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Resumen

El modulo del estudio MAREC sobre los Programas de Prevencion y Rehabilitacion Cardiaca (PPRC) evalud en tres categorias Basica,
Avanzaday Excelentelos PPRC de Espafia, segun los estandares en Recursos Humanos, Recursos Materiales y Actividades definidos por
el Proyecto RECABASIC promovido por la Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia. Se disend, piloto y valido un cuestionario
auto-administrado que fue cumplimentado telematicamente, con 114 items especificos, respondiendo 57 centros. El proceso de
categorizacion de los centros se realizé por dos investigadores de manera independiente. Los centros fueron enmascarados durante
todo el proceso. Se determinaron cuatro categorias, excelente, avanzada, basica y no evaluable, siendo esta Ultima para cuando el
PPRC no cumpliera alguno de los estandares basicos. Se obtuvo acuerdo pleno entre los dos evaluadores en 41 de los 57 centros
(72%) en primera evaluacion. En los 16 (28%) PPRC con desacuerdo inicial se discutio conjuntamente entre los evaluadores, que
alcanzaron un acuerdo justificado. Los datos se analizaron mediante el paquete estadistico STATA 12, para la descripcion de variables
cualitativas se utilizaron proporciones. De los 57 PPRC evaluados el 4737% (n=27) se categorizaron como No Evaluables y el 52,63%
(n=30) como Evaluables. De estas Ultimas el 70% (n=21) fueron Basicas, el 20% (n=6) Avanzadasy 10% (n=3) Excelentes. Se identificaron
las deficiencias de cada PPRC por estandar y se justifico para promaover su subsanacion y obtener la excelencia asistencial. Como
conclusiones destaco el elevado porcentaje de PPRC No Evaluables, por respuestas incompletas o incongruentes, y la baja proporcion
detectada de PPRC Excelentesy Avanzadas.

Asi mismo las deficiencias detectadas son subsanables pudiendo alcanzar la categorizacion de Excelente el 56,66% (n=17) de los
PPRC evaluados.

Palabras clave: rehabilitacion cardiaca, enfermeria cardiovascular, enfermeria en rehabilitacion, enfermeras especialistas,
enfermeria de practica avanzada.
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Categorization of cardiac prevention and rehabilitation programs in Spain
Abstract

The module of the MAREC Study on Cardiac Prevention and Rehabilitation Programs (CPRPs) evaluated in three categories, namely
Basic, Advanced and Excellent, the CPRPs in Spain according to the standards in Human Resources, Material Resources and Activities
as defined by the RECABASIC Project promoted by the Spanish Association of Nursing in Cardiology. A telematically-completed, self-
administered questionnaire was designed, piloted and validated, with 114 specific items, 57 centres answering thereto. The categorization
process of the centres was carried out by two independent researchers. The centres were masked throughout the whole process. Four
categories were determined, namely, excellent, advanced, basic and not evaluable, the latter being for when the CPRP did not meet any
of the basic standards. Full agreement was obtained between the two evaluators in 41 of the 57 centres (72%) in the first evaluation. In
the 16 (28%) CPRPs with initial disagreement, there was a joint discussion between the evaluators, who reached a justified agreement.
Data were analyzed with the aid of the statistical package STATA 12; for the description of qualitative variables, proportions were used.
Out of the 57 CPRPs evaluated, 4737% (n=27) were categorized as Non-Evaluable and 52.63% (n=30) as Evaluable. Out of the latter, 70%
(n=21) were Basic, 20% (n=6) Advanced and 10% (n=3) Excellent. The deficiencies of each CPRP were identified by standard and justified to
promote its correction and obtain excellence in care. As conclusions, the high percentage of Non-Evaluable CPRPs, due to incomplete or
inconsistent answers, and the low proportion of Excellent and Advanced CPRPs detected stood out. Likewise, the deficiencies detected
are rectifiable, with the categorization of Excellent possibly reaching 56.66% (n=17) of the CPRPs evaluated.

Keywords: cardiac rehabilitation, cardiovascular nursing, rehabilitation nursing, nurse specialists, advanced practice nursing.

INTRODUCCION

El estudio MAREC promovido por la Asociacion Espanola de
Enfermeria en Cardiologia (AEEC) y con la colaboracion de Trama
Solutions se gesta en el afno 2018. Su objetivo es determinar
los recursos, participacion, tareas y nivel de autonomia de la
enfermeria cardiologica en Espana, en las areas de Prevencion y
Rehabilitacion Cardiaca, Electrofisiologia, Insuficiencia Cardiaca,
Hemodinamica, Electrofisiologia y Hospitalizacion. El presente
articulo se limita al area de Prevencion y Rehabilitacion
Cardiaca y mas concretamente al apartado especifico de la
categorizacion de dichos programas.

Los programas de prevencion Yy rehabilitacion cardiaca
(PPRC) estan compuestos por equipos multidisciplinares de
profesionales de la salud [cardiologo, médico rehabilitador,
enfermeria, fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, etc.) que
realizan actividades/intervenciones multifactoriales’.

Su objetivo para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
es «asegurar a los pacientes cardiopatas unas condiciones
fisicas, mentales y sociales 6ptimas para que por sus propios
medios logren ocupar nuevamente un lugar tan normal como
les sea posible en la comunidad y les conduzca a una vida activa
y productiva»?, También es importante determinar que «los
programas gue consisten en la practica de ejercicio por si solo
no se consideran de rehabilitacion cardiaca» segun informa la
American Heart Association (AHA) y la American Association of
Cardiovascular and Pulmanary Rehabilitation (AACVPRJ.

Las indicaciones de los PPRC son pacientes diagnosticados
de cardiopatia isquémica, trasplante cardiaco, valvulopatias
operadas, cardiopatias congénitas operadas, insuficiencia
cardiaca estable, arteriopatia periférica, y pacientes con factores
de riesgo cardiovascular. Las contraindicaciones absolutas
de este tratamiento son el aneurisma disecante de aorta y la
estenosis severa del tracto de salida del ventriculo izquierdo.
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Las contraindicaciones temporales o relativas son la angina
inestables aguda o no controlada, patologias descompensadas
(insuficiencia cardiaca, enfermedades metabolicas, hipertension
arterial severa), enfermedades en fase aguda (embolismo
pulmonar, miocarditis, pericarditis, tromboflebitis, infecciones),
sindrome varicoso severo, y arritmias (presencia de extrasistoles
ventriculares que aumenta significativamente con el ejercicio,
taquicardia ventricular, taquiarritmias supraventriculares no
controladas, bloqueos de segundo y tercer grado).

Los PPRC se desarrollan en tres fases diferenciadas**:

- Fase |: fase intrahospitalaria, periodo de hospitalizacion en
la unidad de cuidados intensivos y/o sala de hospitalizacion,
comprende la valoracion del paciente, estratificacion de riesgo
cardiolégico e informacion y propuesta de cambio del estilo de
vida.

- Fase ll: fase de convalecencia, se inicia tras el alta hospitalaria
con actividades en régimen de hospital de dia, comprende el
entrenamiento fisico supervisado y el refuerzo de los cambios
en el estilo de vida propuestos.

- Fase llI: fase de mantenimiento de los cambios del estilo de
vida y durara toda la vida del paciente.

Para alcanzar sus objetivos los PPRC precisan de unos
recursos humanos, materiales y actividades adecuados. Pero
la falta de homogeneidad en estos ambitos es manifiesta a
nivel nacional, como muestran los pocos estudios realizados
en Espana™™. El Proyecto RECABASIC' promovido por el Grupo
de Trabajo de Prevencion y Rehabilitacion Cardiaca de la AEEC
en el afo 2016 define y determina el posicionamiento sobre los
estandares basicos en recursos humanos, perfil y competencias
profesionales, recursos materiales, actividades y categorizacion
de los Programas de Prevencion y Rehabilitacion Cardiaca en
Espana. Este Ultimo apartado, la categorizacion de los PPRC
es definido y determinado en tres niveles: Basico, Avanzado y
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Excelente, y sobre la consecucion 0 no de estos estandares por
los PPRC se desarrolla el presente estudio.

METODOLOGIA

El estudio MAREC inicid su andadura a primeros de 2018
con la definicion de los grupos de trabajo, pilotaje, validacion
y aprobacion del cuestionario auto-administrado de recogida
de datos. Realizandose de abril a junio de 2018 la recogida de
datos. Tras la depuracion de datos inconsistentes se realizo el
analisis estadistico y posteriormente el informe final de datos
obtenidos.

Elequipoinvestigador estaba compuesto por una coordinadora
general y cuatro coordinadores expertos en cada area del
estudio, Prevencion y Rehabilitacion Cardiaca, Electrofisiologia,
Insuficiencia Cardiaca y Hemodindmica, posteriormente fue
anadida Hospitalizacion sin coordinador, y por el equipo de la
oficina de coordinacion del proyecto, logistica y estadistica de
Trama Solutions.

El objetivo especifico para la categorizacion de los PPRC
del Estudio MAREC fue determinar y catalogar los estandares
en recursos humanos, recursos materiales y actividades de
los PPRC de Espana segun el modelo y posicionamiento del
Proyecto RECABASIC promovido por la AEEC. El objetivo, al
identificar las deficiencias en los estandares, lleva inherente el
motivar y promover su subsanacion para alcanzar la excelencia
asistencial.

Se diseno un estudio descriptivo transversal de los hospitales
publicos, privados y concertados de Espana segun el Catalogo
Nacional de Hospitales (CNH2017) que disponian de alguna
de las unidades del estudio. Fueron descartados los centros
sin actividad en enfermedades del corazon®®. Se disef¢ un

Tabla 1. Categorizacion de Recursos Humanos de los PPRC.

cuestionario auto-administrado de recogida de datos que fue
evaluado y pilotado por el grupo investigador y los colaboradores
de cada area. El envio y recogida de datos se realizo por via
telematica. Para el presente estudio s6lo se incluyeron los
hospitales con PPRC que respondieron al cuestionario y al
apartado categorizacion. El cuestionario contenia 114 items
especificos para la categorizacion de los PPRC, con preguntas
cerradasy abiertas. Las preguntas para la categorizacion de los
PPRC se basan en las tablas descritas en el Proyecto RECABASIC!
que categorizan en tres niveles los estandares en recursos
humanos (RRHH) (tabla 1), recursos materiales (RRMM) (tabla 2)
y actividades de fase | y fase Il (ACT) (tabla 3). Los tres niveles
definidos son Basico, Avanzado y Excelente. La categorizacion
fue realizada para cada uno de los tres estandares y la valoracion
final se determing por la menor alcanzada en alguno de los tres
estandares, segun determina el Proyecto RECABASIC.

Los datos se analizaron mediante el paquete estadistico STATA
12, para la descripcion de variables cualitativas se utilizaron
proporciones. Por la naturaleza y objetivos de este articulo
concreto, no se ha realizado ningun test de hipttesis formal.
La categorizacion fue realizada por dos investigadores que
evaluaron de manera independiente los centros. Se enmascaro
el nombre de los centros y solo se aportaron a los investigadores
las caracteristicas relevantes para categorizarlos, dicho
enmascaramiento se mantuvo a lo largo de todo el proceso. Los
investigadores clasificaron los centros en una de las siguientes
categorias: excelente, avanzado, basico o No Evaluable, esta
Ultima se anadio para el caso en que el PPRC no cumpliera los
estandares basicos en alguno de los estandares (RRHH, RRMM,
ACT). En caso de acuerdo exacto entre los dos evaluadores, esa
fue la clasificacion definitiva recibida por el centro. Cuando no

CATEGORIZACION DE LOS PPRC: RECURSOS HUMANOS

Carditlogo o o
Enfermeria o ([ J o
Fisioterapeuta o (] o
Meédico Rehabilitador (] o
Psicalogo [ ) [ J
Médico de Familia o
RECURSOS HUMANOS Endocrino d
Dietista, nutricionista o
RECURSOS HUMANOS Trabajador Social °
Terapeuta Ocupacional [ )
Psiquiatra o
Andrélogo [ J
Médico del deporte ([
Enfermeria de Enlace o [ J (]
OTROS RECURSOS HUMANOS Especialista del Tabaco [ ] o ([
Administrativo ® [ ] L J
El equipo humano basico esta indicado para riesgo cardioldgico BAJO, para asistencia en Atencion Primaria y/o Asociaciones de pacientes.
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Tabla 2. Categorizacion de Recursos Materiales de los PPRC.

CATEGORIZACION DE LOS PPRC: RECURSOS MATERIALES

Espacio entrenamiento

Gimnasio

Espacio de reunion

Consultas

Sala de reuniones

Secretaria

Estructura fisica
Espacio de apoyo

Sala de espera

Vestuarios

Aseos y duchas

QOtros: almacén, archivos etc.

Espacio compartido

Sala de encamacion

Otros. Ergometria, ecocardigrafia, holter, etc.

RECURSOS

MATERIALES
Generales

Equipamiento médico

Carro de parada

Desfibrilador

Telemetria

Electrocardiografo

Otros

Sistemas de oxigenacion, aspiracion, tensiémetro,
bascula, cinta métrica, glucosimetro, pulsimetro

Cooximetro, etc

Tapices rodantes, elipticas, cicloergometro, etc. [ ) o

Equipamiento Aerobico
entrenamiento

Maquinas de trabajo de manos

Anaergbico Pesas, espalderas, aros, pelotas, etc.

Historia digital, TIC.

eSalud Tecnologia

Programa informatico especifico de contraol,
seguimiento y evaluacion del PPRC.

existio acuerdo los evaluadores discutieron conjuntamente la
discrepancia, llegando a un acuerdo justificado.

RESULTADOS

Los centros candidatos fueron de 127 para todo el Estudio
MAREC, con una participacion efectiva de 84 centros (66,14%)
de los cuales el 83,3% fueron publicos, el 6% concertados, 6%
privados y 4% de otro tipo. La muestra para la categorizacion
de los PPRC fue de 57 centros. El cuestionario general contenia
853 items con preguntas cerradas y abiertas. De las cuales 211
items (24,73%) correspondian al area Prevencion y Rehabilitacion
Cardiaca y de ellas 97 items (45,97%) eran generales y 114 items
(54,03%) especificas de la categorizacion de los PPRC. De
estas Ultimas el 60,53% fueron preguntas cerradas y el 39.47%
abiertas, y de las abiertas todas fueron numéricas menos
una. El proceso de categorizacion obtuvo acuerdo pleno entre
los dos evaluadores en 41 de los 57 centros (72%) en primera
evaluacion. Los dos evaluadores discutieron conjuntamente la
clasificacion de los 16 centros en los que se observo desacuerdo
inicial y se llegd a un acuerdo justificado. Aunque el dato es
mejor que el acuerdo esperado solo por azar (344%), ofrece un
Kappa modesto (0,57, IC 95%= 0,41-0,73, p<0,0001). De los 57 PPRC
categorizados fue posible su evaluacion en 30 PPRC (52,63%)
(tabla &), y no pudieron serlo al no cubrir los estandares basicos

en 27 PPRC (4737%) (tabla 5). De los 30 PPRC evaluables, el 70%
(n=21) fueron categorizadas Bésicas, el 20% (n=6) Avanzadasy el
10% (n=3) Excelentes. En ambas tablas se expuso la motivacion
para la evaluacion obtenida y la categorizacion que podrian
alcanzar si subsanasen las deficiencias, siempre desde una
perspectiva positiva y de crecimiento del PPRC. La distribucion
por CCAA de los PPRC No evaluables y evaluables segun su
categorizacion puede observarse en la tabla 6.

La evaluacion segun los estandares RRMM, RRHH, ACT de los
57 PPRC descritos en el apartado motivacion de las tablas 4y 5
se encontraron 73 deficiencias totales para los tres estandares
de los PPRC Evaluables y No Evaluables, distribuido en RRMM
23,29% (n=17), RRHH 20,55% (n=15), ACT 56,16% (n=41). Segregando
por PPRC Evaluables el total fue de 43 deficiencias, distribuidas
en RRMM 2558%(n=11), RRHH 18,60% (n=8), ACT 55,82% (n=24).
Para los PPRC No Evaluables el total fue de 30 deficiencias
distribuidas en RRMM 20% (n=6), RRHH 23,33% (n=7), ACT 56,67%
(n=17). La distribucion segun que los PPRC acumulen una, dos o
tres deficiencias en los estandares RRMM, RRMM, ACT, mostré
un total acumulado de 51 deficiencias para los PPRC Evaluables
y No Evaluables. Distribuidos con una deficiencia el 64,71%
(n=33), con dos deficiencias acumuladas el 33,33% (n=17) y con
las tres deficiencias acumuladas el 196% (n=1). Si segregamos
por PPRC Evaluables el total de deficiencias acumuladas fue
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Tabla 3. Categorizacion de Actividades de las Fases | y Il en los PPRC.

CATEGORIZACION DE LOS PPRC: ACTIVIDADES FASE I- I

REQUERIMIENTOS OBLIGATORIOS

ELEMENTOS
BASICA AVANZADA  EXCELENTE
Captacion de pacientes (] o o
Movilizacién precoz durante la estancia hospitalaria [ )
Informacion oral y escrita al alta hospitalaria sobre las recomendaciones de vida o o o
Asesoramiento grupal: FRCV, nutrician, ejercico, sexualidad, uso de nitratos, etc. o ()
Aprendizaje respiracion diafragmaética [ ] (]
Valoracion inicial: ergometria, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo y otras pruebas complementarias ) () ()
Célculo de frecuencia cardiaca de entrenamiento [ ) [ ) [ )
Estratificacion de riesgo cardioldgico: bajo, moderado y alto (] [ ] [ ]
Valoracion de Enfermeria: Historia de enfermeria [ ) [ ) [ )
Disefio y desarrollo del plan de cuidados de enfermeria: NANDA, NIC, NOC () [} ()
ezl Valoracion Psicolégica [ ) [ )
Valoraci6n Cardioldgica o o [ J
Valoracion Rehabilitacion [ ) (]
Valoracion Fisioterapia o () o
Valoracion socio-laboral o
Valoracion dietética o o o
Valoracion del cumplimiento/adherencia del tratamiento farmacologico () o ()
Valoracion de las actividades de la vida diaria [ ) [ ) o
Valoracion de las actividades deportivas o o o
Cumplimentar registros protocolizados o [ ) (]
Reuniones de equipo de valoracion de pacientes a ingresar en PPRC ) () ()
ACTIVIDADES Control del entrenamiento fisico [ ] [ ] [ ]
Control de factores de riesgo cardiovascular o o o
Seguimiento y control del Plan de cuidados de enfermeria: NANDA, NIC, NOC [ ] [ ) [ )
Control y seguimiento de la Continuidad de cuidados de enfermeria: AP, enfermeria de enlace, etc. o o ([
Intervencion psicoldgica: apoyo al afrontamiento psico-social, realizacion y evaluacion de test y derivacion
al especialista si procede e o
Intervencion de enfermeria: control de los factores de riesgo cardiovascular, seguimiento de la situacion
psico-sacial y sexual ® ® ®
Control de la frecuencia cardiaca de entrenamiento o () o
Control y toma de constantes vitales pre y post entrenamiento ) ) )
Intervencion en técnicas de relajacion y control de estrés [ ) [ ) [ )
Intervencion sacio-laboral: evaluacion y derivacion al trabajador social si procede [ )
FASE Il Valoracion de salida de fase II: ergometria y pruebas complementarias de salida de la fase Il del PPRC o o o
Educacion sanitaria: seminarios, charlas, cursos informativos para pacientes y familiares (]
Control de recursos materiales [ ] [ ) [ )
Control y revision periddica del carro de parada y desfibrilador ) [} ()
Control de peso semanal de los pacientes o [} (]
Control de telemetria () ([ J
Colaboracion con asociaciones o club de pacientes (]
Conexion y comunicacion con los centros de Atencion Primaria colaboradores adscritos al PPRC ) o )
Control y revision periddica del carro de parada y desfibrilador ) o )
Control de peso semanal de los pacientes [ ] [ ) [ ]
Control de telemetria o () o
Colaboracion con asociaciones o club de pacientes [ ) [ ) [ )
Conexién y comunicacion con los centros de Atencion Primaria colaboradores adscritos al PPRC [ ) [ ) [ )
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Tabla 4. Categorizacion de los PPRC de Espana. Evaluables.

CATEGORIZACION DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION Y REHABILITACION CARDIACA DE ESPANA. EVALUABLES

Evaluacion por categorizacion segun el Proyecto RECABASIC. La categorizacion final siempre sera la menor obtenida en alguno de los ambitos de RH, RM o ACT.
Leyenda: RM (Recursos Materiales), RH (Recursos Humanos), ACT [Actividades), F1(Fase 1), F2 (Fase 2).

COMUNIDAD PROVINCIA HOSPITAL CATEGORIZACION MOTIVACION
Andalucia Ameria Hospital Mediterraneo. Grupo HLA BASICA ACT: Faltan actividades de F1y F2, valoracion psicoldgica. Con estas mejoras seria
AVANZADA
Akl Cadiz Hospital de Jerez de la Frontera BASICA RM: Faltan vestuarios y aseos, ACT: Falta valoracion psicoldgica. Con estas mejoras
seria AVANZADA
. - . R : RM: Faltan vestuarios y aseos, ACT: Falta valoracién de Fisioterapia. Con estas
Andalucia Cadiz Hospital Universitario Puerta del Mar BASICA mejoras seria AVANZADA
Andalucia Granada Hospital Universitario Clinico San Cecilio EXCELENTE
Andalucia Jaen Hospital Alto Guadalquivir-Andujar AVANZADA RH: Falta psicologo. Con estas mejoras seria EXCELENTE
Andalucia Méalaga Hospital Universitario Virgen de la Victoria BASICA
" . ) e ‘ RM: Falta Rehabilitador y Psicdlogo, ACT: Faltan actividades de F1 (valoracion
Andaluoia Sevlla Hospital Universitario Virgen de Vaime Ll enfermeria, cardiologo, fisioterapia, etc.) Con estas mejoras seria AVANZADA
Andalucia Sevilla Hospital Universitario Virgen del Rocio BASICA ACT: Faltan valoracion enfermeria y psicolégica. Con estas mejoras seria AVANZADA
Asturias Oviedo Hospital Universitario Central de Asturias BASICA RH: Falta Rehabilitador y Psicologo, RM: Falta telemetria, ACT: Faltan actividades F1y
F2. Con estas mejoras seria AVANZADA
C. Valenciana Alicante Hospital General Universitario de Alicante EXCELENTE
C. Valenciana Alicante Hospital General Universitario de Elche BASICA ACT: Faltan valoracion psicologo y actividades de F2. Con estas mejoras seria AVANZADA
. . ; R " RH: Falta psicologo, RM: Falta desfribilador, ACT: Falta actividades F1y F2 (peso
C. Valenciana Valencia Hospital Universitario Dr. Peset BASICA semanal, etc.). Con estas mejoras seria AVANZADA
Canarias Tenerife Complejo Hospitalario Universitario de Canarias BASICA ACT: Faltan actividades de F1y F2. Con estas mejoras seria AVANZADA
X . L 5 . BASICA RM: Faltan vestuarios. ACT: Falta actividades de F1y F2 (valoracion enfermeria, etc.).
Cantabria Santander Hospital Universitario Marqués de Valdecilla Con estas mejoras seria AVANZADA
. ) . L < ACT: Faltan actividades de F2. Con estas mejoras seria AVANZADA incluso podria
Castillay Ledn Burgos Hospital Universitario de Burgos BASICA optar a EXCELENTE
Castillay Lean Salamanca Complejo Asistencial Universitario de Salamanca BASICA RM: Faltan Vestuarios y aseos, RH: Falta psicélogo. Con estas mejoras seria AVANZADA
Catalufia Barcelona Hospital Universitario Mutua de Terrassa BASICA ACT: Faltan actividades de F1y F2 (valoracion de enfermeria, etc.). Con estas
mejoras seria AVANZADA
) RH: Falta psicologo, ACT: Faltan actividades F1y F2 (valoracion psicélogo, informagion
Catalufia Barcelona Hospital del Mar BASICA oral y escrita, control de constantes, etc.) Con estas mejoras seria AVANZADA
incluso podria optar a EXCELENTE
, ) , ) ACT: Faltan intervenciones de F1y F2 (valoracion psicologo, etc.) Con estas mejoras
Extremadura Caceres Hospital San Pedro de Alcéantara BASICA seria AVANZADA incluso podria optar a EXCELENTE
- ~ . o . RM: Falta vestuarios y aseos. ACT: faltan actividades F1y F2 (asesoramiento grupal,
Galicia A Coruna Complexo Hospitalario Universitario de Santiago AVANZADA plan de cuidados, etc.) Con estas Mejoras seria EXCELENTE
Galicia Lugo Hospital Lucus Augusti BASICA ACT: Faltan intervenciones de F1 (valoracion enfermeria, fisioterapia, rehabilitador y
psicologo, etc.) Con estas mejoras seria AVANZADA incluso podria optar a EXCELENTE
- ) L L . RM: Faltan vestuarios y aseos. ACT: Faltan actividades F1y F2 (asesoramiento, plan de
Galicia Pontevedra Hospital \Universitario Alvaro Cunqueiro-Vigo BASICA cuidados, etc.) Con estas mejoras seria AVANZADA incluso podria optar a EXCELENTE
. . . L ’ . RH: Falta psicologo. ACT: Faltan actividades F1y F2 (valoracion psicologo, etc.) Con
Madrid Madrid Hospital Universitario Puerta de Hierro BASICA estas mejoras seria AVANZADA incluso podria optar a EXCELENTE
) . . - ) i RH: Falta psicdlogo. ACT: Faltan actividades F1y F2 (valoracion psicologo, etc.). Con
Madrid Madrid Hospital Principe de Asturias e estas mejoras seria AVANZADA incluso podria optar a EXCELENTE
Madrid Madrid Hospital Universitario Raman y Cajal EXCELENTE
ACT: Falta actividades de F2 (conexcion con AP, etc.). Con estas mejoras seria
Madrid Madrid Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla AVANZADA EXCELENTE debe considerarse que algunas de las deficiencias detectadas vienen
dadas por su condicién de hospital militar
Madrid Madrid Hospital Universitario 12 de Octubre AVANZADA RM: Falta ECG, ACT: Faltan intervenciones de F2 (control de peso semanal, etc.). Con
estas mejoras seria EXCELENTE
Madrid Madrid Hospital Universitario Fundacion Alcorcon AVANZADA RM: Falta sala de espera, ACT: Faltan actividades F1 (asesoramiento grupal, etc.). Con
estas mejoras seria EXCELENTE
Murcia Murcia Hospital Ibermutuamur AVANZADA ACT: Faltan actividades de F1y F2 (plan de cuidados, continuidad de cuidados, etc.)
Con estas mejoras seria EXCELENTE
Pas Vasco Gipuzkoa Hospital Universitario Donostia BASICA ACT: Faltan actividades de F1y F2 (valoracion enfermeria y fisioterapia, etc.) Con

estas mejoras seria AVANZADA incluso podria optar a EXCELENTE
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Tabla 5. Categorizacion de los PPRC de Espana. No Evaluables.

CATEGORIZACION DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION Y REHABILITACION CARDIACA DE ESPANA.

NO EVALUABLES

Evaluacion por categorizacion segun el Proyecto RECABASIC. La categorizacion final siempre sera la menor obtenida en alguno de los ambitos de RH, RM o ACT.
Leyenda: RM (Recursos Materiales), RH (Recursos Humanos), ACT (Actividades), F1(Fase 1), F2 (Fase 2).

COMUNIDAD

PROVINCIA

HOSPITAL

CATEGORIZACION

MOTIVACION

Andalucia

Cadiz

Hospital de San Carlos-San Fernando

NO EVALUABLE

RM: Falta carro de parada (no evaluable) con él podria ser Avanzada en RM, RH: Basica (falta
Psicologo), ACT: Basica. Categorizacion general: podria ser BASICA

Andalucia

Cordoba

Hospital Universitario Reina Sofia

NO EVALUABLE

ACT: F1sin respuestas (no evaluable) categorizacion de ACT de F2 Avanzada, RM Y RH:
Avanzada, Categorizacion general: podria ser AVANZADA

Andalucia

Huelva

Hospital Universitario Juan Raman Jiménez

NO EVALUABLE

RM: sin maquinas tapices o bicis, ni vestuarios (no evaluable), RH:Basica (falta psicologo y
Rehabilitador), ACT: Bésica. Categorizacion general: podria ser BASICA

Andalucia

Malaga

Hospital Regional Carlos Haya

NO EVALUABLE

RM: sin carro parada, desfibrilador, ECG. y sin maquinas tapices o bicis (no evaluable),
ACT: F1sin respuestas (no evaluable) Categorizacion de ACT de F2 Basica, RH: Avanzada.
Categorizacion general: podria ser BASICA

Andalucia

Sevilla

Hospital Universitario Virgen Macarena

NO EVALUABLE

ACT: F1 sin respuestas (no evaluable) categorizacion de ACT de F2 Basica, RH: Basica (falta
Psicalogo) RM: Avanzada. Categorizacion general: podria ser BASICA

Aragon

Zaragoza

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

NO EVALUABLE

ACT: Fisin respuestas (no evaluable) categorizacion de ACT de F2 Avanzada con AP RH:
Avanzada, RM: Bésica (falta vestuarios y aseos). Categorizacion general: podria ser BASICA, si
corrigieran ACT Y RM podrian optar a AVANZADA

Aragon

Zaragoza

Hospital Universitario Miguel Servet

NO EVALUABLE

Informa de PPRC, pero no responde en consonancia, sin respuestas, etc. Incoherencia en las
respuestas (no evaluable).

C. Valenciana

Valencia

Hospital Universitario y Politécnico La Fe

NO EVALUABLE

ACT: faltan Actividadesde F1y F2 (control entrenamiento, control factores de riesgo, valoracion
Fisioterapia, etc.) (no evaluable) RH: Basica (falta psicdlogo), RM: Basica (falta ECG).
Categorizacion general: podria ser BASICA

C. Valenciana

Valencia

Hospital de Manises

NO EVALUABLE

RH: falta enfermeria y psicalogo (no evaluable), RM: Avanzada cumple algunos criterios de
excelente, ACT: Basica faltan actividades de F1 Y F2 (valoracion enfermeria, asesoramiento, etc.).
Categorizacion general: podria ser BASICA, si corrigieran ACT Y RH podria optar a AVANZADA

Castilla La Mancha

Toledo

Complejo Hospitalario Toledo

NO EVALUABLE

ACT: Faltan todas las actividades de F2 (no evaluable), F1 falta valoracién psicologo, RH:
Avanzada, RM: Bésica (falta vestuario). Categorizacion general: podria ser BASICA, i
corrigieran ACT Y RM podria optar a AVANZADA

Castilla y Leon

Ledn

Complejo Asistencial Universitario de Leon

NO EVALUABLE

RH: Falta enfermeria (no evaluable), RM: Excelente, ACT: Basica (faltan actividades F1y F2).
Incoherencia en las respuestas: Sin enfermeria en RH y en ACT no realizacion de plan de cuidados,
pero si reportan valoracion de enfermeria (no evaluable). Categorizacion general: podria ser BASICA

Cataluia

Barcelona

Hospital Universitario de Bellvitge

NO EVALUABLE

RM: falta carro de parada y ECG (no evaluable), ACT: F1 sin respuestas (no evaluable) ’
categorizacion de ACT de F2 Basica, RH: Avanzada. Categorizacion general: podria ser BASICA

Catalufa

Barcelona

Hospital General Vall d'Hebron

NO EVALUABLE

RH: Falta fisioterapeuta (no evaluable), RM: Falta ginmasio (no evaluable), ACT: sin respuestas F2
(no evaluable). Incoherencia en las respuestas: Sin Fisioterapia RH pero en ACT con valoracion de
fisioterapia, RM sin gimnasio pero con tapices y sin respuestas de F2 (no evaluable)

llles Balears

Illes Balears

Paliclinica Nuestra Sra. del Rosario S.A.

NO EVALUABLE

Informa de PPRC, pero no responde en consonancia, sin respuestas, etc. Incoherencia en las
respuestas (no evaluable).

Madrid

Madrid

Hospital Infanta Cristina - Parla

NO EVALUABLE

ACT: Fisin respuestas (no evaluable) y categorizacion de ACT de F2 Basica. RH: Basica (Falta
psiclogo), RM: Avanzada. Categorizacion general: podria ser BASICA

Madrid

Madrid

Hospital Universitario La Paz

NO EVALUABLE

ACT: F1sin respuestas (no evaluable) y categorizacion de ACT de F2 Basica. RH; Basica (Falta
psicologo), RM: Bésica (falta vestuarios). Categorizacion general: podria ser BASICA

Madrid

Madrid

Universitario Infanta Sofia

NO EVALUABLE

ACT: F1'sin respuestas (no evaluable) y categorizacion de ACT de F2 Basica. RH: Avanzada, RM:
Avanzada. Categorizacion general: podria ser BASICA, si corrigieran ACT F1y F2, AVANZADA

Madrid

Madrid

Hospital Universitario de Fuenlabrada

NO EVALUABLE

Informa de PPRC, pero no responde en consonancia, sin respuestas, etc. Incoherencia en las
respuestas (no evaluable).

Madrid

Madrid

Hospital Universitario de Getafe

NO EVALUABLE

ACT: F2 sin respuestas (no evaluable) y categorizacion de ACT de F1 Avanzada. RH: Avanzada,
RM: Avanzada (falta aseos). Categorizacion general: podria ser AVANZADA Incoherencia en las
respuestas (no evaluable) ;Sin actividades de Fase 2?

Madrid

Madrid

Hospital Universitario Monteprincipe

NO EVALUABLE

ACT: F1y F2 sin respuestas (no evaluable). RH: Basica (falta psicologo y respuestas), RM:
Avanzada. Incoherencia en las respuestas (no evaluable)

Madrid

Madrid

Hospital General Universitario Gregorio Marafion

NO EVALUABLE

ACT: F1y F2 sin respuestas (no evaluable). RH: Basica (falta psicalogo y respuestas), RM:
Bésica (falta telemetria). Incoherencia en las respuestas (no evaluable)

Murcia

Murcia

Hospital Universitario Santa Lucia-Cartagena

NO EVALUABLE

ACT: F1sin respuestas (no evaluable) y categorizacion de ACT de F2 Basica. RH: falta fisioterapia
y rehabilitador (no evaluable), RM: Basica (falta vestuarios y aseos). Categorizacion general:
podria ser BASICA

Murcia

Murcia

Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor

NO EVALUABLE

RH: Falta fisioterapeuta, rehabilitador y psictlogo (no evaluable), RM: falta gimnasio, vestuario
y aseos (no evaluable) ACT: Basica (faltan ACT de RH). Incoherencia en las respuestas (no
evaluable) ;Sin gimnasio y con tapices rodantes?

Murcia

Murcia

Hospital J.M. Morales Meseguer

NO EVALUABLE

RH: Falta fisioterapeuta, rehabilitador y psicélogo (no evaluable), RM: Avanzada (falta
vestuario y aseos), ACT: de F1 Excelente y de F2 Basica. Categorizacion general: podria
ser BASICA

Murcia

Murcia

Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia

NO EVALUABLE

RH: Falta fisioterapeuta y rehabilitador (no evaluable), RM: Avanzada (falta aseos), ACT: de
F1Basica y de F2 Excelente. Categorizacion general: podria ser BASICA Incoherencia en las
respuestas (no evaluable) ;no se realizan valoraciones de enfermeria y psicalogo en F1y si
enF2?

Pais Vasco

Alava-Araba

Hospital Universitario de Araba-Txagorritxu

NO EVALUABLE

ACT: F1 sin respuestas (no evaluable) y categorizacion de ACT de F2 Avanzada, RH: Avanzada,
RM: Excelente. Categorizacion general: podria ser AVANZADA, si corrigieran ACT y RH podrian
optar a EXCELENTE

Pais Vasco

Bizkaia

Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo

NO EVALUABLE

ACT: F1sin respuestas (no evaluable) y categorizacion de ACT de F2 Basica, RH: Avanzada, RM:
Avanzada. Categorizacion general: podria ser BASICA, si corrigieran ACT de F1y F2 podrian
optar a AVANZADA
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Tabla 6. Distribucion de resultados por CC.AA.

DATOS PPRC POR CCAA

—
(@)

Andalucia 8

6 1 1 5

Aragon

Asturias

Canarias

—_

Cantabria

—_

Castilla La Mancha

Castillay Ledn

Cataluna

C. Valenciana

NN ==

— (NN N

Extremadura

— N NN

llles Baleares

N =m0 N[ ===

Galicia

Madrid

Murcia

—
[&]]
o |

WN| o1

Pais Vasco

—
N B~

TOTALES

ol
~
W~
o

21 6 3 27

de 27, distribuidas con una sola deficiencia el 51,85% (n=14), y
con dos deficiencias acumuladas el 48,15% (n=13), no existiendo
PPRC Evaluables con deficiencias en tres estandares a la vez.
Para los PPRC No Evaluables el total de deficiencias acumuladas
fue de 24, distribuidas con una deficiencia el 79,17% (n=19),
con dos deficiencias acumuladas el 16,67% (n=4), y con tres
deficiencias acumuladas el 416% (n=1). La posible correccion
de las deficiencias detectadas nos indico que 8 PPRC evaluados
como Basicas y las 6 Avanzadas, corrigiendo las deficiencias
detectadas podrian obtener el nivel de Excelente. Pasando de 3
PPRC Excelentes (10%) a 17 PPRC (56,66%) de los PPRC evaluables
(n=30) y a un 29,82% del total de PPRC del estudio [n=57). Ha
todos estos datos de deficiencias hay que anadir 3 PPRC sin
respuestas o con incongruencias en las respuestas, que no han
sido incluidos en los resultados anteriores sobre deficiencias.

DISCUSION

El nimero de PPRC evaluados (n=57) fue equiparable con un
83,8% Yy 814% respectivamente a los resultados de participacion
del Estudio ESRECA®? (n=68) de la AEEC y Estudio R-EUReCa®
(n=70) de la SEC, ltimos estudios realizados sobre los PPRC en
Espana. Es destacable que de los 57 PPRC solo 30 cumplieron
los estandares basicos para poder ser evaluados, un escueto
52,63%. Y de estas, el elevado porcentaje de la categorizacion
Basica (70%). En el apartado motivacion de las tablas 4 y 5
se exponen las deficiencias para su categorizacion, asi como
la categorizacion que obtendrian con la correccion de dichas
deficiencias. Esta motivacion fue realizada por los investigadores
desde un posicionamiento positivo, de promocion de mejora,
para identificar deficiencias, promover su subsanacion y
alcanzar la excelencia asistencial.

En las deficiencias resaltan las identificadas en las ACT de
los PPRC, siendo superior al 50 % en todos los casos, tanto
para los totales, como en las segregadas por Evaluables'y No

Evaluables. En nuestra opinion depende en la mayoria de los
casos de un replanteamiento de las actividades y en dotar
de RRHH" en los casos de deficiencias de ACT por falta de
los profesionales basicos del equipo multidisciplinar’. Las
respuestas incongruentes o la falta de respuestas sobre las ACT,
especialmente de Fase 1 (identificacion e intervencion de los
factores de riesgo cardiovascular) esencial para todo PPRC, son
cuanto poco sorprendentes, si atendemos a las definiciones'®
sobre que ACT deben acometer los PPRC. Para la acumulacion
de deficiencias el mayor porcentaje aparecido con solo una
deficiencia, lo cual facilita su resolucion. Las deficiencias en
RRMM fueron en algunos casos poco explicables, como la falta
de carro de parada, ECG etc., situacion ya identificada en el
estudio ESRECA®. Sucede lo mismo con los RRHH con la falta de
profesionales de enfermeria o fisioterapia™ dos profesionales
esenciales e insustituibles en cualquier PPRC, donde sus areas
especificas del conocimiento generan sinergias importantes
en la mejora y promocion de la salud de los pacientes y por
ende de la ciudadania. Al promover la prevencion, la educacion,
la autonomia y el empoderamiento de los pacientes y sus
familiares™.

Como dato muy positivo existe la posibilidad de obtener la
categorizacion de Excelente en 8 PPRC Basicasy en las 6 PPRC
Avanzadas, con la resolucion de sus deficiencias, alcanzando
el numero de 17 PPRC Excelentes en Espana, quintuplicando
los resultados de PPRC evaluados (n=30) como Excelentes y
triplicando los PPRC del total del estudio (n=57).

CONCLUSIONES

Destaca el elevado porcentaje de PPRC No Evaluables por
respuestas incompletas o incongruentes y la baja proporcion
detectada de PPRC Excelentes y Avanzadas. Asi mismo que
siguen persistiendo las deficiencias detectadas en estudios
anteriores.
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Como rasgo positivo que las deficiencias detectadas son
subsanables pudiendo alcanzar la categorizacion de Excelente
en 17 PPRC evaluados un 56,66%.

Al identificar las deficiencias en los estandares en
recursos humanos, recursos materiales y actividades desde
un posicionamiento positivo y de mejora, se promueve Su
subsanacion para alcanzar la excelencia asistencial de los PPRC
en Espana.
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