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p VALORA
PROCESO INDICADOR OBTENCION | pROPIETARIO | PERIODICIDAD FORMULA ESTANDAR RESULTADO
DE DATOS ANO ANUAL

% pacientes con sospecha de (N° pacientes con sospecha de IC derivados
PACIENTE CON | ICderivados de AP a losque se de AP a los que se les confirma y clasifica el
SOSPECHA DE |les confiirma vy clasifica el | Mambrino uIC Trimestral diagnostico de IC< 1 mes (30 dias)/Total | 290 %
IC diagnostico de IC < 1 mes (30 de pacientes con sospecha de IC derivados

dias). de AP)*100.

. N° pacientes con NT- proBNP > 2000 pg/ml

% pacientes con NT- proBNP > ( .

2000 pg/ml (novo, pacientes (no_vo, pacientes con . sospecha (_ie I,C
PACIENTE CON con sospecha de IC derivados ulC- derivados de AP) comunicados a cardiologia
SOSPECHA DE de AIE) comunicados  a SIL-LAB ANALISTA Mensual por servicio de A. Clinico/ N° total de NT-|2=90 %
IC cardioloaia por servicio de A proBNP > 2000 pg/ml en pacientes con

Clinico gla p ’ sospecha de IC novo o derivados desde

) AP)*100.

PACIENTE CON | % pacientes con sospecha de ulC- (N° pacientes con sospecha de IC a los que
SOSPECHA DE | IC a los que se les realiza la | SIL-LAB ANALISTA Mensual se les realiza la analitica < 7 dias/N° total | 290 %
IC analitica < 7 dias. perfiles de IC desde AP solicitados)*100.
PACIENTE CON % pacientes con NT- proBNP > (N° pacientes con NT- proBNP > 2000 pg/ml

2000 pg/ml valorados en . valorados en consulta de acto Unico en < 14 o
ISCOSPECHA 2= consultade acto Unico en < 14 Mambrino uic Mensual dias/Total de pacientes con NT-proBNP> =90 %

dias. 2000 pg/ml)*100.
PACIENTE CON | % pacientes valorados en (N° pacientes valorados en consulta de acto
SOSPECHA DE | consultade acto uUnico con NT-| Mambrino uiC Mensual unico con NT-proBNP < 125 pg/ml /Total de | <5 %
IC proBNP < 125 pg/ml. pacientes con NT- proBNP < 125 pg/ml)*100.
PACIENTE CON % pacientes con sospecha de (N° pacientes con sospecha de IC derivados
SOSPECHA DE IC derivados de AP que Mambrino e Mensual de AP que ingresan antes de la confirmacion | _ 59,
IC ingresan antes de la diagnéstica/Total de pacientes con sospecha |~ ° ™

confirmacion diagndstica. de IC derivados de AP)*100.

o .

PACIENTE CON I'\é) pzz:c;ZiscondZOSpA?ha 32 N° pacientes con sospecha de IC derivados
SOSPECHA DE q Mambrino uiC Mensual de AP que fallecen antes de la confirmacién | 0

IC

fallecen antes de la
confirmacion diagndstica.

diagnostica.
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VALORA

PROCESO INDICADOR OBTENCION | 52 0PIETARIO | PERIODICIDAD FORMULA ESTANDAR HELTAE
DE DATOS ANO ANUAL
P % pacientes con indicacion  de (N° pacientes derivados con sospecha de IC
CONFIRMACION | Realizacion de ecocardiograma . MY .

b ) . que precisan realizacion de ecocardiograma o
DIAGNOSTICA Y|a los que se realiza| Mambrino uic Mensual ) . ; 100%
CLASIFICACION | ecocardiograma en consulta y se le realiza/Total de pacientes derivados

d Bt por sospecha de IC)*100.
e acto unico.
2z o i i
CONFIRMACION | % pacientes con diagnéstico (N p§0|en'te§ denvados con sospecha.Eje IC

b ) . con diagnostico confirmado de IC clasificado o
DIAGNOSTICA Y | confirmado de IC | Mambrino uiC Mensual . FEVI/Total  d ient 100%
CLASIFICACION | correctamente clasificado. segun otal ~de pacientes  con

diagnostico confirmado de IC)*100.
- (N° de pacientes con diagnéstico de IC FEVIp
CONFIRMACION |, . . - :
DIAGNOSTICA Y % pacientes con dlagnostlpo de Mambrino e Mensual a los que se reahzg HFA-.PEFF Score/Total 100%
IC FEVIp de acuerdo a guias. de pacientes diagnosticados de IC
CLASIFICACION "
FEVIp)*100.
CONFIRMACION % pacientes con diagnéstico de (N° pacientes en los que se descarta el
DIAGNOSTICA Y ICo) Zescartado 9 Mambrino uiC Mensual diagnostico de IC/Total de pacientes | <20%
CLASIFICACION ’ derivados por sospecha delC)*100.
% de pacientes valorados en (N° pacientes valorados en Urgencias por
FAgldne el Urgencias por sospecha de IC sospecha de IC con diagnostico confirmado
1 0,
ﬁ:o:GPngA l= finalmente diagnosticados de Mambrino uic Mensual de IC/N° pacientes valorados en Urgencias >80%
IC. por sospecha de IC)*100.
(N° paciente con sospecha de IC valorados
PACIENTE CON % paciente con administracion en Urgencias a los que se le administra 12
SOSPECHA DE ?e?:oz de diurético intravenoso Mambrino URG Mensual dosis de diurético iv en <60 min/Total de | >80%
IC AGUDA P ’ pacientes con sospecha de IC valorados en
Urgencias)*100.
% pacientes dados de alta en (N° pacientes con sospecha de IC dados de
PACIENTE CON | Urgencias con diagndstico de alta en Urgencias que ingresan por IC o
SOSPECHA DE | sospecha de IC que ingresan | Mambrino URG Mensual mueren en <1 mes (30 dias)/Total de|0%
IC AGUDA por IC o mueren antes de 1 pacientes con sospecha de IC dados de alta
mes. en Urgencias)*100.
5 -
4 pamfentes dad(_)s d? glta en (N° pacientes con sospecha de IC dados de
Urgencias con diagndstico de : ]
PACIENTE CON sospecha de IC a los que se les alta en Urgencias a los que se les confirma y
SOSPECHA DE P q Mambrino uic Mensual clasifica el diagnostico de IC < 1 mes (30 | =90 %

IC AGUDA

confirma y clasificael
diagnostico de IC < 1 mes (30
dias).

dias)/Total de pacientes con sospecha de IC
dadosde alta en Urgencias)*100.
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VALORA

PROCESO INDICADOR OBTENCION | 52 0PIETARIO | PERIODICIDAD FORMULA ESTANDAR HELAED
DE DATOS ANO ANUAL
S -
PACIENTE CON | % de pacientes valorados en g: %?;'::éieassngnw;f:sccr;ﬁ)ggnlCe}’:(l:?rrg]rﬁg:
1 1 0,
igﬁl:)liCHA DE IC g;geggzgrﬁ)%zzﬁsgzgngnﬁgC Mambrino URG Mensual /Total pacientes con sospecha de IC 100%
’ atendidos en Urgencias)*100.
PACIENTE CON (N° pacientes diagnosticados de IC que
SOSPECHA DE IC | Mortalidad IC Aguda. Mambrino URG Mensual fallecen en Servicio de Urgencias/Total | 0%
AGUDA pacientes diagnosticados de IC)*100.
PACIENTE Mortalidad (N° pacientes hospitalizados por IC que
HOSPITALIZADO intrahospitalaria Mambrino uiC Mensual fallecen durante el ingreso/Total de pacientes | 0%
PORIC P ’ hospitalizados por IC)*100.
B e poene o
HOSPITALIZADO Estancia media. Mambrino uiC Mensual f ] o o <7 dias
pacientes con diagnésticocodificado al alta de
PORIC o
PACIENTE % pacientes hospitalizados (N° pacientes hospitalizados por IC con valor
HOSPITALIZADO por IC con NTproBNP | Mambrino uIC Trimestral deNTproBNP medido y reflejado en HC/Total | 100%
PORIC medido. pacientes hospitalizados por IC)*100.
PACIENTE (N° pacientes hospitalizados por IC con
HOSPITALIZADO % pacientes hospitalizados Mambrino ulc Trimestral hallazgos del ECG reflejados en informe de 100%
PORIC por IC con ECG descrito. alta/Total pacientes hospitalizados  por °
1C)*100.
PACIENTE o . - (N° pacientes hospitalizados por IC con
HOSPITALIZADO /‘8 ;’fcpfgr'fl’ge;;‘:izzgzgzados Mambrino uic Trimestral clasificacion segin FEVI/Total pacientes | 100%
PORIC P : hospitalizados por IC)*100.
. N° pacientes dados de alta por IC con FEVI
% de pacientes con FEVI ( - ;
PACIENTE reducida tratados con BB en . . reducida a !os que se prescribe BB al .
HOSPITALIZADO ausencia de Mambrino uiC Trimestral alta/Total pacientes dados dealta por IC FEVI | >95%
PORIC contraindicaciones reducida sin  contraindicaciones para
) BB)*100.
o . (N° pacientes dados de alta por IC con FEVI
PACIENTE r{; dduecizzctlrzrt];edsog%rc]):EVI reducida a los que se prescribe IECA/ARNI al
HOSPITALIZADO IECA/ARNI en ausencia de Mambrino uiC Trimestral alta/Total pacientes dados de alta por IC |>95%
PORIC FEVI reducida sin contraindicaciones para

contraindicaciones.

IECA/ARNI)*100.
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VALORA

PROCESO INDICADOR OBTENCION | bRoPIETARIO | PERIODICIDAD FORMULA ESTANDAR ST
DE DATOS ANO ANUAL
o . (N° pacientes dados de alta por IC con FEVI
PACIENTE r/(:dui?dapatﬁftgfjs 22: ZE\ICI reducida a los que se prescribe ARM al
HOSPITALIZADO en ausencia de Mambrino uiC Trimestral alta/Total pacientes dados dealta por IC FEVI | >75%
PORIC oo reducida sin  contraindicaciones  para
contraindicaciones. ARM)*100.
PACIENTE % pacientes con educacion (N° pacientes dados de alta por IC con
HOSPITALIZADO | sanitaria realizada y reflejada | Mambrino uiC Trimestral educacion  sanitaria  realizada/Total de | 100%
PORIC en Mambrino. pacientes ingresados por 1C)*100.
PACIENTE (N° pacientes dados de alta con diagndstico
HOSPITALIZADO % _pgmentes con cita de Mambrino uIC Trimestral IC con cita de revision post-alta >90%
PORIC revision post-alta programada programada/Total de pacientes dados de alta
por 1C)*100.
o . . (N° pacientes con IC FEVIr y cuadruple
gigllljsmNnﬁleI:O C‘Eja.%?ﬁ'elgttz?a"?a” IC FEVIry ¥fr?;:;§°’ uic Trimestral terapia (BB, ARNIIECA, ARM e ISGLT2) |>90%
P pia. /Total de pacientes con IC FEVIr)*100.
SEGUIMIENTO % pacientes con IC FEVIr y | Mambrino/ e Trimestral (N° pacientes con IC FEVIr y dosis objetivo >50%
PACIENTE IC dosis objetivo BB. Turriano de BB/Total depacientes con IC FEVIr)*100. °
. . N° pacientes con IC FEVIr ydosis objetivo
SEGUIMIENTO % pacientes con IC FEVIr y | Mambrino/ . ( ’ o
PACIENTE IC dosis objetivoARNI/IECA. Turriano uiC Trimestral de ARI:II/IECA [Total de pacientes con IC >50%
FEVIr)*100.
SEGUIMIENTO % pacientes con IC FEVIr y | Mambrino/ e Trimestral (N° pacientes con IC FEVIr y dosis objetivo >50%
PACIENTE IC dosis objetivoARM. Turriano de ARM/Total de pacientes con ICFEVIr)*100 °
o . . (N° pacientes con IC FEVIr y dosis TMO
SEGUIMIENTO o p_aaentes co? ICFEVIr y 'V'a".‘b””o’ uIC Trimestral >50% dosis objetivo/Total de pacientes con | >80%
PACIENTE IC dosis TMO >50%. Turriano »
IC FEVIr)*100.
(N° pacientes incluidos en proceso de
SEGUIMIENTO % pacientes con educacion | Mambrino/ Enfermeria . segwm!gnto d? I.C a los que 'se_le reallz?) o
Y o . Trimestral educacion sanitaria y valoracion integral/N° | >90%
PACIENTE IC sanitaria y valoracion integral. | Turriano UIC/AP : . .
total de pacientes incluidos en proceso de
seguimiento de IC)*100.
. - ' . N° pacientes en seguimiento por IC con
SEGUIMIENTO % pacientes con mejoria de | Mambrino/ Enfermeria ) ( L oo o ’ o
PACIENTE IC calidad de vida. Turriano UIC/AP Trimestral mejoria en indice MLWHF/N® total pacientes | >90%

en seguimiento por IC)*100
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VALORA

PROCESO INDICADOR OBTENCION | 52 0PIETARIO | PERIODICIDAD FORMULA ESTANDAR HELAED
DE DATOS ANO ANUAL
(N° pacientes en seguimiento por IC con
SEGUIMIENTO % de pacientes conmejoria Mambrino/ Enfermeria Trimestral mejoria en escala de valoracion del >90%
PACIENTE IC del autocuidado. Turriano UIC/AP autocuidado/N° total de pacientes en 0
seguimiento porlC)*100.
(N° cuidadores de pacientes en seguimiento
. L . . IC con mejoria en el indice de valoracion
SEGUIMIENTO % de cuidadores con mejoria | Mambrino/ Enfermeria ) por
. Trimestral de sobrecarga de Gijon/N° total de|>90%
PACIENTE IC del grado de sobrecarga. Turriano UIC/AP cuidadores de pacientes en seguimiento por
1C)*100.
%pacientes con reingreso . (N° pacientes dados de alta por IC que
gig:‘g“Nn.lrileo precoz post-alta de !\I_/Il?rr:;ab:(r)lo/ uIC Mensual reingresan en los primeros 30 dias por alta/N° | 0%
hospitalizacion. total de pacientes dados de alta por IC)*100.
SEGUIMIENTO % pacientes en seguimiento | Mambrino/ (N° pacientes en seguimiento por IC que
- ; uIC Mensual ingresan por IC/N° total de pacientes en | 0%
PACIENTE IC por IC que ingresan por IC. Turriano . "
seguimiento por IC)*100.
o . . . (N° pacientes en seguimiento por IC que
SEcllAL % Mc_>rt_al|dad en pacientes en Ma”.‘b”m’ uiC Mensual fallecen/N° totalde pacientes en seguimiento | 0%
PACIENTE IC seguimiento por IC. Turriano *
por IC)*100.
o . (N° pacientes fallecidos de forma no subita a
PACIENTE IC fﬁmﬁzcéeontszsbi?auz flziegﬁg g: Mambrino e Mensual los que se les hubiera ofrecido atencion >70%
PALIATIVOS paliativa/N° total de pacientes fallecidos de

les ofrece atencion paliativa

forma no subita)*100.

SATISFACCION
PACIENTES

SATISFACCION

PROFESIONALES
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