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Comité SEC-Excelente-Rehabilitacion Cardiaca

= Coordinadora: Carmen de Pablo Zarzosa. Hospital Universitario Ramén y Cajal.
= Miembros del grupo de trabajo:

e  Maria Rosa Fernandez Olmo. Complejo Hospitalario de Jaén.
e Carlos Pefia Gil. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
e Elisa Velasco Valdazo. Hospital Universitario Ramon y Cajal.

= Responsable de SEC Excelente: Nieves Romero Rodriguez. Hospital Virgen del Rocio

=  Coordinador proyectos de calidad: Angel Cequier Fillat

=  Presidente de la SEC: Julidn Pérez-Villacastin

=  Secretaria Técnica: Francisco Javier Elola Somoza. Director de Elola Consultores.

=  Secretaria Administrativa: Laura Pérez (SEC. Fundacion Casa del Corazoén).
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1. Introduccién

Este Manual es un instrumento para facilitar la relacién entre los distintos agentes que

intervienen en el proceso de acreditacidén de una Unidad Comunitaria de Rehabilitacién Cardiaca

(UCRC) y debe utilizarse de forma conjunta e inseparable del documento adjunto:

“Rehabilitacion Cardiaca. Estandar de Calidad SEC. Proceso”.

2. Proceso de acreditacion. Metodologia

El proceso de acreditacion consta de cuatro fases: 1. Revision de la documentacién; 2.

Monitorizacidn; 3. Informe; y 4. Certificacion.

2.1. Revision de la documentacion

A los servicios que hayan solicitado la evaluacion se les remitira este Manual junto con los

documentos mencionados y se les solicitara, via correo electrdnico, la documentacion precisa

para acreditar la unidad y, en su caso, el proceso. La documentacién precisa (véase el apartado

3. Documentacion a remitir) se remitird a la secretaria de SEC-Excelente:

Iperez@secardiologia.es

2.2. Monitorizaciéon

Una vez completada y revisada la documentacidn se pactard con el servicio un dia para la

monitorizacion “in situ”, que realizard un miembro del equipo consultor de la empresa

contratada por la SEC para monitorizar la informacidn recibida. La monitorizacién comprendera:

a) Entrevista con el responsable de la unidad.

b) Entrevistas con los miembros del equipo de la unidad incluyendo, en su caso, responsables
y miembros de otras unidades que, no siendo el servicio de cardiologia, intervengan sobre
el proceso y miembros del equipo directivo del hospital.

c) Visitas a las instalaciones incluyendo, en su caso, a las no dedicadas al servicio de
cardiologia pero que intervienen en el proceso.

d) Cierre de visita con el responsable de la unidad.

2.3. Informe

Se elaborara un informe con observaciones y recomendaciones, tanto de mejora como la

propuesta (o no) de acreditacién de la unidad por la SEC, que sera remitido a un miembro del

Comité del Proceso. Con el informe del experto se elaborara un informe final con una

descripcién de los hallazgos y opciones (si indicado) de mejora, asi como una propuesta de

acreditacion (o no) del proceso por la SEC al Comité Cientifico de SEC-Excelente.
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2.4. Certificacion

Si la valoracion final del Comité Cientifico es favorable, la SEC emitira un certificado de

acreditacion de la unidad, reconociendo el cumplimiento de los estandares establecidos.

3. Documentacion a remitir

La documentacidn a remitir es la siguiente:

Tabla 1. Documentacion a remitir

ESTANDARES

Estructura

CRITERIO

MECANISMO DE VERIFICACION

UCRC.E.1. La unidad debe tener con un responsable
nombrado. En hospitales comarcales, que no cuentes con
servicio de cardiologia, el responsable puede ser un médico
internista, con formacion en en RC y en la
interpretacion de sintomas y signos cardiolégicos.

Documento de nombramiento

UCRC.E.2. La Unidad Comunitaria debera tener como
referencia una Unidad de RC Especializada o Avanzada, que
se encargara de la evaluacién del paciente y
estratificacion del riesgo.

Documento del proceso

UCRC.E.3. Existiran criterios de derivacidn a la unidad de
referencia claramente establecidas, consensuadas por las
dos unidades.

Documento del proceso

UCRC.E.4. La poblacidn de referencia estara definida por
la propia Unidad Comunitaria de RC.

Documento del proceso

Revision documental

UCRC.E.5. Cartera de Servicios

En el mismo documento del proceso
(recomendado) o en uno complementario
debera recogerse la Cartera de Servicios
de la Unidad, que incluird como minimo:
- Control de los factores de riesgo
cardiovascular: abandono del habito
tabaquico, control de tensién arterial,
lipidos, diabetes y obesidad.

- Programa educativo.

- Promocion de la salud y del
autocuidado.

- Programa de ejercicio fisico.

- Podrén desarrollar programas
domiciliarios o presenciales en pacientes
estratificados como de BAJO RIESGO.

- Podrén llevar a cabo la Fase Il y la Fase
11,

- El nimero de pacientes por grupo estara
determinado por el espacio disponible y
el personal (es recomendable 1
fisioterapeuta por cada 10 pacientes).

Revision documental (check list cumplimentado por el
responsable de la unidad)

UCRC.E.6. Debera contar con, al menos, una enfermera
formada en RC y en promocién de la salud.

En el mismo documento que el estandar
del proceso o en uno complementario

Revisién documental

UCRC.E.7. Deberd contar con, al menos, un
fisioterapeuta formado en entrenamiento en pacientes
con cardiopatias.

En el mismo documento que el estandar
del proceso o en uno complementario

Revisién documental

UCRC.E.8. Deberd contar con el apoyo la la Unidad de
Salud Mental (psicdlogos) de trabajador social.

En el mismo documento que el estandar
del proceso o en uno complementario

UCRC_Manual
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ESTANDARES

UCRC.E.9. Deberd disponer de los siguientes recursos de
locales, instalaciones y equipamiento:

CRITERIO

Espacio fisico destinado para realizacién
programa de ejercicio fisico que deben
cumplir con las condiciones de espacio (4
m2 por paciente), ventilacion,
temperatura e iluminacion adecuadas.

- Consulta médica

- Consulta de enfermeria

- Carro de parada con desfibrilador
(DESA)

- Tensiometro, tallimetro, peso.

- Electrocardiografo

- Camilla para atener las posibles
complicaciones del ejercicio

- Equipos de entrenamiento:
cicloergdmetro o cinta rodante.

MECANISMO DE VERIFICACION

Revision documental

Comprobacion "in situ" (auditoria)

- VIaterial eaucativo

Proceso

UCRC.P.1. Debe existir un proceso de RC escrito, revisable
anualmente, que debe cumplir con las recomendaciones
establecidas en este documento.

Documento del proceso

Revision documental

Revision documental

UCRC.P.2. Debe disponer de check-list de seguridad y
manejo de las complicaciones.

Documento del proceso

Revision documental

UCRC.P.3. Debe disponer de consentimiento

informado.

un

Modelo de Consentimiento que emplea la
unidad

Revision documental

UCRC.P.4. Debe disponer de un informe estructurado al
alta, que contenda recomendaciones sobre
reincorporacién laboral, actividad fisica y control de los
factores de riesgo cardiovascular.

Modelo de Informe de Alta que emplea la
unidad

Revision documental

Resultados

URC.R.1. % pacientes cambio capacidad funcional (>
15%).

URC.R.2. % pacientes con LDL colesterol en objetivos, al
alta del programa de UCRC.

URCC.R.3. % pacientes con cifras de PA controladas.

URC.R.4. % de pacientes diabéticos en objetivos de
control.

URC.R.5. % de pacientes que pierden peso.

URC.R.6. Medicacion en prevencion secundaria (salvo

Sistema de informacion del procedimiento

[~contramndicacion)-

Sistema de informacion

URC.SI.1. La unidad y el servicio de cardiologia

deben informar los registros de la SEC (Registro

RECALCAR), estatales y del Servicio de Salud, y estar

) . . T RECALCAR
incorporados a un sistema de benchmarking de indicadores

de procedimientos y resultados con el resto

de unidades.

URC.SI.2. La unidad participara en el registro AULA- AULA-RC
RC.

URC.Si.3. La unidad participara en el registro de Registro RC

seguimiento de pacientes en PRC.

4. Monitorizacion

Los aspectos que se comprobardn en la visita de minitorizacién “in situ” serdn los siguientes:

Tabla 2. Aspectos a revisar en la monitorizacion “in situ”

ESTANDARES CRITERIO MECANISMO DE VERIFICACION
Estructura
UCRC.E.1. La unidad debe tener con un responsable Entrevista con el responsables de la

nombrado. En hospitales comarcales, que no cuentes con

Documento de nombramiento

Unidad de RC
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ESTANDARES

servicio de cardiologia, el responsable puede ser un
médico internista, con formacién en en RC y en la
interpretacion de sintomas y signos cardioldgicos.

CRITERIO

MECANISMO DE VERIFICACION

UCRC.E.6. Deberd contar con, al menos, una enfermera
formada en RC y en promocion de la salud.

En el mismo documento que el estandar
del proceso o en uno complementario

Entrevista con la enfermera

UCRC.E.7. Deberd contar con, al menos, un
fisioterapeuta formado en entrenamiento en pacientes
con cardiopatias.

En el mismo documento que el estandar
del proceso o en uno complementario

Entrevista con el fisioterapéuta

UCRC.E.9. Debera disponer de los siguientes recursos de
locales, instalaciones y equipamiento:

Espacio fisico destinado para realizacion
programa de ejercicio fisico que deben
cumplir con las condiciones de espacio (4
m2 por paciente), ventilacion,
temperatura e iluminacion adecuadas.

- Consulta médica

- Consulta de enfermeria

- Carro de parada con desfibrilador
(DESA)

- Tensiometro, tallimetro, peso.

- Electrocardidgrafo

- Camilla para atener las posibles
complicaciones del ejercicio

- Equipos de entrenamiento:
cicloergdmetro o cinta rodante.

- Material educativo

Revision documental

Comprobacion "in situ" (auditoria)
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