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Descarga la APP del Cardiologico Online

Debido al contexto de pandemia que afecta al mundo
entero, el Instituto de Cardiologia también se vio com-
prometido en la atencién de sus pacientes, ya que mu-
chas personas por quedarse en sus casas para evitar el
contagio, han dejado de asistir a los consultorios mé-
dicos, aln teniendo patologias que, requieren atencion
periodica, la cual no debe postergarse ya que puede le-
sionar al corazon en forma permanente.

Las enfermedades del corazén siguen siendo la princi-
pal causa de muerte en el mundo somos concientes de
que no debemos bajar la guardia para evitar que esto
siga en aumento.

Es por esto que preocupados por la salud de nuestros
pacientes hemos desarrollado una nueva manera de
seguir atendiendo a pesar de tener que estar a la dis-
tancia, “El Cardiolégico Online” es la nueva aplica-
cion del instituto de cardiologia y sera a partir de ahora
el canal mas rapido y comodo para poder consultar a su
cardiologo desde cualquier lugar del mundo, sin tener
que asistir a un consultorio.

ZComo acceder aesto?

La app esta disponible para el formato Android ini-
cialmente y se puede descargar de google play en
el celular. https://play.google.com/store/apps/
details?id=net.uturuncostudio.iccmovil

No solo consultas

Posee dos secciones, la primera disponible inmedia-
tamente luego de la descarga y gratuita, fue pensada
para que los pacientes puedan registrar todos sus datos
de salud y digitalizar estudios médicos e indicaciones
para tenerlos siempre disponibles en el celular. De esta
manera ya nadie va a perder sus antecedentes de salud,
y estos ademas van a estar disponibles para ser visuali-
zados por los médicos al momento de la consulta.

La segunda seccion es el consultorio virtual, haciendo
click en la pestana de turnos de la app, se despliega un
Hospital Virtual que nos muestra un listado de espe-
cialidades médicas, donde podemos seleccionar sobre
un staff de profesionales para hacer consultas. Se abre
una agenda de turnos virtuales disponibles en diferen-
tes horarios, que nos permite hacer una cita, y cliquean-
do sobre el mismo automaticamente quedamos agen-
dadosy el médico va recibir una notificacion de esa cita.

El dia del turno solo debemos estar atentos al celular
para que el profesional pueda establecer una video lla-
mada que nos va a permitir ver y hablar, tal cual como
lo hariamos en el consultorio.

Otra de las posibilidades que brinda la app es delegar la
gestion de sus datos a un tercero , ya sea una persona
de confianza o un familiar, a través de una apartado que
posee la aplicacién que ha sido especialmete disefiado

» Mas cerca que nunca,
a pesar del distanciamiento.

Te presentamos el Hospital Virtual
del Cardiologico en tu celular.

& Llevd tus datos médicos ¢ & Realizd consultas ONLINE
con tu cardidlogo
sin moverte de tu casa,

Histona Clinica en un solo
lugar,

# El seguirmniento del
tratarmiento EN LfHEA..
en la comodidad de tu casa.

& Gestiona tu
billetera virtual
de manera segura.

para aquellos que tienen dificultades con la tecnologia.

El Cardioldgico Online se diferencia de los otros medios
virtuales ya que contempla toda la seguridad informa-
tica para mantener la privacidad que se requiere duran-
te las consultas, ademas el médico confeccionara una
evolucién con toda la informacion que quedara guarda-
da en los servidores del ICC al igual que las consultas
presenciales.

Como siempre lo hacemos aqui tambien existe un ma-
yor beneficio para las personas que apoyan a la Funda-
cion Cardioldgica Correntina, es por eso que todos los
socios del Plan de Beneficios (PBS) cuentan con
una primer consulta VIRTUAL SIN CARGO desde el
dia que se asocian y posteriormente con una bonifica-
cion del 50% del valor de estas consultas.

Esperamos que este nuevo hospital virtual sea una so-
lucién mas a estos tiempos de pandemia y podamos
evitar descuidar la salud de todos nuestros pacientes.
Descargala en Google Play, la encontras como “Cardio-
l6gico Online”.

Por cualquier duda o consulta, podes escribir al co-
rreo electrénico:
mesadeayudaicc@funcacorr.org.ar

O por whatsapp al 3795139240.

Detcargaly hoy misme.
Lisponinia para

"" Google Play



Suplemento Noticias del Corazon, SEPTIEMBRE 2020.

Dia Mundial de la Seguridad del Paciente: 17-Sep

ZQué es el Dia Mundial de la Seguridad del
Paciente?

Reconociendo que la seguridad de los pacientes era una priori-
dad de salud mundial, en mayo de 2019 los 194 Estados Miem-
bros de la OMS reunidos en la 72.2 Asamblea Mundial de la
Salud respaldaron el establecimiento del Dia Mundial de la Se-
guridad del Paciente (Resolucién WHA72.6), que se celebraria
anualmente el 17 de septiembre. Los objetivos del Dia Mundial
de la Seguridad del Paciente son despertar una mayor concien-
ciacion y participacion de la sociedad, ampliar los conocimien-
tos en todo el mundo y fomentar la solidaridad y la adopcion
de medidas para promover la seguridad del paciente a nivel
mundial.

ZQué es la seguridad del paciente?
Su objetivo es prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios que
sufren los pacientes durante la asistencia sanitaria.

Es fundamental para prestar servicios sanitarios esenciales de
calidad. De hecho, existe un claro consenso de que los servicios
de salud de calidad en todo el mundo deben ser eficaces y segu-
ros y estar centrados en las personas.

Para velar por la ejecucion exitosa de las estrategias de segu-
ridad del paciente, se necesitan politicas claras, capacidad de
liderazgo, datos para impulsar mejoras en la seguridad, profe-
sionales sanitarios cualificados y la participacion efectiva de los
pacientes en su atencion.

ZPor qué se producen daiios a los pacientes?

Un sistema de salud maduro tiene en cuenta la creciente com-
plejidad de los entornos de atencidn sanitaria, que hace que los
seres humanos sean mas propensos a cometer errores.

Errar es humano, y esperar un rendimiento impecable de per-
sonas que trabajan en entornos complejos y muy estresantes
no es realista. Asumir que la perfeccion individual es posible no
mejorara la seguridad. Para evitar que las personas cometan
errores hay que situarlas en un entorno a prueba de errores en el
gue los sistemas, las tareas y los procesos estén bien disefiados.
La Seguridad del Paciente, o el intento consciente de evitar le-
siones al paciente causadas por la asistencia, es un componen-
te esencial de la Calidad Asistencial y la condicion previa para la
realizacion de cualquier actividad clinica.

Los componentes esenciales de la calidad asistencial son tres:
a) El factor cientifico-técnico: La aplicacion del mejor conoci-
miento disponible en funcion de los medios y recursos dispo-
nibles.

b) El factor percibido: La satisfaccion de los pacientes con la
atencion, los resultados y el trato recibido.

¢) El factor institucional o corporativo: Ligado a la imagen del
centro sanitario.

La calidad asistencial puede clasificarse en 8 categorias, de las
cuales dos son de indudable trascendencia, la atencion centra-
daen el paciente y la seguridad del paciente. La primera implica
organizar la atencién, pensando en los pacientes mas que en
los que la facilitan. La segunda, practicar una atencién libre de
dafos evitables, lo que supone desarrollar sistemas y procesos
encaminados a reducir la probabilidad de apariciéon de fallos
del sistema ademas de errores de las personas y aumentar la
probabilidad de detectarlos cuando ocurren y mitigar sus con-
secuencias.

Datos y cifras
» Los eventos adversos (EA) debidos a una atencidn poco segura son probablemente una de las 10 causas princi-
pales de muerte y discapacidad en el mundo.
« En los paises de ingresos altos, se estima que 1de cada 10 pacientes sufre dafios mientras recibe atencién hospi-
talaria. El dano puede ser causado por una serie de EA, de los cuales casi el 50% son prevenibles.

« En otro estudio se ha estimado que alrededor de dos tercios de todos los EA de una atencion poco seguray los
anos perdidos por discapacidad y muerte (conocidos como afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad,

0 AVAD) se producen en paises de ingresos bajos y medios.
« A nivel mundial, hasta 4 de cada 10 pacientes sufren daios en la atencidn sanitaria primaria y ambulatoria.
El 80% de los dafos se pueden prevenir. Los errores mas perjudiciales estan relacionados con el diagnostico, la

prescripcion y el uso de medicamentos.

« Las inversiones en la reduccién de los daiios a los pacientes pueden conducir a ahorros financieros significativos
vy, lo que es mas importante, a mejores resultados para los pacientes. Un ejemplo de prevencién es involucrar a los
pacientes, lo cual, si se hace bien, puede reducir la carga de los daios hasta en un 15%.

Personal Sanitario Seguro, pacientes seguros

A ello se suma promover la Seguridad del personal sanitario
doénde la pandemia de la COVID-19 ha puesto de manifiesto las
enormes dificultades a las que se enfrentan actualmente los
trabajadores sanitarios en todo el mundo incluidas las infec-
ciones asociadas a la atencion sanitaria, violencia, estigmati-
zacion, trastornos psicolégicos y emocionales, enfermedad, y
muerte. Ademas, trabajar en entornos estresantes hace que los
trabajadores de la salud sean mas propensos a cometer errores
gue pueden perjudicar al paciente.

En el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente para 2020,
la OMS promueve el Tema: “Seguridad del personal sanita-
rio: Una prioridad para la seguridad de los pacientes” bajo
el lema: “Personal sanitario seguro, pacientes seguros™.

El llamado de accién para este afio es: iDefienda la seguridad
del personal sanitario!. La campana tiene por objeto movilizar
a los pacientes y a todos los &mbitos de atencion, en todos los
niveles y areas para que defiendan la seguridad del personal sa-
nitario a fin de mejorar la seguridad de la atencién sanitaria y
reducir el riesgo de perjuicios, tanto para el personal sanitario
como para los pacientes.

Algunos de los Objetivos del Dia Mundial de la Seguridad
del Paciente en 2020: implementar las medidas urgentes y
sostenibles para la seguridad del personal y asi reducir el riesgo
para los pacientes y sobretodo reconocer debidamente la dedi-
cacion del personal sanitario y su ardua labor, especialmente en
medio de la lucha actual contra la COVID-19.

En conclusién

Atendiendo al lema propuesto por la OMS en relacién a la se-
guridad del personal sanitario, el Comité de Seguridad del Pa-
ciente del ICC en conjunto con el Departamento de Calidad y
seguridad del Paciente, el Comité de Prevencion y Control de
Infecciones y el rea de Calidad y seguridad del Paciente, reco-
noce el esfuerzoy los resultados logrados por todo el personal e
insta a seguir trabajando en la 6 (seis) metas de seguridad del
paciente, objetivos propuestos institucionalmente para la me-
jora continua, promoviendo un paso mas en la participacion del
paciente en su propio cuidado en un futuro mediato.

Es de vital importancia reconocer que en el dia a diay en el con-
texto actual, que para que cumplamos con el lema “Personal
sanitario seguro, pacientes seguros”, debemos doblar acciones
dirigidas a aplicar:

Las “Precauciones Estandares”, medidas utilizadas como me-
canismos de barreras de proteccion aplicadas en todos los &m-
bitos de la salud, ya que estan disefiadas para reducir el riesgo
de transmisién de microorganismos de fuentes de infecciones
nosocomiales reconocidas o no. Medidas que comprenden: la
higiene de manos, higiene respiratoria, uso de equipos de pro-
teccién personal segun evaluacion y nivel de riesgo (EPP), des-
carte seguro de materiales corto punzantes, manejo adecuado
del ambiente y de los residuos patoldgicos hospitalarios, esteri-
lizacién y desinfeccién de dispositivos médicos y hospitalarios,
limpieza del entorno hospitalario.

Debiendo ser aplicadas: a TODO paciente que requiere atencién
de salud por TODOS los trabajadores de la salud y en TODOS los
entornos sanitarios ya que son medidas generales encamina-
das a minimizar la diseminacion de la infeccion y evitar el con-
tacto directo con sangre, fluidos corporales, secreciones o piel
no intacta de los pacientes.

La responsabilidad y el

compromiso del persw/

La comunicacion abierta ente
todos los niveles
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Clinica Ambulatoria de Enfermedad Cardiovascular para pacientes Diabéticos

En la actualidad la palabra pandemia es utilizada en forma fre-
cuente desde el inicio del COVID 19, sin entrar en detalles es una
enfermedad epidémica que se extiende a varios paises y regio-
nes.

Cuando nos referimos a la diabetes esta es una epidemia de
forma casi permanente y con crecimiento afio a afio a nivel
mundial. Dentro de los préximos 25 afios, la Federacién Inter-
nacional de Diabetes estima un aumento en el nimero de pa-
cientes del 15% hasta un 143% segun las diferentes regiones a
nivel mundial

Luego de cierto periodo de enfermedad se inician las complica-
ciones. Dentro de estas, las que ocupan el primer lugar, son las
del corazény las arterias (cardiovascular)

Si se analiza mas en profundidad se podria decir que 1de cada
3 pacientes que viven con diabetes tiene alguna enfermedad
cardiovascular, como ser el accidente cerebrovascular (ataque
cerebral), la enfermedad de las arterias del corazén y sus con-
secuencias como lo es el infarto o la angina de pecho, la insufi-
ciencia cardiaca, la enfermedad de las arterias de los miembros
inferiores, de los rifiones y del cerebro.

Las consecuencias de estas enfermedades son la temible am-
putacién de miembros, la discapacidad que genera el accidente
cerebro vascular y por supuesto la muerte cardiovascular; 1 de
cada 2 pacientes que mueren por diabetes es como consecuen-
cia de la enfermedad cardiovascular.

Otra de las complicaciones son las que afectan a los rifiones,
se ha propuesto que al menos la mitad de todas las personas
con diabetes en el mundo tienen enfermedad renal diabética,
aumentando la posibilidad de requerimiento de dialisis y por
supuesto la muerte.

También existen las neuropatias (compromiso de los nervios)
cuya afeccion entre otras alteraciones, modifica la estabilidad
de la presién arterial, enfermedad que llamamos disautonomia.
Tener diabetes no quiere decir que se condene al paciente a ad-
quirir cualquiera de estas enfermedades, la falta de control de
la misma y el diagnostico tardio, son las que las generan. Para
esto existen estrategias de diagndstico y tratamiento accesi-
bles, pero lo méas importante, efectivas que no son solamente el
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control glucémico (Azdcar).

En la actualidad contamos con diferen-
tes opciones de tratamiento que mejo-
ran tanto la sobrevida, pero ademas la
calidad de vida de estos pacientes.

Es por ello que, desde el ICC, creemos
que tenemos que colaborar con el
especialista en diabetes, dandole la
informacion cardiovascular necesa-
ria y precisa del riesgo del paciente,
del daiio de drgano blanco, del com-
promiso cardiovascular, siendo esto
de vital importancia dado que las
metas de tratamiento difieren segin
se encuentre con alguno de estos
compromisos. Esto se logra median-
te un equipo multidisciplinario que
cuenta con cardidlogo, nefrélogo,
especialista en enfermedad vascular
periférica, infectélogo, nutricionista
y deportélogo.

Por lo cual la Institucion crea crea la
Clinica Ambulatoria de Enfermedad
Cardiovascular asociada a la Diabetes
donde ademas de la evaluacién clinica
cardiovascular se realizan estudios com-
plementarios como laboratorio, evalua-
cion de la disautonomia, fondo de ojo,
ecografias de las arterias periféricas y
del corazén.

Todo esto se realiza en forma sistema-
tica para darle al especialista en diabe-
tes las armas necesarias para mejorar la
vida de sus pacientes y lograr en forma

CLINICA

AMBULATORIA

Asociada a la Diabetes

Nueva modalidad de atencion

para evaluar el estado
cardiovascular del
paciente diabetico.

e Evaluacion clinica cardiovascular
e Laboratorio
e Evaluacion de disautonomia (compromiso del

sistema nervioso autbnomo mediante equipo especial

e Fondo de ojo
¢ Ecografias de arterias periféricas y del corazon
e Entre otros estudios
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de Enfermedad Cardiovascular
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temprana prevenir la muerte por consecuencia cardiaca, la amputacién con un tratamiento precoz del pie diabético, el correcto
control de los factores de riesgo asociados como la hipertension arterial y el desarrollo del accidente cerebro vascular, derivacion al
equipo de insuficiencia cardiaca si asi lo requiere, asistencia por parte del nefrélogo para disminuir la posibilidad de dialisis , aseso-
ramiento con el deportélogo sobre la actividad fisica correcta, asistencia en nutricién e infectologia si asi lo requiere.
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» Ahora, podés tener el
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del Cardioldgico.
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