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Introduccion

* Antecedentes IC en Espana:

Escasa implicacion a nivel politico e institucional.

Ausencia de datos regionales en IC.

Falta de rutas asistenciales multidisciplinares y consensuadas.

Déficit en la coordinacion intra e internivel asistencial.

Programas de prevencion insuficientes.

Rev Esp Cardiol. 2013;66:649-656; Rev Esp Cardiol. 2014;67:643-650.
Rev Esp Cardiol. 2016;69:940-950; Rev Esp Cardiol. 2017;70:410.
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Introduccion

* Antecedentes de IC en Espana:

Déficit de recursos tecnologicos y humanos.

Falta de equidad y de vision trasversal/regional.

Falta de motivacion profesional y conocimiento sobre la IC.

Insatisfaccion de profesionales y pacientes.

Resultados subdptimos en salud.

Rev Esp Cardiol. 2013;66:649-656; Rev Esp Cardiol. 2014;67:643-650.
Rev Esp Cardiol. 2016;69:940-950; Rev Esp Cardiol. 2017;70:410.
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Objetivos generales

e Desarrollar un modelo de gestion de la IC.

* Mejorar el diagnodstico de IC.

* Optimizar la continuidad asistencial y tratamiento.

* Impulsar el papel de la enfermeria en la IC.

* Promover la formacion multidisciplinar en IC.
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Modelo de gestion de IC

Prioridad en el plan de salud y programa de cronicidad (inclusion en acuerdos de gestion).
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Modelo de gestién de IC

Cuadro de mandos regional

~ - fa Ingresos : Panel 1
2018 | 2019 [ 2020 [ 2021 [ 2022 | U | (Todos) Cardiologia Medicina Interna Otros Servicios
(Todos) [ Areat Area2 [ Area3 [ Areas Areas Ara Area7 hreas Aread
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AREA  Poblacion Ne Total de. NePacientes  N°de Ingresos sD x Rango Ingresos
Area Ingresos. Ingresados x Paciente bt X Pts. anual
Areat 268.839 2714 2.026 13 05 10
Area2 283238 3501 2562 15 06 9
Area3 188.436 1496 1.051 14 05 4
Aread 89.765 758 539 14 06 4
Areas 63.010 524 370 14 06 4
Area6 268.703 2431 1727 14 05 6
Area7 208.165 2355 1513 16 07 12
Areas 17.200 1353 912 15 06 5
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Detalle de pacientes ingresados por IC

AREA | Uip FCH_NACIMIENTO | FECHA_INGRESO | SERVICIO_INGRESO_AGR | MOTIVO_INGRESO

Areal | CARM258045842879  18/01/1926 06/09/2018 Medicina Intema Desde Urgencias
CARM258045922608 | 12/01/1944 28012022 Cardiologia Desde Urgencias
CARM258045942782 | 26/04/1935 09/112021 Medicina Intema Desde Urgencias
CARM258046111945 = 07/04/1934 14/03/2020 Medicina Intema Desde Urgencias
CARM258046264331 = 12/09/1941 22/0712019 Otros Servicios Desde Urgencias
CARM258046723337 | 21/04/1933 1210412019 Medicina Intema Desde Urgencias
CARM258046753313 | 08/11/1959 2710312018 Cardiologia Desde Urgencias

28/05/2018 Cardiologia Intervencion
14/02/2019 Cardiologia Desde Urgencias
200312019 Cardiologia Desde Urgencias
271032019 Cardiologia Desde Urgencias
CARM258046758188 = 14/06/1935 071022018 Otros Servicios Desde Urgencias
CARM258046761413 = 17/04/1938 05/022020 Medicina Intema Desde Urgencias
CARM258046815780 | 16/06/1944 081032019 Medicina Intema Desde Urgencias
CARM258046846387 | 17/10/1939 13/06/2020 Cardiologia Desde Urgencias
CARM258046858091 | 28/09/1946 111042022 Medicina Intema Desde Urgencias
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* Formularios e informes en Selene/OMI normalizados.

 Laboratorio, iECG e imagen meédica compartida.

* Interconsulta no presencial médicos y enfermeras IC.

e Cita automatica tras el alta con enfermeria AP.
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Mejora en el diaghostico
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| Signos y sintomas de insuficiencia cardiaca ]

éPersiste sospecha?

[=1)

NT-proBNP > 125 pg/ml (<75 afios)
NT-proBNP > 300 pg/mL [>75 afos)

Iniciar diurético de asa l

**Analitica: hemograma, creatinina, TSH, perfil hepético y coagulacidn.
***El ecocardiograma se solicitard por parte de Atencidn Primaria o Cardiologia segun el centro.

Protocolo NTproBNP normalizado
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INPAP Red ECG digital Alta resolucion eco
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Optimizar continuidad asistencial
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Transicion 3-6 meses
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Enfermeria protagonista en el proceso
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Meédicos

Insuficiencia cardiaca conocida

Estabilidad clinica
Tratamiento optimizado

Atencion Primaria Cardiologla

Sintomas moderados o graves
Congestion persistente
Descompensaciones frecuentes
Candidato a dispositivos o transplante

Asintomatico o sintomas leves
Congestion nula o leve
Sin descompensaciones en el tltimo ano

Inestabilidad clinica
Falta respuesta autoajuste diuréticos
Alteracion analitiac-ECG
Duda terapéutica o efectos secundarios

En pacientes pluripatolégicos valorar derivacion a Medicina Interna o Geriatria
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EXPLCRACICN FISICA Y SITUACION CLINICA TIPODESEGUIMIENTO: [ =l

ms | o=l ™ [ o=l

[ o2l sat.oz | oco2l

Amentoderesd (i (Mo AUIErkD €dEMaS 1~ of " Ng

Amentoortonea 5 O o Aumentodsea: sy 55 No
REVSION PECICACION Test Mernsky<reen | 0
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Efectos seandarios ratzmients (& No Acherende =
CUMPLIMIENTD DE CBIETIVOS

1.- :Se pesa dianiament=?.Un aumento de peso puece Indicar RECAIDA. € Si ( fNo

2.- &5c toma la TA y Pulse dos/tres veces en semana? 8 ( No

3.- iControla la ingasta de liquices?.2 No mas da 1,5 -2litros /dia? 8 HNo

4.- Evita comer alimantos con muchz sal?. s o

5.~ dHace cjerocio diariamenta? 5 C o

5.- £Toma |a medicacon pautada por su médico? Ci§ o

7.- éConcee la pauta de ajuste diurética en czs0 de descompensaddn? sl o

8.~ cAvisa cuenco detecta zlgun problema?

{7 si (" No

Chservacones generales y plan

Sospethis descompensatian. * € o (e
Eedervma M, homiins IS IRD

Eeinduye enEd, Gupal? 5 T No

YISITA TRIMESTRAL DURANTE UN ARID

OPCIONAL AMFLIAR

Atencion Primaria protagonista en el proceso
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Impulsar papel de enfermeria
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% Asistido urgencias 1 ano
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% muerte 1 ano
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Mensajes para casa

. La implantacion de programas multidisciplinares regionales es factible y

beneficiosa.

. El trabajo en equipo y el acompafnamiento directivo son imprescindibles

para el exito de estos programas.




Muchas gracias por la atencién

MAICA-RM
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