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1. Metodologia. Acreditacion del procedimiento “Rehabilitacion cardiaca” por la SEC

La organizacién y gestidon de los servicios sanitarios esta inseparablemente vinculada a la
efectividad, como se ha demostrado para el sindrome coronario agudo tanto en estudios de
comparaciones internacionales’ como en los realizados en Espafia comparando aspectos
vinculados con la organizacidn, gestién y manejo clinico de estos pacientes®.

En el marco de la politica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC), de impulsar la
mejora continua de la calidad en la atencién cardioldgica en el SNS: SEC Excelente, se estdn
poniendo en funcionamiento proyectos, como SEC Excelente Rehabilitacion Cardiaca (RC),
mediante la evaluacién del procedimiento asistencial de manejo de este procedimiento,
teniendo como objetivo conocer la situacién organizativa y de manejo clinico para esta
patologia y elaborar un informe con recomendaciones para las areas de salud analizadas, que
ayuden a mejorar la atencidn a los pacientes que precisen de esta técnica.

Para llevar a cabo SEC Excelente-RC se debe:
= Elaborar el estandar de atencién.
= Establecer un proceso de acreditacion del procedimiento.
= Desarrollar un proceso de auditoria que permita la acreditacidn y propuesta de acciones de

mejora.
Las fases y el cronograma estimado para desarrollar todo el proceso de acreditacion se

exponen en la figura 1.

Figura 1. Fases y cronograma del proceso de acreditacion

]
P SEC Excelente

Certificacion

Meses 3 4 7 8
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1.1. Metodologia de elaboracidn del estandar

La elaboracién del estandar se basa en las siguientes fases:

= Creacion del Comité Cientifico de la SEC para el procedimiento de RC.

=  Elaboracion, por los miembros del Comité y la Secretaria Técnica, de una bibliografia de
referencia.

= Elaboracion, por el Grupo de Trabajo de la propuesta de estandar.

= Aprobacion del estandar por el Comité Ejecutivo de la SEC (u érgano en quien delegue).

1.2. Comité Cientifico de la Sociedad Espafiola de Cardiologia para el procedimiento
Rehabilitacion Cardiaca

Para su elaboracién, la SEC ha realizado una seleccidon entre expertos en este dambito
teniendo en cuenta la trayectoria profesional, el liderazgo cientifico y el compromiso con la
mejora continua de la calidad. El Comité Cientifico de la SEC para el procedimiento “RC” tiene
la siguiente composicion:
= Coordinadora: Carmen de Pablo Zarzosa.
=  Miembros del grupo de trabajo:

e  Maria Rosa Fernandez Olmo.

e Carlos Peiia Gil.

e  Elisa Velasco Valdazo.

El procedimiento de elaboracidn de este estdndar ha tenido la siguiente secuencia:

1. Elaboracién, por el grupo de trabajo, de una propuesta de estandares del procedimiento,
basandose en la evidencia cientifica, asi como organizativa y de gestion, disponible.

2. Sobre la propuesta elaborada, la Secretaria Técnica ha propuesto adaptaciones
metodoldgicas, para homogeneizar el disefio de este procedimiento al del resto de los
incluidos en SEC-Excelente, hasta llegar a un borrador/propuesta final.

3. La propuesta final serd remitida a los Presidentes de las Secciones Cientificas de la SEC, a
los Presidentes de las Sociedades Filiales y a los Jefes de Servicio de Cardiologia, para
observaciones.

4. Con las observaciones recibidas, el Comité Cientifico propondra al Comité Cientifico de la
SEC la aprobacion del estandar.

5. El estandar aprobado por el Comité Cientifico de la SEC se acompafiara de un Manual de
Criterios y Definiciones, asi como un Manual de Acreditacién, ambos elaborados por la
Secretaria Técnica y aprobados por el Comité Cientifico del Proceso.

1.3. Enfoque para la definicién del procedimiento y su estandar. Alcance de la acreditacion
de la Sociedad Espafiiola de Cardiologia

El objetivo del programa de certificacion de procesos y procedimientos de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia SEC es asegurar la calidad en el manejo clinico de los pacientes con

“enfermedades del area del corazon”, desde la perspectiva de los servicios y unidades de
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cardiologia. La certificacion SEC del procedimiento se centrard en aspectos relevantes de la
estructura, procedimientos y resultados. No se trata de reproducir las indicaciones de las
guias de practica clinica avaladas por la SEC'"”, por lo que el estdndar del procedimiento se
refiere principalmente a los aspectos organizativos y de gestion clinica.

El proyecto de certificacidn de la calidad de la SEC pretende dar respuesta a las siguientes
necesidades:

= La creacion de vias médicas del procedimiento que no solamente se enfocan en los
procedimientos médicos y en algoritmos de toma de decisién, sino que también cubren
todas las actividades que desencadenan la asistencia del paciente. En este ultimo
aspecto se centra el estandar.

= La creacién de responsables del procedimiento que mantienen una visidn holistica del
mismo, a través del cual fluye el paciente. Este criterio se incorporara al estandar.

= Laejecucion de ejercicios de comparacion de practicas ptimas de desempeiio.

1.4. Proceso de acreditacion

1.4.1. Revisidon de la documentacién

A los servicios que hayan solicitado la evaluacidén se les remitird el Manual de Criterios y
Definiciones y se les solicitara, via correo electrdnico, la documentacién precisa para acreditar
el procedimiento.

1.4.2. Monitorizacion

Una vez completada y revisada la documentacién del procedimiento se pactara con el servicio
un dia para la monitorizacién “in situ”, que comprendera:

a) Entrevista con el responsable/gestor del procedimiento.

b) Entrevistas con los miembros del equipo del procedimiento asistencial incluyendo, en su
caso, responsables y miembros de otras unidades que, no siendo el servicio de
cardiologia, intervienen sobre el procedimiento. Entre estas unidades se contemplaran las
de medicina interna, urgencias y equipos de atencidn primaria del drea de influencia del
hospital

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

d) Cierre de visita con el jefe de servicio/responsable de unidad.

1.4.3. Acreditacion

Se elaborarad un informe con observaciones y recomendaciones, tanto de mejora como la
propuesta (o no) de acreditacién del procedimiento por la SEC, a un miembro del Comité

Cientifico, seleccionados por su Presidente.

1 . P . ’ e . . .
W E| estandar del procedimiento no sustituye a la guia de practica clinica, cuya lectura se recomienda. Por este motivo se recogen
las recomendaciones establecidas en la guia sin el nivel de evidencia cientifica en la que se basan.

SEC Excelente Rehabilitacion Procedimiento 8/47
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Con el informe del experto se elaborara un informe final con una descripcién del
procedimiento y opciones (si indicado) de mejora, asi como una propuesta de acreditacion (o
no) del procedimiento por la SEC al Comité Cientifico del procedimiento. Si la valoracidn final
del Comité Cientifico del procedimiento es favorable, la SEC emitird un certificado de
acreditacion del procedimiento “Rehabilitacion Cardiaca”, indicando que se cumplen los
estandares establecidos.

2. Rehabilitacion cardiaca

2.1. Introduccién

2.1.1. Objetivos del documento de estandares

Uno de los objetivos de la SSEC es promover todas las intervenciones capaces de influir
favorablemente en la mejora de la calidad de vida y el prondstico de los pacientes que
presentan una cardiopatia. Las actuaciones multidisciplinares de los programas de
rehabilitacion cardiaca (RC), han demostrado conseguir esos objetivos, teniendo en la
actualidad un grado de recomendacién .

La SEC, a través del Grupo de Trabajo de Rehabilitacion Cardiaca, realizé en 1994 un
primer documento sobre las caracteristicas, y dotacion de dichos programas en diferentes
niveles asistenciales. En diferentes Planes del Ministerio de Sanidad y Consumo, se ha insistido
en la necesidad de crear unidades de RC como estrategia de prevencion secundaria de eficacia
demostrada. Asi, en el Plan Estratégico de Cardiopatia Isquémica del Sistema Nacional de Salud
2009, se establecid el objetivo de proporcionar acceso a programas de prevencidn secundaria
y rehabilitacién cardiaca para los pacientes dados de alta hospitalaria.

Diferentes sociedades cientificas internacionales, se han posicionado publicamente sobre
los componentes de un programa de RC, asi como sobre las caracteristicas y formacién del
personal que trabaje en ellas, con la finalidad de garantizar los mejores resultados y la total
seguridad de los pacientes. En diferentes paises existe ya una certificacion oficial, que
reconoce la calidad y seguridad del programa, de su personal e instalaciones. Estas
certificaciones o acreditaciones son renovadas periddicamente, y deben garantizar el
cumplimiento de la normativa recomendada por las sociedades cientificas.

Este documento quiere definir las caracteristicas de los programas y unidades de RC, con
la finalidad de garantizar la calidad y seguridad de las actuaciones y resultados obtenidos. El
cumplimiento de estos requisitos, asi como de los estandares de calidad definidos, podra dar
lugar a la acreditacién de la unidad o programa de RC por parte de la SEC. Esta acreditacion
debe siempre orientarse a la mejora continua de la calidad en los servicios que ofrecemos a

nuestros pacientes.
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2.1.2. Definicion

Un programa de rehabilitaciéon cardiaca como el “conjunto de intervenciones coordinadas y
multidisciplinarias disefiadas para optimizar el funcionamiento fisico, psicoldgico y social de los
pacientes con enfermedad cardiaca, ademds de estabilizar, enlentecer o incluso revertir la
progresion de los procesos aterosclerdticos subyacentes, reduciendo asi la morbimortalidad”.

En esta definicién se insiste en su caracter multidisciplinar, y en sus objetivos: mejorar
calidad de vida y morbimortalidad en pacientes con cardiopatia.

2.1.3. La Rehabilitacion Cardiaca en Espaiia

En nuestro pais, los primeros programas de RC no se crearon hasta la década de los afios
setenta. En el afio 1994 se cred el Grupo de Trabajo de Rehabilitacién Cardiaca de la SEC,
editandose un primer documento, en el que se establecieron los diferentes aspectos basicos
de la RC: indicaciones, fases, actuaciones, profesionales y medios materiales necesarios.

Su implantacidén en Espafia ha sido lenta, desigual y aun escasa. El ultimo registro R-
EUReCa, ha recogido la existencia de 116 centros o unidades de RC en el afio 2015, distribuidos
en la sanidad publica y privada. Su localizacidon esta centrada basicamente en nucleos urbanos,
y de forma poco homogénea entre las diferentes Comunidades Autdonomas. La dotacién de
personal y material es muy variable, habiendo mejorado con respecto a registros previos, pero
en ocasiones continuda sin cumplir con unos requisitos minimos de control y seguridad.

2.1.4. Beneficios de la Rehabilitacion Cardiaca
La RC, a través de sus diferentes actuaciones, ha demostrado mejorar el prondstico y la

calidad de vida de los pacientes cardidpatas a través de diferentes mecanismos (Tabla 1).

Tabla 1. Beneficios demostrados de la rehabilitacion cardiaca

Beneficios demostrados de la rehabilitacion cardiaca

1. Mejoria de la calidad de vida:
a.  Mejoria de la capacidad funcional por modificaciones tanto a nivel central como periférico
b.  Elevacién del umbral de angina
c.  Enel dmbito respiratorio disminucidn de la disnea
d. En el dmbito psicoldgico descenso en estrés, ansiedad y depresion

2.  Efectos prondsticos:
a.  Mejoria prondstica con incremento de la supervivencia cardiovascular, disminucion de reingresos y de
probabilidad de infarto agudo de miocardio recurrente.
b.  Mejor control de factores de riesgo:
* Aumento del HDL, descenso de TG, LDL y homocisteina
* Control de la TA
* Disminucién del tabaquismo
* Mejor control de la diabetes
* Control de la obesidad
* Mejoria en el patrén de conducta tipo A
Descenso del fibrindgeno y de la agregabilidad plaquetaria con aumento de la capacidad fibrinolitica
Mejoria en la funcién endotelial
Regulacién del sistema renina- angiotensina- aldosterona.
Disminucién de catecolaminas circulantes
Disminucion de resistencias periféricas
Menor respuesta neurovegetativa al estrés.

Sm Mo a0
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Beneficios demostrados de la rehabilitacion cardiaca

i Aumento de la variabilidad del RR
j. Elevacion del umbral de fibrilacién ventricular

Ademas desde el punto de vista econémico ha demostrado disminuir el gasto a través de
un menor indice de reingresos, menor consumo de farmacos y de pruebas complementarias, y
una mayor tasa reincorporacién laboral. Se considera una actuacién coste-efectiva.
2.1.5. Indicaciones
La gran mayoria de individuos afectados por una cardiopatia, pueden beneficiarse de un

programa de RC (Tabla 2).

Tabla 2. Indicaciones actuales de rehabilitacion cardiaca

Cardiopatia isquémica :

. Sindrome coronario agudo

- Intervencion coronaria percutanea

. Cirugia de revascularizacion coronaria
. Angina Cronica Estable

Insuficiencia cardiaca

Trasplante cardiaco

Intervencion sobre valvulas cardiacas

Intervencion por cardiopatia congénita

Implantacion de dispositivos: marcapasos, DAI, resincro, asistencia ventricular

Enfermedad arterial periférica

Pacientes sin cardiopatia pero considerados de alto riesgo

Se debe iniciar lo mas precozmente posible, siempre teniendo en cuanta la patologia y
situacién del paciente.

La contraindicacién para realizar un programa de RC, estaria determinada casi
exclusivamente por la imposibilidad o contraindicacion a realizar ejercicio fisico. Sin embargo,
el resto de las actuaciones seria posible realizarlas.

2.2. Fases de un programa de rehabilitacion cardiaca

Habitualmente se diferencian tres fases: Fase | u hospitalaria, Fase Il o convalecencia y Fase Il
o mantenimiento (Figura 2).

2.2.1. Fase |

Conjunto de intervenciones realizadas durante el ingreso hospitalario por el proceso agudo,
que incluyen la movilizaciéon precoz del paciente, asi como el inicio de las medidas de
prevencion secundaria: control factores de riesgo, medicacidn...y educacién/informacién al
paciente y su familia. Idealmente se deberia también iniciar la atencién psicoldgica.

Es obligado realizar la estratificacidon del riesgo antes de comenzar la siguiente fase.

SEC Excelente Rehabilitacion Procedimiento 11 /47
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Figura 2. Via clinica del proceso de rehabilitacion cardiaca

Planta
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2.2.2. Faselll

Serian las intervenciones tras el proceso agudo, realizadas en las unidades de RC, con el
objetivo de estabilizar y mejorar clinicamente al paciente, tanto desde el punto de vista
cardioldgico, como psicoldgico. Estas intervenciones seran: entrenamiento fisico, actuaciones
psicoldgicas, programa educativo, ajuste de la medicacion y valoracion sociolaboral, todas ellas
necesarias para conseguir los objetivos en calidad de vida y morbimortalidad, y conseguir
mantener la adherencia a medio y largo plazo a la modificacién de habitos de vida.

En esta fase existen diferentes posibilidades de estructurar un programa de RC:
programas residenciales, programas presenciales y programas domiciliarios con distintos
grados y formas de supervision.

Programas Residenciales

El paciente permanece ingresado en un centro dedicado a RC. Este tipo de programa es
habitual en paises de centro y norte de Europa, existiendo un pequefio porcentaje de
programas espafioles con estas caracteristicas. Estarian especialmente indicados en pacientes
de muy alto riesgo, como paso intermedio a programas externos. La duracion variara segun las

caracteristicas de cada paciente.
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Programas Presenciales con pacientes externos

Este tipo de programa es el mas habitual en nuestro pais: el paciente acude periédicamente
desde su domicilio a la unidad de RC, realizando la mayor parte de las intervenciones de forma
presencial y supervisada por el equipo de RC. Su duracién suele oscilar entre las 8 y las 12
semanas, pero puede ser mas prolongada en pacientes de alto riesgo.

El lugar donde se realizan las intervenciones de RC podria ser un hospital general, centros
dedicados especificamente a RC, o si el paciente es considerado de bajo riesgo, segun la
estratificacion inicial, podria realizarse en centros de Atencidn Primaria, que dispongan de un
programa especifico de RC, y siempre de forma coordinada con cardidlogo de una unidad de
RC hospitalaria.

Programas Domiciliarios

Las intervenciones se prescribirdn y supervisaran por el equipo de RC, permaneciendo el
paciente en su domicilio. Las actuaciones deberan ser similares a las de un programa
presencial, por lo que es imprescindible disponer de herramientas y material educativo
idéneo. El tipo y grado de supervisién puede ser muy diferente: desde visitas periddicas a la
Unidad de RC, contactos telefénicos, hasta la supervision mediante el uso de nuevas
tecnologias (Smartphone, internet, telemedicina...).

El uso de estas nuevas tecnologias nos permite una prescripcién y supervision directa,
bien en tiempo real o diferido de las diferentes actuaciones, asi como el uso de técnicas de e-
learning en el aspecto educativo.

En cualquier caso, la realizacion de un tipo u otro de programa sera establecido por el
equipo multidisciplinar de RC y el cardiélogo coordinador, segun las caracteristicas clinicas,
psicoldgicas y sociolaborales del paciente, y fundamentalmente segun su nivel de riesgo.

2.5.3. Fase lll

Tras el alta de Fase Il, el paciente debera continuar manteniendo a largo plazo (de por vida),
las medidas de prevencidn secundaria aprendidas y habitos aprendidos: practica de ejercicio,
adherencia a la medicacion.... Esta fase es claramente domiciliaria, y en ella se pueden realizar
diferentes intervenciones, enfocadas a asegurar el bienestar del paciente y evitar secuelas
fisicas, psicoldgicas y sociales de la enfermedad cardiaca. Por un lado, los médicos de atencién
primaria, cardidlogos y resto de profesionales implicados... continuaran controlando Ia
patologia del sujeto, factores de riesgo, medicacidn, con especial énfasis en el mantenimiento
de habitos de vida saludables, y la practica de ejercicio de forma habitual.

En esta fase son muy importantes las asociaciones de pacientes y clubs coronarios, que

pueden proporcionar gran apoyo al paciente a medio y largo plazo. Otra iniciativa puesta en
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marcha en algunas comunidades, es la existencia en los polideportivos municipales, de
programas especificos de entrenamiento para estos pacientes en fase lll, dirigidos por médicos
deportivos. Esto permite mantener una buena adherencia al ejercicio fisico.

2.3. Estratificacion del riesgo

La correcta planificacion de un programa de RC implica una adecuada valoracién del riesgo de
cada paciente, en relacién fundamentalmente con el ejercicio fisico a desarrollar.
Habitualmente se divide en riesgo bajo, intermedio y alto.

Esta estratificacion del riesgo debe realizarse por el cardidlogo en la unidad de RC, quien
valorara la historia clinica, exploracion fisica y pruebas realizadas. Es imprescindible contar con
una ergometria realizada por cardidlogo (idealmente con andlisis de gases) y con una
valoracion de la funcién ventricular, habitualmente un ecocardiograma. Es también importante
evaluar la situacién psicoldgica del paciente. La existencia de depresidn o elevados niveles de
ansiedad, de no se tratarse, pueden dar lugar un peor prondstico posterior.

Existen diferentes criterios clinicos que identifican a los pacientes de bajo riesgo, frente al
alto y moderado. La mayoria de clasificaciones de riesgo estan enfocadas solo a pacientes con
cardiopatia isquémica. La clasificacidn del riesgo debe ser extensible a todas las patologias que
se tratan en las Unidades de RC, como los pacientes con insuficiencia cardiaca, enfermedades
valvulares y cardiopatias congénitas intervenidas. Es preciso ademas, tener en cuenta la
existencia de patologias asociadas severas y valorar la existencia de fragilidad en la poblacién
anciana. Tampoco podemos olvidar al hacer la estratificacion de riesgo, de la presencia de
alteraciones psicoldgicas como la depresion o elevados niveles de ansiedad.

Es importante delimitar a los pacientes de bajo riesgo frente al resto. Estos pacientes
podrian realizar programas de RC domiciliarios o en Atencidn Primaria. Los pacientes de bajo
riesgo con alteraciones psicoldgicas, podria realizar programas de RC en Unidades de atencion
primaria, siempre que esta contase con la colaboracién de un psicélogo (centros de salud

mental adscritos) (Tabla 3).

Tabla 3. Factores bdsicos para estratificar a un paciente en bajo riesgo.

BAJO RIESGO x'?:ERT:S%%

CAPACIDAD FUNCIONAL (en ergometria) >7 METS <7 METS
FRACCION DE EYECCION DE VENTRICULO IZQUIERDO >50% <50%
ARRITMIAS MALIGNAS (O SEVERAS?) NO Sl
ISQUEMIA RESIDUAL NO S|
HIPERTENSION PULMONAR MODERADA-SEVERA NO Sl
DEPRESION /ANSIEDAD (*) NO S|
CRITERIOS DE FRAGILIDAD NO S|
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MODERADO
ALTO RIESGO
(*) Los pacientes de bajo riesgo con alteraciones psicoldgicas, podrian realizar programas de RC en Unidades basicas, siempre que
estas cuenten con la colaboracién de un psicélogo (centros de salud mental adscritos)

BAJO RIESGO

2.4. Modalidades de Remisién de Pacientes

Idealmente el programa de RC debe ser iniciado en el ingreso hospitalario, y continuado lo mas
precozmente posible tras el alta, en las unidades especificas de RC. Esta demostrado que la
existencia de un protocolo de alta escrito, con la inclusién del envio a RC en el listado de
medidas, aumenta significativamente el nimero de pacientes que realizan RC. En este sentido
es fundamental que todos los profesionales sanitarios que atienden las fases agudas sean
conocedores de los programas de RC y de enfatizar la importancia de la prevencion
cardiovascular desde el primer momento.

Aunque la mayor efectividad se consigue habitualmente al realizar el programa de forma
precoz tras el alta hospitalaria, pueden existir diferentes situaciones que retrasen o impidan su
llegada inicial. Por este motivo se recomienda remitir a los pacientes a un programa de RC
durante el primer afio, desde cualquier nivel asistencial donde se detecten: consulta
cardiologia, atencidn primaria,... En pacientes con insuficiencia cardiaca debe esperarse a la
estabilidad de la situacién clinica.

Entre las principales barreras para conseguir que los pacientes cardidpatas sean incluidos
en estos programas destacan:

=  Problemas administrativos y médicos: falta de unidades de RC, desconocimiento de las
indicaciones de la RC.

=  Problemas relacionados con el paciente: falta de informacién, problemas geograficos
(distancia), laborales o econdmicos...

Es importante reconocer las barreras existentes, para poder mejorar la participacién. Por
un lado es preciso promover la creacidn de Unidades y programas de RC en las comunidades,
ciudades y centros sanitarios, necesarios para mejorar y cubrir las necesidades existentes. Pero
también se debe estructurar correctamente estos programas para que se adapten a las
caracteristicas de nuestros pacientes.

3. Unidades de Rehabilitacion Cardiaca

3.1. Componentes y actuaciones

Las actuaciones basicas e imprescindibles de un programa de Rehabilitacion Cardiaca actual
son:

1. La educacion: modificacion del estilo de vida: dieta y habitos de alimentacion,
deshabituacién de habitos tdxicos, autocontrol de factores de riesgo, recomendaciones en
actividad fisica, manejo del estrés, actuacion en el caso de sintomatologia (angina, aumento de
peso en insuficiencia cardiaca...), conocimiento de sus farmacos, conocimientos en
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reanimacion cardiovascular bdsica para pacientes y familiares, etc mediante un programa
educativo dirigido a pacientes y familiares.

2. Control de los sintomas cardiovasculares y factores de riesgo cardiovascular, con
programas formales para el control de tabaco, lipidos, hipertension arterial, obesidad,
diabetes....

3. El entrenamiento fisico individualizado
4. El correcto diagnostico y tratamiento de las alteraciones psicoldgicas
5. Valoracion y tratamiento de las alteraciones a nivel sexual

6. Conseguir la correcta prescripcion y titulacion de los farmacos necesarios para el
tratamiento médico 6ptimo y la prevencidn, segln la evidencia cientifica.

7. Realizar una valoraciéon de la situacion sociolaboral del paciente y su entorno, asi como un
consejo/recomendacion sobre su vuelta al trabajo

8. Adherencia: conseguir el mantenimiento de las anteriores medidas a medio y largo plazo.
3.2. Requerimientos materiales

La infraestructura basica de una unidad de RC, debe proporcionar el espacio, ambiente,
equipos y personal adecuados para proporcionar una atencion eficaz, de calidad y segura a los
pacientes. Todo esto repercutird en una experiencia integral de calidad para el paciente y sus
familiares. De forma general es preciso tener en cuenta:

1. Las necesidades de espacio adecuados a las diferentes actuaciones:

= Gimnasios amplios, con ventanales y altura suficiente (idealmente 4-5 metros) para la
realizacion de diferentes entrenamientos y juegos. Se postula que al menos debe existir 4
m’ por paciente, ademds del que ocupan los equipos de entrenamiento. Medidas
superiores a 100 m” serian ideales para grupos de entre 8-12 pacientes, de forma que
tengas espacio para realizar diferentes tablas de ejercicios, y entrenar con los diferentes
equipos.

= Zona anexa y no separada fisicamente, con sistemas de telemetria, control de equipos
centralizado, carro de parada con desfibrilador, electrocardidgrafo, camilla....

= Vestuarios con duchas para comodidad e higiene de los pacientes.
= Salas de consultas, para realizar las actuaciones médicas, de enfermeria, psicoldgicas...

= Sala de reuniones, para charlas con los pacientes y familiares, con los medios
audiovisuales necesarios para la labor educativa.

=  Salas para la realizacién de las pruebas diagndsticas y terapéuticas (para ergometrias,
ecocardiografos...)

=  Es ademads imprescindible, mantener las condiciones precisas de seguridad (accesibilidad,
salidas de emergencias, planes de evacuacidn...)

2. Ambientales: Disponer de control adecuado de temperatura y humedad del ambiente,
gue permita la realizacion de ejercicio.

3. Las necesidades de equipos y material puedes ser muy variables. Es posible llevar a cabo
un programa de rehabilitacién cardiaca con poco equipo y mantener los principios de
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buenas practicas a bajo coste. Se debe tener en cuenta el tipo de pacientes, y el tipo de
programa a realizar a la hora de elegir el material. Podemos diferenciarlo por areas:

A. Parala realizacion correcta y segura del entrenamiento es obligado:

= Carro de Parada Cardiaca equipado para llevar a cabo maniobras de reanimacion
avanzadas, actualizado y revisado periédicamente siguiendo las normativas.
Oxigenoterapia, y recomendable toma de oxigeno.

= Electrocardiégrafo

= Control electrocardiografico mediante telemetria o equipos de monitorizacidn
centralizados, idealmente para todos los pacientes e imprescindible en
pacientes de medio-alto riesgo o si se realiza entrenamiento de muy alta
intensidad.

=  Equipos de toma de tensién arterial, fonendoscopios, tallimetro, peso....

= Pulsioximetria siempre recomendable, e imprescindible si se entrena a pacientes
de alto riesgo

= Los equipo de entrenamiento: bicicletas estaticas, elipticas, cintas rodantes,
ergémetros de brazos... se ajustaran al tipo de pacientes.

= Para el entrenamiento muscular es basico contar con: pesas, halterios, bandas...
Pueden también utilizarse maquinas de entrenamiento de la fuerza.

= Camilla para atender posibles complicaciones durante el entrenamiento.
B. Para las actividad educativa es obligado contar con:

=  Material docente accesible para los pacientes: folletos, libros —manuales
divulgativos...

= |dealmente equipos audiovisuales y material especifico para las diferentes
charlas/coloquios con los pacientes: videos, presentaciones..

C. Parala actuacion psicolégica es obligado:

= Cuestionarios, test e instrumentos de valoracidn psicoldgica, y de la calidad de
vida, con sus licencias de uso.

= Colchonestas, y material (sistemas de audicion) que permita el aprendizaje y
realizacion de las técnicas de relajacion.

D. La Unidad de RC debera también disponer: Ergométro/os, idealmente con medida
directa del consumo de oxigeno, ecocardiégrafo, bien propios o compartidos con el
servicio de cardiologia, asi como una via de acceso o contacto establecido, para la
realizacion de analitica, registro de Holter, MAPA, hemodindmica, RMN cardiaca,
medicina nuclear... para la correcta estratificacion del riesgo, asi como para la
evaluacidn de la situacion del paciente o la aparicion de complicaciones.

E. Protocolos de emergencia escritos, para actuar ante cualquier situacion riesgo. En
cualquier tipo Unidad de RC, el equipo de profesionales de RC debe estar entrenado
en llevar a cabo una reanimacidn cardiopulmonar con éxito, y se aconseja se realicen
simulacros periddicos para mantener el nivel de cualificacién de los miembros.

F. Es recomendable el uso de programas informaticos especificos de la Unidad de RC,
para facilitar la gestién del proceso y el trabajo de los diferentes profesionales y el
correcto manejo de la informacién.
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3.3. Requerimientos de personal

Lograr los objetivos de un programa de RC requiere de una interaccidn entre diferentes
profesionales de la salud. Las Unidades de RC, son unidades multidisciplinares, en las que debe
existir un personal basico imprescindible, pudiendo ampliarse en funcién de las caracteristicas
del programa y necesidades de los pacientes.

Los principales profesionales implicados seria: cardidlogos, enfermeras, fisioterapeutas,
psicdlogos, médicos rehabilitadores, trabajadores sociales, nutricionistas, médicos de atencion
primaria, psiquiatras endocrinos, urdlogos, especialistas en medicina deportiva... dependiendo
de la Fase, el nivel asistencial, caracteristicas de los pacientes atendidos y el tipo de programa.

Si nos centramos en el personal basico que debe tener una Unidad de Rehabilitacion
Cardiaca Multidisciplinar, debemos enfocarlo en las diferentes Fases de un Programa y en la
patologia, caracteristicas y nivel de riesgo de los pacientes. Refiriéndonos fundamentalmente a
la Fase Il

1. Enun hospital o en un Centro Especializado en Rehabilitacién Cardiaca, el equipo de
personas imprescindible sera (Figura 3):

A. Cardidlogo/os

= Debe ser el responsable y director de la unidad, debido a que la patologia
principal del paciente es la cardioldgica. Por tanto el cardidlogo debe ser el que
evalle, estratifique, dirija e intervenga en el desarrollo del programa,
individualizando y adaptando el mismo, a las necesidades de cada paciente.

=  El cardidlogo debe estar presente o inmediatamente localizado durante la
realizacion del programa, en especial en caso de pacientes de alto riesgo.

= Deberd evaluary tratar en el momento, a cualquier paciente que previa, durante
o inmediatamente tras el ejercicio comunique o presente sintomatologia
cardioldgica o de otro tipo, que pueda interferir con la actividad o que suponga
una clara situacidon de riesgo. Asi mismo actuara de forma inmediata ante
cualquier incidencia médica.

= Debe modificar la medicacion y lograr su optimizacién durante el programa.

= Debe implicarse en lograr los objetivos de control en Prevencién Secundario, en
cuanto a: Tension arterial, Lipidos, Tabaco, Diabetes, Obesidad, Practica habitual
de Ejercicio fisico...

= Colaborard en la prescripcion del entrenamiento fisico.

= Participara activamente en el programa educativo, tanto con el paciente como
con los familiares.

B. Enfermero/os:
El enfermero es el profesional que habitualmente tiene un contacto mas directo con

el paciente y su familia. Debe encargarse de:
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= Conocer la situacidn del paciente de forma diaria, y asegurar la coordinacién y
continuidad asistencial dentro del programa de rehabilitacion

= Controlar hemodindmicamente al paciente antes, durante vy tras el
entrenamiento para asegurar la correcta marcha del mismo y vigilar las
potenciales complicaciones.

= Supervisar la monitorizacién electrocardiografica de los pacientes

= Reforzar diariamente los mensajes educativos y participar en el programa
educativo general.

= Vigilar el cumplimiento de las medidas de prevencién secundaria con respecto a:
Tensidn arterial, Lipidos, Tabaco, Diabetes, Obesidad, Practica habitual de
Ejercicio fisico...

El enfermero debe estar formado para atender pacientes cardidpatas, vy
complicaciones agudas, interpretar sintomas cardioldgicos, medicacion
cardiovascular, atencién a urgencias cardioldgicas, conocer electrocardiografia, y
estar capacitado para la educacidon y comunicacién con el paciente. Es importante
gue tenga capacidad de empatizar con pacientes y familiares, y habilidades en
entrevista motivacional.

C. Fisioterapeuta:

= Debe llevar a cabo el programa de ejercicio de forma segura y eficaz, y ser capaz
de adaptarlo a las necesidades individuales de cada paciente.

= Conocer las caracteristicas y sintomas de las enfermedades cardiacas

=  Tener conocimientos sobre los distintos programas de ejercicio en RC y estar
capacitado sobre la practica del ejercicio en pacientes cardidpatas.

=  Dependiendo del tipo de enfermo, se suele recomendar una relacién media de
1 /10 pacientes, que se reducira a 1/5-6 en caso de pacientes de muy alto riesgo
(como insuficiencia cardiaca, isquemia severa, ancianos fragiles...)

Evidentemente los 3 profesionales debe estar capacitados y actualizados en
técnicas de soporte vital basico y avanzado. Estos tres profesionales son basicos y
deben estar presentes o inmediatamente localizados durante las actuaciones de un
programa de RC.

En este tipo de unidades hospitalarias o centros dedicados a RC, existira
colaboracién de otra serie de profesionales, que permitan las diferentes actuaciones
recomendadas y aseguren mejores resultados. En unos casos participaran a tiempo
parcial, pero de forma habitual en el programa, y en otros casos, los profesionales
colaboraran como consultores, segun las necesidades de los pacientes y tipo de
unidad.

D. Psicdlogo (habitualmente dedicaciéon a tiempo parcial a la unidad de RC):
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= Realizard la evaluacién y diagndstico de las alteraciones psicolégicas.

= Decidird junto con el cardidlogo la derivacién a consulta y tratamiento con el
psiquiatra.

=  Ensefianza de técnicas de relajacién y de manejo del estrés.

= Realizard las actuaciones terapéuticas grupales, individuales, pareja y familiares:
terapia cognitiva, técnicas de afrontamiento... junto con el psiquiatra en los
casos necesarios

= Seimplicara en el programa educativo
E. Trabajador Social (habitualmente dedicacion a tiempo parcial en la unidad de RC):
= Realizard una valoracidn social del paciente y su entorno familia

= Realizard una evaluacidn de la situacién laboral, condiciones y tipo de trabajo de
los pacientes.

= Colaborara en el programa educativo.
F. Médico Rehabilitador:

=  Realizard el diagnéstico y tratamiento de las patologias asociadas,
especialmente a nivel osteomuscular, neuroldgico...

= Colaborara en la prescripcion del entrenamiento fisico y en su supervision.
= Intervendrd en el programa educativo.
G. Nutricionista:

=  La figura del nutricionista no estd demasiado extendida en nuestro pais. Sin
embargo es el profesional que debe colaborar en conseguir mejorar los habitos
de alimentacion de nuestros pacientes. Importante su implicacién en el
programa educativo, ademas del asistencial.

H. Psiquiatra:
=  Tratamiento médico individual de las alteraciones psiquiatricas
I. Terapéuta ocupacional

= Su figura estd poco extendida en nuestro pais dentro de una unidad de RC. Sin
embargo el terapéuta ocupacional, podria proporcionar gran ayuda en conseguir
reincorporacion laboral en las mejores condiciones fisicas.

J.  Existen otros profesionales, como: Médico internista, Endocrindlogo, Andrélogo,
Neumdlogo, Farmacdlogo...que podria también colaborar con la unidad de RC.

K. No se nos debe olvidar, el apoyo de los Médicos deportivos y especialistas de
Atencion Primaria, en la Fase Il de la RC.
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Figura 3. Personal de una Unidad de RC hospitalaria o especializada, para realizar Fase Il

Director Programa

Cardiologo
—
Personal Personal Personal
Basico de Apoyo Colaborador
= Cardidlogo = Psicologo = Psiquiatra
= Enfermera = Trabajlador == Endocrino
Social
- Fisioterapéuta § Médico b Neumologo
P Rehabilitador 8
= Nutricionista = Andrdlogo

= Internista

= Farmacologo

2. En el caso de Programas de RC realizados en el Centro de Salud, el responsable o
coordinador local debe ser el Médico de Atencién Primaria, que estara adscrito o en
contacto con el Cardidlogo director de la Unidad de RC del area, donde se realizaran las
exploraciones y pruebas necesarias para estratificar al paciente como de bajo riesgo. La
relacién entre ambos debe ser fluida y bidireccional. En los programas realizados en el
Atencion Primaria, se contard ademas siempre con Enfermera y Fisioterapeuta, con
similares actuaciones a las descritas previamente. Ademas de la colaboracién a tiempo
parcial de los Psicélogos del Area de Salud Mental y de un Trabajador Social.

La Asociacion Americana de Rehabilitacion Cardiovascular y Pulmonar (AACVPR) ha
publicado en los ultimos aios, directrices y recomendaciones con respecto al personal que
debe integrar una unidad, asi como los niveles de responsabilidad y formacién. Queda
establecido que siempre debe ser un equipo multidisciplinar de RC, en el que cada miembro
contribuye en uno o varios grupos de competencias, mediante su formacién, educacién y
certificacién. De esta forma el equipo poseera todas las competencias basicas.

La figura del coordinador o director del programa de RC ha merecido una definicién
especial. AHA y AACVPR, se han posicionado sobre la cualificacién y las responsabilidades del
director médico del programa de RC. Es el responsable directo de la efectividad de las
actuaciones del programa, asi como de la seguridad de los pacientes, y debe mantener una

evaluacion continua de los resultados.
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En Europa, la Seccidn de Rehabilitacion Cardiaca de la EACPR, también se ha posicionado,
describiendo el personal imprescindible en una unidad de RC. Ha definido la figura del director
médico, especializado en cardiologia, que seria el supervisor del programa de RC y
responsable de los procedimientos y actuaciones médicas, del equipo multidisciplinar basico:
cardidlogos, fisioterapeutas, enfermeras, psicdlogos, y nutricionista o especialista en dietética,
asi como del posible personal colaborador

Todo el personal debe estar capacitado para responder de forma inmediata a las
situaciones de emergencia médica, con la certificacion en RCP correspondiente.

Asi mismo, cada miembro del equipo debe estar formado y certificado en sus diferentes
areas de conocimiento. Cada profesional debe actualizarse periddicamente de forma
adecuada, mediante participacién en cursos y educacion continuada.

3.4. Tipos de Unidades de RC

El Comité Cientifico de SEC-Excelente en Rehabilitacion Cardiaca ha propuesto definir
estandares tanto de “proceso” como de “unidades”, clasificando las unidades en funcion de su
nivel de complejidad

=  Unidad Comunitaria de Rehabilitacién Cardiaca.

=  Unidad Especializada de Rehabilitacién Cardiaca.

=  Unidad Avanzada de Rehabilitacion Cardiaca.

3.4.1. Unidad Comunitaria de Rehabilitacion Cardiaca

Se consideraran Unidades Comunitarias de RC aquellas que realicen programas en centros de
atencion primaria, en hospitales de baja complejidad, o no cuenten con servicio de
Cardiologia. En ambos casos deben tener una Unidad de RC especializada o avanzada de
referencia.

Tabla 4. Caracteristicas de las Unidades Comunitarias de Rehabilitacion Cardiaca

Caracteristicas de las Unidades Comunitarias de Rehabilitacion Cardiaca

Estructura organizativa

= La coordinacidn en centro de atencidn primaria recae sobre el Médico de Atencidn Primaria que serd el responsable local de
programa. En hospitales comarcales, que no cuentes con servicio de cardiologia, el responsable podria ser médico
especialista como el internista, siempre con especial formacion en cardiologia.

= la Unidad Comunitaria debera tener un Cardiélogo director, de una Unidad de RC Especializada o Avanzada, que se
encargara de la evaluacion del paciente y estratificacion del riesgo.

= Existirdn vias clinicas claramente establecidas con la Unidad Comunitaria de RC y con el cardiélogo director del programa.

= La poblacion de referencia estara definida por la propia Unidad Comunitaria de RC.

Cartera de servicios

= Control de los factores de riesgo cardiovascular: abandono del habito tabdquico, control de tensidn arterial, lipidos, diabetes
y obesidad.

=  Programa educativo

= Promocidn de la salud y del autocuidado

=  Programa de ejercicio fisico

SEC Excelente Rehabilitacion Procedimiento 22 /47




SOCIEDAD ESPANOLA DE

viardiologia

=  Podran desarrollar programas domiciliarios o presenciales en pacientes estratificados como de BAJO RIESGO

= Podran llevar a cabo la Fase Il y la Fase Il

= El nimero de pacientes por grupo estara determinado por el espacio disponible y el personal (Es recomendable 1
fisioterapeuta por cada 10 pacientes, como maximo)

Recursos humanos

= Meédico coordinador local del programa (Médico de Atencidn Primaria o especialista en Medicina Interna), debera esta
formado en RCy en la interpretacidn de sintomas y signos cardiolégicos

= Enfermera formada en RCy en promocién de la salud.

=  Fisioterapeuta formada en entrenamiento en pacientes con cardiopatias.

= Colaboracién por psicélogos (Unidad de Salud Mental) y Trabajador social.

Competencias de los profesionales de la Unidad Comunitaria de RC

Coordinador o  Director del
programa (Cardidlogo de la Unidad
de Referencia)

Seleccion de los pacientes

Clasificacion del riesgo

Realizacion de las pruebas cardioldgicas

Atender las diferentes necesidades de los coordinadores locales de las Unidades.

Coordinador local (Médico
responsable del programa)

Identificar problemas clinicos de indole cardiovascular. Reconocer aquellos que pueden
ser solucionados y/o aquellos de deben ser valorados por el cardiélogo de referencia.
Control y tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular

Abordaje del tabaquismo: programa especifico

Identificar problemas clinicos de indole psicolégico. Reconocer aquellos que pueden ser
solucionados y/o aquellos que deben ser valorados por psicélogo y/o psiquiatra de
forma individual.

Participacidn activa en el programa educativo del paciente y sus familiares.

Seguimiento del programa de ejercicio fisico del paciente. Participacion en la
prescripcion del ejercicio.

Valoracion social y laboral de los pacientes en colaboracion con el trabajador social

Enfermera

Conocer la situacion clinica de los pacientes a diario

Control hemodindmico de los pacientes antes y después de cada sesion
Préctica de técnicas de relajacion

Participacidn activa del programa educativo

Fisioterapeuta

Debe llevar a cabo el programa de ejercicio fisico
Conocer las caracteristicas y los sintomas de las enfermedades cardiacas
Participacién activa en el programa educativo

Recursos materiales

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

Consulta médica
Consulta de enfermeria

Tensiometro, tallimetro, peso.
Electrocardidgrafo

Material educativo

Carro de parada con desfibrilador (DESA)

Camilla para atener las posibles complicaciones del ejercicio
Equipos de entrenamiento: cicloergémetro o cinta rodante.

gz
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Figura 4. Estructura Unidad Comunitaria de Rehabilitacién Cardiaca (Hacer cambio en la imagen Bdsica por
comunitaria)

UNIDAD BASICA DE

RC Y PS \
\ CARDIOLOGO

(Coordinador/Director
del programa)

Coordinador Local”
(Médico no cardidlogo)

Paciente

Fisioterapeuta Enfermera

“En log centrog en los cuales eslé presents un Cardidlogo en la Unidad Basica,
&ste serd & coordinadar y podrd ser €l Director del Programa

3.4.2. Unidad Especializada de Rehabilitacion Cardiaca

Se consideraran Unidades Especializadas de RC aquellas que realicen programas en hospitales
que cuenten con servicio de cardiologia o centros con cardidlogo de presencia fisica en la
Unidad.

Tabla 5. Caracteristicas de las Unidades Especializadas de Rehabilitacion Cardiaca

Caracteristicas de las Unidades Especializadas de Rehabilitacion Cardiaca

Estructura Organizativa

= La Unidad especializada debera tener un Director cardidlogo que sera el responsable del programa.

= Existirdn vias clinicas establecidas para la llegada de los pacientes tras el evento cardiovascular (Fase |) o para posibles
complicaciones.

= Contaran con equipos para la realizacion de ECG, y ergometrias en la propia unidad o servicio, y acceso o via establecida para
poder realizar cualquier prueba complementaria necesaria, aunque no sea en el mismo centro.

= Existirdn vias clinicas establecidas con diferentes Unidades de cardiologia: Arritmias, Hemodinamica, Insuficiencia Cardiaca,
Cardiopatias Congénitas, ...

Cartera de servicios

= Valoracién de los pacientes candidatos y estratificacion del riesgo. Realizacion de las pruebas cardiolégicas necesarias para
ello.

Control de los factores de riesgo cardiovascular: tabaco, tensién arterial, lipidos, diabetes y obesidad.

Programa educativo en el que participaran los diferentes miembros de la Unidad de RC

Promocién de la salud y del autocuidado

Programa de ejercicio fisico

Actuacion psicoldgica /manejo del estrés

Valoracién y tratamiento de la disfuncién sexual

= Valoracidn reincorporacion laboral

= Podran desarrollar programas domiciliarios o presenciales en pacientes de BAJO RIESGO

= Podran desarrollar programas presenciales en pacientes de MODERADO y ALTO RIESGO

= Podran llevar a cabo la Fase |, Il y 1l
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= El nimero de pacientes por grupo esta determinado por el espacio fisico y el personal (1 fisioterapeuta por cada 10 pacientes)

Recursos humanos

= Cardidlogo director del programa de RC.

= Enfermera formada en cardiologia, prevencién secundaria y en promocion de la salud.

= Fisioterapeuta formado en entrenamiento en pacientes con cardiopatias.

= Personal de Apoyo:
e Psicologo clinico
e Trabajador social

= Personal Colaborador:
¢ Meédico Rehabilitador
¢ Nutricionista
*  Psiquiatra
e La colaboracién de Terapeuta ocupacional, Médico internista, Endocrino, Neumdlogo, Farmacdlogo... siempre
enriquecera el programa.

= Para la Fase lll, se podria contar con Médicos de Atencién Primaria y Médicos Deportivos

= Es recomendable que la unidad cuente con personal administrativo propio para la correcta gestion de las citas de los
pacientes.

Competencias de los profesionales de la Unidad Especializada de RC

Coordinar todas las actuaciones sobre el paciente

Clasificacion del riesgo

Atender sintomas y complicaciones cardioldgicas.

Realizacién de las pruebas cardioldgicas

Control y tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular

Abordaje del tabaquismo

Colaborar en la prescripcion del ejercicio fisico

Evaluar y tratar cualquier incidencia durante el ejercicio fisico.

Debe modificar la medicacién y lograr la optimizaciéon del tratamiento médico
durante el programa

Identificar problemas clinicos de indole psicoldgico. Reconocer aquellos que pueden
ser solucionados y/o aquellos que deben ser valorados por psicélogo y/o psiquiatra.
Participacion activa en el programa educativo del paciente y sus familiares.

Cardidlogo coordinador del
programa de RC

Conocer la situacidn clinica de los pacientes a diario

Control hemodindmico de los pacientes antes y después de cada sesion
Practica de técnicas de relajacion

Valoracion de la situacién social de los pacientes.

Participacion activa del programa educativo

Enfermera

Debe llevar a cabo el programa de ejercicio fisico
Conocer las caracteristicas y los sintomas de las enfermedades cardiacas
Participacion activa en el programa educativo

Fisioterapeuta

PERSONAL DE APOYO
= Realizara la evaluacién y diagndstico de las alteraciones psicoldgicas.
= Decidird junto con el cardidlogo la derivacién a consulta y tratamiento con el
psiquiatra.
L = Ensefianza de técnicas de relajacién y de manejo del estrés.
Psicélogo

Realizard las actuaciones terapéuticas grupales, individuales, pareja y familiares:
terapia cognitiva, técnicas de afrontamiento... junto con el psiquiatra en los casos
necesarios

Se implicard en el programa educativo

Realizard la evaluacién sociolaboral del paciente

Trabajador Social L R
) Participara en el programa educativo

Recursos materiales

SEC Excelente Rehabilitacion Procedimiento 25/ 47




SOCIEDAD ESPANOLA DE

viardiologia

Caracteristicas de las Unidades Especializadas de Rehabilitacion Cardiaca

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

Telemetria en la misma sala donde se realiza el ejercicio fisico

Material para la realizacion de ejercicio fisico: cicloergémetro, cintas rodantes, elipticas, cicloergdmetro de brazos, pesas,
halterios, bandas.

Sala destinada para la realizacién del programa educativo

Consulta cardiolégica

Consulta de enfermeria

Electrocardidgrafo

Carro de parada con desfibrilador

Tensiometro, tallimetro, peso. Pulsioximetro.

Camilla para atener las posibles complicaciones del ejercicio

Figura 5. Estructura Unidad Especializada de Rehabilitacion Cardiaca

UNIDAD ESPECIALIZADA
DERCY PS

Cardiélogo
(Coordinador/Director del programa)

Enfermera Paciente Fisioterapeuta

Psicélogo Colaboradores

3.4.3. Unidad Avanzada de RC
Las Unidades Avanzadas de RC deben estar adscritas a centros con servicio de Cardiologia de
tercer nivel (Planta de hospitalizacién, Unidad de Hemodinamica, Unidad de Arritmias, Unidad

de Insuficiencia Cardiaca), y contar con un area de atencién primaria adscrito

Tabla 6. Caracteristicas de las Unidades Avanzadas de Rehabilitacion Cardiaca

Caracteristicas de las Unidades Avanzadas de Rehabilitacion Cardiaca

Estructura Organizativa

= La Unidad especializada debera tener un Cardidlogo coordinador que podra ser el director del programa.

= Existird un cardidlogo de presencia fisica, en cualquier actuacion en pacientes de riesgo moderadoalto
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= Existiran vias clinicas establecidas con

La planta de hospitalizaciéon de cardiologia para la derivacion de los pacientes tras el evento cardiovascular (Fase 1) o
para posibles complicaciones.

Las diferentes Unidades de Cardiologia presentes en el centro: Laboratorio de Imagen, Unidad de Arritmias, Unidad de
Hemodindmica, Unidad de Insuficiencia Cardiaca, Cirugia Cardiaca.

Las diferentes Unidades como: Urologia, Endocrino, Nutricién, Consulta del suefio....

Atencidn primaria para el seguimiento del paciente tras el alta del paciente de la Unidad de RC

Coordinar Unidades Basicas que sean de referencia.

= La poblacidn de referencia estara definida por la Unidad avanzada de RC

Cartera de servicios

= Valoracién de los pacientes candidatos y estratificacion del riesgo y realizacion de las pruebas cardioldgicas necesarias para la
inclusion en el programa de RC.

Control de sintomas y de los factores de riesgo cardiovascular: abandono habito tabaquico, tensidn arterial, lipidos, diabetes y
obesidad.

Programa educativo, en el que participaran los diferentes miembros del equipo multidisciplinar

Promocién de la salud y del autocuidado

Programa de ejercicio fisico

Técnicas de Relajacion / Manejo del estrés

Valoracién y tratamiento individual de las alteraciones psicolégicas

Valoracion y tratamiento de la disfuncién sexual

Evaluacién sociolaboral, ademds de consejo sobre la incorporacion al trabajo

Podran desarrollar programas domiciliarios o presenciales en pacientes de BAJO RIESGO

Podran desarrollar programas presenciales en pacientes de MODERADO y ALTO RIESGO

Podran desarrollar programas especificos en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada, con dispositivos de asistencia
ventricular, trasplante... si se dispone de Unidad de IC avanzada.

Podran llevar a cabo la Fase |, Il y 11l

El nimero de pacientes por grupo esta determinado por el espacio fisico, la complejidad de los pacientes y el personal (1
fisioterapeuta por cada 10 pacientes)

Recursos humanos

= Cardidlogo coordinador del programa de RC, que podrad ser el director del programa.
Deberdn existir otros cardidlogos, en funcidn del volumen de pacientes y caracteristicas del programa

Enfermera formada en prevencién secundaria y en promocién de la salud.

Fisioterapeuta formado en entrenamiento en pacientes con cardiopatias.

Psicélogo formado en el tratamiento de los pacientes con cardiopatias.

Trabajador social

Personal de apoyo:

Médico Rehabilitador formado en rehabilitacion de pacientes con cardiopatia.
Nutricionista

Personal Colaborador:
Psiquiatra, Terapeuta ocupacional, Médico internista, Endocrino, Andrélogo, Neumdlogo, Farmacdlogo...

Para la Fase Ill, se podra contar con Médicos de Atencién Primaria y Médicos Deportivos

La unidad debe contar con personal administrativo propio para la correcta gestion de las citas de los pacientes.

Competencias de los profesionales de la Unidad Avanzada de RC
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Cardidlogo coordinador del programa de RC
Resto cardidlogos

Coordinar todas las actuaciones sobre el paciente

Clasificacion del riesgo

Realizacién de las pruebas cardioldgicas

Control y tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular

Abordaje del tabaquismo

Colaborar en la prescripcion del ejercicio fisico

Evaluar y tratar cualquier incidencia durante el ejercicio fisico.

Debe modificar la medicacién y lograr la optimizacién del tratamiento
médico durante el programa

Identificar problemas clinicos de indole psicolégico. Reconocer aquellos
que pueden ser solucionados y/o aquellos que deben ser valorados por
psicdlogo y/o psiquiatra.

Participacion activa en el programa educativo del paciente y sus familiares.

Enfermera

Conocer la situacidn clinica de los pacientes a diario

Control hemodinamico de los pacientes antes y después de cada sesion
Practica de técnicas de relajacion

Valoracion de la situacién social de los pacientes.

Participacion activa del programa educativo

Fisioterapeuta

Debe llevar a cabo el programa de ejercicio fisico
Conocer las caracteristicas y los sintomas de las enfermedades cardiacas
Participacidn activa en el programa educativo

Realizara la evaluacion y diagndstico de las alteraciones psicoldgicas.
Decidira junto con el cardidlogo la derivacidon a consulta y tratamiento con
el psiquiatra.

Ensefianza de técnicas de relajacion y de manejo del estrés.

Psicélogo . . - S .
= Realizara las actuaciones terapéuticas grupales, individuales, pareja y
familiares: terapia cognitiva, técnicas de afrontamiento... junto con el
psiquiatra en los casos necesarios
= Se implicara en el programa educativo
. . = Realizara la evaluacion sociolaboral del paciente
Trabajador social

Participara en el programa educativo

Médico Rehabilitador

Diagnostico y tratamiento de las patologias asociadas, especialmente a
nivel osteomuscular, neuroldgico...

Colaborara en la prescripcion del entrenamiento fisico y en su supervision.
Intervendrd en el programa educativo.

Nutricionista

Valoracién y recomendaciones individualizadas
Participara programa educativo

Recursos materiales

Telemetria en la misma sala donde se realiza el ejercicio fisico
Sala destinada para la realizacién del programa educativo
Consulta médica

Consulta de enfermeria

Consulta Psicologia

Consulta Trabajador Social

Carro de parada con desfibrilador.

Tensiometro, tallimetro, peso. Pulsioximetro.
Electrocardidgrafo

Camilla para atener las posibles complicaciones del ejercicio

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

Material para la realizacion de ejercicio fisico: cicloergémetro, cintas rodantes, elipticas, cicloergémetro de brazos, pesas,

utiles de gimnasia.

o,
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Figura 6. Estructura Unidad RC Avanzada

UNIDAD AVANZADA
DERCY PS

Cardidlogo
(Coordinador/Director del programa)

Enfermera Médico Rehabilitador
Paciente
Psicélogo Fisioterapeuta
Colaboradores
Nutricionista
Trabajador Social

Urdlogo

4. Programas de Rehabilitacion Cardiaca por complejidad de la unidad

4.1. Componentes funcionales de los programas de rehabilitacion cardiaca

Se detallan esquematicamente los componentes de los que constan las unidades de RC. Se
sefialan los componentes minimos que deben de disponer cada una de las unidades. Estos
componentes deben de estar correctamente definidos en el en el documento que defina el

proceso de atencién integrado (PAl).

Tabla 7. Componentes funcionales de los programas de Rehabilitacién Cardiaca

Componentes PRC Unidad Basica Unidad Especializada Unidad Avanzada
Programa educativo X X X
Optmlz.acmn smt?m’as.y X (%) X X
tratamiento cardioldgicos

Valoracion funcional X X
Modificacion y Control de los

factores de riesgo cardiovascular X X X
(TA, DL, DM)

Consejo dietético y nutricional X X X
Manejo antitabaquico especifico X X X
Salud psicosocial X (**) X X
Salud sexual X X
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Reincorporacion laboral X X
Técnicas de relajacion X X
Entrenamiento fisico X X
Apoyo médico de emergencia X X
Coordinacién Fase | X (***)
Coordinacién Fase I X
Coordinacion Fase Il X X

En entrenamiento fisico se detallan el nimero de sesiones de entrenamiento que se pautan a cada paciente.

(*) El médico de atencidn primaria o internista especializado, deben ser capaces de solucionar los sintomas, farmacos y complicaciones
cardioldgicas basicas. En caso necesario contactard con el cardiélogo director del programa.
(**) Contacto con psicélogo de apoyo.

(***) En caso de tratarse de un centro hospitalario con camas para pacientes cardioldgicos.

4.2. Profesionales participantes en el programa de rehabilitacion cardiaca

Tabla 8. Composicion del equipo multidisciplinar dedicado a la URC con agendas especificas

Equipo PRC ‘ Unidad Basica Unidad Especializada Unidad Avanzada
Cardidlogo X (referencia) X

Enfermeria X X

Fisioterapeuta X X

Médico de Atencion Primaria X

Psicdlogo X (colaborador) X

Trabajador social X (Colaborador) X

Nuticionista/ dietista X (apoyo)

Médico Rehabilitador X (apoyo)

Administrativo X (recomendable)

Interconsultores: Psiquiatra,

Médico Internista, Endocrino,
Andrélogo....

X X

responsable del programa

Dedicacién: podra ser a tiempo completo o a tiempo parcial, dependiendo del volumen de pacientes atendidos.
Interconsulta: Especialistas con los que se ha establecido un procedimiento normalizado de derivacién
Se debe de sefialar quien es el responsable local del programa en las Unidades Bdsicas. Se debe de sefialar quien es el director cardiélogo
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4.3. Equipamiento y dotacion del programa de rehabilitacién cardiaca

Tala 9. Equipamiento y dotacién del programa de rehabilitacion cardiaca

Espacios y material PRC

Unidad Basica

Unidad Especializada

Unidad Avanzada

Espacios
Gimnasio X X
Consultas X X
Sala de pruebas X X
Sala de formacién X X
Material / Equipos
Ergémetro X X
Ergoespirometria X
Desfibrilador /Carro de X X
parada
Sistema de telemetria X X
Bicicletas, tapices,... X X
Pesas, halterios, bandas... X X
Vestuarios X X
Material educativo X X
Gimnasio de rehabilitacién cardiaca, se detallan los metros cuadrados, la presencia de ventilacién adecuada.

4.4. Usuarios del programa de rehabilitacion cardiaca

Adaptandolo a diferentes niveles asistenciales y a las diferentes patologias.

Tabla 10. Usuarios del programa de rehabilitacién cardiaca

Indicaciones PRC

Unidad Basica

Unidad Especializada

Unidad Avanzada

- Bajo riesgo X X
- Moderado riesgo X X
- Alto riesgo X X

5. Indicadores y estandares

5.1. Sistema de Registro

Las Unidades de RC deben de disponer de un registro, en el que se haga un seguimiento de

todos los indicadores que permitan realizar una correcta monitorizacion, tanto del proceso de
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rehabilitacion cardiaca como del resultado del mismo. Este registro debe de cumplir con la
normativa oficial de proteccion de datos, y podrd ser auditable de una forma en que toda la
informacién de salud se encuentre disociada de la informacion identificativa del usuario.

El registro deberd incluir un conjunto minimo de indicadores que se evaluaran
periddicamente, y serdn utilizados durante las posibles auditorias. Se podran incluir ademas,
todos aquellos, que las Unidades de RC consideren conveniente para su correcto
funcionamiento y monitorizaciéon de resultados. En el caso de realizar seguimiento de los
pacientes se establecen también indicadores a evaluar, a los 6 y 12 meses de finalizada la fase
Il del programa.

De cara al proceso de acreditacién se exigiran un nivel determinado de implementacién
para cada uno de los estandares. Los requisitos dependeran del tipo de unidad que se
pretenda auditar. Las unidades de RC que soliciten ser evaluadas deben por lo menos llevar un
afio de funcionamiento continuado.

5.2. Requisitos Documentales
Check list de autoevaluacion

Dentro de los requisitos necesarios para una correcta acreditacion, las unidades de RC

deben de tener correctamente documentado todo el proceso de rehabilitacién cardiaca (PAl).

En el proceso de auditoria se ha de revisar toda la documentacién, correctamente actualizada.

Tabla 11. Estandares. Documentacién

Requisito ‘ Estandar ‘ Grado de cumplimiento

Documento que defina las Fases y los componentes

PAI Rehabilitacion X 100%
del programa de RC que se realizan
Existencia de Documento de Informacion y

L . Consentimiento informado para el paciente, en el

Consentimiento informado . P . P . 100%
que se especifiquen las actuaciones, beneficios
esperados y posibles riesgos

L Protocolo de actuacién consensuado por los
Protocolo de actuacién en caso de . X
) miembros de la Unidad de RC para actuar en caso o
eventos cardiovasculares 100%

de urgencias

Documento con los objetivos anuales de la Unidad
de RC, acciones para ejecutarlos e indicadores para 100%
su monitorizacién

Definicion de objetivos anuales e
indicadores

Recursos personales

Documento consensuado por todo el personal de la
Unidad de RC, en el que quede definido el rol de

Definicion de roles y responsabilidades R 100%
cada persona que gestiona el proceso de
rehabilitacién cardiaca
Definir un plan de formacién y actualizacién del

Competencias P Y 100%

personal que trabaja en la Unidad de RC
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Estandar

‘ Grado de cumplimiento ‘

Documento en el que se definan los espacios y se
catalogue todo el material de la Unidad de RC

100%

Actividades de formacién y comunicacion

Formacion

= Definir formacién de los profesionales en su drea
especifica de actuacion

= Organizar de Cursos o Reuniones de Formacion
acreditada, por parte de la Unidad de RC

= Acreditar la participacion de los miembros de la
Unidad de RC como docentes en cursos y
reuniones acreditadas

Unidad Avanzada

Unidad Avanzada y
Especializada

Comunicacion interna

Existencia de registros de comunicacién interna
dirigida a los profesionales del drea sanitaria

Comunicacion externa

Registros de tratamiento de la comunicacion
externa: Utilizacion de web, notas de prensa,
televisidn, Actividad en redes sociales

Colaboracién

Colaboracién con otras Unidades de RC

Actividad de investigacion e innovacion

Investigacién e innovacién

Documento con las lineas de investigacion en las
que participa la Unidad de RC

Proyectos de investigacion o innovaciéon activos
financiados por convocatorias competitivas
Ensayos clinicos o estudios observacionales
Realizacion de Tesis Doctorales

Comunicaciones a congresos cientificos
Publicaciones a revistas cientificas indexadas JRC

Minimo de:
1/6 para Unidad Baésica

2/6 para Unidad
Especializada

3/6 para Unidad Avanzada

Sistema de evaluacion y mejora de la calidad

Sistema de evaluacion de la calidad
percibida por el usuario

Definir sistema de evaluacién de la calidad

Definir sistema de quejas, reclamaciones y
sugerencias por parte de los pacientes, y su
analisis

Definir la existencia de sistemas de gestién de las
iniciativas de mejora

Minimo de:

1/3 para Unidad Bésica y
Unidad Especializada

2/6 para Unidad Avanzada

5.3. Indicadores

Tabla 12. Indicadores de programa de rehabilitacion cardiaca

Indicadores

Indicadores de proceso

Indicadores Unidad Unidad Unidad
Basica Especializada Avanzada
0 naci . . .
!\l .paC|.e’ntes qug.real.lzan el F.’RC al afio (total, por motivo 30 80 5200
indicacion y clasificacion de riesgo)
< 30 dias <30 dias < 30dias
1AM IAM 1AM
Demora inicio del programa desde alta a la llegada a la Unidad de . <60 dias tras ,
< 60 dias tras L < 60 dias tras
RC L Cirugia L
Cirugia ) Cirugia
) Cardiaca N
Cardiaca Cardiaca

frans
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. . Unidad Unidad Unidad
Indicadores Indicadores . T
Basica Especializada Avanzada
Demora desde la llegada a la Unidad de RC hasta el comienzo de la <30 dias <30 dias <30dias
Fase ll
% pacientes que completan el programa de RC (tras haber iniciado >85% >85% > 85%
Fase Il)
Especificar motivo abandono (tras haber iniciado Fase I1) >90% >90% >90%
Adherencia programa (>75% sesiones) > 85% > 85% >85%
% Pacientes de Alto Riesgo >15% >25%
Estrategia derivacion Fase 3 Sl Sl
= N2 pacientes a los que se les ofrece o son referidos a RC
= N2 pacientes que inician el PRC (total, por motivo indicacion y
clasificacién de riesgo)
= N2 pacientes con cardiopatia isquémica elegibles (Altas por
infarto +ICP + CABG en area)
= % de pacientes con cardiopatia isquémica (definidos
anteriormente) remitidos a RC
= Descriptiva minima de la poblacion: edad, sexo, factores de
perfil poblacional riesgo clasicos (tabaco, DM, DL, HTA, AF CAD)
P = Motivo inclusién; IAM, ICP, CABG, IC, valvulopatia, HTP,
congénita
=  Comorbilidad: EPOC, Artritis, Anemia, insuficiencia renal,
Fibrilacién auricular, deterioro cognitivo, Ictus
= Alteraciones psicoldgicas: ansiedad y depresién
= % Segun estratificacion de riesgo (bajo, moderado, alto)
= % prueba de esfuerzo CPET
= % fumadores activos al alta del programa de RC
= % pacientes terapia psicoldgica individual
Informe estructurado al alta >90% >90% >90%
Recomendacion reincorporacion laboral >90% >90% >90%
Indicadores al alta del programa
de RC
Recomendacién actividad fisica >90% >90% >90%
Recomendacién sobre control de FR >90% >90% >90%
% pacientes cambio capacidad funcional (> 15%) >50% >50%
o . ..
% pacientes con LDL colesterol en objetivos, al alta del programa 570% 570% 570%
de RC
% pacientes con cifras de PA controladas (<140/90) >50% >50% >50%
Indicadores de resultados
% de pacientes diabéticos en objetivos de control >50% >50% >50%
% de pacientes que pierden peso >40% >40% >40%
Medicacién en prevencién secundaria (salvo contraindicacién) >90% >90% >90%
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Unidad Unidad Unidad
Basica Especializada Avanzada

Indicadores Indicadores

=  Reingreso hospitalario por:
.SCA
. Angor que requiera revascularizacion
. Descompensacion IC
. Arritmias ventriculares
=  Muerte:
. cardiovascular
. no cardiovascular
=  Adherencia a dieta recomendada
= Adherencia a ejercicio fisico habitual
= Mantenimiento abstencién tabaquica
= Mantenimiento control lipidos
. Mantenimiento control PA
=  Mantenimiento control obesidad
=  Mantenimiento control Diabetes
=  Mantenimiento de la Capacidad funcional segtin el método elegido
= Adherencia a medicacion
=  Estado psicoemocional medido con cuestinarios internacionales validados
=  Calidad de vida, medida con cuestionarios internacionales validados
= % Reincorporacidn laboral pacientes activos
=  Precocidad en la reincorporacion

Indicadores de resultados (medio
plazo)

Tabla 13. Indicadores de seguridad del programa de rehabilitacion cardiaca

Indicadores de seguridad DURANTE PRC

. Muerte: Cardiovascular
No Cardiovascular
Indeterminada
. Parada cardiaca presencial recuperada
. Hospitalizacion por SCA
- Hospitalizacion por Ictus o TIA
Descriptivos - Hospitalizacién por IC
. STENT trombosis o reestenosis
. Arritmia ventricular severa
. Bradiarritmia severa
. Hipotensién sintomatica
. Hipoglucemia
. Lesidn osteomuscular
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Anexo 1. Via clinica

Anexo 1. Figura 1. Via clinica del procedimiento de RC
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hospitalarios hospitalarios

Fase IlI
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Anexo 2. Propuesta de estandares para la Unidad Comunitaria de Rehabilitacion Cardiaca
= Estructura

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 formaciéon en en RC y en la interpretacién de sintomas y signos
cardioldgicos.

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.

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

UCRC.E.4. La poblacion de referencia estara definida por la propia Unidad Comunitaria de RC.
UCRC.E.5. La cartera de servicios incluira:

=  Control de los factores de riesgo cardiovascular: abandono del habito
tabaquico, control de tensidn arterial, lipidos, diabetes y obesidad.

=  Programa educativo.

=  Promocién de la salud y del autocuidado.

=  Programa de ejercicio fisico.

=  Podran desarrollar programas domiciliarios o presenciales en pacientes
estratificados como de BAJO RIESGO.

= Podran llevar a cabo la Fase Il y la Fase lII.

= El ndmero de pacientes por grupo estard determinado por el espacio
disponible y el personal (es recomendable 1 fisioterapeuta por cada 10
pacientes).

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

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

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

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

=  Espacio fisico destinado para realizacién programa de ejercicio fisico que
deben cumplir con las condiciones de espacio (4 m? por paciente), ventilacién,
temperatura e iluminacién 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: cicloergémetro o cinta rodante.

=  Material educativo

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

Debe disponer de check-list de seguridad y manejo de las complicaciones.
Debe disponer de un consentimiento informado.

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

=  Resultados

RC.R.1.
RC.R.2.
RC.R.3.
RC.R.4.
RC.R.5.
RC.R.6.

% pacientes cambio capacidad funcional (> 15%).

% pacientes con LDL colesterol en objetivos, al alta del programa de RC.
% pacientes con cifras de PA controladas (<140/90).

% de pacientes diabéticos en objetivos de control.

% de pacientes que pierden peso.

Medicacidon en prevencion secundaria (salvo contraindicacion).

= Sistema de informacién

RC.SI.1.

RC.SI.2.
RC.SI.3.

La unidad y el servicio de cardiologia deben informar los registros de la SEC
(Registro RECALCAR), estatales y del Servicio de Salud, y estar incorporados a un
sistema de benchmarking de indicadores de procedimientos y resultados con el
resto de unidades.

La unidad participara en el registro URECA.

La unidad participara en el registro de seguimiento de pacientes en PRC.
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Anexo 3. Propuesta de estandares para la Unidad Especializada de Rehabilitacion Cardiaca

= Estructura

UERC.E.1.

UERC.E.2.

UERC.E.3.

UERC.E.4.

UERC.E.5.

UERC.E.6.

UERC.E.7.

UERC.E.S8.

UERC.E.9.

La Unidad Especializada debera tener un director cardidlogo que serd el
responsable del programa.

Existiran vias clinicas establecidas para la llegada de los pacientes tras el evento
cardiovascular (Fase 1) o para posibles complicaciones.

Existiran vias clinicas establecidas con diferentes Unidades de cardiologia:
Arritmias, Hemodinamica, Insuficiencia Cardiaca, Cardiopatias Congénitas,...

La cartera de servicios incluira:

= Valoracidon de los pacientes candidatos y estratificacion del riesgo. Realizacidn
de las pruebas cardiolégicas necesarias para ello.

=  Control de los factores de riesgo cardiovascular: tabaco, tensidn arterial,
lipidos, diabetes y obesidad.

=  Programa educativo en el que participaran los diferentes miembros de la
Unidad de RC

=  Promocién de la salud y del autocuidado

=  Programa de ejercicio fisico

= Actuacion psicoldgica /manejo del estrés

= Valoracién y tratamiento de la disfuncién sexual

= Valoracién reincorporacion laboral

= Podran desarrollar programas domiciliarios o presenciales en pacientes de
BAJO RIESGO

= Podran desarrollar programas presenciales en pacientes de MODERADO vy
ALTO RIESGO

= Podran llevar a cabo la Fase |, Il y llI

= El nimero de pacientes por grupo esta determinado por el espacio fisico y el
personal (es recomendable 1 fisioterapeuta por cada 10 pacientes)

Deberd contar con, al menos, una enfermera formada en cardiologia, prevencion
secundaria y en promocion de la salud.

Debera contar con, al menos, un fisioterapeuta formado en entrenamiento en
pacientes con cardiopatias.

Deberd contar con el siguiente personal de apoyo:

= Psicélogo clinico
=  Trabajador social
Deberd contar con el siguiente personal colaborador:

=  Médico Rehabilitador

= Nutricionista

=  Psiquiatra

=  Recomendable la colaboracion de terapeuta ocupacional, farmacdlogo y
médicos especialistas de otras dreas de conocimiento (médicos internistas,
endocrindlogos, etc.).

Es recomendable que la unidad cuente con personal administrativo.
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UERC.E.10. Deberd disponer de los siguientes recursos de locales, instalaciones y

equipamiento:

=  Espacio fisico destinado para realizacién programa de ejercicio fisico que
deben cumplir con las condiciones de espacio (4 m” por paciente), ventilacién,
temperatura e iluminacién adecuadas.

=  Telemetria en la misma sala donde se realiza el ejercicio fisico.

= Material para la realizacién de ejercicio fisico: cicloergdmetro, cintas rodantes,
elipticas, cicloergdmetro de brazos, pesas, halterios, bandas.

=  Sala destinada para la realizacion del programa educativo.

=  Consulta cardioldgica.

= Consulta de enfermeria.

=  Electrocardiégrafo.

= Carro de parada con desfibrilador.

=  Tensidmetro, tallimetro, peso. Pulsioximetro.

=  Camilla para atener las posibles complicaciones del ejercicio

u Proceso

RC.P.1.

RC.P.2.
RC.P.3.
RC.P.4.

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

Debe disponer de check-list de seguridad y manejo de las complicaciones.
Debe disponer de un consentimiento informado.

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

=  Resultados

RC.R.1.
RC.R.2.
RC.R.3.
RC.R.4.
RC.R.5.
RC.R.6.

% pacientes cambio capacidad funcional (> 15%).

% pacientes con LDL colesterol en objetivos, al alta del programa de RC.
% pacientes con cifras de PA controladas (<140/90).

% de pacientes diabéticos en objetivos de control.

% de pacientes que pierden peso.

Medicacién en prevencién secundaria (salvo contraindicacion).

= Sjstema de informacion

RC.S1.4.

RC.SI.5.
RC.SI.6.

La unidad y el servicio de cardiologia deben informar los registros de la SEC
(Registro RECALCAR), estatales y del Servicio de Salud, y estar incorporados a un
sistema de benchmarking de indicadores de procedimientos y resultados con el
resto de unidades.

La unidad participara en el registro URECA.

La unidad participara en el registro de seguimiento de pacientes en PRC.
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Anexo 4. Propuesta de estandares para la Unidad Avanzada de Rehabilitacién Cardiaca

" Estructura

UARC.E.1. La Unidad Avanzada deberd tener un director cardidlogo que serd el
responsable del programa.

UARC.E.2. Deberdn existir otros cardidlogos, en funciéon del volumen de pacientes y
caracteristicas del programa. Existird un cardidlogo de presencia fisica, en
cualquier actuacién en pacientes de riesgo moderado o alto.

UARC.E.3. Existiran vias clinicas establecidas para:

UARC.E.4.
UARC.E.5.

La planta de hospitalizacion de cardiologia para la derivacién de los
pacientes tras el evento cardiovascular (Fase |) o para posibles
complicaciones.

Las diferentes Unidades de Cardiologia presentes en el centro:
Laboratorio de Imagen, Unidad de Arritmias, Unidad de Hemodinamica,
Unidad de Insuficiencia Cardiaca, Cirugia Cardiaca.

Las diferentes Unidades como: Urologia, Endocrino, Nutricién, Consulta
del suefio....

Atencién primaria para el seguimiento del paciente tras el alta del
paciente de la Unidad de RC

Coordinar Unidades Basicas que sean de referencia.

La poblacién de referencia estara definida por la Unidad avanzada de RC

La cartera de servicios incluira:

Valoracidn de los pacientes candidatos y estratificaciéon del riesgo vy
realizacion de las pruebas cardioldgicas necesarias para la inclusion en el
programa de RC.

Control de sintomas y de los factores de riesgo cardiovascular: abandono
habito tabaquico, tensidn arterial, lipidos, diabetes y obesidad.

Programa educativo, en el que participaran los diferentes miembros del
equipo multidisciplinar

Promocidn de la salud y del autocuidado

Programa de ejercicio fisico

Técnicas de Relajacion / Manejo del estrés

Valoracidn y tratamiento individual de las alteraciones psicoldgicas
Valoracidn y tratamiento de la disfuncion sexual

Evaluacién sociolaboral, ademas de consejo sobre la incorporacion al
trabajo

Podran desarrollar programas domiciliarios o presenciales en pacientes de
BAJO RIESGO

Podran desarrollar programas presenciales en pacientes de MODERADO y
ALTO RIESGO

Podrén desarrollar programas especificos en pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada, con dispositivos de asistencia ventricular, trasplante...
si se dispone de Unidad de IC avanzada.

Podran llevar a cabo la Fase |, Il y Il

El nUmero de pacientes por grupo esta determinado por el espacio fisico,
la complejidad de los pacientes y el personal (1 fisioterapeuta por cada 10
pacientes)
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UARC.E.6.

UARC.E.7.

UARC.E.8.

UARC.E.9.

UARC.E.10.

UARC.E.11.
UARC.E.12.

. Proceso
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Deberd contar con, al menos, una enfermera formada en cardiologia,
prevencion secundaria y en promocion de la salud.

Debera contar con, al menos, un fisioterapeuta formado en entrenamiento
en pacientes con cardiopatias.

Deberd contar con, al menos, un psicélogo formado en el tratamiento de los
pacientes con cardiopatias.

Deberd contar con el siguiente personal de apoyo:

=  Meédico Rehabilitador formado en rehabilitacion de pacientes con
cardiopatia.

= Nutricionista.

=  Trabajador social.

De forma indicativa, contard con otros profesionales:

= Meédico Rehabilitador.
= Psiquiatra.
= Terapeuta ocupacional.
= Meédico internista.
=  Endocrino.
=  Andrélogo.
=  Neumdlogo.
=  Farmacdlogo...
La unidad debera contar con personal administrativo asignado.

Deberd disponer de los siguientes recursos de locales, instalaciones vy
equipamiento:

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

=  Telemetria en la misma sala donde se realiza el ejercicio fisico

= Sala destinada para la realizacidn del programa educativo

=  Consulta médica

=  Consulta de enfermeria

=  Consulta Psicologia

= Consulta Trabajador Social

= Carro de parada con desfibrilador.

=  Tensiometro, tallimetro, peso. Pulsioximetro.

= Electrocardiégrafo

= Camilla para atener las posibles complicaciones del ejercicio

=  Material para la realizacion de ejercicio fisico: cicloergdmetro, cintas
rodantes, elipticas, cicloergdmetro de brazos, pesas, Utiles de gimnasia.

RC.P.5. Debe existir un proceso de RC escrito, revisable anualmente, que debe cumplir con
las recomendaciones establecidas en este documento.

RC.P.6. Debe disponer de check-list de seguridad y manejo de las complicaciones.

RC.P.7. Debe disponer de un consentimiento informado.
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Debe disponer de un informe estructurado al alta, que contenda recomendaciones
sobre reincorporacion laboral, actividad fisica y control de los factores de riesgo
cardiovascular.

=  Resultados

RC.R.7.
RC.R.8.
RC.R.9.
RC.R.10.
RC.R.11.
RC.R.12.

% pacientes cambio capacidad funcional (> 15%).

% pacientes con LDL colesterol en objetivos, al alta del programa de RC.
% pacientes con cifras de PA controladas (<140/90).

% de pacientes diabéticos en objetivos de control.

% de pacientes que pierden peso.

Medicacién en prevencién secundaria (salvo contraindicacion).

= Sistema de informacion

RC.SI.7.

RC.S1.8.
RC.Sl1.9.

La unidad y el servicio de cardiologia deben informar los registros de la SEC
(Registro RECALCAR), estatales y del Servicio de Salud, y estar incorporados a un
sistema de benchmarking de indicadores de procedimientos y resultados con el
resto de unidades.

La unidad participara en el registro URECA.

La unidad participara en el registro de seguimiento de pacientes en PRC.
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Anexo 5. Abreviaturas y acronimos
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