VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS

Tendencia ascendente (envejecimiento de la pollacio
= Prevalencias:
- Enfermedad Arterial Periférica (EAP):
° 2 -10%, segun edad, sexo y métodos diagndsticos.
° >50% en personas con enf. coronaria + cerebrol&ascu
(Incidencia EAP en Espafa: 190 casos/100.000 liab./a
- Aneurismas de Aorta Abdominal (AAA):
° < 3 cms. de didmetro en > 55 afios: 2-5%.
» aumenta al 13-14% en pacientes con EAP.
° > 5 cms. de diametro: cercano al 1%.
» aumenta al 1,5 % en pacientes con EAP.*.
- Insuficiencia Venosa Cronica (IVC):
° 15% en adultos (entre 2,5 y 3 millones de personas)
* 1,5% desarrollan Ulceras cutaneas **.

= Carga global de trabajo (en los 88 servicios atadds de
Angiologia y Cirugia Vascular):
- IVC: 40% de actividad
- EAP: 30% de actividad.
- Departamento de hemodinamica: 14%
- AAAI 6%
- Endarterectomia / CEV carotidea: 4%
- Accesos vasculares para hemodidlisis: 4%
- Otras patologias: 2%
- Actividad organizativa y docente: 5%.

POBLACION DE REFERENCIA POR
SERVICIO

1 Servicio/500.000 hab. (importantes diferenciaseeBCAA).

N° OPTIMO DE PROCEDIMIENTOS

= Procedimientos de cirugia abierta en el sectorcadr a 30/afio
= Procedimientos de cirugia abierta en el sector ¥ @A10/afo.

RECURSOS HUMANOS

Tasa nacional: 1 Especialista/100.000 habitantes.
Otros paises: RU (NHS): 1,5 y EEUU (Medicare): 0,7.

RECURSOS MATERIALES

= Quirofano dotado de equipamiento radiolégico
= Departamento de Exploraciones Funcionales Hemodia&m
correctamente equipado

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Formacién acreditada vieRMI




ISOCRONAS

Tiempo de espera maximo para la derivacion de qugitad
especificas en Angiologia y Cirugia Vascular:
= Inmediato:
- Aneurisma rupturado de Aorta / diseccidn adrtica.
- Isquemia aguda extremidad.
- Pié diabético complicado con infeccion.
= Menos de 6 horas:
- Accidente isquémico cerebral agudo.
= Menos de 24 horas:
- Trombosis Venosa Profunda de extremidades.
» Menos de 30 dias:
- Aneurisma de Aorta Abdominal de diametro > a 60 mm.
- Varices complicadas. Grados CEAP C4-C6.
= Entre 30y 60 dias:
- Pie diabético no complicado.
= 60 dias:
- Varices no complicadas. Grados C2-C3 CEAP.
= Menos de 3 meses:
- Isquemia cronica de extremidad inferior.

PROPUESTA DEL GRUPO

= Disminuir diferencias entre CCA en cuanto al nunuo
Servicios y la ratio de Especialistas por camagpitaiarias.

= Potenciar la relacion con Atencion Primaria, regpada atencion
programada (educacion para la salud, formaciéonge |
profesionales, coordinacion asistencial, integmaaoc....), pues
contribuird significativamente a la reduccion delistas de
espera.

= Ajustar la actividad al numero 6ptimo de procedimis.

= Atencion Integral prestada por equipos multidisogaios (con
incorporacion de radidlogos vasculares, endocrgasp
nefrélogos, neurdlogos, internistas, etc.... segirdaiera el
caso).

= Proporcionar el numero de especialistas en formadi&
adecuados a las necesidades formativas y las iomegsde carga
asistencial.
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