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Comite de Unidades Clinicas de Riesgo

Cardiovascular (UCRIVAS)
Plan basico:

Actualizacion de las Unidades
Incorporacion de nuevas Unidades
Unidades en Atencidon Primaria
Participacion en Programas de Formacion
Impulso de los trabajos cooperativos
Acreditacion externa (norma I1SO)

Sistema de gestion de calidad



LOCALIZACION DE UNIDADES POR COMUNIDAD GEOGRAFICA:
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Mapa interactivo: pulse en la comunidad para obtener su relacion de Unidades de Hipertensian
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1. Objetivos.

2. Diseno del Proceso Asistencial:
. ¢, Quée pacientes atenderemos?
. Indicadores

3. Requerimientos:
Personal
Espacio
Material



OBJETIVO

e El control adecuado de los factores de

riesgo ?

e Disminuye el nUmero de eventos
cardiovasculares



1. Objetivos.
proyecto MIRVAS

Reduccion de la morbimortalidad
cardiovascular tras un episodio
cardiovascular agudo mediante
el tratamiento intensivo de los

factores de riesgo

Med Clin (Barc) 2007; 241-246.



¢, Qué pacientes atenderemos?

« Alto riesgo de complicaciones
cardiovasculares y dificultad de control
o comorbilidad

e Prevencidon secundaria de enfermedad
cardiovascular arteriosclero6tica.



Pacientes con sospecha de

hipertensidn secundaria, refractaria,
etc..

Diabetes

Dislipemia
Hiperlipemias genéticas
graves o de dificil control
terapéutico




Obesidad

Hiperuricemia.
Causas raras.

Ejercicio




¢, debe atender a....?

Insuficienciz
/a8 Cardiaca




¢, debe atender a....?

e Gestacion

« Manejo de factores de riesgo durante
hospitalizacion



¢ Coordinacion con otras
especialidades ?

e Puede ser necesaria



NEFROLOGIA

MEDICINA
INTERNA




COLABORACION

« RECURSOS MATERIALES
COMPARTIDOS



INDICADORES ASISTENCIALES

e Gestion temporal del proceso

* % Remision a primaria



Indicadores de resultados

N° pacientes con ECV y LDL colesterol <100
en el ultimo ano:

N° pacientes con ECV y LDL <100 en
el ultimo ano

~ Ne°total pacientes con ECV en
seguimiento en ultimo ano



Indicadores de investigacion

 numero de publicaciones en revistas
cientificas, valoradas por su factor de
Impacto.

e proyectos de investigacion
relevantes.

* ensayos clinicos.



Personal

Rev Clin Esp. 2006;206(11):541-8

e Indicadores de calidad en unidades
asistenciales de hipertension arterial
en Espana: indicadores de estructura
en el estudio QUALIHTA



TABLA 1
Personal integrante, recursos de laboratorio
v camas de hospitalizacion en las Unidades
de hipertension: resultados en la muestra global
v por nivel asistencial

Muestra Nivel Nivel
global® secundario terciario

Personal sanitario (media
V rango)
Nimero de facultativos 23(1.0-6,00 21(1.06,00 2.4(1.0-6,0) |

Ntmero de personal

contratado 1,3 (4,0) 051(0,0-3,0) 1,7(0,0-4,0)
Nimero de enfermeras 14(004.0 12(0.0-3,0) 14(1,0-4,0)
Nimero de residentes 1,1(0,06.00 0,6(0,0-20 1.2(0.0-6,0
Becarios 0,7(0,0-4,00 0,2 {U.U-l.m

Disponibilidad de laboratorio
% de cumplimiento 26,7% 11,1% 31.7%

Disponibilidad de camas para
hospitalizacion

% de cumplimiento 85,0% 88,9% 85,4%

"n=61 en todas las caracteristicas, excepto en disponibilidad de laboratorio
propio v disponibilidad de camas (n =60, 1 centro de nivel terciario sin datos).



TABLA 5
Indicadores de estructura (recursos humanos): resultados en la muestra global
v por mivel asistencial

Porcentaje de cumplimiento (IC 95%)
. Nivel Medida
Indicadores de estructura: recursos humanos wigencia |cumphimiento’]  pp oy . —_ e 8
{n= 61) {n=18) (n=43)
Existe personal suficiente para cubrir las necesidades
del drea atendida Basico a b c 51.7 138.58-64.6) 41,2 (17 8-64,6) 56,1 (409-71.3)
Los profesionales sanitarios dedican 2/3 partes de su
tiempo a la atencidn directa individual Basico ahbc 88.5 (80,5-96.5) £3.3 (66,1-100,00 90,5 (81.6-99.4)
La ratio spersonal médico/personal enfermerias
es 1 en cada turno de atencion Basico  a b,e. d 51,7 (39,1-64.4) 50,0 (26,9-73,1) 53,7 (38,4090
Existe un respansable del equipe que coordina
la atencidn, les recurses, ete. Basico a, ¢ d 58.5 (80.5-96.5) £3.3 (66,1-100.00 )5 :El.ﬁ-gg.ml
Todos los profesionales sanitarios tienen formackin
postgrado sobre hipertension Basico ac 6.7 (92,2-100.0) 94.4 (83.8-100.00 97,6 (92.9-100.0)

El responsable del equipo fiene una formacian
especilica en tareas de gestitn v administraciin
dentro del dmbilo sanitario Basico acd 69,0 (57,1-80,9) 61,1 (38,6-83,6) 72.5(58.7-80.3)

Todos los profesionales sanitarios disponen de 60 horas
laborables anuales para actividades de formaciin
continuada dentro del horario laboral v fuera
del centro Basico  a b, c.d 81.7(71,991.5) 722 (51.592.% 85,7 (75,1-96.3)

Todos los profesionales sanitarios asisten v paricipan
en sesiones de formackin dentro de la actividad
docente del centro, equivalente a 100 horas
laborables al afo Basico a b, e 76,7 166,0-87 4) 72,2 (51,5929 78,1 (65.4-90,8)

Los profesionales sanitarios dedican parte de su actividad
asistencial a la hipertensicn arterial 100,0 1000 1000

Nimero de facultativos: media + desviaciin estandar Basico ab.c 24213 1.8£09 26214

Mimero de enfermeras: media + desviacion estindar 1.2+0.7 1.1+0.7 1307

Los profesionales sanitarios dedican de su actividad
asistencial a la hipertension arterial

0-60% Basico ab.ec
50-75%
>75%

* a: eumplimiento tofal; b: cumplimiento parcial; ¢: no cumplimienio; d: no aplicable en el caso conereto. El andlisis contempla las situaciones a v e. *n=61: en
todas las caracteristicas. excepto en ratic de personal médico/personal enfermeria v todos los profesionales asisten y participan en sesiones de formiscion (n =60,
I centro de nivel terciario sin datos): ol responsable del equipo tiens formacion especifica en tareas de gestion v administracion (n= 58, 1| centro de nivel secun-
dario v 2 centros de nivel ferciario sin datos): todos los prodesionales sanitarios disponen de 60 horas laborables anuales para actividades de farmacidn continua-
cla {n= 60, 1 centro de nivel secundario sin datos).



Propuesta---

Un facultativo hasta 100.000
habitantes a tiempo completo...



TABLA 2
Indicadores de estructura (recursos arquitectonicos): resultados en la muesira global
v por nivel asistencial

Porcentaje de cumplimiento (IC 95%)
Indicadores de estructura Nivel Medida
exigencia |cumplimients’|  Mueeira global™ Nivel 2 Nivel 3
{n= 61) {n=18) fn=43)
Lin consultoric para cada profesional para cada
turno de trabajo Basico ab.c 95,1 (89.7-100.0) 9.4 (83.8-100.00 95,2 (88.7-100,0)
Habitacion para medida de la presion arterial
por parte de la enfermeria Basico a b.c
Centro dotade con calefaccion central Basico a, e I I
Aire acondicionado en los consultorios Basico ac 95,1 (89.7-100.00 100.,0 92,9 (85,1-100,0)
lNuminacidn natural en las consultas Basico ab.c 77.1 (66.6-87.6) 77.8 (58.6-97.0) 76.2 (63.3-89.1)
Pasibilidad de atenuar o eliminar la entrada
de la luz natural en las consultas Basico a b.e 90,2 (82.7-97.7) 94,4 (83.8-100,00 905 (31,6-99.4)
Consultas con suficiente insonorizacion Basico a b.c 60,0 (47.6-72 4) 66,7 (44 ,9-88.5) 58.5(43.4-73.6)

Ubicaciin de las consultas en dreas que dispongan
de la corvecta dotacion para la actuacidn
en caso de emergencia v evacuacitn urgente

seqin la normativa vigente Basico ac 90,0 (82.4-97 .6 94 4 (83810000 8B78(77.8978)

*a: cumplimiente tofal: b cumplimiento parcial; ¢ ne cumplimiento, Bl andlisis contempla las situaciones a v ¢, “n=001: en todas las caracteristicas, exceplo en
miedida presidn arterial ([n =G0, 1 contro de nivel secundario sin datos), asi como calelaccion central, insononizacion de las consultas ¢ ubicacidn de las mismas
=B, 1 centro de mivel lerciano sin datos).
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ENFERMERIA EN LA
CONSULTA DE RIESGO
CARDIOVASCULAR




METODOLOGIA DE LA CONSULTA DE ENFERMERIA .

CUANTIFICACION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:
Peso, talla, I.M.C., Perimetro Abdominal e ITB
Medida de Prension Arterial

EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
HTA, DM, Hiperlipemia, Obesidad, Sedentarismo

EVALUACION DE LOS ESTILOS DE VIDA:
Tipo de dieta, actividad fisica, HabitosToxicos(alcohol, tabaco)

EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO



INFORME ENFERMERIA N2 Historia
Clinica:
Hospital Infanta Sofia Nombre

C.R.C.V. Fecha del Informe:
Fecha Nacimiento:

VALORACION RIESGO CARDIOVASCULAR (fecha):
EXPLORACION:
Peso:
Talla:
IMC:
Perimetro abdominal:
ITB:
TOMA DE PA (SEDESTACION EN MSD):
PAS (mmHg) PAD(mmHg)
e J12toma
22 toma
32 toma
MEDIA
ENTREVISTA ENFERMERIA:
Antecedentes familiares:
Situacién familiar:
Habitos dietéticos:
Habitos toxicos:
Realizacién actividad fisica:
REGISTRO DE MEDICIONES EN DOMICILIO (AMPA):
SITUACION ACTUAL:
TRATAMIENTO HABITUAL:
RECOMENDACIONES:
OBIJETIVO:
PROXIMA REVISION




CONSULTA
ENFERMERIA
RCV
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antes. Entra vy conoce tu riesgo cardiovascular.

Muertes por enfermedades
cardiovasculares desde

. - 1 de enerc de 2009
Calcula tu riesgo cardiovascular

_ —
' Espafia

El riesgo cardiovascular indica las posibilidades que tienes de sufrir alguna 54.273
enfermedad cardiaca segln tus antecedentes y habitos de vida.
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La infarmacian v las recomendaciones gque aparecen en esta calculadaora son adecuadas en la
mayoria de loz cazosz, pero no reemplazan el diagnostico médico. Para obtener informacian
ezpecifica relacionada con =u condicion personal, conzulte & =u médico.
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Espacio y Material

DOS ESPACIOS

— 3 MAPA

—1 DOPPLER ITB



ACCFAHA/ACP 2009 Competence and Training
Statement:
A Curriculum on Prevention of Cardiovascular Disease.

Circulation. 2009:120:e100-e126



Jorge F. Gomez Cerezo
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CONCLUSIONES

1. Las unidades de riesgo vascular en medicina
Interna son el ambito de eleccion para la
prevencion de la enfermedad cardiovascular
en el paciente de alto riesgo.

2. Se precisa elaborar un modelo de gestion
comun que contemple los requerimientos
minimos para el desarrollo de estas
unidades



