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Introducción: La epidemiología y los resultados clínicos de las enfermedades cardiovasculares (ECV) se evalúan de
forma generalizada en Europa. Sin embargo, la heterogeneidad en la definición de indicadores y la fragmentación
de los datos dificultan la monitorización 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, clasificación y priorización
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 clasificación (Figura 1). Las dimensiones clave
se definieron según un modelo de indicadores de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Los indicadores se
obtuvieron mediante una scoping review y se clasifican en niveles (tiers), según su prioridad de implementación,
que se establecerá mediante consenso Delphi.

Resultados: El CIM se organiza en tres herramientas: 1) un marco conceptual para clasificar y estructurar
indicadores; 2) una clasificación estandarizada de sus dimensiones; y 3) un catálogo jerarquizado por tiers, con
especificaciones técnicas para su implementación. La dimensión principal, o setting, integra la clasificación de la
OCDE para indicadores de políticas, el marco Marmot-OMS para determinantes sociales de la salud y el modelo
Donabedian – estructura, proceso y resultado – para indicadores del sistema sanitario. Además, incorpora los
determinantes sociales y las comorbilidades como herramientas de estratificación.

Conclusiones: El JACARDI CIM representa una oportunidad hacia la armonización de la definición y el análisis de
indicadores de salud cardiovascular en Europa. Su diseño permitirá recopilar, comparar y priorizar los indicadores
de este ámbito, así como favorecer la comparabilidad entre países, apoyar a la toma de decisiones basada en
evidencia y, por tanto, contribuir a la mejora de la salud cardiovascular en Europa




