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1. Proceso SEC-AP Sindrome Coronario Agudo

El Proceso SEC-AP Sindrome Coronario Agudo (SCA), estd integrado por tres instrumentos de
gestion clinica:

=  Contenidos minimos del Informe de Alta de un paciente ingresado por SCA.

= Ruta asistencial del paciente con SCA.

=  Contenidos formativos del proceso SEC-AP_SCA.

El contenido de este proceso ha sido conciliado con el proceso SEC-Excelente Sindrome
Coronario Agudo con Elevacidon del ST (SCACEST) y el proceso SEC-Excelente Sindrome
Coronario Agudo sin Elevacion del ST (SCASEST). A efectos de los materiales necesarios para el
desarrollo del proyecto SEC-AP_SCA el grupo de trabajo ha considerado oportuno unificar
ambos los procesos SCACEST y SCASEST. Asimismo, tanto los contenidos del informe de alta
como la ruta asistencial elaborada son tributarios de los desarrollados por los Dres. Juan Carlos
Obaya Rebollar, Angel Castellanos Rodriguez y Héctor Bueno para los procesos asistenciales

compartidos entre atencién primaria y cardiologia®.
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2. Contenidos minimos del Informe de Alta de un paciente ingresado por SCA

El informe de alta es clave para garantizar una adecuada continuidad asistencial entre el
cardidlogo y el médico de Atencién Primaria (AP). Esto es todavia mas importante, si cabe, tras
una descompensacién cardiaca aguda, como es el caso de un ingreso por SCA.

El informe de alta debe exponer de una manera clara y concisa aquellos aspectos mas
relevantes que hayan ocurrido durante el ingreso, asi como destacar aquellos elementos que
ayuden a comprender la gravedad de la enfermedad que padece el paciente y la actitud
concreta que se debe tomar con el mismo, tanto desde el punto de vista del cardiélogo como
del médico de Atencién Primaria.

El informe de alta debe cumplir con la normativa establecida por el Real Decreto 69/2015,
de 6 de febrero, por el que se regula el Registro de Actividad de Atencién Sanitaria
Especializada. Se recomienda que para la elaboracién del informe de alta médica se sigan las
recomendaciones del consenso para la elaboracion del informe de alta hospitalaria en
especialidades médicas®.

La disponibilidad de informes de alta predisefiados para los procesos mas frecuentes,
como el SCA, permite elaborar un check-list de los aspectos que necesariamente deben ser
contemplados'”. En el informe de alta del SCA se debe incluir:

=  Diagnésticos del paciente: se evitardn abreviaturas, y en caso de que haya, en algun
momento del informe deberan definirse. Como informacidon mas relevante, se deberia
incluir:

e Numero de arterias coronarias enfermas, si se realizo revascularizacion de las mismas
(percutanea o quirdrgica) y si ésta fue completa o no y si en caso de que no lo fuese
si se decidié revascularizar en un segundo tiempo o se decidié manejo conservador
de esas lesiones.

*  Fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo.

*  Complicaciones ocurridas durante el ingreso.

*  Factores de riesgo cardiovascular.

*  Comorbilidades que se consideren relevantes.

* Indicar clase funcional del paciente (tanto para la angina como para la disnea).
=  Tratamientos del paciente:

*  Se pondran de forma clara y sencilla, para evitar posibles errores de prescripcién o de
interpretacion.

*  Se pondran todos los farmacos que tome el paciente.

* Sise pone el nombre comercial, seria deseable que entre paréntesis se pusiese el
principio activo.

) Se elaborara un Informe de Alta estandar para pacientes con SCA.
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* Se indicara la dosis del farmaco y cuando se tiene que tomar (desayuno, comida,
cena,...), asi como si alguno tiene una dosificacion flexible (por ejemplo diuréticos en
el paciente con insuficiencia cardiaca, de acuerdo al peso).

e  Seindicaran aquellos farmacos a evitar (por ejemplo AINEs en insuficiencia cardiaca).

*  Entodo paciente dado de alta hospitalaria por SCA se deben considerar las siguientes
indicaciones terapéuticas, salvo que estén contraindicadas por cualquier otra causa:

Tabla 1. Medidas de desempeiio en pacientes con SCA (ESC) relacionadas con el informe de alta3

e Uso de acido acetilsalicilico al inicio del proceso

e Uso de acido acetilsalicilico al alta

e Uso de clopidogrel/prasugrel/ticagrelor al alta

e Uso de heparina no fraccionada/enoxaparin/fondaparinux/bivalirudin al alta

¢ Uso de B-Bloqueantes al alta en pacientes con disfuncidn ventricular izquierda

¢ Uso de estatinas al alta

¢ Uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o de bloqueantes de los receptores de angiotensina en los
pacientes con disfuncidn ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca, hipertension o diabetes

¢ Consejo antitabaquico

¢ Incorporacién a un programa de prevencion secundaria y rehabilitacion cardiaca

=  Se estableceran unos objetivos terapéuticos especificos:

o Dieta:

v
v

Se indicarad la ingesta caldrica total recomendada.

Se recomendara la dieta cardiosaludable, que incluye:

- Baja en sal.

- Pobre en grasas de origen animal y carnes rojas.

- Basada en verduras y legumbres, fruta, aceite de oliva, pescados.
- Los lacteos deben de ser desnatados.

- Abstenerse de mantequillas, margarinas, embutidos, alimentos
precocinados, comidas rapidas y “snacks”. Utilizara aceite de oliva virgen
extra para cocinar y condimentar.

- Recomendaciones individuales segun el paciente.

- Si es diabético, evitard el pan, azucar, dulces, patatas, arroz o pasta y limitar
las frutas ricas en azucares (uvas, meldn, platano).

- Suindice de masa corporal (IMC) deber ser inferior a 25 kg/m®.

e Actividad fisica: en general:

v

v
v
v

Ejercicio fisico regular:
Empezar de forma progresiva.
Al menos 30 minutos diarios o 3km al dia con intensidad moderada.

Recomendaciones individuales segln el paciente.
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Habito tabaquico:

v Abstencion absoluta.

v' Sefalar si se requiere alguna consideracidn especial.
Vacunacién antigripal anual (en Atencién Primaria).

Vacunacién antineumocdcica a los mayores de 65 afios o en caso de cardiopatia
grave (en Atencidn Primaria).

Presidn arterial. Establecer objetivos de tratamiento:
v' En general <140/90 mmHg.
v"Indicar si el paciente tiene un objetivo diferente.

v' Recomendaciones especificas en caso de mal control de la presién arterial
(fdrmacos a titular/afiadir).

Frecuencia cardiaca:
v' Engeneral <70 lpm.
v Indicar si el paciente tiene un objetivo diferente.

v/ Recomendaciones especificas en caso de frecuencia cardiaca elevada (farmacos
a titular/afiadir).

Lipidos:
v En general colesterol LDL <70 mg/dL.

v/ Recomendaciones especificas en caso de no control o intolerancia (estatina +
ezetimibaz inhibidores PCSK9).

Diabetes:
v/ Mantener la hemoglobina glicosilada (HbA1c) <7,0%.

v/ Realizar recomendaciones especificas en cuanto al tratamiento en caso
necesario.

Sefialar duracién completa de la doble antiagregacién:

v' Generalmente 12 meses, pudiendo considerarse 6 meses en poblaciones de alto
riesgo hemorragico especialmente con stents de Ultima generacion.

v' En pacientes seleccionados con alto riesgo isquémico y realizando una adecuada
valoracion del riesgo-beneficio se puede considerar la prolongacién de la DATP
mas alla de los 12 meses.

v Indicar si se debe modificar la duracidn.
Indicar si se requiere alguna vigilancia especial en cuanto al tratamiento:

v" Por ejemplo: frecuencia cardiaca con beta bloqueantes; funcion renal e iones
con |ECA/ARA IlI/Antagonista de la aldosterona; transaminasas/CPK con
estatinas.

v Indicar si hay que titular algin farmaco y la dosis objetivo.
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Si hay que realizar un ECG de control y cuando, si hay que realizar una analitica
especifica y cuando.

e Vida socio-laboral:

v

v

v

Indicar, si no hay novedades, cuando podria el paciente reincorporarse a la vida
laboral. En pacientes dados de alta por SCACEST en circunstancias normales
podra volver al trabajo a partir del segundo mes.

Actividad sexual: Salvo contraindicacién es posible reanudar ésta actividad a
partir de la segunda semana.

Conduccién de automoéviles: Por ley, los primeros tres meses tras un infarto
agudo de miocardio no podran obtener ni renovar el permiso de conduccion, ni
debera conducir. Si tiene un permiso profesional debera realizarse antes una
prueba de esfuerzo.

=  (Calendario de visitas

v
v

Indicar si el paciente va a realizar programa de rehabilitacién cardiaca.

Indicar cuando va a ser la fecha aproximada de la primera visita al cardidlogo
tras el alta hospitalaria.

Indicar cuando deberia ser la primera visita tras el alta con el médico de
Atencidn Primaria, y si se requiere un seguimiento mas estrecho del habitual con
el paciente, sefialando los motivos y explicando los objetivos de dichas visitas.

Si existe indicacion de exploracidn diagndstica o intervencionismo de la unidad
de hemodinamica, o de revascularizacion quirurgica, se debe programar.

=  Finalmente, se indicaran en el informe diferentes paginas web donde el paciente pueda
obtener mas informacion si lo considera oportuno (por ejemplo: www.mimocardio.org
o http://www.fundaciondelcorazon.com).


http://www.fundaciondelcorazon.com/
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3. Ruta asistencial del paciente con SCA

Ill

Ruta asistencial. La “ruta asistencial” es un Protocolo/Documento (debe estar formalizado) de
actuacién ante cualquier proceso asistencial consensuado entre todos los profesionales que
atienden al paciente (Cardiologia-AP), donde se especifica claramente, que, quien, como,
cuando y donde se debe atender a un paciente con ese determinado proceso (en este caso, el
SCA) en cada una de las diferentes fases del proceso de su enfermedad con el objetivo de
proporcionar la mejor atencion en cada punto y por el/los profesionales mas adecuados a cada
una de sus circunstancias y con la mejor evidencia posible.

3.1. Objetivos

=  Principal. Mejorar la atencidn al paciente con un SCA en su transito entre Cardiologia y
AP.

=  Secundarios:
*  Fomentar el trabajo en equipo entre Cardiologia y AP.

* Integrar la asistencia del paciente con un SCA tendiendo a que sea mas
ambulatoria/domiciliaria y menos hospitalaria, potenciando el nivel de AP.

*  Elaborary asumir objetivos comunes transversales entre Cardiologia y AP.

*  Consensuar un protocolo/s comunes a ser posible en todo el territorio nacional.
* Impulsar la relacion (telematica) entre AP y cardiologia del hospital.

*  Aumentar la capacidad de resolucion de consultas.

En el Anexo 1 se exponen los principios generales de elaboracién de una ruta asistencial.

3.2. Ruta asistencial SCA

= SCA: El término SCA implica un diagndstico de presuncidon para cuya confirmacién y
tipificacion se precisan datos clinicos, electrocardiograficos y bioquimicos®®. La
presentacion clinica es variable, aunque un porcentaje elevado de pacientes presenta
dolor toracico; la parada cardiaca por fibrilacidn ventricular es también una presentacion
de dicho sindrome. Casi dos tercios de los fallecimientos por SCA suceden en la primera
hora del inicio de los sintomas y suele ser una muerte extrahospitalaria.

Exclusiones:

e Pacientes con dolor toracico, disnea o sincope por una causa conocida distinta de la
cardiopatia isquémica o en situacion terminal.

3.2.1. Entrada al proceso

El paciente con dolor tordcico no ingresado en un hospital puede entrar en contacto con
el sistema sanitario:

a) solicitando asistencia al sistema de emergencia desde el domicilio o lugares publicos.
b) en centros de atencién primaria.

c) enlos servicios hospitalarios o extrahospitalarios de urgencias.
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d) mediante consulta al médico de residencia de ancianos en personas de edad avanzada

gue estan institucionalizadas‘®.

En esta fase se debe:

1) Realizar una breve historia clinica dirigida y obtener e interpretar un electrocardiograma
de 12 derivaciones lo antes posible (idealmente en un tiempo < 10 minutos), en todos los
pacientes con sospecha de SCA. Se considera significativa la elevaciéon del ST si:

*  Elevacion ST = 1 mm en dos o mas derivaciones contiguas de los miembros o = 2
mm en dos derivaciones precordiales. Existencia de BRI no conocido.

Si se confirma el SCACEST, monitorizacidon (control de arritmias y activacion del
“Cddigo Infarto” (112).

2) Si se confirma la sospecha de SCA, monitorizacidon electrocardiografica continua del paciente
con acceso a desfibrilacién hasta la llegada al hospital.

3) Los pacientes con dolor tordcico indicativo de isquemia o diagndstico cierto de sindrome
coronario agudo deben recibir acido acetilsalicilico (AAS) y ser trasladados rdpidamente al
hospital. Se canulard una via venosa, siempre que esta medida no demore el traslado al
hospital- El uso de nitroglicerina, manejo del dolor, oxigeno, antiagregantes y otras medidas se
debe protocolizar de conformidad con el protocolo establecido por el Servicio de Salud
correspondiente, en concordancia con las guias de practica clinica aprobadas por la ESC/SEC.

4) Explicar a paciente y acompanante el proceso diagndstico y terapéutico.
3.2.2. Ruta asistencial tras el alta hospitalaria por SCA
AP es fundamental en cuanto a los cuidados posteriores al SCA:

= Seguir las indicaciones del informe de alta, adecuada prevencion secundaria (cuidado con
la inercia) en aras a mejorar la supervivencia y la calidad de vida, evitando posibles
complicaciones.

=  Promover una alimentacién saludable, con control del peso, abandono absoluto del
tabaquismo (no negociable), prescripcion y consejo sobre ejercicio fisico segun
indicaciones de la ergometria y plan establecido para la rehabilitacidn cardiaca.

= Seguimiento y control farmacoldgico del sindrome coronario como de aquellos factores
de riesgo asociados.

Colaboracién Médico de AP - Cardiologia:

=  Establecer entre AP - Cardiologia la estrategia de prevencion secundaria (moévil directo,
aprovechar nuevas tecnologias). Fundamental sesiones conjuntas periddicas en las que se
consensue la informacion basica del informe de alta, asi como, la informacién minima de
los informes de derivacion posteriores bidireccionales); establecer indicadores
consensuados entre ambos.

= Deteccién de cambios en el estado clinico y en la evolucion de la enfermedad: équé
hacer?, écuando?, écomo hacer?.

= Referir de forma inmediata (< 2 semanas) a cardiologia aquellos pacientes con IAM previo
y sospecha de IC para ser evaluados por un cardidlogo y realizaciéon de ecocardiografia.
Idéneamente consulta de alta resolucion®.

2 . S
@ No activar en caso de orden de no resucitacion.
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Modificar la estrategia terapéutica en funcién de la evolucién clinica: tener establecidas
las pautas.

Potenciar el autocuidado y la adaptacion del paciente a su patologia.
Ajustar recomendaciones de prevencion secundaria.

Comprobar la cumplimentacién de las recomendaciones terapéuticas.

En la figura 1 se recogen los criterios de seguimiento de un paciente dado de alta tras SCA,
elaborados en el documento de Procesos Asistenciales Integrados de la SEC™.



Figura 1. Seguimiento de los pacientes tras un evento coronario agudo
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cronica

Paciente hospitalizado por proceso coronario
® SCA(infarto agudo de miocardio o angina inestable)

* Revascularizacién/implantacién de dispositivos en enfermedad coronaria

Informe médico descriptivo con planes de seguimiento y objetivos terapéuticos claros

Remitira AP
para seguimiento precoz

AP
* Comprobar elementos de prevencion secundaria
s Completartratamiento cardiolégico

en cardiologia

Planificar rehabilitacién cardiaca
ylo tiempo de primer seguimiento

Valorar ergometria a las 4-6 semanas
para rehabilitacion cardiaca y/o evaluacion de
capacidad funcional para reincorporacién

laboral

l

REHABILITACION

* Asintomatico o paucisintomatico
* Revascularizacién completa
* FEVI > 40%

W

Paciente en edad laboral:
valorar incorporacion a
partir de las 3 semanas

AP

® Revascularizién incompleta o
* Implantacién de dispositivos o
* Sintomas persistentes

N

Revisidn a los 6 meses

Empeoramiento y/o
Nuevos sintomas y/o
No control de FRCV

W

Tratamiento optimizado
y paciente estable

—

CARDIACA

» FEVI<40%o0

Cardiologia

Valoracién clinica, tratamiento,
* pruebas complemenarias

PROTOCOLO

CARDIOPATIA

Cardiologia (12 meses)

ISQUEMICA CRONICA

Valoracidn clinica, tratamiento,
+ pruebas complemenarias

coronario agudo

AP: Atencidn Primaria; FEVI: fraccidon de eyeccion de ventriculo izquierdo; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; SCA: sindrome

Familia y Comunitaria (semFYC). 2015. Pag.: 57-63.

Fuente: Obaya JC, Castellanos A, Bueno H. Cardiopatia isquémica. En: Bueno H, Lobos JM, Murga N, Diaz S. Procesos asistenciales
compartidos entre atencion primaria y cardiologia. Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) Sociedad Espafiola de Medicina de
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3.2.3. Estandares e indicadores

Tabla 2. Estdndares e indicadores de la ruta asistencial SCA

ESTANDARES

Estructura

Ruta asistencial de SCA. Documento escrito, revisable periédicamente (al menos, una vez al afio).

Debe estar nombrado un responsable del proceso en el ambito de la unidad de cardiologia.

Debe haberse constituido un equipo multidisciplinar de atencion al SCA, integrado, al menos, por un cardidlogo clinico, un
representante del servicio de urgencias del hospital y un representante de los médicos de los equipos de atencidn primaria del ambito
de influencia del hospital.

Los centros de atenciéon primaria y los servicios de urgencia/emergencia médica (incluyendo los centros de coordinacién de
emergencias) deben disponer de protocolos de manejo del dolor toracico no traumatico que garanticen:

- La realizacion y valoracion por un médico de un ECG de 12 derivaciones en menos de 10’ desde el primer contacto médico.

- Tratar al paciente con sospecha o diagnéstico cierto de SCA con AAS y tomar una via venosa.

- El traslado inmediato del paciente con sospecha de SCA al hospital de area.

Debe existir un programa de formacion continuada, para todo el equipo multidisciplinar, que preste atencidn principalmente a los
profesionales de los centros de salud, servicios de emergencias y de urgencias, con elevado recambio y alternancia (turnos) del
personal

Proceso

La ruta asistencial debe contemplar la referencia inmediata (< 2 semanas) de aquellos pacientes con IAM previo y sospecha de IC para
ser evaluados por un cardidlogo y realizacion de ecocardiografia. Idoneamente consulta de alta resolucion.

Indicadores

Porcentaje de pacientes con ECG de 12 derivaciones disponible en menos de 10 minutos desde el primer contacto médico.

Porcentaje de pacientes con sospecha diagndstica de SCA a los que se administra ASS.

Tiempo de estancia media hospitalaria del paciente con SCA sin complicaciones.

Porcentaje de pacientes a los que en el informe de alta se les aconseja /orienta sobre la interrupcién del consumo de tabaco.

Porcentaje de pacientes con SCA a los que en el informe de alta se les aconseja /orienta sobre los objetivos de control de los factores
de riesgo cardiovascular.

Porcentaje de pacientes a los que se les ha incluido en un programa de prevencion secundaria.

Medicacion al alta:

Porcentaje de pacientes con SCA dados de alta con doble antiagregacion.

Porcentaje de pacientes dados de alta con estatinas.

Porcentaje de pacientes dados de alta con beta bloqueantes.

Porcentaje de pacientes dados de alta con IECA.

3.3. Difusion del conocimiento. Actuacion en el SCA. Poblacién general

Con un caracter preventivo deberia abordarse la formacién de la poblacidon general en
consejos, conocimiento y actitudes a adoptar ante un paciente con sospecha de SCA. Esta
formacién debe partir desde el propio Centro de Salud acudiendo a colegios, institutos,
asociaciones organizadas, etc..., solicitando la colaboracién de las instituciones sanitarias
autondmicas/locales, asi como de organizaciones sin animo de lucro (Fundacién Espafiola del
Corazén vy filiales autondmicas), organizando sesiones de prevencion cardiovascular, cursos
RCP, écomo debes llamar al 1127, etc.
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4. Formacion®®
4.1. Estrategias de formacion
El propdsito de la estrategia de formacidon es mantener y mejorar la cualificacion de los
profesionales de la atencion primaria en el manejo de los pacientes con SCA y todo el proceso
asistencial que conlleva a través de la formacion. La estrategia se puede fundamentar en
cuatro pilares:
1. Difusidn
2. Actividades presenciales
3. Actividades a través de la web
4. Evaluacidn
= Difusién
La edicion e impresion del documento se difundird a todos los socios a través del correo
electrénico y de la web de la semFYC. Esto permitird hacer un envio masivo a bajo coste y que
los profesionales interesados tengan un facil acceso. También se puede elaborar un
diptico/triptico de facil impresion para su utilizacidon practica en la consulta. Actualmente
también se pueden utilizar para la difusion del documento las nuevas tecnologias como las
APPs para dispositivos moéviles Esta aplicacion tendria como objetivo fundamental guiar al
médico de Atencidn Primaria en el proceso diagndstico y terapéutico del SCA.
=  Actividades presenciales
Esta actividad tiene como objetivo organizar sesiones clinicas y talleres sobre el proceso
asistencial SCA en el propio centro de salud, facilitando el reconocimiento a los profesionales
docentes a través de tiempos propios de docencia, objetivos especificos en los contratos de
gestidn, valoracidn en la carrera profesional y apoyo en equipamiento.
Este tipo de sesiones presenciales tienen la ventaja de poder generar debate y discusién entre
los propios profesionales, lo que sin duda, enriquece la formacién. Y ademds, discutir el
proceso con los cardidlogos consultores extrahospitalarios en sus visitas periédicas a los
centros de salud.
= Actividades de formacion online
Este tipo de actividades pretende fomentar la formacion “online”, sobre todo dirigida a los
profesionales que trabajan en centros mas aislados o para aquellos centros de salud con

dificultades para organizar actividades presenciales.

® Con la colaboracién de Carlos Brotons. Equipo de Atencidn Primaria. Sardenya. Barcelona
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Tanto a través del campus virtual de la web de la semFYC o con un link a la web de la SEC
se puede crear una comunidad online con las personas que acceden a los contenidos, por lo
que permiten que pueda haber interaccion entre los médicos interesados en su formacion y
los responsables de la elaboracidn de los contenidos del proceso. Ademas, se pueden ofrecer
cursos online con videos tutoriales y casos practicos reales.

Esta actividad permitird también evaluar online el grado de satisfaccién del profesional
con los cursos online.
=  Evaluacion
Esta actividad pretende evaluar el impacto que ha tenido la difusién y la formacion del proceso
asistencial SCA. Para ello se cuantificard el nimero de envios por email que se hacen desde
semFYC, la utilizacidn de las APPs, el nUmero de sesiones clinicas presenciales que se organizan
en los centros, la utilizacion de la web para la formacién online, o el grado de satisfaccion.
También es de maximo interés promover estudios de evaluacion del impacto de la formacién
sobre la mejora de la practica clinica del SCA. Para ello se puede impulsar desde la semFYC y
desde la SEC un estudio colaborativo médicos de atencién primaria-cardiélogos para evaluar el
proceso asistencial en pacientes reales dados de alta con SCA de los hospitales y atendidos en

los centros de salud.

Figura 2. Actividades de formacion

Difusién Actividades presenciales Actividades a través de la web

Impresién Sesiones clinicas/ Web semFYC/SEC

documento Talleres en el CS. Cursos online

Diptico/Triptico Discusion con cardiélogo Videos tutoriales

APPs consultor extrahospitalario Casos clinicos
Evaluacion

Numero de impresiones documento/diptico-triptico

NUmero de usuarios APPs

NuUmero de centros de salud participantes y nimero de sesiones clinicas
NUmero de usuarios cursos online, videos tutoriales

Grado de satisfaccion

Estudio evaluativo (semFYC-SEC) del proceso asistencial de pacientes con
SCASEST dados de alta y seguidos en atencién primaria
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4.2. Objetivos y contenidos de la formacién

Objetivos:

e Dar difusion a los contenidos de SEC Excelente, los informes de alta y rutas
asistenciales.

* Impulsar el trabajo conjunto cardio-AP.
Contenidos/Guién(4):

*  Aspectos epidemioldgicos del SCACEST.
*  Aspectos fisiopatoldgicos.

* Aspectos clinicos: formas de presentacidon. Diagnéstico del paciente con dolor
tordcico.

*  Tratamiento pre-hospitalario, “Cddigo Infarto”.

*  Tratamiento hospitalario.

*  Prevencién secundaria ambulatoria.

*  Seguimiento compartido entre Cardiologia y Atencidn Primaria.
Metodologia de Formacion:

e Difusion del documento en forma de Videos/ materiales formativos en
presentaciones Power Point'*.

J Formacion On-line a través de casos clinicos.

*  Webinars con la participacién de Cardidlogos y Médicos de Atencién Primaria, como
docentes y alumnos.

Implementacién
o Finalizar contenidos SEC Excelente

* Desarrollo de cursos: indicadores, rutas asistenciales y formacion clinica basica para
AP

* Implementacion mixta via pequefias reuniones y plataforma online para SEC Primaria
Fuentes de informacién:
*  Gujas de la ESC/SEC

*  Documento: “Proceso asistencial simplificado del sindrome coronario agudo” dirigido
por el Dr. Domingo Marzal et al.

(http://secardiologia.es/images/publicaciones/libros/proceso-asistencial-simplificado-del-
sindrome-coronario-agudo.pdf)

* Documento “Gestion de Pacientes Ambulatorios en Cardiologia” de la SEC, semFyC,
SEMERGEN y SEMG.

http://www.comsor.es/pdf/formacion/Seccion%2001/gestion_pacientes_ambulatorios_en_c
ardiologia.pdf

“ seria aconsejable que el grupo de trabajo elaborara un conjunto no mayor de 10 diapositivas en Power Point con el contenido
sefialado.
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Anexo 1. Principios generales para la elaboracion de una ruta asistencial

Anexo 1. Figura 1. Principios generales para la elaboracion de una ruta asistencial

RUTA ASISTENCIAL
PRINCIPIOS CARACTERISTICAS

1.- Sencilla
1.- Centrado en el paciente 2.- Flexible y modificable
2.- Implicacién de Cardiologia y AP (todos) 3.- Adaptada a las condiciones locales
3.- Sustentada en la mejor practica clinica 4.- Debe definir claramente las condiciones de derivacion
4.- Garantizar la continuidad de la atencién (bidireccional)
5.- Debe establecer responsables

Proceso de elaboracidn de la ruta asistencial

1.- Partiendo de la ruta elaborada en el proyecto SEC-AP, elaboracién de la ruta asistencial
adaptada a cada hospital/area de salud, con la participacidn de todos los agentes implicados.

2.- Nombrar a un responsable de gestion de la ruta asistencial y un grupo de trabajo
responsable de su actualizacidn, en el que estén representados los agentes mas relevantes
implicados.

3.- Utilizar los indicadores de evaluacion de la ruta y, en su caso, afadir los que se consideren
relevantes en el dmbito local (se recomienda la utilizacion de un conjunto reducido de
indicadores, lo mas préximos posibles a indicadores de resultados).

4.- Adaptar el sistema de informacidn local para hacer posible la elaboracidn y seguimiento de
los indicadores de desempefio.

5.- Difusién de la ruta entre todos los cardidlogos y médicos de AP y el resto agentes
implicados.

6.- Evaluacion, seguimiento y actualizaciones de la ruta. Se debe establecer un plazo para su
revision periddica (una vez al aflo, como minimo, y siempre que exista una modificacion
relevante en el manejo de la condicion -guias de practica clinica de la ESC/SEC-).

7.- Formacién especifica a todos los agentes implicados.
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