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El  PPJ  Cardiometabólico  está  realizado  con  la  idea  de  ayudar  a  los 
profesionales de enfermería y medicina a registrar los datos que se consideran 
de mayor valor para el seguimiento de aquellos pacientes que presentan algún 
factor  de  riesgo  cardiovascular  o  ya  presentan  enfermedad  cardiovascular 
establecida. Sustituye al antiguo protocolo cardiometabólico de OMI. 
 
Deben considerarse como recomendaciones, no como  instrucciones. Desde el 
equipo  de  elaboración  de  este  documento  abogamos  por  seguir  el  mayor 
número  de  recomendaciones  posibles,  pues  ello  implicará  una  mejor 
cumplimentación y registro de las actividades realizadas. 
 
Debe entenderse que  los protocolos de OMIap pueden  sufrir modificaciones 
de mayor o menor calado en función de la evolución de la evidencia científica y 
de las necesidades de los profesionales. Por tanto deberá tenerse en cuenta la 
posibilidad  de  que  existan  actualizaciones  que  puedan  anular  el  presente 
documento. 
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PLAN PERSONAL JERARQUIZADO CARDIOMETABÓLICO 
 
El PPJ Cardiometabólico está realizado con la idea de ayudar a los profesionales de enfermería y medicina 
a  registrar  los datos que  se  consideran de mayor  valor para  el  seguimiento de  aquellos pacientes que 
presentan algún  factor de  riesgo  cardiovascular o ya presentan enfermedad  cardiovascular establecida. 
Sustituye al antiguo protocolo cardiometabólico de OMI. 
 
1.‐ Objetivo del PPJ cardiometabólico 
 
El  objetivo  de  este  protocolo  es  facilitar  a  los  profesionales  sanitarios  tanto  el  registro  como  el 
seguimiento de los pacientes que presentan enfermedad cardiovascular o riesgo de padecerla. 
Engloba tanto los factores clásicos de riesgo: Hipertensión arterial, dislipemia, obesidad y diabetes, como 
a  los  pacientes  con  enfermedad  cardiovascular  establecida:  cardiopatía  isquémica,  enfermedad 
cerebrovascular, enfermedad arterial periférica, etc. Excluyendo la insuficiencia cardiaca per sé, salvo que 
se asocie a otros predisponentes o factores de riesgo cardiovascular. 
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2.‐Activación PPJ 
 
Este PPJ  se activa automáticamente al  crear  cualquier episodio  con  los  códigos de  la CIAP  referentes a 
cualquiera de  las patologías o  factores de  riesgo  cardiovascular que hemos  comentado en el  apartado 
anterior. 
 
 
El PPJ Cardiometabólico está realizado con la idea de ayudar a los profesionales de enfermería y medicina 
a  registrar  los datos que  se  consideran de mayor  valor para  el  seguimiento de  aquellos pacientes que 
presentan algún  factor de  riesgo  cardiovascular o ya presentan enfermedad  cardiovascular establecida. 
Sustituye al antiguo protocolo cardiometabólico de OMI. 
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3.‐Apartados 
 
Consta  de  un  único  protocolo  compuesto  de  seis  pestañas,  las  tres  primeras  son  de  evaluación  de  la 
situación  previa  y  actual  del  paciente,  la  4  y  la  5º  pestañas  se  refieren  a  los  planes  de  intervención 
terapéutica y la 6ª y última recoge los planes de cuidados. 
Todas las pestañas presentan accesos en su parte inferior a la medicación, DGPs o cálculo del RCV según la 
función Score. 
 
3.1 Pestaña de Valoración previa 
 
Esta  pantalla  recoge  los  datos  previos  registrados  de  nuestro  paciente.  Los  diferentes  subapartados 
muestran datos relativos a hábitos  tóxicos, antropometría, presión arterial, resultados analíticos previos 
relevantes, datos de exploración cardiovascular (ITB, ECG, HVI, FE). También se recoge un último apartado 
donde registrar antecedentes de  interés como antecedentes familiares de ECV precoz, presencia de ECV 
establecida y perfil de riesgo a determinar por el profesional asignado a ese paciente. 
Este  último  apartado  presenta  un  sistema  de  ayuda  para  facilitar  la  asignación  de  los  pacientes  a  los 
diferentes niveles de riesgo cardiovascular. 
El  objetivo  de  esta  pantalla  es  mostrar  al  profesional  en  un  vistazo  los  datos  cardiovasculares  o 
metabólicos más relevantes del paciente para facilitar la identificación de áreas de mejora. 
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3.2 Pantalla Anamnesis/Valoración 
 
Esta pantalla permite facilitar la detección de posibles lesiones de órganos diana mediante la anamnesis, 
así como registrar los principales datos exploratorios, incluyendo el apartado específico de exploración del 
pie  para  los  pacientes  diabéticos.  Esta  última  parte  presenta  diversos  sistemas  de  ayuda  orientados  a 
homogeneizar  y  recordar  la  sistemática  de  exploración  del  pie  tanto  en  la  exploración  con 
monofilamento/reflejos  como  en  la  realización  e  interpretación  del  índice  tobillo/brazo.  Finalmente  se 
establecen, también en función de los hallazgos, las pautas de seguimiento del pie en función del riesgo, 
en las personas con diabetes. 
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3.3 Pantalla Exploración (2) 
 
Esta pantalla facilita el registro de otras valoraciones/exploraciones necesarias en algunos pacientes como 
son el registro de AMPA, autoanálisis glucémico... 
 
La  inclusión de  los pacientes diabéticos en autoanálisis, se  facilita con  la presentación en un sistema de 
ayuda de las recomendaciones regionales del PCAI de diabetes. 
 
También se recoge aquí, un dato que nos ha parecido importante individualizar como es la prescripción de 
glucagon  en  los  pacientes  con  diabetes.  Se  asocia  con  un  sistema  de  ayuda  de  manejo  de  las 
hipoglucemias en la consulta de Atención Primaria. 
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3.4 pantalla Evaluación del tratamiento 
 
Esta  pantalla  pretende  ayudarnos  a  decidir  en  base  a  los  datos  previos  y  algunas  cuestiones 
fundamentales  como  adherencia  al  tratamiento,  cuáles  van  a  ser  los  objetivos  individualizados  del 
tratamiento con nuestro paciente en cuestión y proceder a fijarlos. 
Una vez fijados, decidir si es preciso realizar alguna modificación de la pauta terapéutica. 
Los sistemas de ayuda van orientados a esa tres cuestiones: 

 
• Cuáles son los métodos más adecuados para evaluar la cumplimentación terapéutica. 
• Cuáles  son  los  objetivos  a  conseguir  en  este  paciente  en  función  de  sus  características  (edad, 
comorbilidad, esperanza de vida, afectación de órgano diana, etc...) 

• Cuál es el algoritmo de tratamiento a seguir en el manejo de estos pacientes. 
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Pestaña 3.5 Educación 
 
Este apartado facilita el registro de  las diferentes intervenciones educativas/informativas a realizar en los 
pacientes con perfil cardiovascular.  Incluidas  intervenciones o  indicaciones sobre estrategia nutricional a 
seguir, educación grupal o también aquellas estrategias de autocontrol que el paciente realiza de manera 
autónoma, cuando se refieren a cambios terapéuticos que el paciente realiza. 
 
Los  sistemas de  ayuda  recogen  ayudas para  facilitar  el  autocontrol  como hoja de  recogida del  control 
glucémico,  normas  para  la  correcta  determinación  de  la  TA  en  domicilio  o  cómo  realizar  la 
autoexploración de los pies. 
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3.6 Pestaña Planes de cuidados 
 
En las pestañas 6ª aparecen los Planes de Cuidados a realizar según las necesidades detectadas, en estas 
pestañas  se muestran  los diagnósticos Nanda más prevalentes  con  sus  intervenciones y actividades. En 
caso  de  optar  por  otro  diagnóstico  Nanda,  se  puede  acceder  a  los  Planes  de  Cuidados  sin  salir  del 
protocolo, a través del icono específico situado en la parte inferior de la pestaña. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
                                              
 
 
 

Planes de 
cuidados 
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GRUPO DE TRABAJO: 
 
Fernando Álvarez Guisasola. Médico Área V  
Alberto Cabal García. Médico Área VII 
José Miguel Caño Montiel. Enfermero Área III 
Óscar Forés García. Médico Área IV 
Ana Picasso Martínez de Ubago. Médica Área III 
Antonio Molejón Iglesias.Técnico de salud Área V 
Pilar Ruíz Crespo. Enfermera Área IV 
Carmen Rodríguez González. Enfermera Área IV 
Rubén Villa Estébanez. Médico Área IV 
José Luis Rodríguez Yeste. Médico. Área VI 
Manuel Ángel Menéndez Piquero. Coordinador Equipos. Área VIII 
Sonia García Pérez. Coordinadora de Equipos. Área I 
 
Servicios centrales del SESPA 
Coordina. Emilia Fernández Álvarez. Médica Coordinación Asistencial y Cuidados 
Maquetación    y  formato.  María  Luisa  García  Menéndez.  Administrativa  Coordinación  Asistencial  y 
Cuidados 
 
Área de Sistemas de Información  
Soporte informático. Irene López Covián y Marcos Redondo Fonseca  
 
 
 


