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JACARDI Common Indicator Model: una propuesta europea
para armonizar indicadores de salud cardiovascular

Nicolds Rosillo Ramirez(1), Jorge Vélez Garcia(1l), Sandra Redondo Cueto(1), Morgane Merat(2), Paula Maillo Pérez(1), Sheila
Sanchez Romero(1), Irene Noblejas Alberca(l), Miguel Hernandez Gémez(1), José Luis Bernal Sobrino(1), Mounia El Yamani(2) y
Héctor Bueno Zamora(3) de (1)Fundacién para la Investigacion Biomédica del Hospital Universitario 12 de Octubre (FIBH120).
Grupo de Investigacion Cardiovascular Multidisciplinar Traslacional, Instituto de Investigacion Sanitaria Hospital 12 de Octubre
(imasl12), Madrid - Espafia, (2)Santé Publique France, Paris (lle-de-France) - Francia y (3)Servicio de Cardiologia, Hospital
Universitario 12 de Octubre. Grupo de Investigacion Cardiovascular Multidisciplinar Traslacional, Instituto de Investigacion
Sanitaria Hospital 12 de Octubre (imas12). CIBERCV, Madrid - Espafia

Introduccién: La epidemiologia y los resultados clinicos de las enfermedades cardiovasculares (ECV) se evallan de
forma generalizada en Europa. Sin embargo, la heterogeneidad en la definicién de indicadores y la fragmentacion
de los datos dificultan la monitorizacién de la salud cardiovascular (SC). En este contexto, la Joint Action JACARDI ha
desarrollado el Common Indicator Model (CIM), un marco estandarizado para la recogida, clasificacién y priorizacién

de indicadores de salud y enfermedad cardiovascular.

Métodos: El CIM se centra en la disponibilidad, calidad, accesibilidad e intercambio de datos. Se basa en un modelo
relacional y una estructura multidimensional con distintas capas de clasificacion (Figura 1). Las dimensiones clave
se definieron segliin un modelo de indicadores de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Los indicadores se
obtuvieron mediante una scoping review y se clasifican en niveles (tiers), segin su prioridad de implementacién,

que se establecerd mediante consenso Delphi.

Resultados: El CIM se organiza en tres herramientas: 1) un marco conceptual para clasificar y estructurar
indicadores; 2) una clasificacién estandarizada de sus dimensiones; y 3) un catalogo jerarquizado por tiers, con
especificaciones técnicas para su implementacién. La dimensién principal, o setting, integra la clasificacién de la
OCDE para indicadores de politicas, el marco Marmot-OMS para determinantes sociales de la salud y el modelo
Donabedian - estructura, proceso y resultado - para indicadores del sistema sanitario. Ademas, incorpora los

determinantes sociales y las comorbilidades como herramientas de estratificacion.

Conclusiones: El JACARDI CIM representa una oportunidad hacia la armonizacién de la definicién y el andlisis de
indicadores de salud cardiovascular en Europa. Su disefio permitird recopilar, comparar y priorizar los indicadores
de este &mbito, asi como favorecer la comparabilidad entre paises, apoyar a la toma de decisiones basada en

evidencia y, por tanto, contribuir a la mejora de la salud cardiovascular en Europa
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