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Listado de comprobacion:

Documentacion a remitir Observaciones Check-List Documento de referencia
1. Documento del proceso asistencial de
insuficiencia cardiaca, formalizado por todos los O

agentes implicados que contenga, como minimo:

1.1. Haber definido un comité operativo que englobe a los elementos de ese
Requisitos de estructura programa. O
1.2. Tener establecido un organigrama de gestion.

1.3. El proceso o ruta asistencial debe estar consensuado con los miembros del
equipo multidisciplinar y debe cumplir con los criterios diagndsticos y las O
recomendaciones de manejo terapéutico de la guia de la ESC.

1.4. El documento debe definir los criterios y las vias de derivacién entre
dispositivos asistenciales, incluyendo la derivacidn desde las UIC Comunitarias y O
a la UIC Avanzada.

Requisitos de proceso

1.5. El documento debe definir las transiciones dentro del proceso/ruta
asistencial a lo largo de la evolucién del paciente.

2. Cartera de Servicios

En el mismo documento que el estdndar del
proceso asistencial o en uno complementario O
deberd recogerse la Cartera de Servicios de la
Unidad, con las siguientes especificaciones:

2.1.  Oferta de las modalidades asistenciales
de atencion de hospitalizacidn, consulta externa 'y O
hospital de dia.

2.2. Guardia de presencia fisica de cardiologia

24/7/365. =
2.3. Oferta de consulta (paciente/cuidador

con el gestor de casos) e interconsulta (profesional

sanitario de atencién primaria) mediante, al o

menos, correo electrénico o teléfono movil, asi
como otras tecnologias de la informacién y
comunicaciones (TIC).

2.4. Disponibilidad de estudios
hematoldgicos y de andlisis clinicos de rutina. O
Electrocardiografia.

2.5. Disponibilidad de determinacién de

- NP O
péptidos natriuréticos.
2.6. Disponibilidad de ecocardiografia O
transtoracica y transesofagica.
2.7. Disponibilidad de laboratorio de O

hemodinamica y electrofisiologia.
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2.8. Unidad de cuidados criticos
cardioldgicos -recomendable- o unidad de medicina O

intensiva (niveles 2 o 3 de la Critical Care Society).
2.9. Disponibilidad de RM Cardiaca y TAC

coronario. =
2.10. Administracién de farmacos inotrépicos O
intravenosos.
2.11. Disponibilidad de implantacion y O
seguimiento de DAI/Resincronizador.
2.12. Oferta de educacién del paciente y O
cuidador.
2.13. Oferta de rehabilitacion, propia o en
su centro .d?, refen.anuaf ? aquellos Paqentes sin En hospitales con ambitos poblacionales inferiores a los 250.000 habitantes,
otra condicidn o dispositivo que lo impida, basada O

o . X estos servicios pueden ser prestados desde otros centros.
en ejercicio en grupo supervisado, que incluya

educacion y soporte psicolégico.

2.14. Servicios de farmacia,
geriatria/medicina interna, psicologia clinica, O
nutricién y recursos de cuidados paliativos, en el
propio hospital o en hospital de referencia.
3. Recursos Humanos
En el mismo documento que el estandar del
proceso o en uno complementario debera O
recogerse la estructura de recursos humanos de la
Unidad, con las siguientes especificaciones:

3.1. Debe estar nombrado un responsable de
la UEIC. El responsable del proceso debe tener Documento de nombramiento O
formacion en insuficiencia cardiaca.

3.2. Debe haber una enfermera gestora de
casos / enfermera de enlace, entrenada en O
cardiologia, asignada a la UEIC.
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3.3. Debe haberse constituido un equipo
multidisciplinar de atencidn a la IC, integrado, al
menos, por un cardiélogo con formacién avanzada
en IC, un internista con formacién avanzada en
insuficiencia cardiaca, un representante de los
médicos de los equipos de atencidon primaria del
ambito de influencia del hospital, una enfermera
gestora de casos entrenada en cardiologia, un
geriatria/médico internista, un psicélogo clinico, un
especialista en endocrinologia y nutricion y un
especialista en cuidados paliativos. Recomendable
la inclusion de un farmacdlogo clinico en el equipo.
4. Programa de formaciém continuada de la UEIC,
que incluya:

4.1. Programa estructurado de formacion
continuada de todos los miembros del equipo O
multidisciplinar, adecuado a las competencias
profesionales requeridas por cada uno de ellos.

4.2. Sesiones de actualizacidn durante las
reuniones periddicas del equipo multidisciplinar
(como minimo semestrales).

O

5. Listado de Equipamiento / Procedimientos

5.1. Local de consulta dedicado a la UIC.

5.2. Puestos de hospital dia especificos de la
unidad.

Oo|o|o(|o

5.3. Camas dedicadas de cardiologia.

5.4. Unidad de cuidados criticos cardiolégicos
o de medicina intensiva (niveles 2 0 3 de la En el hospital o en la unidad/servicio de cardiologia
clasificacion de la Critical Care Society).

5.5. Disponibilidad de ecégrafo / ecografia
transesofagica.

O

En la unidad/servicio de cardiologia

5.6. ECG de 12 derivaciones. En la unidad/servicio de cardiologia

5.7. Laboratorio de Hemodinamica. En la unidad/servicio de cardiologia

5.8. Laboratorio de Electrofisiologia. En la unidad/servicio de cardiologia

5.9. RM Cardiaca y TAC coronario. En la unidad/servicio de cardiologia

Oo|jgojo|jojo| o

5.10. Implantacion de DAl y Resincronizacion

R En la unidad/servicio de cardiologia
cardiaca.
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6. Vias clinicas / Protoclos En la unidad/servicio de cardiologia O
6.1. Proceso asistencial para el manejo de
la IC, consensuado con los miembros del equipo
multidisciplinar, que debe cumplir con los criterios | Documento del proceso O
diagndsticos y las recomendaciones de manejo
terapéutico de la guia de la ESC.
6.2. Proceso especifico para la indicacion
seguimiento de pacientes tributarios de
y. & . p. Documento del proceso O
dispositivos o soluciones avanzadas para la IC
(Heart Team).
6.3. Definicion de los flujos de pacientes
dentro del proceso asistencial y de los métodos de
X e o X . s, Documento del proceso O
identificacion, etiquetado e inclusién en el proceso
asistencial.
6.4. Definicion de los criterios y las vias
de derivacion entre dispositivos asistenciales, Documento del proceso O
incluyendo la derivacion a la UIC Avanzada.
6.5. Definicién de las transiciones dentro
del proceso/ruta asistencial a lo largo de la Documento del proceso O
evolucién del paciente.
6.6. Via clinica para el seguimiento e . .
. P g L Documento de via clinica para el seguimiento estructurado de pacientes
estructurado de pacientes susceptibles de atencion . L s O
L susceptibles de atencion en domicilio.
en domicilio.
6.7. Via clinica para el seguimiento S - .
. - Documento de via clinica para el seguimiento estructurado de pacientes
estructurado de pacientes en seguimiento con ) o . - O
L susceptibles de seguimiento mediante telemedicina.
telemedicina.
6.8. Protocolo de seguimiento L . o . .
. . & . . Protocolo de seguimiento ambulatorio en el dmbito del hospital de dia O
ambulatorio en el dmbito de hospital de dia.
6.9. Proceso conjunto de planificacidn del | Via clinica conjunta de planificacion del alta hospitalaria y transicion hospital- O
alta hospitalaria y transicion hospital-domicilio. domicilio.
6.10.  Proceso de seguimiento estructurado
ara la deteccién precoz de la descompensaciéon e L . - .
P o P - . P . Y | via clinica de seguimiento estructurado del paciente fragil especifica basada en la
la optimizacidn terapéutica del paciente fragil R L P O
R e o intervencion domiciliaria (gestoras de casos).
mediante una via clinica especifica basada en la
intervencion domiciliaria (gestoras de casos).
6.11. Proceso especifico para el paciente . . -
P . P P Proceso especifico para el paciente con IC y enfermedad crénica avanzada en las
con IC y enfermedad crénica avanzada en las fases X i O
. ) fases finales de la vida.
finales de la vida.
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6.12.  Programa estructurado de educacién
al paciente y cuidadores en el autocuidado de la IC, | Programa estructurado de educacion al paciente y cuidadores en el autocuidado
incluyendo habilidades para reconocer signos de delalC
alarma tempranos de empeoramiento de la IC.

7. Sistema de informacion O

7.1. La unidad y el servicio de cardiologia
deben informar los registros de la SEC (Registro
RECALCAR), estatales y del Servicio de Salud, y Informe del responsable del servicio de cardiologia
estar incorporados a un sistema de benchmarking | Compromiso del responsable de la unidad
de indicadores de procesos y resultados con el
resto de UIC.

7.2. La unidad participara en el registro de IC
de la SEC.

7.3. Informe de alta que cumple los requisitos
minimos de la Orden de 6 de septiembre de 1984
por la que se regula la obligatoriedad del informe de
alta y correcta codificacion del CMBD > 95%, | Compromiso firmado del responsable de la unidad y del servicio de codificacion
incluyendo la identificacion de la tipologia de IC: | del hospital
insuficiencia cardiaca con FE reducida (ICFEr) -
sistélica-; o insuficiencia cardiaca con FE preservada
(ICFEp) -diastdlica.

Compromiso firmado del responsable de la unidad O
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