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INTRODUCCION:

Esconocido quda falta de adherencia durante la fase,ltdonllevancremento en morbimortalidad.

Nuestro objetivo es crearuevos canales de comunicacion entre paciente y unidad de rehabilitacién cardiaca en fase Ill
paramejorar adherenciay detectar precozmente sintomas de descompensacion

DESCRIPCION
Hemospuesto en funcionamiento

- Consultade fase Ilatendida por médicos de la unidad, de frecuencia menssad gita previa. Orientada a pacientes
cuyas dudas no hayan podido solucionarse por otros canales

- Twitter de la unidad (@CMostoles) fundamentalmente para
consultarfechas/horarios de la consulta de fasie

- Correoelectrénicode la unidad (rehabilitacioncardiacamostoles@gmail.cpawarecibir sugerencias. M

- Faceboolde la unidad (Rehabilitacid@ardiacaviéstoleg
comoforo de intercambio de experiencias entre pacientes.

- Pagina wehiwww.rehabilitacioncardiaca/madrid.ofgdesarrollado con colaboracion @®nsejeriale Sanidad, ofrece
informacién para el autocuidado

Estose presentaa los pacientes mediante la entrega de tuiptico informativo, al altade la fase II.
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¢Dénde iDénde :Dénde Ourarte _estos meses te_hemos Unidad de Rehabiltacion
acompaiado en una fase muy Gardiaca
impotane  de w vida la -
rehabilitacién cardisca Hospital Universitario de
A través de tu En internet: En twitter: sper ido a Méstoles
adi R anvionas
médico de Atencion aRCMostolss e
Podras recordar Io aprendido u .
Primaria. revegunds ot s ceocones de s Savenos. en twitet Aviaremos de corazén se enfermé y como Buzén de
barra superior. ‘Pacientes”, eventos especiales que oS puedes prevenir las  recaidas PROYECTO

sugerencias:
CONECTAD@s

pucdan interesar y de los dias en ahora que saes lo importante que
que tendremosnues tras. es tener una deta sana, hacer
consultas sin cita previa para ejercicio, no fumar, tener un peso
dudas que o hayan podido ser adecuado, controlar la  tension
solucionadas de otra manera. arterial pericdicamente, tomar los
tratamientos recetados y seguir las
revisiones que se recomienden

Animan

i surgieran dudas sobre dieta,
ejercicio, medicaciones, sintomas
de sospecha de recaida.._hay que
consultarias lo antes posible.

En Facebook:

Rohabiltacion Carsiaca Wastoles. Ahora debes seguir con tu
Unete para mantener el contacto sin

Una vez terminada la
cuidados aprendidos. En esta rehabilitacion

etapa también queremos seguir ) N

o acompafiandote, asi nace ¢l cardiaca, sigamos

. elos opiniones provecto conectad@s. cenectadas!!

vida,
abandonar nunca  estos

DISCUSION

La amplia utilizacidn de redes sociales/internet por la poblacktace que al paciente le parezca asequible acceder a lo
gue ofrecemos, por si mismo o a travésaaeigos/familia. Est@or ver si esta iniciativa tiene repercusion futura como
descenso de morbimortalidad

CONCLUSION
Cumplidoel objetivo de crear nuevasformas de contacto entre pacientey unidad de rehabilitaciéncardiacadurante la
faselll, creandounaconsultade faselll y utilizando lasredessocialese internet.
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Proyecto avalado por la Federacion Mundial de Corazén (WHF) y en colaboracidn oficial con Asociacién Europea de Cardiologia Preventiva (EAPC)

INTRODUCCION

* La Rehabilitacidn Cardiaca (RC) es un componente esencial en el manejo de los pacientes con patologia cardiaca.
Sin embargo, estudios previos revelan una deficiencia de programas de Rehabilitacién Cardiaca (PRC) en Espafia; desconociéndose si los
programas actuales cumplen con los estandares basicos.

MATERIAL Y METODOS |

Describir: * Estudio transversal basado en el envio de una encuesta online confidencial a los PRC
1. Las caracteristicas de los programas en todo el mundo.
2. Las barreras para la provision de RC en Espafia en la actualidad. Con la colaboracién de SORECAR, 87 programas fueron encuestados en Espaiia.

RESULTADOS
Grado de participacion Localizacién de los PRC
m Completaron la T

9.52%
51.72% encuesta

n=45
M No completaron la
encuesta

— F i iacion de 10s PRC g

® Zona Urbana

M Zona Suburbana

Seguro social / Hospital o centro Paciente Seguro médico
gobierno clinico privado

Personal sanitario mas frecuente en los PRC

- Cardidlogos (n=40, 95.24%) - Fisioterapeutas (n=40, 95.24%)
Prevencién Primaria - Alto Riesgo Cardiovascular - Meédicos rehabilitadores (n=38, 90.48%)

Enfermedades Crénicas No Cardiacas D'agnésticos d
Cardiomiopatia Reumatica
Cardiomiopatia

Cardiopatias Congénitas

Marcapasos

Arritmias

Dispositivo de Asistencia Ventricular
Trasplante Cardiaco

Cirugia Valvular

Insuficiencia Cardiaca

Post-Cirugia Bypass

Post-Intervencion Percutdnea Aguda

Arteriopatia Coronaria Estable (sin evento reciente)

*Valoracion inicial (n=41, 97.62%)
*Prescripcion de ejercicio (n=41,
97.62%)

*Consulta médica individual (n=41,
97.62%)

Elementos en los PRC

2]

Post-Infarto Agudo de Miocardio [

Barreras para la provision de RC

0

Falta de remision
de pacientes

H Falta de
equipamiento

M Falta de espacio

Falta de recursos
humanos

Falta de recursos
financieros

Modelos alternativos de RC

Si = No e 26.19%
| n=11

|
73.81%
n=31 /

—

+ Domiciliario (n=5, 11.9%)

+ Comunitario (n=2, 4.76%)

* Hibrido (n=5, 7.62%)

 Otro tipo de programa alternativo (n =2, 11.9%)

M Dedicado M Compartido

*Evaluacion de la fuerza (n=18, 42.86%)
*Formas alternativas de ejercicio (n=15,
35.71%)

+Clases exclusivas para mujeres (n=5,
11.9%)

No disponible

Desde la ultima encuesta llevada a cabo por SORECAR (Pleguezuelos et al., 2010), se ha
observado un aumento superior al 222% en el nimero de programas de RC en Es

Un mayor abanico de diagndsticos son ahora aceptados, ofreciendo los programas un
mayor nimero de componentes.

SI SU PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA NO HA
PARTICIPADO EN LA ENCUESTA Y DESEA PARTICIPAR, VISITE EL LINK:

https://redcap2.mayo redcap/surveys/ bRIEJ

ne alguna pregunta o comentario, por favor contacte
arta Supervia Pola supen
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Actualizacion en
rehabilitacion
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insuficiencia cardiaca
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