao, Gregorio P
Cuerpo  Caballero, Victor Bautista
Hernandez, Radl Sanchez Pérez, Vivian
Legname, José¢ Manuel Garrido, Jose
J. Cuenca Castillo, Angel L. Fernandez
Gonzalez, Miguel Josa Garcio-Tornel

10.1016/j.circv.2018.10001

- Manejo del tratamiento anti-
frombotico en cirugia cardiovascular:
puntualizacion sobre el Documento
de Consenso acerca del manejo pe-
rioperatorio y periprocedimiento del
fratamiento antitromboético

Ana Redondo Palacios, Rafael Mu-
fioz Perez, Jose Lopez Menéndez, Laura
Varela Barca, Javier Miguelena Hycka,
Miren Martin Carcio, Edmundo Fajor-
do Rodriguez, Jorge Rodriguez-Roda
Stuart, Tomasa Centella Herndndez.
10.1016/j.circv.201807.006. Cir Car-
diov 2018;25:230-5

Programas PARA EL PROGRESO CIENTIFICO
DE LA ESPECIALIDAD E INVESTIGACION
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2.2. CONGRESO NACIONAL SECTCV.
Murcia. 2018

XXIV Congreso Nacional

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA
TORACICA-CARDIOVASCULAR

El Congreso Nacional de la SECTCV marca siempre
el fin de una legislatura, de una Junta Directiva que du-
rante dos anos, dirige su trabajo con la vista puesta
en el horizonte, y que en el congreso contfrasta con los
congresistas.

En su edicion XXIV, el congreso de Murcia vino a
decirnos que lo dificil es posible y ademas sacar notq,
con la normativa recien estrenada del Codigo Etico. Los
frémites de inscripcion al congreso fueron nuevos para
todos. Aun asi, asistieron como congresistas 254 asis-
tentes y de 343 contribuciones recibidas, 309 tuvieron
presencia en el congreso.

La actividad cientifica fue trepidante, con siete me-
sas y ocho talleres de las técnicas mas actuales e in-
novadoras concentradas en tres dias, el interés podia
palparse en salas simultdneas y en las pausas para cafe,
en la exposicion comercial, con 31 stands dispuesto en
un drea amplia y bien dispuesta, donde el intercambio
de opiniones incluso a través de redes sociales, se hacia
imprescindible. La impresién general fue de un congreso
de alto nivel cientifico y participativo y al mismo tiempo
con alma, mérito de los organizadores locales, el Servi-
cio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Virgen de la
Arrixaca de Murciq, Dr. Sergio Canovas Lopez como Jefe
de Servicio y el Dr. José¢ Maria Arribas Leal al frente de
la organizacion.

8. XXIV Congreso Nacio
DE LA SOCIEDAD ESPAROLA
g TORACICA-CARI

Los premios concedidos fueron:
A LA MEJOR COMUNICACION ORAL

EMPLEO DE VANCOMICINA TOPICA EN LA PROFILAXIS
DE INFECCION DE HERIDA DE ESTERNOTOMIA: EXPERIEN-
CIA INICIAL.

Varela Barca, Laura; Miguelena Hycka, Javier; Lopez
Fresnena, Nieves, Lopez-Menéndez, Jose; Diaz Agero,
Cristina; Fajardo Rodriguez, Edmundo Ricardo; Redondo
Palacios, Ana; Martin Garcia, Miren; Munoz Pérez, Rafael,
Aranaz Andres, Jesus Maria; Rodriguez-Roda Stuart, Jor-
ge. Hospital Ramon y Cajal. Madrid

A LA MEJOR COMUNICACION POSTER

REEMPLAZO VALVULAR AORTICO CON BIOPROTESIS
SIN SUTURA PERCEVAL : EXPERIENCIA UNICA EN NUESTRO
CENTRO

Souaf Khalafi, Souhayla. Hospital de Santiago de
Compostela. La Coruria

A LA MEJOR COMUNICACION VIDEO

PROCEDIMIENTO DE NIKAIDOH: TECNICA MODIFICADA
Y PASOS CLAVE DE LA CIRUCIA

Garcia Torres, Enrique; Boni, Lorenzo; Aguilar Jiménez,
Juan Miguel; Melo, Manuel; Aguilar Blanco, Eva Marig;
Granados Ruiz, Miguel Angel; Albert De La Torre; Belen
Toral Vazquez, Leficia. Hospital 12 de Octubre, Madrid.
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Invitados

Dr. Francesco Maisano
Department of Cardiovascular Surgery,
University Hospital Zurich

Dr. Roberto Diaz del Castillo
Cirvjano Cardiovascular
Cali, Colombia

Dr. Pedro J. del Nido
Children’s Hospital, Department of
Cardiac Surgery, Boston

Dr. Alvaro Laranjeira Santos
Sociedad Portuguesa de Cirugia Cardiotoracica

Dr. Sathyaki Nambala
Jefe Cirugia Cardiaca
Apollo Hospital , Bangalore

En Junio de 2016, en el estupendo XXIll congreso de la SECTCV celebrado en
Madrid, los socios de la SECTCV por votacién en la asamblea general de la socie-
dad, otorgaron al servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca de Murcia la confianza y la responsabilidad de organizar el
siguiente congreso de la SECTCV, el nomero XXIV.

Este congreso iba a suponer un cambio radical con respecto a congresos previos
en relacion con su organizacién y financiaciéon. Pues pasaba a ser la organizaciéon
del congreso la que se encargaria de traer y alojar a los congresistas mediante un
novedoso sistema de becas. Todo bajo el cédigo ético de FENIN.

El servicio encabezado por su jefe el Dr. S. Canovas Lépez se dispuso a hacer frente
a este desafio. Buscamos el mejor escenario que nuestra ciudad podia ofrecer para
un evento asi, el Palacio de Congresos y Festivales Victor Villegas. Contactamos con
una eficaz secretaria técnica y apoyados siempre por el Dr. J. Silva (co-organizador
del XXIIl congreso) y de Pilar Gascén (directora de programas de la SECTCV) diseia-
mos un ambicioso programa cientifico contactando con figuras internacionales de la
especialidad (Dr. P del Nido de Boston Massachussets, Dr. F. Maisano de Zurich, Suiza y
el Dr Nambala que vino desde la India) para que impartieran conferencias magistrales
en el congreso y se organizaron diferentes mesas redondas sobre los temas mas impor-
tantes de la especialidad con ponentes nacionales e internacionales asi como talleres
muy interesantes. Tambi¢n incorporamos novedades tecnolégicas como una aplicacion
propia del congreso para méviles y tabletas.

La respuesta de los socios fue impresionante, el comité cientifico recibié gran can-
tidad de contribuciones cientificas originales lo que hizo muy dificil su trabajo de
seleccion.

Claro que hubo momentos de cierto agobio como cuando después de un fin de se-
mana de trabajo intenso informando a los diferentes autores si su contribucion habia
sido aceptada o no, todo el trabajo se perdié por un problema en el servidor y hubo
que empezar de nuevo contrarreloj porque de ese paso dependia que los socios soli-
citaran a tiempo la beca o los problemas que encontramos para casar las becas con
los congresistas cumpliendo el cédigo ¢tico FENIN, o cuando a 3 semanas de la inau-
guracién del congreso solo habia 30 inscritos o cuando por un problema de la linea
a¢rea en el aeropuerto de Boston, el Dr. P del Nido se encontr6 sin su billete reservado
para venir al congreso y pagé de su bolsillo el trayecto hasta Murcia dejando claro su
compromiso con el congreso y con nuestra Sociedad o los inevitables cambios de olti-
ma hora en el programa que provocaron efecto domino sobre otras sesiones. Pero con
buena voluntad y espiritu positivo llegamos a la fecha de inauguracion del congreso.

Gracias a todos el congreso fue bien. Quedan aun ciertos flecos que solucionar
pero los congresistas se marcharon de Murcia con un buen recuerdo y a mi me parece
que han pasado varios aios desde esos intensos dias de mayo-junio de 2018. No s¢
porque me preocupé porque como decia un personaje de la pelicula de 1963, “el
Premio” al final todo sale bien.

Espero con impaciencia el XXV congreso de la SECTCV que tendra lugar en San-
tander en 2020 que sin duda serd el mejor de nuestra sociedad y estar¢ muy atento
porque durante los congresos de la SECTCV ocurren hechos histéricos importantes que
si estas muy metido en el congreso te los puedes perder: referéndum sobre el Brexit,
mocién de censura con cambio de gobierno o dimisién de entrenadores de equipos
importantes.

Jos¢ M2 Arribas.
Co-Presidente del Comité Local Organizador XXIV Congreso Nacional.



2.3. Grupos de Trabajo
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El Grupo de Trabajo de Aorta, sc mueve

EL 1l de Mayo tuvo lugar una nién conjunta con
el Crupo de Trabajo de aorta de la S con quienes
mantuvimos una jornada extremadamente interesante y
multidisciplinar incluyendo a radidlogos, genetistas, asi
omo los expertos nacionales mas relevantes en Patolo-
7 de Aorta tanto de Cirugia Cardiacao, Cirugia Vascu

> > Cardiolo Convenimos crear una jornada
‘ta de ambos grupos de frabajo. Estamos
dlidad acabando de organizar esta nueva
bara el 21 de Junio de 2019.

En el congreso de Murcia de la

UN NUEVO COC dor del grupo, el D | Rodriguez
Lecoq. Se de 5 crear un Re Es-
pafna, con la intencion tambiéen de extraer datos a fin de
as multiples incognitas de la patolo cirugia de corta.

se nombrd

obtener respuestas a

Hemos iniciado contactos con la SEDAR a fin de crear a lo largo de 2019 grupos de trabajo conjuntos y
protocolos de actuacién en los diferentes tipos de cirugia de aorta.

Dr. Rafael Rodriguez Lecog

Coordinador del Grupo de Trabajo de Aorta.

Grupo de trabajo de Cirugia de las Arritmias y Estimulacion Cardiaca:
Nueva andadurc

07 3 :
Grupo de Trabajo de AM@
y Txc S,EC'I‘R\‘I "
fl 7

'lnv

En el ultimo Congreso Nacional de la de Cirugia
- - Cardiow rado en Murcia 2018, se asignd una
nueva coordinadoro, la Dra. Encarnacion Cutierrez Carretero, HUV Rocio
Sevilla). Ademas, se actualizaron los diferentes componentes del grupo vy se
claboraron nuevos objetivos de trabajos entre los que se eron:
romover actividades formativas en el campo de la estimulacio
C 1y la fibrilacion auricular

2. Crear registros de los proc lientos quirdrgicos de implante y extracciones
Jispositivos de estimulacion cardic
ar la acreditacion de ¢
tratamiento quirdrgico de los trastornos del ritmo, asi C
dad que nos permitan desarrollar nuestra actividad asistencial con ¢ C
4. Desarrollar guias de practicas clinica y protocolos de trabajos de nuestros procedi-

1 car

dades profesionales e ambito de
de

mien

cientifica de nue
6. Actuar como interlocutores validos con la A

_on la intencion de cumplir estos objetivos, todos estamos dis a trabajar con gran implicacior
“to, para poder consolidar el grupo, seguir creciendo con calidad y convertiros en

entifica.

gru-

ilusion en el proye
po de referencia de la cirugia de las arritmias y de la estimulacion cardiaca en nuestra comunidad ¢

Encarnacion Gutiérrez
Coordinadora del Crupo de Arritmias y Electroestimulacion Cardiaca.




Grupo de Trabajo de Asistencia Mecanica
Circulatoria y Trasplante Cardiaco.

unciona de nuevo.

s de Junio, E
encia ¢

ersion de E AC
- sion del registro a una
onémica de mantener vy libre
e anaden nuevas funcionalidades,
mo son la posibilidad de descargar cada
centro sus datos bajo demanda, o la de poder
acceder a la informacion del ¢ de tanfos
usuUQrios Por centro COMo sea Necesario.

ae

ha restc
o de Insuficiencia C
L?rgo Durac

blecido relaciones con e
ser@ respo

1 EUROMACS para permanecer a
EDAR para su participacion e

o, el GTAC ha r?hm\d e
empezado a colaborar con la SEMIC

onTtacto

'UC y la ¢

Dra. Elena Sandoval y Dr. Aurelio Sarralde.
Coordinadores del Grupo de Trabajo de Arritmias y Estimulac

Grupo de Trabajo de Cardiopatias Congénitas.

Registrando la Actividad. Dedicado a
quirdrgico de las cardiopatias congénitas
actualmente suponen un 10% del total de la ¢
cardiovascular mayor nacional. El tratamiento quird
co de las CC es bastante diferente ol de la cardiopa-
adquirida

tia

de

nacional de las

par a 10aos 10s

se elabord un registro
pulmonares. Se invitd a partic
grupos nacionales. Finalmente se recibieron 7 registros
de 7 hospitales, atos de 234 pacientes
116 una nuni-

Durante 201

un registro de Cirugia
intervenciones en pacientes con
2017,y retrospectiva

_ardiovascular

E‘par‘g ﬂt\abﬂ
fola de Cirugia

de pacientes con ¢
cardiopatia ¢
de los Gltim

6 felple

8.10.002). Es
iedad.
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> organizo el
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grupo de trabaijc

Se editd un numero monografico es

ar titulado
{Quée puede
e. Mediante un artic torial, fres
an en profundidad
ardiaco relacionada con las car-

inales, WV
al de \o asistencia
genitas.

a situaci

diopatic

ctividad quirirgica en cardiopatias congénitas se tiene

que regis al igual que nuestros compareros de cardiopatia (J\,q,’(‘u estan adoptando el

QUIP-Esparia, nos parece que nosotros debemos integrarmos en el ESCHS genita dq abase.

Tenemos que trabajar para lograr tener una base de datos por paciente en la que podamos com-
Jramos entre nosotros y con nuestros paises 10s.

De cara al futuro, tenemos claro que la ac

Seguiremos elaborando en el 2019 el registro de Cirugia de pacientes con cardiopatia congé-
nita en Espara, de manera conjunta al registro anual tradicional de nuestra sociedad

Dra. Luz Polo Lopez

D

Coordinadora Grupo de Trabajo de Cardiopatias Congeénitas

Grupo de Trabajo de Cirugia Vascular
y Endovascular.

de da

El grupo nace con la inten
yor visibilidad a la labor que muc
nos cardiovasculares realizan en el
cular, tanto en e
o privado, sin el debido recono
. Ademdas, se pretende dar respuesta
a muchas de las dificultades que los pro
fesionales que trabajan en este campo se
encuentran

Por otra parte, se hace necesario un es-
mativo tanto para los medico
jsz como para los profesionales e
a evolucion tecnologica en el ca

cirugia vascular y endovc

ientos y estimular la colaboracic

realizacion de
y resultados, la
a meaQiacidon con la
s necesarias

a creacion de registros de activid
cursos y programas de formacion especificos, la div
participac a e\\/bﬂr' 2 protocolos y guias de
administrac ompafias de salud privadas son alg

ejandro Pon
rdinador Crupc




Grupo de Trabajo de Reparacién Valvular.
Insistiendo

En Junio se presento el informe de Actividad, acor-
dando algunas modificaciones para el cuestionario y
continuar con el Registro.

Se observa una disminucion importante de centros
participantes a pesar de la insistencia. Se incentiva a
los primeros en enviar sus datos con la redaccion de
del arficulo de la actividad para su publicacion en la
revista. Se asigna al Dr. Jorge Rodriguez-Roda. Actual-
mente en proceso de evaluacion editorial el Registro
de 2016y 2017.

Dr. José Ignacio Saez de Ibarra.
Coordinador del Crupo de Trabajo de Reparacion
Valvular,

Grupo de Trabajo de Cooperacién Internacional.
Creando Estructura.

El 31 de Mayo tuvo lugar la primera reunion del Grupo que lo forman 17 personas. El primero de los ob-
jetivos se fija en la necesidad de crear estructuras u organismos que permitan mejorar la comunicacion y
coordinacion de los proyectos ya existentes, con la finalidad de hacerlos mas eficientes y sostenibles, asi como
la posibilidad de desarrollar proyectos nuevos.

Durante estos meses se ha trabajado en la
creacion de una estructura asociativa similar
a Chaine de LEspoir-Francia con caracteris-
ticas de ONG en Espafa e incorporarla a
una red medica internacional o federacion
de asociaciones junto con las ya existentes:
Chaine de LEspoir Belgique (Belgica), Ro-
bin Aid (Alemania), Bambini cardiopatici nel
mondo (Italia), ademas de la mencionada
Chaine de LEspoir (Francia). La finalidad de
dicha red consistird en poder participar en
cierta manera de proyectos ya existentes en
ofros paises, asi como en la recaudacion de
fondos, sobre todo a nivel europeo. Ademas,
dada la buena relacion existente en la ac-
tualidod con los compareros de Francia, se
podria recibir su ayuda en las fases iniciales
de constitucion y puesta en marcha de la
asociacion.

Despues de valorar diferentes opciones para la creacion de esta Organizacion, en los proximos meses
estara creada la Chaine de LEspoir Espana, con el soporte de la ONG francesa entre cuyos administradores
se encuentra la coordinadora de este Crupo de Trabajo.

Esperamos que durante los proximos meses sea posible la ampliacion a otfras especialidades y comence-
mos a frabajar en programas concretos que permitan desarrollar la ayuda internacional que todos estamos
deseando.

Dra. Tomasa Centella Hernandez.

Coordinadora del Crupo de Trabajo de Cooperacion Internacional

Grupo de Trabajo de Cuidados Preoperatorios, Anestesia, Postoperatorio y Rehabilitacion en Ciru-
gia Cardiovascular.
Con llusion y Esperanza

A finales de 2018 se crea el Grupo de Trabajo en
Cuidados Preoperatorios, Anestesia, Postoperatorio y
Rehabilitacion en Cirugia Cardiovascular

El objetivo del grupo de trabajo es la optimizacion
de los procesos peroperatorios en cirugia cardiovas-
cular con un enfoque multidisciplinar.

Dada su corta andadura, solo se han establecido
las bases de trabajo, tanto en integrantes del grupo
como en el inicio de relaciones con ofras sociedades
cientificas para colaborar en el proyecto.

Se ha comenzado con ilusion y con la esperanza
de alcanzar objetivos que permitan mejorar los resul-
tados quirurgicos y beneficiar al maximo de nuestras
capacidades a nuestros pacientes.

operatorios,
apilitacion en

Dr. Juan Antonio Margarit Calabuig
Coordinador del grupo de trabajo

2.4. Registros de Actividad. QUIP y de Intervenciones

QUIR POR EL BUEN CAMINO

En enero de 2016 se inicio el Proyecto QUIP-ESPANA con el objetivo de
crear una base de datos por paciente que recogiera las intervenciones rea-
lizadas en todos los centros de cirugio cardioca del pais. base de datos
basada en las variables del registro Europeo QUIP-PROJECT avalado por la
EACTS, que nos permitiria la comparacion de resultados a nivel internacional.

S.E.C.T.C.V.

De las interminables dificultades tecnicas y organizativas que tuvimos que solventar en los inicios, podemos
decir que en el momento actual el proyecto QUIP se encuentra consolidado, durante el 2018 hemos seguido
frabajando en la calidad de nuestros datos basada en la atencion directa a cada centro solventando
Queries, dudas y problemas, con ello pretendemos que la carga de trabajo para cada hospital participante
sea la menor. Por otro lado se ha migrado la centralizacion de datos del Hospital Universitario de la Coruia
al nuevo sistema de la SECTCV en Madrid. Este sistema automatiza la incorporacion de datos de los centros
al nuevo Registro Quip -Espana, similar al de la EACTS. El sistema facilita la incorporacion de los ficheros en
el formato definido como estandar deseable por el actual equipo encargado del proyecto QUIP También,
permite la infroduccion de datos via web, desde un formulario organizado en pestarias. Permite ademas la
explotacion de los datos, emulando las prestaciones que a ese respecto ofrece el QUIP de la EACTS.

Durante el 2019 seguiremos trabajando en la recepcion, verificacion y preparacion de vuestras bases de
datos asi como en la resolucion de incidencias como veniamos haciendo hasta ahora.

Dr. Carlos Velasco. Encargado del Registro QUIP
Cristina Quinones. Data Manager QUIP




Registro de Intervenciones
Resultados Excelentes.
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Durante 2018 la C de Acreditac y Calidad de la SEC ditado de

formacio nuada

N2 Reg. Actividad Inicio Curso | Fin Curso Créditos
CA0101201834 | XII Curso Cirugfa Valvular Minimo Acceso 22/02/2018) 23/02/2018 11
CA0201201835 | XIII Curso Cirugia Valvular Minimo Acceso 19/04/2018] 20/04/2018 11
CA0301201836 | XIV Curso Cirugia Valvular Minimo Acceso 22/11/2018) 23/11/2018 11
CA0401201837 | Nuevo Curso ECMO 08/03/2018) 09/03/2018 7
CA0502201838 |11 CURSO PRACTICO DE REPARACION MITRAL 02/04/2018) 03/04/2018 5
CA0602201839 | Malaga Valve 16/03/2018] 17/03/2018 3
CA0703201840 | Curso WEB ECO 130
CA0803201841 [ XXIII Reunion Anual MIR 20/04/2018) 21/04/2017 6
CA0903201842 | Recambio Valvular Aértico EDWARDS INTUITY ELITE VALVE SYSTEM 12/04/2018] 13/04/2018 4
CA1007201843 [ Manejo Integral de la Infeccién y Extraccion de Dispositivos Electrénicos Implantables | 14/09/2018] 14/09/2018 3
CA1108201844 | Nuevo Curso ECMO 29/11/2018] 30/11/2018 7
CA1209201845 [ I Jornadas Enfermerfa CC 13/11/2018] 13/11/2018 1
CA1312201846 | Curso Experimental sobre las técnicas bésicas de perfusion en cirugia Cardiovascular 07/05/2018] 11/05/2018 25
CA1412201847 | Curso AQ: Accesos Vasculares Periféricos 31/01/2019] 01/02/2019 11
CA1512201848 | Curso AQ: Aorta Integral 01/02/2019) 02/02/2019 14




2.6 Acreditaciones Profesionales y de Unidades.
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En 2018 se puso en marcha el programa de
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impacto de las
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Contribuir a lograr un nivel excelente de la calidad, la seguridad y la eficiencia de los procedimientos

intervencionistas cardiovasculares en nuestro pais

Prop@a onar a los gobernantes y a la sociedad civil un marco de referencia objetivo que facilite sus de

cisiones. Y a los profesionales un soporte legal societario

yudar a incrementar el prestigio y la promocion de los cirujanos cardiovasculares espafoles.

de acreditacion dirigido a avalar

a capacidad de las personas
unidades para impartir en

seNanza avanzada en esta

Para ello, se ha elaborado un sistema ¢
en la practica de este tipo de intervenciones y de las
iplina. La mision del programa es la siguiente:

Elaborar y actualizar unos estandares de calidad en la realizacion de procedimientos endo-quirirgicos
cardiovasculares, dirigido a la evaluacion y acreditacion de los profesionales dedicados a esta actividad
que lo soliciten

calidad en la formacion avanzada de cirujanos cardiovascu-
de las unidades o centros dedicados a esta actividad que lo

Elaborar y actualizar unos estandares de
ares, dirigido a la evaluacion y acreditacion
soliciten

tivo y riguroso de evaluacion y reevaluacion de las solicitudes que presentan
nidades interesadas en er la acreditacion

Desarrollar un metodo obje
voluntariamente las personas o u

Otorgc

r un certificado de acreditacion con una vigencia determinada, de S arf

se vuelva a solicitar
estandares de

Renovar dicho certificado cuando concluya el periodo establecido, siempre que ello
voluntariamente y se demuestre que las personas o las unidades solicitantes mantienen los

~alidad.

En la actualidad se acreditan los siguientes programas de actividades tanto para Unidades como para
Profesionales.

/ Explantacion de Dispositivos de Cardioestimulacion

atoria.
rdiovascular Infan

a Cardiovascular.

mplantacion vy
Asistencia Mzcom ca Circuy \
editacion en Cirugia
Acreditacion en Endocirug

fil de las Cardiopatias Congenitas

Durante 2018 se hicieron 3 convocatorias con mucho éxito.

Acreditaciones profesionales
ACREDITACION EN IMPLANTACION Y
EXPLANTACION DE DISPOSITIVOS DE...

ACREDITACION EN ENDOCIRUGIA
CARDIOVASCULAR

ACREDITACION EN CIRUG A CARDIOVASCULAR
INFANTIL Y DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

ACREDITACION EN ASISTENCIA MECANICA
CIRCULATORIA

o 2 4 6 8 10 12 14 16 18

= Unidades = Profesionales

2.7 IV Reunién Anual de Jefes de Servicio de Cirugia Cardiovascular

a IV Reunion Anual de Jefes de Servicio y Delegados de Registros de CCV tuvo lugar en Febrero de 20
on cerca de 50 asistentes. Es un espacio de encuentro entre Jefes de Servicio, Responsables de Re g istr
y SECTCV. donde se debaten diferentes problemdaticas y se avnan esfuerzos y estrategias en bene
nuestra profesion y sus profesionales y redunda inexorablemente sobre mzsrros pacientes. (Encuesta a Jef
se Servicio sobre problematicas de trabajo diarias, Registros, TAVI, Asistencia Ventricular, fueron algunos de
temas mas importantes tratados en la pasada edicion).
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Capital Humano

8.1. XXIII Reunion Anual de Médicos

Residentes de Cirugia Cardiovascular.

La candidatura de Madrid para
la XXIII' Reunion Anual de Médicos
Residentes de Cirugia Cardiovascu-
lar reunio la experiencia de 3 grupos
quirdrgicos y 4 hospitales.

Fue una oportunidad enriquece-
dora para reunir y trabajar en equi-
po todos los cirujanos cardiacos que
frabajan en cardiopatias congenitas
en Madrid (distintos estilos/hospitales,
misma pasion: tratamiento quirdrgico
de las cardiopatias congénitas).
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Modrid, 2021 do abril do 2088.
Cologle de Médicos de la CAM.

El formato fue novedoso: Se en-
vi6 a los residentes el ‘cuadernillo de
viaje", un breve resumen de las car-
diopatias congenitas mds frecuentes,
para que tuvieran una minima base
tedrica de lo que se les iba a explicar
en el curso y los profesores pudieran
centrar sus encuentros en temas prac-
ticos quirurgicos.

Crupos tematicos de charlas cor-
tas, con fisiopatologia presentada
por uno de los

moderadores para evitar repeti-
cion. Charlas cortas de cada ponen-
te (6-8

diapositivas) centrandose en la
cirugia y resultados. Damos protago-
nismo al residente y a los contenidos
practicos (web lab, practicas con
modelos 3D o piezas anatéomicas con
concurso-test) e interactivos (videos
de técnica, opinion de residentes) so-
bre las clases tedricas.

Algunos residentes participaron en
charlas cortas y nos contaron como
viven las cardiopatias congenitas y
todo lo relacionado en su residencia.
Creemos que serd uno de los puntos
fuertes de la formacion.

Lo cierto es que la XXIIl Reunion de
Médicos Residentes de Cirugia Car-
diaca, organizada por los Servicios
de Cirugia Cardiovascular Infantil v
Cardiopatias

Congenitas del Adulto de los Hos-
pitales Universitarios La Paz, Ramoén y
Caial, Gregorio Mararon y Doce de
Octubre y bajo la direccion de Angel
Aroca Peinado

Lorenzo  Boni y Juan Miguel
Gil-Jaurena, tuvo una acogida de
10 entre los 75 Residentes Naciona-
2s que asistieron. Sus valoraciones
fueron las mas altas en relacion a los
contenidos tedricos impartidos, a la
adecuacion y calidad de la docu-
mentacion entregada, a las practicas
quirurgicas con corazones de cerdo,
a la organizacion y a la valoracion
del profesorado. Altamente valoradas
fueron la metodologia empleado, el
grado de aprendizaje conseguido, el
intferes despertado vy la respuesta a
as expectativas creadas asi como la
utilidad de la documentacion facili-
tada y el taller de piezas anatomicas.

Si algo fuera objeto a tener en
cuenta en futuras reuniones segun la
opinion de los propios asistentes fa-
cilitada a traves de la encuesta de
satisfaccion podria ser la interaccion
de los alumnos, que resulta escasa,
quizds porque el modelo de exposi-
ciones orales con un programa muy
ajustado con respecto al tiempo no
facilita la interaccion de los residen-
tes, a pesar del esfuerzo permanente
por parte del profesorado animéndo-
les o preguntar y a opinar.

El contenido de las charlas ex-
puestas en este curso se encuentra
disponible en el Campus Cardiovas-
cular disponible gratuitamente para
los Asociados que deseen acceder
desde su cuenta personal de la red
interna de la SECTCV.
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3.3. Campus Cardiovascular. Formacién no presencial

El Campus Cardiovascular se consolida como herra
mienta de formacion tinuada para nuestros socios y
para colegas de otfras cialidades.

El curso en Ecocardiografia del Paciente Quirtrgico
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3.4. Becas SECTCV

Anualmente, Durante el mes de Septiembre la SECTCV convoca sus becas para la estancia en un
centro hospitalario nacional o extranjero. En la convocatoria de 2018 se recibieron 4 solicitudes
que fueron valoradas por la Junta Directiva, siendo seleccionadas las dos con mayor puntuacion
atendiendo a los criterios fijados en las bases de la convocatoria.

Anualmente, Durante el mes de Septiembre la SECTCV convoca sus becas para la estancia en un
centro hospitalario nacional o extranjero. En la convocatoria de 2018 se recibieron 4 solicitudes
que fueron valoradas por la Junta Directiva, siendo seleccionadas las dos con mayor puntuacion
atendiendo a los criterios fijados en las bases de la convocatoria.

- Dra. Beatriz Acuna Pais, del Hospital Alvaro Cungueiro de Vigo, Residente de 4° afo, cuya
rotacion se realizara entre Abril-Mayo de 2019 en Cirugia Cardiaca Congenita en el Hospital Kin-
derhartcentrum/hartlongcentrum Leids Universitair Medisch Centrum en la ciudad de Leiden. El jefe de
este Servicio es el Dr. M. C. Hazekamp, Mark Hazekamp . Profesor de Cirugia Cardiaca Pediatrica y
trabaja como Cirvjono y Cardidlogo Pediatrico en LUMC, Leiden y AMC, Amsterdam de Leiden. Los
objetivos de la rotacion son conocer las técnicas basicas de la cirugia cardiovascular infantil, los
cuidados pre, per y postoperatorios en la misma, y la toma de decisiones en esta especialidad.

La Dra. Acuna argumentaba que es una oportunidad Unica para completar su formacion como
futura cirvjiana cardiaca. No solo por la experiencia que implica el viojar al extranjero y sumergirse
en una cultura diferente, sino por los distintos modos de trabajo y gestion del servicio y de los quird-
fanos de la sanidad de un pais distinto al nuestro. Tambien por el potencial de dicho hospital como
elemento de aprendizaje en cuanto a técnicas quirirgicas y formacion en cuidados de pacientes;
ademdas de ser un centro ejemplar en nimero de publicaciones y estudios al estar muy vinculado a
la Universidad.

- Dr Francisco Javier Arias Dchardy: Solicitd su beca para una estancia En el servicio de ci-
rugia cardiaca pediatrica del Hospital Necker de Paris entre el 14 de mayo y el 31 de octubre del
ano 2018. (Seis meses). El servicio de Cirugia Cardiaca Pediatrico, dirigido por el Profesor Olivier
Raisky se encuentra junto con el servicio de Cardiologia Pediatrica y la Reanimacion Cardiaca en la
cuarta planta del edificio Laennec (inaugurado en el ano 2008). A nivel de infraestructura cuenta
con dos quirdfanos completos, una sala de cateterismo capaz de albergar cirugia hibrida, 16 ca-
mas de reanimacion postquirdrgica, 2 salas de despertar y Camas de hospitalizacion cardiologica,
instalaciones con menos de 10 afios de existencia. En el momento en el que realiza la estancia, se
encontraban frabajando en el equipo quirtrgico 4 Facultativos especialistas o Pratitien hospitalier:
Profesor Olivier Raisky, Profesor Pascal Vouhe, Dr. Daniel Tamisier y Dr. Regis Gaudin. Asimismo el equipo
contaba con un facultativo en especializacion o Chef de Clinique Assistant en cirugia de las cardio-
patias congenitas y 4 medicos residentes o Internes.

Objetivos de la estancia

Perfeccionar los conocimientos tedricos en el campo de las cardiopatias
complejas.

Adaquirir habilidades quirdrgicas en el tratamiento de los pacientes de
menor tamano (neonatos y lactantes).

Aprender las nuevas técnicas quirlrgicas que se inventaron y desarro-
llaron en este centro.

Conocer ofro sistema  sanitario y diferentes metodologias de  tfrabajo
en un centro de referencia europeo.

El tfrabajo realizado durante la rotacion en calidad de oyente:

Staff diario de presentacion de guardia y relevo de reanimacion y planta
Journal club semanal

Staff medico-quirdrgico semanal cuando la actividad quirdrgica lo per-
mitia En Reanimacion:

Retirada diaria de material

Cierre de torax diferido, en calidad de operador y ayudante

Implante, cambio de circuito y destete con decanulacion de ECMO
periferica

Revision de cicatrices problematicas En planta de cardiologia: - Revision
de cicatrices problematicas En quirdfano

Primer ayudante en 72 intervenciones mayores

Segundo ayudante en 86 intervenciones mayores

Observador en 5 intervenciones mayores Dentro de las cirugias en las
que infervine se encuentran tecnicas que se han desarrollado en este
hospital como el Norwood modificado tipo Necker, en el cual sustituyen
a corazdn batiendo el ductus por un homoinjerto, cercloje de ambas
arterias pulmonares y reimplantacion de la aorta al homoinjerto.Dr. Arias
en Paris durante la rotacion

Es mi deseo agradecer a los Profesores O. Raisky y P Vouhe y a los Doctores
R Gaudin y D. Tamisier por transmitirme sus conocimientos y habilidades durante
estos meses. También quisiera agradecer al Dr. Ignacio Munoz, jefe de servicio
del Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba (Espania) por todos su esfuerzos
para conseguir esta estancia. Finalmente quiero agradecer a los doctores Carlos
Merino y Jaime Casares del Hospital Universitario Reina Sofia de Céordoba por ser
mis maestros durante mi residencia del complejo pero apasionante mundo de las
cardiopatias congénitas.

Y la SECTCV por considerar mi solicitud una de las mejor valoradas para recibir
esta ayuda econdmica tan necesaria.

A todos muchas graciasl.




Programas DE DIFUSION

(9 DEL CONOCIMIENTO.
PUBLICACIONES
4.1, Revista “Cirugia Cardiovascular”. Organo

Oficial de la SECTCV.

“Cirugia Cardiovascular” durante el afio 2018 ha seguido una etapa de
expansion con la publicacion de seis nimeros bimensuales y un numero espe-
cial del XXIV Congreso de la SECTCV en Murcia. Cabe destacar en primer
lugar un aumento en el porcentaje de articulos rechazados que se aproxima
al 22% (Fig 1.

Porcentaje de Rechazados

100% -

80% -

60% - -
m % Rechazos Recepcidn

40% - g R
= % Rechazos Estandar

20% A o

0% Jmm HEE
2014 2015 2016 2017 2018

Fig I: Manuscritos presentados y resultados editoriales

Otro aspecto importante es una disminucion en los tiempos de respuesta, tanto dese el envio
a la primera decision y del envio a la decision final. Este ultimo indicador se ha reducido a 7,6
semanas (Fig 2).

Fig. 2: Tiempo medio editorial para articulos aceptados y rechazados.
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Si nos comparamos con otras revistas parecidas vemos que nuestros datos son muy positivos
(Fig. 3).

Fig 3: Submission to Acceptance, Compared (2012-2016).

-
w» 30.0 4
o
% 25‘0 4 128 3
E
2200 4
s 15,0
o )
= 10.0 4
=
5.0 4
0.0 T T T
2012 2013 2014 2015 2016
= Cirugia Cardiovascular
mEUROPEAN JOURNAL OF CARDIO-THORACIC SURGERY
=HEART SURGERY FORUM

La evolucion del Cite Score, indicador de las veces que la revista es citada sigue su tenden-
cia al alza. Ver Figura 4.

Fig 4: CiteScore Evolucion y Comparacion.
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11340096 Cirugia Cardiovascular 0.08 0.07 0.10 017 0.14

10107940 EUROPEAN JOURNAL OF CARDIO- 1.80 159 194 2.20 277
THORACIC SURGERY

15226662 HEART SURGERY FORUM 0.56 0.43 0.39 0.40 0.38

15222942 OPERATIVE TECHNIQUES IN 023 0.18 0.20 017 0.29
THORACIC AND CARDIOVASCULAR
SURGERY

10929126 PEDIATRIC CARDIAC SURGERY 143 105 1.66 1.74 255
ANNUAL

Las visitas en la red de la revista siguen aumentando por tercer ano consecutivo(Fig 5).
Comparativa 2017 vs 2018
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4.2. Portal Web, redes Sociales. www.sectcv.es

El numero de usuarios (entradas)(+820%) y de sesiones ( frecuencia) (+853,0%) que registra
nuestra pagina web, indica interés creciente con particular incidencia en :

las noticias publicadas durante 2018 (154),

la propuesta formativa del Campus Cardiovascular

la referencia sobre los Grupos de Trabajo

la canalizacion de procesos administrativos para socios a traves de la web.

Porque la web es ya mas que una herramienta: una plataforma  de comunicacion, un medio

para promocionar iniciativas y novedades y, en definitiva, una ventana interactiva que se abre
constantemente a nuestro exterior.

Pagina principal de Google Analytics

Usuarios Sesiones Porcentaje de rebote Duracion de |a sesion
29 mil 44 mil 72,71 % Tminy29s
18201 % 18532 % 189 % 4307 %
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De 1 ene. 2018 a 31 dic. 2018 » VISION GENERAL DE LA AUDIENCIA >

Los accesos registrados  a nuestra web desde otros paises provienen principalmente de
Argenting, México, Estados Unidos y Colombia. Es interesante conocer estos datos porque en el
futuro nos pueden orientar para hacer ofertas de formacion, reuniones cientificas y congresos
a estos paises.

Lo hora punta de conexion a la semana coincide el miercoles entre las 5y las 6 de la tarde
aunque el domingo por la tarde y los dias de diario excepto viernes, es buen momento para co-
nectarse. Pero contemplando los accesos registrados desde otros paises vy su diferencia horaria
necesitariamos afinar mas estos datos.

El Movil es el dispositivo mediante el cual se abren mas sesiones de nuestra web, un 52,1 %
habiendose incrementado en un 5,6 % frente al ordenador que muestra un 42, | %. Y esto no es
solo un dato, es en si mismo una orientacion de nuestra forma de comunicar en el futuro: nuestra
plataforma web ha de ir dirigida al uso creciente del teléfono y, en su dia, nuestras propuestas
mas punteras podran contar con APPs propias rapidas y de facil uso.
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En redes sociales existe un antes y un despues del congreso de Mayo-Junio en Murcia. Un equipo
de 3 personas se encargaron de publicar en Facebook y Twitter todo lo que de interes sucedia
en el congres

Algunas publicaciones de videos llegaron a acumular 6.500 minutos reproducidos,
como se observa mas abajo. Este congreso-frontera nos dice por donde ir: mejorar lo conseguido y
extender nuestra influencia a Linkedin, Istagram y Youtube.
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Conclusiones y recomendaciones

Nuestra web como plataforma de comunicacion, informacion , prospeccion y enlace se revela
como un acierto solido de la Sociedad que requiere atencion especial en cualquiera de nuestras
iniciativas o desarrollo de lineas clave.

Los accesos desde otros paises han de ser objeto de atencion, en especial los de America
Latina. Es para nosotros un horizonte que puede ampliar formacion, eventos cientificos y
congresos.

Nuestra web ha de hacer hincapié en invertir recursos en la conexion via feléefono moévil que
es creciente. En este apartado ya podemos contemplar la posibilidad de AP rapidas, fiables
y a un golpe de clik para acercar nuestros servicios a los interesados y, como es lo habitual,
contar con sus registros actualizados.

Si algunas reproducciones de videos acumularon 6.500 minutos despues del congreso-fron-
tera de Mayo en Murciag, lo proximo serd convertirlos en excelentes con formatos actualiza-
dos y ponerlos a rodar en otras plataformas ademas de Facebook y Twitter. En Istagram y
Linkedin.

La web nuestra esta en camino de dejar de ser una simple herramienta para ser un medio
indiferenciado de la tecnologia cientifica de corazon mas puntera.
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Dr. Julian Alvarez (SEDAR) y Dr. Fernando Hornero (SECTCV)



Sin embargo, los ingresos se han visto afectados por la entrada en vigor, ro-
daije y puesta en marcha de la nueva mecanica de trabajo del Codigo Etico de
Fenin. Las empresas colaboradoras han visto incrementado sus procesos internos
de gestion de las ayudas y esto ha hecho que las tramitaciones se hagan lentas
a pesar del esfuerzo humano puesto por parte de todos. Como indicador, los
retrasos de pagos que debieran haberse recibido en el ejercicio de 2018.

{Que impacto tiene en nosotros? Preocupante, ya que entre la fase de soli-
citud y la de aprobacion de los proyectos, en muchas ocasiones, el desembolso
ya lo hemos tenido que hacer y esto nos deja literalmente colgados cuando se
deniegan solicitudes por comités con sede en ofros paises, cuyo estilo de gestion
y rasgos culturales suponen, a veces, barreras que no podemos superar. Asi pues,
nos vemos expuestos a estas situaciones que nos frenan y aportan inestabilidad
Cracias a la generacion de recursos propios (ingresos por publicidad, congresos,
cursos...) podemos disponer de cierta liquidez para hacer frente a estos inci-
dentes. De todas formas, si se intensifican, necesitaremos pactar nuevos criterios

Tesoreria

Durante 2018 la inversion en profesionalizacion y automatizacion de procesos internos se ve re- que nos aporten capacidad de maniobra y evitar tomar riesgos derivados de
fleiada en el capitulo de gastos, para un mejor control y seguimiento de programas. Esta linea, que formas de gestionar basadas en la dilacion, de cultura de empresa en algunos
ya iniciara la Junta Directiva anterior, continuara en 2019 desarrollando programas que permitan departamentos hiperproteccionistas o de burocracia de comités que complican
una gestion de la informacion mas eficiente. La suma de gastos ascendio a 319.453,72 € tiempos y generan costes.

Sin contar con estos ingresos pendientes, el total ingresado ascendic a
305.725,35€.

Gastos e Inversiones 2018
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Durante 2018 la inversion en profesionalizacion y automatizacion de proce-
sos internos se ve reflejada en el capitulo de gastos, para un mejor control y
seguimiento de programas. Esta linea, que ya iniciara la Junta Directiva anterior,
continuard en 2019 desarrollando programas que permitan una gestion de la
informacion mas eficiente. La suma de gastos ascendio a 319.453,72 €

Balance Final 2018

= Ingresos

= Gastos

M? Jose Dalmau Sorli.
Tesorera SECTCV y Directora Ejecutiva Fundacion Cirugia y Corazéon

Lineas de
Desarrollo en la
Direccion de
Programas

LAS 5 GRANDES AREAS CON POTENCIAL DE CRECIMIENTO (pre-
sentadas y aprobadas en el informe anual de Administracion a la
Junta Directiva 2017-2018)

Formacioén quirirgica cardiovascular

Gestion publicidad.

Intranet: Plataforma de Gestion para Socios.

Codigo Etico.

Acuerdos y Relaciones con otras sociedades cientificas.

Estas cinco grandes dareas fueron identificadas como de mayor
valor para la Sociedad y Fundacion si bien, que desplegaran su
potencial de crecimiento requeria de dos medidas: profesionaliza-
cion mantenida y dotacion tecnologica.

En 2018 se abordaron con especial foco dos: Formacion y Ces-
tion Publicidad ambas con los valores atribuidos mas altos y con un
gran potencial para favorecer el crecimiento profesional de nues-
tros asociados asi como el de otras especialidades que encuen-
fran nuestro Campus de interes, proporcionando a la vez recursos.
En las tres restantes (Infranet: Plataforma de Gestion para Socios,
Codigo Etico y Acuerdos y Relaciones con ofras Sociedades) se
han hecho avances para poder integrarlos en 2019.

De igual forma, buscando la eficiencia de los procesos, se identi-
ficaron actividades de muy escaso valor (no confidenciales, rutina-
rias y de alto consumo de tiempo burocratico) que se iran descen-
fralizando a medida que las actividades y volumen presupuestario
de la Sociedad lo requieran.

EL AREA DE FORMACION: PONIENDO EN
ELLA FOCO ESPECIAL

Formacion engloba: Cursos, Congresos, Jorna-
das, Campus Cardiovascular, Canal de TV, ade-
mas de las Acreditaciones de eventos formativos
propios y de Terceros, Acreditaciones Profesiona-
les y de Unidades, Becas... Esta Areq, sustentada
en actividades de fuerte expansion y con gran
impacto en Administracion, es imprescindible que
este bajo control y supervision de la SECTCV
porque eso garantizara calidad y fransparencia
de sus programas. De ahi, el hincapié en la infor-
matizacion de procesos y el control riguroso de
ingresos y gastos.

Eiemplo de informatizacion de procesos ha
sido el “Sistema para la Solicitud de Acredita-
ciones para Profesionales y para Unidades” que
ha tenido una gran acogida en entre Servicios
y Profesionales y que en 2018 realizo la prime-
ras cuatro convocatorias. Otro ejemplo ha sido
‘Invitacion a Cirugias Programadas” de finales
de 2018 que es una herramienta creada para
que los miembros de la Sociedad puedan invitar
de forma agil a asistir a aquellas cirugias que
consideran de utilidad para terceros siendo el
cirvjano anfitrién quien recibe y contacta con los
aspirantes y acuerda quien asiste.

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS Y PALAN-
CAS PARA ACELERAR GESTIONES

SGP (Sistema de Cestion de Proyectos) para
conftrol de clientes y proveedores: ha profesiona-
lizado la gestion de donaciones y servicios faci-
litando la direccion y control de los programas
en su primer ano de rodaije.

Una red interna para socios que conecte
al socio con la SECTCV en las gestiones mas
usuales se revela como una de los actividades
a desarrollar en 2019. Un ejemplo de aproxima-
cion tuvo lugar con motivo de la celebracion
de la Asamblea General de Junio con el sistema
de votacion telemdtico. Este sistema impide rela-
cionar el voto con el votante, garantizando de
esta manera la privacidad del voto. Asimismo, el
sistema realiza los recuentos en el momento del
cierre sellando los datos para que no puedan
ser manipulados a partir de ese momento.

Estamos transformando la forma de gestion de
programas de la SECTCV, se confirman las Areas
identificadas como claves para el desarrollo de
la sociedad y necesitamos que todos tengamos
la voluntad y la conciencia puesta en la necesi-
dad constante de profesionalizarnos con ayuda
de una tecnologia avanzada y la mirada puesta
en un servicio que pueda ser apreciado como
excelente.

Pilar F. Gascon Garcia-Verdugo.
Directora de Programas.



Facilitar el intercambio de ideas y
experiencias entre los miembros de

0 —+aFundacién, manteniendo estrechas
relac¢iones con sociedades filiales
regionales o de otras nacionalida-

des de similar entidad o de otras que
abarquen campos comunes en el diag-
néstico, prevencién o tratamiento de

las enfermedades cardiovasculares
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CRACIAS.

Fundacion
Cirugiay Corazon

Sociedad Espaiola de Cirugfa

Promover el progreso cientifico y técnico de la
especialidad médica de la Cirugia Cardio-
vascular en sus aspectos preventivos,
diagnésticos y terapéuticos.



