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O SERVIZO DE CARDIOLOXIA DE COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE
SANTIAGO

I.-INTRODUCCION

A Cardioloxia converteuse nunha especialidade médico-cirirxica de gran impacto nas
politicas de gasto sanitario, tanto hospitalario como extrahospitalario, non sé pola gran
cantidade de recursos que emprega senén tamén porque é unha disciplina moi
atractiva, con gran capacidade de xerar produtos, servizos sanitarios asistenciais,
diagndsticos e terapéuticos, docentes e de investigacion nunha drea que na nosa
sociedade representa a primeira causa de morte e invalidez.

En lifias xerais, un Servizo de Cardioloxia/Unidade Funcional Cardiovascular debe ter
como obxectivo xeral “mellorar o benestar da poboacién & que serve, a través do
desenvolvemento de actividades encamifiadas a cofiecer mellor os procesos de saude
e enfermidade cardiovascular; estes fins poderdn lograrse a través do fomento de
actividades de natureza asistencial, intimamente ligadas, sobre todo no marco dun
Hospital Universitario, a actividades docentes e investigadoras”.

As caracteristicas desde o punto de vista asistencial do Servizo de Cardioloxia/Unidade
Cardiovascular mais relevantes serian as seguintes: As suas actividades deben manter
un equilibrio entre asistencia, clinica, docencia e investigacién. A este equilibrio debe
chegarse por un certo consenso entre os membros, ainda que tamén hai que ter
presentes os fins institucionais e a realidade social na que se move e & que serve. E
necesario por tanto un didlogo permanente entre os seus compofientes, tratando de
lograr o necesario consenso dentro dunha politica activa.

Debe outorgarse unha responsabilidade real de funcionamento as Unidades
Funcionais asistenciais, docentes ou de investigacion. A Direccion do Servizo/Unidade
e as das Unidades Funcionais deben establecerse de forma xerdrquica segundo a
“teoria do liderado situacional”. Debe buscarse a denominada xestion de calidade.
Para iso o esencial é o factor humano; sen motivacidon os sistemas de calidade non
funcionan e é neste aspecto onde debe extremarse o coidado. Implantar a xestién de
calidade supdn un importante salto cualitativo que obriga @ permanente preocupacién
pola motivacion do persoal, a atencidn ao cliente e a necesidade dun liderado real na
direccidn, todo iso acompafiado de suficientes canles de comunicacidon que permitan
cofiecer as necesidades dos pacientes e do persoal e o grao de implantacién social do
sistema.

Il.- AREA DE REFERENCIA

O Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela (CHUS) é
centro de nivel terciario e de referencia para a atencidon especializada dun sector de
poboacion que comprende 41 municipios do sur da provincia da Corufia e o norte da
de Pontevedra, protexidos polo Servizo Galego de Saude. A esta poboacidon hai que




GALEGO | de Santiago de Compostela

qq_h SERVIZO | Xerencia de Xestion Integrada
de SAUDE | Santiago de Compostela

sumar a dos cinco municipios da area do Barbanza asi como a poboacidn protexida
das EOXI de Pontevedra-O Salnés, das que a drea de Xestion de Santiago de
Compostela é referencia para alta complexidade cardiovascular polo que a poboacién
total de referencia para a drea cardiovascular de Santiago é de mais 750.000 persoas.

Il.- ORGANIZACION DA ACTIVIDADE ASISTENCIAL

O servizo de cardioloxia constituido como tal comezou a sla andaina independente do
servizo de Medicina Interna no ano 1973. Na portada do presente documento
ilistranse os fitos mais relevantes desde a sua fundacién ata a actualidade, tanto en
area asistencial como docente e investigadora. A organizacion da actividade asistencial
foi sometida nos ultimos anos a unha profunda reorientacién estrutural e funcional co
fin de situar dunha maneira real ao paciente no centro de todas actuaciéns
establecendo un continuo entre a atencidn primaria e especializada e a atencién ao
paciente crénico (ambulatorio) e ao agudo (hospitalizado). Esta organizacién deu o seu
froitos obténdose excelentes tanto en indicadores de resultados no manexo das
patoloxias cardiovasculares agudas, como no caso do infarto de miocardio situandose
a cabeza dos servizos de cardioloxia do noso pais, reingresos, listas de espera e
demoras, asi como en indicadores de actividade con estancias hospitalarias, ocupacién
ou frecuentacion. As actuacidns levadas a cabo na area asistencial e os seus resultados
foron recofiecidos con diversas distincidns e premios, entre eles:

e Certificacion AENOR de calidade pola norma ISO 9001:2008 da hospitalizacién
de cardioloxia e unidade coronaria . 2016

e Certificacion AENOR de calidade pola norma ISO 9001:2015 da hospitalizacién
de cardioloxia e unidade coronaria. 2017

e Premio BIC 2013,2014,2015, 2017: Mellor servizo de cardioloxia de Espafia.

e Premio Avedis Donabedian 4 Excelencia en calidade en integracion asistencial
en Cardioloxia da Xerencia de Xestién Integrada de Santiago de Compostela.

e Recofiecemento de Boas Practicas en Estratexia en Cardiopatia Isquémica do
Sistema Nacional de Saude 2014: Enfermidade Coronaria Crénica. Angina
estable. Disfuncidon ventricular esquerda

e Mellor médico Residente de Espana premio Sanitas MIR 2013

e Acreditacion SEC-Excelente pola sociedade espafiola de cardioloxia da
excelencia no manexo da sindrome coronaria agudo con elevacién do
segmento ST.

lll.- PROCESOS ASISTENCIAIS

A actividade asistencial do servizo de cardioloxia do AXIS de Santiago esta
organizada por procesos asistenciais integrados. ldentificAronse como procesos de alta
prevalencia & insuficiencia cardiaca, a cardiopatia isquémica, as arritmias,
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fundamentalmente fibrilacion auricular e a enfermidade valvular, basicamente a
estenosis adrtica. Estes catro procesos que abarcan, en nimeros redondos, as duas
terceiras partes da actividade asistencial organizdronse co obxectivo de alcanzar a
excelencia, orientados & satisfaccidon e desefiados de tal modo que sitla ao paciente
no centro de todas as actuaciéns. Estes catro procesos asistenciais inclien a todos os
niveis asistenciais, desde primaria a especializada e desde atencién ambulatoria a
hospitalizaciéon e estdan na actualidade en pleno funcionamento. Doutra banda
identificdronse unha serie de procesos de alta complexidade que ainda que de baixa
prevalencia, considerouse que precisaban, ben pola sua gravidade e/ou necesidade
de alta cualificacién técnica un desenvolvemento sistematizado especifico. E o caso da
atencion a endocarditis infecciosa, as cardiopatias conxénitas do adulto, a hipertensién
pulmonar, as cardiopatias familiares, a insuficiencia cardiaca avanzada ou a sindrome
adrtico agudo. Para iso constituironse unidades multidisciplinares constituidas por un
grupo limitados de profesionais co fin de concentrar a experiencia e légraa a
optimizacidon de resultados. Estes profesionais son os responsables de actualizar os
protocolos e dirixir as actuacions en todos os casos asi como de elaborar e manter as
bases de datos e rexistros de indicadores que aseguren a mellora continua na
atencion dos procesos de alta complexidade.

Principais accidons acometidas no dmbito da integracién asistencial no servizo de
Cardioloxia do CHUS:

1.-CONSULTAS EXTERNAS
1.A.- CONSULTA DE PRIMEIRA VEZ :

IMPLANTACION DE CONSULTAS DE ALTA RESOLUCION: CONSULTAS DE ACTO UNICO
(CAU)

As CAU fundaméntanse en que todas as actuaciéns médicas necesarias (consulta,
probas complementarias, resultados, diagndstico e tratamento) realizanse na mesma
xornada, sendo un sistema avalado por indubidables vantaxes, especialmente, a
axilidade na estratexia diagndstico-terapéutica.

Creacion de 2 consultas de alta resolucion no Hospital de Conxo (Santiago de
Compostela) dotadas con 2 equipos de ecocardiografia Doppler cor, 1 Holter e 1
equipo para ergometrias convencionais . N2 de pacientes citados/semana: 125.

Creacién dunha consulta de acto unico (virtual) no Hospital Clinico para interconsultas
preferentes xeradas no Hospital

Creacién de consulta de alta resolucién para o centro de saude de Lalin (Pontevedra a
40 Km de Santiago) dotada con ecocardiografo Doppler cor (n2 de pacientes citados ao
mes: 30)

Utilizacién das instalacions de cardioloxia (consultorio, ecocardidgrafo, cinta
ergométrica, Holter de ECG) do Hospital do Barbanza (Ribeira a 60 Km de Santiago )
como consultorio de acto Unico (n2 de pacientes citados/semana: 40)
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E- CONSULTA

Este proceso baséase nas tecnoloxias da informacion e na utilizacion da historia clinica
electrénica, representando unha oportunidade para maior fluidez da relacién entre
Atencién Primaria e Atencidn Especializada, para mellorar a asistencia aos pacientes e
para reducir desprazamentos e tempos de espera. O médico de Atencién Primaria
realiza a consulta ao paciente e envia electronicamente toda a informaciéon e os
exames realizados ao cardidlogo, o cal, tras revisalo, responde pola mesma via,
suxerindo as condutas de tratamento e manexo do paciente. No ano 2012 entrou en
funcionamento a e-Consulta ou consulta electrdnica inicialmente para os 112.000
pacientes dos Centros de Saude de Noia, Ribeira e Concepcién Arenal de Santiago e na
actualidade para todo a drea sanitaria. Plidose constatar de forma consistente que no
40% resolveuse o caso sen consulta presencial co cardidélogo, no 50% houbo unha
derivacién &s Consultas de Acto Unico e sé o0 10% precisaron consultas de seguimento.

1.B.- CONSULTAS SUCESIVAS

As consultas sucesivas de cardioloxia fanse, fundamentalmente no Hospital Clinico,
onde hai tres consultas diarias de cardioloxia xeral, unha consulta diaria de dispositivos,
unha consulta diaria de insuficiencia cardiaca, unha consulta de post-alta, dous dias &
semana, unha consulta semanal de cardiopatias valvulares , unha consulta semanal de
cardiopatias congénitas , outra de cardiopatias familiares , outra de cardio-oncoloxia e
outra de hipertension pulmonar.

2.- HOSPITALIZACION

A unidade de Hospitalizacién de cardioloxia do Hospital Clinico consta de 64
camas, 10 delas dedicadas coidados cardioldxicos criticos, e como se expuxo
anteriormente é a unidade de referencia para unha poboacién de 750.000 habitantes.
Nelas ingrésanse, mais de 3000 pacientes ao ano, 1000 deles de forma programada
para procedementos intervencionistas endovasculares e implantacién de dispositivos e
ao redor de 2000 de forma urxente para estabilizacidn da sua cardiopatia. Destes 2000
ingresos urxentes, a metade sono por infarto agudo de miocardio nos que o servizo de
cardioloxia do clinico logrou unha taxa de supervivencia hospitalaria do 98%, a mais
alta do noso pais.

O sistema de calidade na xestidén da unidade de hospitalizacidn de cardioloxia ,
coordinado desde a subdireccidn de calidade da area de xestidn integrada organizouse
por procesos , centrouse na satisfacciéon do paciente e orientouse @ mellora continua,
e comezou a implantarse fai algo mais de catro anos . Nese momento acordouse coa
Xefatura do servizo e a xerencia de xestidn integrada que o obxectivo da unidade de
hospitalizacion deberia ser lograr , cos mdis altos estdndares de seguridade |,
mediante a Optima utilizacion dos recursos diagndstico-terapéuticos dispoiibles e
unha atencién sanitaria humanizada e centrada no paciente, estabilizar canto antes a
patoloxia cardiovascular dos enfermos hospitalizados, de tal maneira que poidan
continuar os coidados no domicilio, sentindose altamente satisfeitos do trato recibido
no noso servizo. Co obxectivo ben definido nunha primeira fase os traballos dirixironse
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a lograr o encaixe dos seus procesos asistenciais nos globais do servizo de cardioloxia
asi como a identificar os mellores indicadores que permitisen a mellora continua.
Elabordronse e cumprimentaron enquisas tanto a pacientes como a diferentes unidade
de Hospitalizacién da area sanitaria. Actualizdronse os protocolos tanto médicos
como de enfermeria e definironse e redactaron as actividades fundamentais da
asistencia sanitaria hospitalaria :” que”, “quen”, “cando” e “como”. Para todo iso foi
necesario a implicacién no proxecto de todos os niveis asistenciais e todo o persoal do
servizo, desde a enfermeria aos administrativos , celadores e persoal facultativo que
desde un primeiro momento uniron os seus esforzos para lograr a implantacién do
sistema de calidade . Especial atencién prestouse ao desenvolvemento de estratexias
para asegurar a continuidade asistencial e medidas que optimizasen a humanizacidn
da asistencia sanitaria. Entre elas a reorganizacién da atencidn &s interconsultas
hospitalarias, a organizacion do proceso de atencidn & endocarditis infecciosa, o
proceso de conciliacién de medicacidn ao alta, a implantacion consulta precoz postalta,
o teléfono de contacto para o paciente do médico da unidade de hospitalizacion de
cardioloxia ou o plan calidade que desprega unha serie de pautas sobre como debe ser
o trato humano tanto co paciente , como a sua familia e o resto do equipo, de
obrigado cumprimento para todo o persoal do servizo . Aspecto crave foi o control
diario de indicadores onde se rexistran de forma prospectiva ademais de diagndsticos
e estancias, as complicacions e demoras que permiten a identificacion de desviacidns
que afecten a consecucidon dos obxectivos e permiten desenvolves medidas e
estratexias correctivas.

2.A.- HOSPITALIZACION CONVENCIONAL (36 camas)
Acciéns acometidas:

Novas funcidns

Coordinacidn de interconsultas

Coordinacidn da atencion a endocarditis infecciosa

Probas diagndsticas a pé de cama

Consulta precoz post alta e teléfono de contacto

COORDINACION DE INTERCONSULTAS

O problema: as demoras na realizacién de interconsultas ten un impacto
significativo na estancia media dos pacientes hospitalizados.

A cuestién: como mellorar o servizo que nos prestan as outras especialidades?

A resposta: démosles primeiro aos demais servizos do hospital un servizo de alta de
calidade na resolucién das suas interconsultas e logo piddmosles o mesmo.

Como o fixemos: enfocouse a realizacién das interconsultas doutras unidades de
hospitalizacion como unha actividade prioritaria do servizo e estableceuse entre todos
os facultativos o servizo de cardioloxia un compromiso de axilidade, eficacia e alta
resolutividad proxectando no resto das especialidades do hospital imaxe de excelencia.

Reparticidn de interconsultas: as interconsultas dos servizos que se consideran a priori
de maior complexidade (cirurxia cardiaca, vascular, medicina interna, neuroloxia,
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dixestivo, hematoloxia, pneumoloxia...) son asignadas sempre aos nove cardidlogos
clinicos que a tempo completo ou parcial realizan actividades asistenciais nalgunha das
diferentes areas de Hospitalizacion (unidade de insuficiencia cardiaca, hospitalizacién
convencional, unidade de coidados intermedios, unidade de dor tordcica ou unidade
coronaria) . Co fin de favorecer as alianzas, establecer acordos estables, elaborar
protocolos e facilitar o contacto axil e fluido entre ambos os servizos cada cardiélogo
encargase de atender sempre 8 mesma especialidade .

As interconsultas do resto dos servizos distribluense entre os residentes de
segundo, terceiro, cuarto e quinto ano e son supervisadas por un facultativo da
unidade onde nese momento achense rotando.

As interconsultas do servizo de urxencias de dor tordcica son resoltas pola
unidade do mesmo nome, as de insuficiencia cardiaca polos responsables do proceso
de insuficiencia cardiaca e o resto polo médico residente de garda ou no caso dos
pacientes criticos polo residente de cardioloxia que estea a rotar na unidade coronaria.

Demoras: As urxentes téntanse resolver instantaneamente e as non
preferentes en 24 horas

COORDINACION A ATENCION DA ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Estableceuse un grupo estable de facultativos para o manexo dos pacientes con
endocarditis bacteriana ingresados en calquera unidade do hospital constituido por : 1
cardidlogo clinico, un cardiélogo da unidade de imaxe, un infectélogo e un cirurxian
cardiaco. Estableceuse un protocolo e anualmente elabdrase unha memoria avaliando
os resultados e establecendo axustes na estratexia diagndstica e terapéutica.

PROBAS DIAGNOSTICAS A pé DE CAMA

Mediante a utilizaciéon dun equipo de ecocardiografia doppler cor portatil e equipos
de ECG de alta resolucién practicanse os ecocardiogramas, estudo de potenciais
tardios, vectocardiogramas, a propia cabeceira do paciente. Sé cando se require a
realizacion de estudos ecocardiograficos con equipos de alta resolucion solicitase a sua
realizacion a unidade de imaxe

Vantaxes:

- evitar desprazamento de pacientes polo hospital e
- axilizar arealizacién de estudos non invasivos

- mellorar a satisfaccién do paciente

- reducir a carga de traballo a unidade de imaxe.

CONSULTA PRECOZ POSTALTA E TELEFONO DE CONTACTO HOSPITALARIO

Un subgrupo de pacientes que foron hospitalizados poden ter unha evolucion
desfavorable tanto polas caracteristicas da sua patoloxia cardiovascular, como polas
stas co-morbilidades que derivan en desestabilizacidon clinica temperd que adoita
requirir o seu reingreso. Gran parte destes pacientes pddense identificar antes do alta
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e “estendendo” a responsabilidade do seu coidado ambulatorio nestas primeiras
semanas aos facultativos de hospitalizacion que o atenderon e que son quen mellor
cofiecen o seu caso, poden aplicarse precozmente os axustes terapéuticos evitdndose
reingresos. Asi mesmo a estes pacientes | mais inestables facilitaselles o teléfono
directo do seu facultativo de hospitalizacidon para que comuniquen cambios no seu
proceso ou expoian as dubidas que lles poidan xurdir.

2.B. UNIDADE CORONARIA-COIDADOS INTERMEDIOS (24 camas)

10 camas de coidados agudos e, en dependencias adxuntas, 14 camas de coidados
intermedios, en 7 habitacidons, co obxectivo de, unha vez superada a fase mais aguda,
poder prolongar a vixilancia dos pacientes de maior risco (Figura 12).

Actuaciéns acometidas

Creacion da Unidade de dor tordcica para estratificacién de risco e manexo
ambulatorio da sindrome coronaria agudo de baixo risco

implantacion de estratexia fast track en pacientes con sindrome coronaria agudo
revascularizado non complicado (24 horas en UCC e alta ao terceiro dia)

Desenvolvemento de programa de hipotermia terapéutica postparada cardiaca

Alianzas co 061 (aproveitando a existencia de heliporto no interior das instalacidns do
Hospital Clinico expuxo aumentar a referencia para pacientes con sindrome coronaria
con elevacion do ST susceptibles de intervencionismo coronario primario dentro do
programa PROGALIAM).

2.B.- UNIDADE DE DOR TORACICO

A Unidade de Dor Tordacica, que atende en primeira instancia aos pacientes que chegan
ao hospital con sospeita de dor coronaria (o 5,2% de todas as urxencias de adultos),
utilizando un protocolo realizado para o efecto, ten como obxectivos a rdpida toma de
decisidns, evitar hospitalizaciéns innecesarias, evitar altas erréneas e seleccionar o
tratamento preintervencionista. Coa historia clinica, a exploraciéon fisica e o
electrocardiograma pddese identificar en Urxencias aos pacientes de baixa
probabilidade de infarto e estratificar o risco, minimizando tempo e recursos,
diferenciando aos pacientes de alto e baixo risco; por tanto, desde esta Unidade
realizase unha valoracién integral: clinica, electrocardiografica e de biomarcadores.

3.- UNIDADE DE IMAXE

Na Unidade de Imaxe e Funcion Cardiaca realizanse e analizan estudos das diversas
técnicas de imaxe cardiaca en pacientes ambulatorios e ingresados. Son estudos
ergométricos, ecocardiograficos, de resonancia magnética cardiaca , de tomografia
computarizada e de tomografia computarizada por emision de fotdns (SPECT).

Realizanse todas as técnicas de ecografia moderna, estudos transtordcicos
convencionais e especiais (probas de tensidns, asincronia, strain, ecocontraste, eco
vascular ou programa de soporte da Unidade de Coidados Coronarios), asi como
estudos transesofdgicos, tanto no propio gabinete, como transoperatorio ou nas
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Unidades de Coidados Intensivos. A ecocardiografia estd completamente dixitalizada e
arquivanse todas as imaxes de forma centralizada; o almacenamento dixital dos
estudos para a sua posterior explotacidn ofrece grandes posibilidades investigadoras e
docentes.
Actuacions:

-protocolizacién de probas con criterios de eficiencia

- arquivo centralizado de imaxes

- integraciéon da RMN e TAC cardiaca en coordinacién co servizo de radioloxia

4.- UNIDADE DE HEMODINAMICA

ACTUACIONS:
Implantacion dos cateterismo ambulatorios

Implementacién do programa de terapéutica estrutural : implantacidon de protese
valvulares percutdneas, mitra-clip, peche percutdneo de curtocircuitos intracardiacos,
tratamento percutdneo da coartacion de aorta, oclusién de orejuela auricular
esquerda e peche percutaneo de fugas perivalvulares.

Extension do intervencionismo emerxente mdis alé da sindrome coronaria agudo con
elevacion do ST & sindrome coronaria agudo sen elevacion do ST de alto risco

5.-UNIDADE DE ELECTROFISIOLOGIA

O Laboratorio de Electrofisiologia é un centro de toma de decisions terapéuticas, pero
que non esta illado, sendn integrado nunha Unidade de Arritmias, que é a responsable
do diagndstico, tratamento e seguimento dos pacientes con trastornos do ritmo
cardiaco.

Nela, fanse estudos electrofisioldgicos diagndsticos e terapéuticos, como a ablacidn
con enerxia de radiofrecuencia e a crioablacién, ademais de estudos terapéuticos de
substratos arritmicos complexos; asi mesmo, realizanse implantes, seguimento e
recambios de marcapasos, de desfibriladores internos, de holter insertable ou de
dispositivos de resincronizacién biventriculares, asi como cardioversiones eléctricas, e
dispdn do sistema de vainas de diseccidn electroquirurgica mediante radiofrecuencia
(Cook), co sistema de extraccion de electrocatéteres mediante laser excimer de
Spectranetics .

ACTUACIONS
Aumentar a actividade e complexidade en procedementos terapéuticos
Modernizacion das instalacions

Reforzamento do persoal
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6.- UNIDADE DE REHABILITACION CARDIACA

O programa integrado de rehabilitacién cardiaca (RC) e prevencidon secundaria
cardiovascular do C.H.U.S., posto en marcha en 2015 e consolidado durante o ano
2016, continuou desenvolvéndose durante o ano 2017 como un proceso de mellora
continua de calidade.

Existe un amplo compromiso tanto da propia Unidade de RC (persoal do SERGAS e de
investigacion) como dos pacientes e as suas familias, involucrados todos eles no
programa de RC. Deste xeito, é posible afrontar con éxito os desafios do proceso de
rehabilitacion cardiaca:

- Ofrecer un servizo multidisciplinar de rehabilitacion cardiaca e prevenciéon
cardiovascular personalizada que achegue un alto valor ao estado de saude dos nosos
pacientes, enfocado nas suas necesidades e optimizando os recursos dispoiiibles cun
desefio innovador.

- Reducir o risco de eventos cardiovasculares, mellorar o progndstico, a calidade de
vida e facilitar o regreso a unha vida normal.

- Facilitar un cambio de cultura na sociedade cara & consolidacién de habitos
cardiovasculares e de prevencidén que permitan un envellecemento activo e saudable.

Resumo de actividade

2015 2016 2017 Total

Visitas de screening de

. . 380 633 673 1686
pacientes ingresados

Pacientes incluidos no .. ., 335 g

programa
Pacientes EU-CaRE 9 87 151 247
Pacientes EU-CaRE RCT 0 20 33 53

Datos propios

2015 2016 2017 Total

Trat. fisioterapia 1385 4169 5658 11212
Consultas cardioloxia 259 746 964 1969
Rehabilitacidon 100 247 546 893
Psicoloxia 144 208 241 593
Endocrino 43 92 75 210

Datos Control Xestidn
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Participacién en proxectos de investigacion: EU-CaRE, PROCARDIA, PREBENCAR e
ONCORE:

Investigadores da Fundacién Instituto de Investigacidon Sanitaria de Santiago (FIDIS)
participan no proxecto europeo HORIZON 2020 EU-CaRE (“A EUropean study on
effectiveness and sustainability of current Cardiac Rehabilitation programmes in the
Elderly)” cuxo obxectivo é comparar a efectividade das intervenciéns de salde
existentes na poboacién ancid considerando os desafios especificos relacionados coa
idade, e preferiblemente abordar as condicidns que son particularmente frecuentes,
teflen un alto impacto na calidade de vida e/ou estan asociados con custos
significativos ou onde aforros pddense lograr. Isto légrase a través dunha analise
comparativa da efectividade dos programas de RC convencionais actuais en diferentes
rexions europeas, asi como dunha nova rehabilitacion cardiaca guiada por
telemonitorizacion maébil innovadora.

Por outra banda, o proxecto PROCARDIA xorde como unha colaboracién entre
investigadores da FIDIS e do Centro Singular de Investigacion en Tecnoloxias da
Informacién (CiTIUS)da USC, co fin de desenvolver unha solucidn tecnoldxica que dea
soporte ao proceso de rehabilitacidon cardiaca, onde intervefien diferentes tipos de
profesionais sanitarios, como cardidlogos, psicdlogos, endrocrindlogos, etc., e onde se
fai uso dun gran numero de variables e regras que conteifien coflecemento médico
sobre o proceso.

Paralelamente xorde o proxecto PREBENCAR (“Asesor virtual intelixente para a
Prevencion e ou BENestar Cardiovasculares”), investigacion promovida pola Axencia
Galega de Innovacion (GAIN). PREBENCAR exponse como unha plataforma de servizos
intelixentes que permitird a autogestion do estado de saude dos usuarios,
promovendo o seu benestar e prevencion cardiovascular. Partindo do cofiecemento
médico actual, preténdese dotar aos cidadans dunha aplicacién maébil (ou app) que
permita a autogestién do estado de saude cardiovascular que promova o exercicio
fisico, evite o sedentarismo e atrase a dependencia.

Por ultimo, a Unidade de RC, en colaboracidon co Servizo de Oncoloxia do C.H.Ou.S.,
participa no estudo multicéntrico aleatorizado ONCORE (“Programas integrados de
rehabilitacién cardiaca con exercicio fisico na prevencién da toxicidade cardiovascular
mediada por antraciclinas e/ou anticorpos anti-HER-2"), investigacion financiada polo
Instituto de Saude Carlos Ill que pretende pescudar se a aplicacién adicional dun
programa multidisciplinar de RC que inclua exercicio fisico supervisado é capaz de
previr a toxicidade cardiovascular durante o tratamento quimioterapico en mulleres
con cancro de mama.

7.- UNIDADE DE INSUFICIENCIA CARDIACA

En funcionamento coa estrutura actual desde setembro de 2007. Integrada dentro do
Proceso Asistencial de Insuficiencia Cardiaca da area de Xestion Integrada de Santiago
de Compostela.

Estruturada para asistencia a pacientes ambulatorios, hospitalizados e no Servizo de
Urxencias do Hospital Clinico.
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e Atencidon en Urxencias de pacientes diagnosticados de IC que requiren completar
estudo diagndstico, preferentemente casos “de novo ”, ou optimizacién de
tratamento farmacoldxico e que, tras un tratamento adecuado, poidan non requirir
hospitalizacién, sobre todo se son valorados en breve periodo de tempo nunha
consulta ambulatoria de IC.

o Recursos para esta actividade: un cardidlogo dedicado a IC en horario de mafid
de luns a venres. Actividade compartida coa atencién a pacientes hospitalizados.

e Atencién durante a Hospitalizacion.

o Pacientes ingresados en Cardioloxia con IC como primeiro diagndstico. A
organizacién do Proceso de IC prioriza o ingreso en Cardioloxia dos pacientes con
IC “de novo ”, ou pacientes con IC recorrente, nos que coexista outra alteracion
cardiaca que poida requirir un diagnodstico e tratamento cardioléxico especifico,
como un SCA, unha arritmia grava, sospeita de valvulopatia, ou outras.

= Recursos para esta actividade: un cardidlogo dedicado a IC en horario de
mana de luns a venres, e 6 camas de hospitalizacién.

o Pacientes ingresados en Medicina Interna con diagndstico de IC que precisan
valoracion cardioldxica.

= Recursos para esta actividade: un cardiélogo dedicado a IC en horario de
mafia de luns a venres para atender interconsultas de Medicina Interna.

e Atencién ambulatoria:

o Pacientes diagnosticados xa de IC remitidos a consulta especifica de IC de
Cardioloxia, para completar estudo diagndstico e/ou optimizar o tratamento.
Procedencia variada, principalmente tras hospitalizacién por IC, derivados de
consulta de acto Unico de Cardioloxia, desde consulta xeral de Cardioloxia, desde
Urxencias, e desde outros Servizos Hospitalarios (Medicina Interna, Pneumoloxia,
Cirurxia Cardiaca, ...).

= Recursos para esta actividade: un cardidlogo dedicado a IC e 2
enfermeiras compartidas con ensaios clinicos. Dous espazos de consulta,
un de enfermeria e outro médico. Dispofiibilidade de ECG,
Ecocardiograma, medidas antropométricas, presidn arterial e obtencién
de mostras para analiticas (urxentes e programadas). Consulta presencial
de luns a venres en horario de mafd, con actividade programada par 2
primeiras veces e 12 revisiéns diarias. Consulta telefénica a demanda de
pacientes atendidos en Servizo.

o Pacientes atendidos no Hospital de Dia. Administracion de tratamentos
endovenosos ambulatorios, fundamentalmente con suplementos endovenosos
de Fe, diuréticos endovenosos e programa de tratamento con Levosimenda iv
ambulatorio en pauta de 8 horas, en pacientes con IC avanzada.

= Recursos para esta actividade: un cardiélogo dedicado a IC en actividade
compartida coa consulta, 2 enfermeiras compartidas con ensaios clinicos
e colaboracion de enfermeria de Unidade de Intermedios. Dispofiemos de
2 cadeiras de brazos, nunha habitacién da Unidade de Intermedios, con
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posibilidade de monitoraxe non invasiva do paciente con ECG, SO2 e
presioén arterial.

Ademais desta actividade asistencial a Unidade de IC realiza labores no ambito da
docencia, pregrado e posgrao, e da investigacion, participando en ensaios clinicos,
rexistros, e proxectos de investigacién con financiamento competitivo.

IV.-ORGANIZACION DA ACTIVIDADE DOCENTE

Estudos de pregrado

A Cardioloxia constitie unha disciplina central nos estudos da Licenciatura de
Medicina, forma parte da docencia tedrico-practica das materias Patoloxia Xeral
Médico Cirurxica do 3er curso da Licenciatura e Patoloxia Médico Cirurxica | e Clinica
Médico Cirurxica | do 4ou curso.

A area de Cardioloxia conta cun catedratico, tres Profesores Titulares de Cirurxia, catro
Profesores Asociados de Ciencias da Saude e vinte e dous Colaboradores Docentes que
imparten e organizan a docencia a madis de 400 estudantes de medicina cada ano

Por outra banda, entre o persoal de enfermeria, hai tres Profesoras Asociadas de
Ciencias da Saude na Universidade de Santiago de Compostela ademais de 18
Colaboradores Docentes que imparten actividades docentes de enfoque
fundamentalmente practico a mais de 100 alumnos de enfermeria cada ano

Estudos de posgrao

Os estudos de Post-grao Propio da Universidade de Santiago de Compostela
estdn dirixidos 4 formacién de especialistas, fundamentalmente en ramas
interdisciplinarias de interese profesional, e hai dous tipos, os Master, con duracidn
superior a 50 créditos e un curso académico, e os Cursos de Especializacién. Os
estudos de Terceiro Ciclo articilanse en duas etapas, a de formacién, actualmente a
través dun Master, e a de Tese, que culminara coa elaboracién e defensa da Tese
Doutoral e a obtencién do titulo de Doutor.

O Programa de Formacidn Especializada en Cardioloxia estd coordinado na
actualidade por dous Titores, cardiélogos do servizo, que dirixen a aprendizaxe
continua, durante cinco anos, dos 13 Médicos Internos Residentes de cardioloxia. O
Programa comprende unha actividade asistencial e unha actividade investigadora. A
primeira estd dirixida por unha banda & aprendizaxe das bases tedricas da
especialidade, incluindo a asistencia a todas as sesiéns clinicas do Servizo, asi como a
asistencia e participacién en cursos e congresos propios ou relacionados coa
especialidade, e & aplicaciéon practica dos conecementos adquiridos, conseguindo
tamén destreza en todas as técnicas que competen & especialidade

Polo Servizo de Cardioloxia do Hospital Clinico rotan cada ano ademais os
Residentes de Cirurxia Cardiaca, Anestesia, Medicina Interna, Medicina Intensiva,
Pneumoloxia, Neuroloxia, Farmacoloxia clinica, Nefroloxia, Endocrinoloxia,
Hematoloxia e Medicina de Familia, cada un deles durante o periodo establecido na
sua especialidade. Tamén recibimos a Residentes de Cardioloxia doutros hospitais, que
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vefien completar a sua rotacion externa asi como a Fellows nacionais e estranxeiros
que , habitualmente adscritos d4s unidades de cardioloxia invasiva, tanto de
hemodindmica como de electrofisologia , e xa finalizado o seu periodo de
especializacién nos seus hospitais de referencia, completan a sta formacién nestas
técnicas no noso servizo.

V.- ORGANIZACION DA ACTIVIDADE INVESTIGADORA

A investigacion cardiovascular é o terceiro alicerce, coa asistencia e a docencia,
sobre os que se debe sustentar a area Cardiovascular, e constitie o paradigma dun
Hospital Universitario . O obxectivo é procurar a excelencia en investigacién clinica e
basica.

No que a investigacidn clinica refirese, na area Cardiovascular hai unha serie de
bases de datos que permiten levar a cabo investigacidén en resultados en saude desde
as distintas unidades funcionais, e tamén se promove a investigacién clinico-
epidemioldxica en medicina de Atencidén Primaria. Ademais, participase de forma
activa en proxectos multicéntricos e redes de investigacidon cooperativa, asi como en
ensaios clinicos en fases II, Ill e IV, cuxos resultados poidan condicionar un salto
cualitativo no cofiecemento cientifico. Con respecto 4 investigacién basica, contamos
con tres grupos, o de cardioloxia molecular e celular, o de cardiopatia isquémica e
endotelio vascular e o de inflamacién e sistema cardiovascular.

O noso grupo pertence ao IDIS (Instituto de Investigacién Sanitaria de Santiago
de Compostela), no que se integran as 6 areas de maior producion cientifica dos
ultimos anos, sendo a segunda delas a d4rea Cardiovascular, e dentro dela hai
diferentes linas de investigacién nas que se aunan investigacidon basica e clinica, de
maneira que ambas se complementen. De tal maneira que o persoal especificamente
investigador de cada unha destas lifias, participan activamente nos distintos proxectos
a maior parte dos Facultativos e dos Residentes de ambos os Servizos, contando tamén
coa estreita colaboracién dun grupo investigador do Departamento de Farmacoloxia
da Universidade de Santiago

VI.-ACTIVIDADES EN HUMANIZACION DA ATENCION SANITARIA

A practica médica actual, estreitamente asistida polo avance técnico e cientifico,
detenta como nunca antes un insospeitado poder sobre as persoas. Poder que en
ausencia de claros referentes éticos pode conducir a vertixe do dominio e a
manipulacién mais deshumanizante e cruel, en lugar do que esta realmente chamada a
ser: o servizo mais nobre, honorable e dignificante. Enténdese por deshumanizacién na
atencién sanitaria a pobreza comunicativo-afectiva despregada nas relacidns
sanitario-paciente de corte impersonal, excluintes da individualidade e subxectividade
dos seus protagonistas, motivado pola superficialidade e a fugacidade das relacions
nas que intervefien un elevado nimero de actores. Tal é o caso do enfermo que é
atendido de forma case simultanea por un numeroso grupo de profesionais médicos,
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de enfermeria e persoal auxiliar, mentres que doutra banda cada un deses membros
do equipo asistencial, polo xeral ten ao seu cargo un enorme volume de pacientes.

Conscientes deste problema na unidade de hospitalizacion do servizo de
cardioloxia do complexo hospitalario de Santiago desenvolveuse e puxose en marcha
un plan para combater e “perseguir’ as condutas deshumanizantes na atencion
sanitaria: “plan calidade con calidez”. Creouse un grupo de traballo e elaborouse un
documento de normas de trato que foi discutido, presentado, aceptado e difundido
entre todo o persoal sanitario e non sanitario que ten contacto co paciente. Son
normas de obrigado cumprimento e o seu observancia é comprobada diariamente pola
supervisora de enfermeria e o coordinador da unidade de hospitalizacién.

VII.- ACTIVIDADES EN EMPODERAMIENTO

As actividades do servizo de cardioloxia o Complexo Hospitalario de Santiago
enfocadas ao empoderamiento levan a cabo de forma estable nos ultimos 5 anos e
nelas participan fundamentalmente os diplomados en enfermeria das unidades de
hospitalizacion.

O persoal de enfermeria da Unidade de Coidados Coronarios desenvolve un
Programa de Educacidn para a Saude en Pacientes Coronarios, que consiste nunha
sesién semanal 4 que asisten pacientes ingresados e os seus familiares, co obxecto de
informarse e formarse en diversos aspectos da sua enfermidade e dos seus coidados,
dandolles unha responsabilidade persoal e estimulando o autocuidado, o que
representa unha eficaz estratexia para a diminucion das complicaciéns inherentes as
suas patoloxias. Tefien lugar os mércores e nelas inférmase da anatomia e a funcién do
corazon, os factores de risco cardiovascular, as probas diagndsticas e terapéuticas que
se realizan, os tratamentos médicos, os habitos dietéticos, o exercicio fisico, a
actividade sexual, recomendacions para as viaxes e actitude a tomar en caso de
sintomas coronarios. Ademais, a todos entrégaselles material didactico elaborado polo
mesmo persoal. Pola sUa banda, o persoal de enfermeria da planta de hospitalizacidon
convencional, conxuntamente co do Servizo de Medicina Interna, desenvolve un
Programa de educacién sanitaria para pacientes ingresados con insuficiencia cardiaca.
Tratase de proporcionarlles unha informacién bdsica sobre o seu proceso, para o que
se lles da un material bdsico para a lectura, elaborado especificamente para tal fin
polas enfermeiras implicadas na elaboracidn do proceso asistencial. Despois da lectura
por parte de pacientes e familiares, realizanse sesidns especificas nas que se explica o
contido do material, asegurdndose a suUa comprension. Nas devanditas sesidons
explicase que é a insuficiencia cardiaca, as sUas causas, como recofiecer os sintomas,
promover o control diario de peso, identificar os signos de alarma, promover a
adherencia ao tratamento e as medidas hixiénico-dietéticas, recomendacions sobre a
incorporacion ao traballo, sobre a actividade sexual e sobre as vacinacidns.

Asi mesmo, o persoal de enfermeria do Servizo de Cirurxia Cardiaca ten
implementado un programa de educacional a pé de cama, co obxectivo de que o
paciente tefia un adecuado cofecemento da sua nova situacion e prestarlle o apoio
psico-social necesario, alcanzando ao 80% dos pacientes ingresados; ademais,
elaboraron dous guias: Recomendacions ao alta de pacientes intervidos de cirurxia
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valvular e Recomendaciéns ao alta de pacientes intervidos de cirurxia coronaria, co
obxecto de informar a estes pacientes sobre os coidados da cicatriz, a medicacion, os
estilos de vida recomendables, a profilaxe da endocarditis bacteriana ou a
reincorporacion laboral.

Doutra banda o servizo de cardioloxia do Hospital Clinico participa no programa
Mimocardio da Sociedade Espafiola de Cardioloxia (proxecto dirixido a mellorar e
potenciar a comunicacién entre os profesionais médicos e os pacientes, co obxectivo
de conseguir que o0s pacientes cofezan, participen e sexan protagonistas na
prevencion e seguimento da sua enfermidade, utilizando para iso recursos na rede).




