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“Programa” frente a “Protocolo 

Asistencial” 

Programa: 

– Compromiso global con toda la población de un 
área. 

– Multidisciplinar (de todos los agentes implicados) 

– Promueve no solo la calidad asistencial sino la 
equidad de acceso 

– Existe un compromiso de la administración como 
garante 

 

 



Protocolo asistencial 

– Compromiso de una Unidad o un organismo 
(hospital, SEM …. ) concreto. 

– Afecta al personal de dicho organismo 

– Promueve fundamentalmente la calidad 
asistencial de los que acceden al sistema 

– La Administración puede conocer pero no es la 
impulsora ni un actor fundamental. 

 

 

“Programa” frente a “Protocolo 

Asistencial” 





Planes Globales,  Estructurados e Implantados 
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Distancias en tiempo 

COMUNIDAD AUTONOMA DE NAVARRA 
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  2009 2010 

Andalucía 110 123 

Aragón 94 124 
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Balears, Illes 279 294 

Canarias 120 137 

Cantabria 237 213 

Castilla - La 

Mancha 219 267 
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PLAN DE TRATAMIENTO REVASCULARIZADOR DEL 
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN ARAGÓN 

Plan Integral del SALUD para mejorar el tratamiento precoz 
 

 del  INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO  
 

en la Comunidad Autónoma de Aragón  
24 horas/365 días al año 



Zaragoza 

Huesca  

Teruel 

Barbastro 

Zaragoza    /  Calatatayud 

Huesca   /Barbastro 

Jaca   / Teruel   /Alcañiz 

¿Qué   y quien activa la alerta?.  



Urgencias 

UCIs 

Cardiología y otros 

Centro Intervencionista 

sin alerta  

Hospital Intervencionista en alerta  
Semanas alternas HCU-HUMS.Calendario cerrado anual 

Equipo 

Domicilio 

Extrahospitalaria 

061 

Movil  

Alerta 

Hemodinamista 

¿               ? 
Fibrinolisis 

Hospitalaria 

Protocolo  

Fibrinolisis  

Extrahospitalaria 

061 

A Sala A Sala 

Coordinación 

Transporte 

Busqueda UCI 

Retorno 



Planes Redactados y Pendientes de Aplicación o  1
os

 Resultados 



SCACEST

< 12 horas EXCLUSIÓN

 de evolución

Tiempo ECG - puerta

Tiempo ECG - puerta

< 2 horas CONSULTAR

Tiempo ECG - puerta de evolución HEMODINAMISTA

entre 2 y 12 horas

de evolución

* EN EL CASO DE

CONTRAINDICACIÓN

para   TLPH CONSULTAR

HEMODINAMISTA

ICPP: Intervención Coronaria Percutánea Primaria    TLPH: Trombolisis Prehospitalaria

ALGORITMO DE DECISIÓN CORECAM

< 60 minutos

> 90 minutos

ICPP

TLPH*

Relativa

ICPP

entre 60 y 90 minutos

ICPP

Absoluta

NO

SI

CÓDIGO REVASCULARIZACIÓN 

CASTILLA – LA MANCHA 

CORECAM 



CÓDIGO REVASCULARIZACIÓN 

CASTILLA – LA MANCHA 

CORECAM 



Hospital	con	
angioplas a	1ª		

IAMEST	

Hospital	sin	
angioplas a	1ª		

Atención	primaria/	
SAR/SUAP	

¿Quién	realiza	el	primer	contacto	médico?	

¿Contraindicación	fib

r

inolisis	y/o	shock?	

Prioridad	“0”	

Si	 No	

angioplas a	1ª	

¿Tiempo	desde	inicio	síntomas?	

2-12	horas	 <	2	horas	

Fibrinolisis*	

angioplas a	
rescate	

angioplas a	
postrombolisis	

-	Prioridad	“0”	(llamada	al	SUMMA,	e	indicación	de	
prioridad	0,	para	atender	de	forma	emergente	un	IAMEST	
en	atención	primaria	o	para	traslado	emergente	a	centro	
con	angioplas a	1ª)	
-	Prioridad	“1”	(llamada	al	SUMMA,	e	indicación	de	

prioridad	1,	para	traslado	urgente,	nada	más	administrar	el	
fibrinolí co,	a	centro	con	angioplas a	1ª)	
*	Se	puede	valorar	realizar	angioplas a	1ª	si	la	misma	no	
supone	demora	alguna	en	la	reperfusión	( empo	primer	
contacto	médico-balón	≤	 empo	primer	contacto	médico-

fib

r

inolisis)	

Prioridad	“1”	

12-24	horas	

Prioridad	“0”	

Prioridad	“0”	

si	síntomas	o	
inestabilidad	

Traslado	
inmediato	

no	reperfusión	

reperfusión	

Servicios	emergencias	
SUMMA/SAMUR	

si	se	es man	>120	min	
a	la	angioplas a	1ª	

no	reperfusión	



Programas Parcelares Originados en Hospitales 



ACTP PRIMARIA

SHOCK o CONTRAIND. TBL.

ACTP 1ª

SI

Posib. de rescate

FBNLS

NO

Disponibilidad de sala

HORARIO LABORAL

(Sala abierta)

ACTP 1ª

Posib. de rescate

TBL.

ESTRATIFICAR:

Retraso IAM, Riesgo IAM

Riesgo Hemorrágico

Retraso previsto hasta ACTP

LOCALIZACION

(Sala cerrada)

No SHOCK y No CONTRAIND. TBL.

HOSPITAL VALDECILLA

Terapias de Reperfusión. H. Valdecilla 
 

Tiempo dolor: 
< 3 h TBL 
> 3 h ACTP 



ACTP PRIMARIA

TRASLADO URGENTE

SHOCK, CONTRAIND. TBL. o Alto Riesgo + Retraso >3H.
y si ACTP posible en <90 min.

Si no REPERFUSION

¿ACTP de Rescate?

TRASLADO

TROMBOLISIS

No SHOCK, No CONTRAIND. TBL.

HOSPITAL COMARCAL

Terapias de Reperfusión. H. Comarcales  
 

Dolor < 3 horas 



Pte con IAM 

Hospital con 
Angioplastia 1ª 

Hospital sin 
Angioplastia 1ª 

Angioplastia 
1ª Trombolisis 

Angioplastia de Rescate 
o 

Coronariografía diferida 

<120’ Traslado 



Condicionantes Para la Aplicación 

de la ICPP 

• No existencia de un plan multidisciplinar 
estructurado y enfocado a la ICPP. 

• Condicionantes geográficos. 

• Disponibilidad de personal y Salas de 
Hemodinámica (>1/hospital, distribución de 
las mismas ……………….) 

• Adecuación del SEM 

• Incentivación y dotación adecuada 
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100-150 p-PCI/millón/año 

150-200 p-PCI/millón/año 

200-300 p-PCI/millón/año 

>300 p-PCI/millón/año 

<100 p-PCI/millón/año 

Situación de la ACTP1º en España 2009 



Situación de la ACTP 1º en España. 2010 
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