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ANEXO |

LA L o

BUENAS PRACTICAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA:
CARDIOPATIA ISQUEMICA

2. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO PRESENTADO A BBPP:

PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA FASE IiI (MANTENIMIENTO) COORDINANDO CON
ATENCION PRIMARIA Y CON POLIDEPORTIVOS MUNICIPALES.
3. DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE

e Nombre de la entidad y de |a persona de contacto: OSI Bilbao Basurto. Osakidetza.
*  Domicilio social (incluido Cédigo Postal.): C/Montevideo 18. Bilbao 48013.
e CCAA: Euskadi.
e Datos de contacto de la persona responsable del proyecto™:
Nekane Murga Eizagaechevarria.
Nekane.murga@osakidetza.net
944006010 - 647386315

4. LINEA DE ACTUACION

AREA Rehabilitacién cardiaca

ESTRATEGICA
(linea de
actuacion)®

5. AMBITO DE INTERVENCION

Estatal

Comunidad Auténoma, provincia, municipio
Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

Zona basica

OO > 0O O

Otro (especificar):

Aguella persona de contacto que haréa de interlocutora con el MSSSI y proporcionarad mas informacién técnica acerca de la
intervencin/experiencia en caso de ser necesario.

* Se refiere a las lineas de actuacién de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Prictica:
Dichas lineas son las que figuran en el criteric de PERTINENCIA dentro de la herramienta de Autoevaluacion (Anexo )
utilizado. La(s) linea(s) que se cumplimente(n) en esta ficha —como méximo 3- debe(n) coincidir con las que Vds. haya sefialado
en la herramienta de Autoevaluacién o en caso de haber sefialado méas de tres en |a herramienta, aqui sélo podra incluir como
maximo 3.



6. PERIODO DE DESARROLLO
e Fecha deinicio: 2011
e Actualmente en activo: Si
e Fecha de finalizacién: No previsto

7- BREVE DESCRIPCION

OO Poblacién diana

BEF

\ Buenzs Practicas

Pacientes incluidos en programa de rehabilitacién cardiaca.

O Objetivos:
Obtener el maximo beneficio de la rehabilitacidon cardiaca, tanto en calidad de vida como en
morbi-mortalidad.
Optimizacién de los recursos asistenciales y comunitarios, para reforzar y mejorar la adherencia

a los habitos cardiosaludables.

O Metodologia
® intervencidn de la Unidad de Rehabilitacién cardiaca desde la fase aguda hospitalaria y

coordinando con los centros de salud mediante una enfermera de enlace en atencidn primaria.

" Protocolo de actuacién de un afio desde la incorporacién al programa de rehabilitacion

cardiaca, englobando prevencién secundaria, ejercicio e intervencién psicoldgica.

u Incorporacién de un recurso comunitario {por un convenio de colaboracién con polideportivos

municipales), para facilitar la adherencia al ejercicio a largo plazo.

Integracién de la unidad de rehabilitacién en todo el proceso asistencial de la Cardiopatia
isquémica:
© Fase aguda de la enfermedad - durante ingreso hospitalario (estratificacion,
educacion, incorporacién al programa).
© Intervencidn intensiva — Consulta o gimnasio hospital (prevencién secundaria,
entrenamiento, evaluacion psicolégica, etc.).
© Adaptacién a la recuperacién — incorporacién actividades: Supervisado y con
seguimiento por enfermera de atencién primaria (refuerzo adherencia) durante
un afio.
o Coordinacién con polideportivos municipales (acuerdo colaboracién) para
aquellos pacientes que eligen esta opcién puedan utilizar sus instalaciones (sin
esperar a plazos solicitud) para seguir las pautas de ejercicio indicadas, una

formacidn a los monitores y comunicacién con la enfermera de primaria.



8. RESULTADOS Y EVALUACION

La incorporacién de la rehabilitacién cardiaca a |a fase aguda de la enfermedad, nos permite:
® Comenzar la educacién sanitaria y los cambios de habitos (deshabituacién tabaquica,
consejo nutricional en sobrepeso/obesidad, etc.) precozmente con mejores resultados, (la
tasa de pacientes del programa que consiguen el abandono tabaquico y la reduccién de

peso ha aumentado).
® Realizar educacion sanitaria e intervencién sobre habitos alimenticios/ejercicio en
pacientes que rechazan o no pueden incorporarse al programa completo de rehabilitacién.
Hasta un 30% de los pacientes candidatos rechazan la rehabilitacién cardiaca, pudiendo

beneficiarse de la educacién sanitaria y las recomendaciones sobre ejercicio).

La coordinacién al alta del programa hospitalario con enfermera en primaria:

® Adaptar el ejercicio indicado en el gimnasio o consulta hospitalaria y el ejercicio que
realizara el paciente de forma permanente.

e Seguimiento de las intervenciones sobre factores de riesgo que se iniciaron en la fase
hospitalaria (protocolo de seguimiento de control de valores de Iipidos, control de
g'lucemia, etc. segln gufas de practica clinica).

® Deteccion precoz de complicaciones y derivacién precoz.

e Completar intervenciones iniciadas (deshabituacién tabaquica, mejora alimentacién,

educacidn sanitarla, etc.),

La coordinacion con los polideportivos municipales:
®  Mejorar |la adherencia al ejercicio de los pacientes, dandoles la oportunidad de seguir las
pautas de ejercicio en un recurso municipal. En torno al 18% de los pacientes del programa

se adhieren.

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, le informamos que los
datos facilitados en la ficha podrén ser incorporados al buscador o plataforma de difusion disefiada para difundir las experiencias
seleccionadas y clasificadas como Buenas Practicas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta ficha, se da
consentimiento institucional para que los datos recogidos en la misma sean recopilados y procesados para ser incluidos en la base de
datos que alimente el buscador o plataforma de difusion a través de la pagina Web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

lgualdad.



