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Comité SEC-Excelente-Fibrilacion Auricular. Segunda edicion.
Coordinador: Martin Ruiz Ortiz. Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

=  Vocales:
=  Elena Arbelo Lainez. Hospital Clinic. Barcelona.
=  Francisco Marin Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.
=  Alejandro Pérez Cabeza. Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.
®=  Inmaculada Rolddn Rabadan. Hospital Universitario La Paz, Madrid.

= Coordinador de SEC Excelente: Francisco Ruiz Mateas, Director Area de Gestion de
Cardiologia. Agencia Sanitaria Publica Hospital Costa del Sol, Malaga.

= Coordinador Proyecto SEC-CALIDAD: Andrés ifiguez Romo. Director del Area de
Cardiologia. Hospital Alvaro Cunqueiro. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

=  Presidente de la SEC: Angel Cequier Fillat. Hospital Universitario Bellvitge. Barcelona.
=  Secretaria Técnica: Francisco Javier Elola Somoza. Director de Elola Consultores.

= Secretaria Administrativa: Laura Pérez (SEC. Fundacién Casa del Corazén).
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ESTANDARES

Estructura

1. Introducciéon

Este Manual es un instrumento para facilitar la relacién entre los distintos agentes que
intervienen en el proceso de acreditacion del proceso “Fibrilacién Auricular” y debe utilizarse de
forma conjunta con el documento: “Fibrilacién Auricular. Estandar de Calidad SEC. Proceso”.

2. Proceso de acreditacion. Metodologia

El proceso de acreditacidn consta de tres fases: 1. Revisidn de la documentacién; 2. Informe; y
3. Certificacion.

2.1. Revision de la documentacion

A los servicios que hayan solicitado la evaluacidn se les remitira este Manual junto con los
documentos mencionados y se les solicitard, via correo electrénico, la documentacion precisa
para acreditar la unidad y, en su caso, el proceso. La documentacion precisa (véase el apartado
3. Documentacion a remitir) se remitira a la secretaria de SEC-Excelente:
Iperez@secardiologia.es

2.2. Informe

Se elaborara un informe de auditoria con observaciones y recomendaciones, tanto de mejora
como la propuesta (o no) de acreditacion 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
acreditaciéon (o no) del proceso por la SEC al Comité Cientifico de SEC-Excelente.

2.3. Certificacion

Si la valoracion final del Comité Cientifico es favorable, la SEC emitird un certificado de
acreditaciéon del proceso en el servicio o unidad de cardiologia correspondiente, reconociendo
el cumplimiento de los estdndares establecidos.

3. Documentacion a remitir

La documentacién a remitir es la siguiente:

Tabla 1. Documentacion a remitir

‘ CRITERIO MECANISMO DE VERIFICACION

"in situ", mediante auditoria

FA.E.1. Proceso o ruta asistencial de FA. Documento escrito, revisable
periédicamente (al menos, una vez al afio).

Documento del proceso o ruta
asistencial, que contenga, como
minimo, los elementos de Revisién documental
estructura, proceso y resultados
establecidos en los estandares

FA.E.2. Proceso y ruta asistencial elaborados por todas las partes
interesadas (equipo multididisciplinar): servicio / unidad de cardiologia;
servicio de Medicina Interna; equipos de atencion primaria del ambito
de influencia del hospital; y servicio de urgencias.

Documento del proceso o ruta
asistencial, que contenga, como
minimo, los elementos de Revision documental
estructura, proceso y resultados
establecidos en los estandares
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ESTANDARES

FA.E.3. Debe estar nombrado un responsable del proceso en el dmbito
de la unidad de cardiologia.

{ CRITERIO MECANISMO DE VERIFICACION

Certificacion del responsable del
servicio o unidad de cardiologia

Revision documental

FA.E.4. Debe haberse constituido un equipo multidisciplinar de
atencidn a la FA, integrado, al menos, por un cardiélogo, un internista,
un médico del servicio de urgencias del hospital y un representante de
los médicos de los equipos de atencidn primaria del ambito de
influencia del hospital.

Documento del proceso o ruta
asistencial, que contenga, como
minimo, los elementos de
estructura, proceso y resultados
establecidos en los estandares

Revision documental

Revision documental (check list cumplimentado

Proceso .
por el responsable de la unidad)
FA.P.1. El proceso debe cumplir con los criterios diagndsticos y .
K . P . Documento del proceso Revision documental
las recomendaciones de manejo terapéutico de la guia de la ESC.
FA.P.2. El proceso debe garantizar que a los adultos con

fibrilacion auricular se les realiza una historia clinica una anamnesis
centrada en el aparato cardiovascular, una analitica que incluya al
menos hemograma, funcién renal y tiroidea, un ECG diagnéstico de
fibrilacion auricular y un ecocardiograma transtoracico.

Documento del proceso

Revision documental

FA.P.3. El proceso debe garantizar que a los adultos con
fibrilacion auricular se evalia y documenta su riesgo tromboembdlico
mediante la escala CHA,DS,-VASc.

Documento del proceso

Revision documental

FA.P.4. El proceso debe garantizar que a los adultos con fibrilacién
auricular y CHA;DS,-VASc>2 en varones y > 3 en mujeres se les plantea
el inicio de la anticoagulaciéon. En aquellos con CHA;DS>-VASc 1 en
varones y 2 en mujeres se debera individualizar!.

Documento del proceso

Revision documental

FA.P.5. El proceso debe garantizar que los pacientes con
anticoagulacion analizan las opciones con su médico de referencia al
menos una vez al afio.

Documento del proceso

Revision documental

FA.P.6. El proceso debe garantizar que se reevalia a los
pacientes que, tomando antagonistas de la vitamina K, tienen pobre
control de la anticoagulacion.

Documento del proceso

Revision documental

FA.P.7. El proceso debe garantizar que los pacientes con
fibrilaciéon auricular sin control de sintomas son atendidos por el
cardidlogo de referencia en un plazo no superior a las 4 semanas.

Documento del proceso

Revision documental

FA.P.8. El proceso debe garantizar que los pacientes con
fibrilacién auricular paroxistica sintomatica recurrente no controlada
con los farmacos antiarritmicos son remitidos para valorar la ablacién
en un centro con experiencia en este procedimiento.

Documento del proceso

Revision documental

FA.P.9. El proceso debe garantizar que a las personas con FA se les
ofrece informacién personalizada, educacién, apoyo y oportunidades a
lo largo de su asistencia para ayudarles a entender su condicion e
involucrarse en su gestion, si lo desean.

Documento del proceso

Revision documental

Resultados

FA.R.1. Porcentaje de pacientes que acuden a urgencias, son
ingresados o fallecen por un evento relacionado con fibrilacién
auricular.

Registro FA SEC*

FA.R.2. Tasa poblacional (> 18 afios) de ingresos por
descompensacion (falta de control de la frecuencia o del ritmo) u otras
causas (ictus, otros embolismos nos cerebrales, hemorragia) atribuibles
a la fibrilacién auricular.

Registro FA SEC*

FA.R.3. Tasa poblacional (> 18 afios) de ingresos por
descompensacion (falta de control de la frecuencia o del ritmo) u otras
causas (ictus, otros embolismos nos cerebrales, hemorragia) atribuibles
a la fibrilacién auricular.

Registro FA SEC*

FA.R.4. Tasa poblacional (> 65 afios) de ingresos por
descompensacion (falta de control de la frecuencia o del ritmo) u otras
causas (ictus, otros embolismos nos cerebrales, hemorragia) atribuibles
a la fibrilacién auricular.

Registro FA SEC*

Sistema de informacion

FA.SL.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 incorporados a un sistema de benchmarking de
indicadores de procesos y resultados con el resto de unidades.

RECALCAR, Registro Nacional de Ablacion

FA.SI.2.  Identificacion de la tipologia de FA.

Compromiso responsable del responsable del
servicio o unidad de cardiologia
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ESTANDARES CRITERIO MECANISMO DE VERIFICACION

Compromiso responsable del responsable del

FA.SI.3. Cumplimentacién del Informe de Alta predisefiado . R R .
servicio o unidad de cardiologia

* A desarrollar
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