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Glosario 

Acrónimo Significado 

AH Atencio n Hospitalaria 

AP Atencio n Primaria 

AVAC An os de Vida Ajustados por Calidad 

ECMO Extracorporeal Membrane Oxygenation 

ESCAV Estrategia en Salud Cardiovascular del Sistema Nacional de Salud 

IAM Infarto Agudo de Miocardio 

IAMCEST Infarto Agudo de Miocardio Con Elevacio n del Segmento ST 

PROMs Patient-Reported Outcome Measures 

SC Shock Cardioge nico 

SEDISA Sociedad Espan ola de Directivos de la Salud 
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1 Introducción y contexto 

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad en España, 

representando ma s del 26% de las defunciones y generando un impacto significativo tanto 

en los sistemas sanitarios como en la calidad de vida de las personas [1] [2]. Dentro de este 

grupo, la cardiopatía isquémica destaca como la causa más frecuente de muerte [1]. 

Esta patologí a es causada por la obstruccio n de las arterias coronarias e impide que el 

corazo n reciba la sangre necesaria, lo que puede derivar en infarto agudo de miocardio 

(IAM) o angina de pecho. A pesar de su gravedad, la cardiopatí a isque mica es, en gran 

medida, prevenible mediante el conocimiento y control del riesgo cardiovascular, lo que 

subraya la importancia de implementar políticas eficaces de prevención y promoción 

de la salud [3]. 

La cardiopatí a isque mica es una de las causas ma s frecuentes de insuficiencia cardí aca, cuya 

manifestación clínica más grave es el shock cardiogénico (SC). El SC representa una de 

las complicaciones cardiovasculares más urgentes debido a su elevada mortalidad [3]. 

Se caracteriza por un suministro insuficiente de sangre y oxí geno a los o rganos vitales, lo 

que conduce ra pidamente a un fallo multiorga nico y, aproximadamente en el 50% de los 

casos, a la muerte, incluso en contextos de atencio n me dica avanzada [4]. El SC puede 

presentarse de manera aguda, principalmente asociado al IAM o como fase terminal de una 

insuficiencia cardí aca cro nica. Otras causas destacadas del SC incluyen la miocarditis 

(inflamacio n del mu sculo cardí aco) y el SC post-cardiotomí a [5]. La prevalencia estimada 

del SC en el infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST (IAMCEST) es 

del 6,2 %, representando así  1.980 casos de SC por IAMCEST en Espan a en 2023; y la edad 

media de las personas afectadas es de 67,7 años, siendo el 68,7 % varones [3] [6].  

Ma s alla  del impacto clí nico, el SC supone un elevado coste económico para los sistemas 

sanitarios [4] [7]. Concretamente, un estudio nacional sobre el impacto econo mico del SC en 

un centro de alta complejidad evidencio  un coste econo mico asociado a la atencio n de 

personas con SC significativamente elevado, casi cinco veces superior al de personas con 

infarto de miocardio sin SC. El coste medio por paciente con SC fue de 17.161 €, siendo la 

estancia hospitalaria el principal factor del gasto (81,1%) a pesar del uso intensivo de 

procedimientos invasivos y dispositivos. El estudio subraya la importancia de mejorar la 

organización asistencial, incluyendo la disponibilidad de recursos especializados y la 

optimización del traslado entre centros, para mejorar la atencio n y el prono stico de estos 

pacientes complejos [7]. 

El reconocimiento y la intervención tempranos son fundamentales para aumentar la 

supervivencia en el SC. Los sí ntomas clí nicos del SC incluyen: extremidades frí as y 

hu medas, presio n de pulso baja, confusio n mental o mareo, y disminucio n en la produccio n 

de orina [8]. 

Un manejo eficaz del SC requiere no solo la estabilización de la persona en la fase aguda, 

sino tambie n la implementación temprana de estrategias orientadas a la recuperación 

cardíaca y a la continuidad asistencial tras esta fase [9]. Adicionalmente, a lo largo del 

recorrido asistencial de la persona, es clave analizar su calidad de vida dado que este puede 

ser el resultado ma s importante para las personas que sobreviven a un SC. La calidad de vida 

informada por las propias personas esta  influenciada por el estado previo a la enfermedad, 

la edad, y otros factores como el contexto sociodemogra fico y familiar [2]. 
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En cuanto al tratamiento farmacológico del SC, este tiene una efectividad limitada en la 

mejora del prono stico. Por ello, las personas con SC requieren con frecuencia intervenciones 

avanzadas para su supervivencia, como el uso de dispositivos de soporte mecánico 

cardíaco. No obstante, la disponibilidad de estas tecnologías y la experiencia en su 

manejo varí an considerablemente entre centros, lo que puede influir de forma significativa 

en las posibilidades de supervivencia segu n el lugar donde se reciba la atencio n. En este 

contexto, las guí as actuales recomiendan centralizar la atención de las personas con SC 

en centros de referencia de alta complejidad. Esto requiere importantes esfuerzos 

organizativos y de coordinacio n, así  como una considerable inversio n en recursos sanitarios, 

especialmente en servicios de traslado y en personal y materiales en los centros de 

referencia para el SC [7].  

Asimismo, la Estrategia en Salud Cardiovascular del Sistema Nacional de Salud (ESCAV) 

recomienda formar equipos multidisciplinares especializados en el manejo del SC en 

centros de referencia regionales, para garantizar una atención integral y una cobertura 

óptima de las poblaciones de cada regio n. Estos equipos deben estar formados 

principalmente por profesionales de cuidados crí ticos cardiolo gicos, medicina intensiva, 

insuficiencia cardí aca avanzada, cardiologí a intervencionista y cirugí a cardí aca, y estar 

integrados en centros hospitalarios con los recursos y la experiencia necesarios para el 

manejo de estas personas [3]. 

Por u ltimo, existe evidencia de que la implementación de un programa integral de 

Código Shock mejora tanto la mortalidad intrahospitalaria como el seguimiento de las 

personas con SC [10]. Para ello, el Co digo Shock debe estar bien organizado y establecer una 

gradacio n asistencial clara entre los centros involucrados, con el fin de optimizar los 

recursos disponibles. Esta planificacio n sanitaria requiere, cuantificar los recursos 

disponibles y actuar de manera coordinada, evitando tensiones entre profesionales y 

situando al paciente en el centro del sistema [11].  

Frente a esta realidad, resulta crucial una reflexión estratégica que permita identificar 

de forma siste mica los principales retos, necesidades y posibles medidas para optimizar 

la gestio n de eventos cardiovasculares agudos y la recuperacio n cardí aca, con un enfoque 

especial en el SC. Este documento nace precisamente con ese propo sito: ofrecer una serie 

de conclusiones y recomendaciones orientadas a optimizar el abordaje del SC y la 

recuperación cardíaca en el corto, medio y largo plazo.  
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2 Objetivos 

La iniciativa CardioRecupera: Impulsando la recuperación cardíaca, liderada por J&J 

MedTech, esta  concebida como un espacio de reflexio n, donde expertos en salud 

cardiovascular y en gestio n sanitaria analizan y debaten las mejores estrategias para 

optimizar la gestio n de eventos agudos y la recuperacio n cardí aca desde una perspectiva 

integrada, no solo para optimizar la fase aguda del evento, sino tambie n para garantizar 

beneficios a largo plazo en los resultados de salud, la calidad de vida y la eficiencia del 

sistema de salud. 

Los objetivos de CardioRecupera son: 

• Establecer una comprensión compartida del concepto de recuperación 

cardíaca, en el perievento agudo y ma s alla .  

• Definir objetivos y resultados esperados claros en recuperación cardíaca, 

abordando perspectivas a corto, medio y largo plazo, y considerando las 

perspectivas clí nicas, del paciente y de gestio n y eficiencia del sistema.  

• Identificar las limitaciones, necesidades y palancas clave necesarias para lograr 

estos resultados de manera efectiva. 

• Idear acciones y recomendaciones clave que permitan accionar la consecución 

de los objetivos y resultados para una mejor gestio n del perievento agudo y la 

recuperacio n cardí aca. 
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3 Metodología 

El presente documento se ha desarrollado a partir de diversas actividades que combinan el 

análisis técnico y científico con un enfoque participativo y una validación experta. El 

objetivo ha sido generar recomendaciones so lidas y consensuadas para mejorar la gestio n 

de los eventos cardiovasculares agudos y la recuperacio n cardí aca, con foco en el SC (ver 

Figura 1). 

Figura 1. Actividades para la elaboración del documento de recomendaciones y conclusiones (Fuente: Elaboración 
propia) 

 

Actividad 1: Análisis de la situación actual 

Inicialmente se llevo  a cabo un análisis de contexto a través de una revisión documental 

con el objetivo de comprender la situación actual en España respecto a la gestión de la 

salud cardiovascular, y en particular del SC. Este ana lisis se centro  en siete regiones de 

referencia y permitio  identificar los recursos asistenciales disponibles, así  como las 

principales iniciativas y protocolos existentes. De este modo, se definio  un punto de partida 

so lido que permitio  contextualizar adecuadamente el desarrollo de la iniciativa. 

Actividad 2: Constitución de un Comité Científico 

Se constituyo  un Comite  Cientí fico, formado por perfiles profesionales en salud 

cardiovascular y en gestión de distintas Comunidades Auto nomas, con el objetivo de 

liderar la reflexio n estrate gica para optimizar la gestio n de eventos cardiovasculares agudos 

(en particular, el SC) y la recuperacio n cardí aca (ver apartado 3.1 Comite  cientí fico).  

Actividad 3: Realización de entrevistas individuales 

Se realizaron entrevistas individuales semiestructuradas a los miembros del Comité 

Científico con el fin de conocer la perspectiva de los expertos sobre los desafíos actuales, 

las necesidades y las oportunidades en la gestio n de los eventos cardiovasculares agudos 

y la recuperacio n cardí aca, con especial foco en el SC.  

Las entrevistas se llevaron a cabo de forma online entre marzo y principios de abril, con una 

duracio n aproximada de una hora cada una. Se elaboro  un resumen individual de las 

entrevistas, detallando los temas tratados en cada una de ellas. La informacio n recopilada 

fue clave para preparar y enfocar las dos sesiones de trabajo posteriores hacia los 

aspectos prioritarios identificados. 
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Actividad 4: Realización de dos sesiones de trabajo 

A continuacio n, con el fin de llevar a cabo la reflexio n estrate gica, se llevaron a cabo dos 

sesiones de trabajo presenciales con el Comite  Cientí fico en la ciudad de Madrid, los dí as 

22 de abril y 10 de junio de 2025, respectivamente. Ambos encuentros, de aproximadamente 

tres horas de duracio n, se desarrollaron en un formato abierto, participativo y 

colaborativo. 

Sesión de trabajo 1: Identificación y discusión de los desafíos y oportunidades actuales 

La primera sesio n de trabajo tuvo como objetivo reflexionar conjuntamente sobre los 

desafíos y oportunidades en el manejo del SC y la recuperación cardíaca posterior, así  

como identificar las principales limitaciones, necesidades y palancas necesarias para 

superar los desafí os identificados. 

Tras la sesio n, se elaboro  un documento de resultados en el que se recogio  la visio n 

compartida de los temas tratados. Este documento se envio  a los miembros del Comite  

Cientí fico para su revisio n y validacio n. Las aportaciones del proceso de revisio n se 

incorporaron a la versio n final del documento. 

Sesión de trabajo 2: Definición de recomendaciones estratégicas y prioridades 

La segunda sesio n de trabajo tuvo como objetivo definir las estrategias, iniciativas y/o 

medidas clave para dar respuesta a los desafíos en el manejo del SC y la recuperación 

cardíaca identificados en la primera sesión de trabajo. 

Para orientar y preparar la segunda sesio n de trabajo, se elaboro  un breve cuestionario a 

modo de pre-work destinado al Comite  Cientí fico. El cuestionario buscaba recoger la 

opinio n del Comite  Cientí fico sobre medidas para mejorar el abordaje del SC.  

A lo largo de la sesio n, los resultados del cuestionario se utilizaron como hilo 

conductor, comenzando con una breve presentacio n de estos, seguida de un debate guiado 

mediante preguntas clave para profundizar en cada tema tica e identificar posibles 

recomendaciones. 

Tras la sesio n, se elaboro  un documento de resultados en el que se recogio  la visio n 

compartida de los temas tratados. Este documento se envio  a los miembros del Comite  

Cientí fico para su revisio n y validacio n. Las aportaciones del proceso de revisio n se 

incorporaron a la versio n final del documento. 

Actividad 5: Documento de conclusiones y recomendaciones 

Como resultado de todo este proceso, se ha elaborado este documento final de conclusiones 

y recomendaciones que refleja los resultados de reflexión estratégica.  
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3.1 Comité científico 

El presente documento, enmarcado en la iniciativa CardioRecupera, ha sido elaborado 

gracias a la participacio n activa de un Comité Científico multidisciplinar y 

multiterritorial.  

El Comite  Cientí fico estuvo integrado por profesionales de distintos perfiles asistenciales y 

gestores, con el objetivo de reflexionar de manera conjunta sobre los retos y oportunidades 

en la gestio n de eventos agudos y recuperacio n cardí aca, especialmente en personas con SC. 

A continuacio n, se detallan los miembros del Comité Científico (por orden alfabe tico): 

• Dolores Acón. Miembro de la Junta Directiva de SEDISA y Directora del 

Observatorio de Salud Pu blica de Cantabria (Fundacio n Marque s de Valdecilla, 

Consejerí a de Salud de Cantabria). 

• Patricia Alonso. Miembro de la Junta Directiva de SEDISA y responsable me dico de 

AXA. 

• Albert Ariza. Jefe de Seccio n de la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolo gicos del 

Hospital Universitario Bellvitge, Catalun a. 

• Juan Bustamante. Jefe del Servicio de Cirugí a Cardiovascular y Cirugí a Cardí aca del 

Hospital Universitario de Valladolid, Castilla y Leo n. 

• Marisa Crespo. Jefa de la Seccio n de Insuficiencia Cardí aca del Complexo 

Hospitalario Universitario de A Corun a, Galicia. 

• José Díaz. Jefe de la Unidad de Cardiologí a y Cirugí a Cardiovascular del Hospital 

Virgen del Rocí o, Andalucí a. 

• Ricardo Gimeno. Jefe de Seccio n de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Universitario y Polite cnico La Fe de Valencia, Comunidad Valenciana. 

• Juan José Gómez. Jefe de Cardiologí a del Hospital Universitario Virgen de la Victoria 

de Ma laga y coordinador del Plan Integral de Cardiopatí as de Andalucí a. 

• Carmen Martín. Hospital Universitario de Salamanca, Castilla y Leo n. 

• Alfonso Martín. Coordinador del A rea de Procesos Clí nicos y Co digos Asistenciales. 

Gerencia Asistencial de Hospitales. Servicio Madrilen o de Salud, Comunidad de 

Madrid. 

• Iago Sousa. Unidad de Cuidados Cardí acos Agudos en el Hospital General 

Universitario Gregorio Maran o n, Comunidad de Madrid. 

• Miren Tellería. Jefa de Seccio n de Hemodina mica y Cardiologí a del Hospital 

Universitario de Donostia, Euskadi. 

• Ana Viana. Coordinadora de la Unidad de Cuidados Agudos Cardiolo gicos del 

Hospital Clí nico San Carlos, Comunidad de Madrid. 
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3.2 Equipo de trabajo 

El desarrollo de la iniciativa CardioRecupera ha contado con el soporte técnico y 

metodológico del Departamento de Salud, Farma y Política Social de Crowe.  

El equipo de trabajo de Crowe que ha participado esta  conformado por: 

• José Antonio Hernández. Socio responsable del Departamento de Salud, Farma y 

Polí tica Social de Crowe. 

• Daniel Martínez. Socio del Departamento de Salud, Farma y Polí tica Social de 

Crowe. 

• Rita López. Senior Manager del Departamento de Salud, Farma y Polí tica Social de 

Crowe. 

• Sira Gardela.  Senior II del Departamento de Salud, Farma y Polí tica Social de Crowe. 

• Alba Roca. Consultora del Departamento de Salud, Farma y Polí tica Social de Crowe.  
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4 Conclusiones y recomendaciones 

La reflexio n estrate gica realizada en el marco de la iniciativa CardioRecupera ha dado lugar 

a un conjunto de conclusiones y recomendaciones cuyo objetivo es mejorar la gestión 

del SC y la recuperación cardíaca. Estos resultados, fruto de un trabajo conjunto entre 

expertos clínicos y gestores, se han estructurado tal y como se detalla a continuacio n (ver 

Figura 2):  

• 6 ámbitos, que organizan las conclusiones y recomendaciones en a mbitos clave de 

mejora.  

• 12 conclusiones, que recogen los principales retos y necesidades identificados en 

el manejo la gestio n del SC y la recuperacio n cardí aca. 

• 41 recomendaciones, entendidas como propuestas de accio n que pretenden dar 

respuesta a los retos y necesidades detectadas. 

Figura 2. Visión general del resultado de la reflexión estratégica de CardioRecupera (Fuente: elaboración propia) 

 

A continuacio n, se presentan los seis ámbitos que estructuran la reflexio n estrate gica y 

agrupan las principales conclusiones y recomendaciones identificadas (ver Figura 3). 

Seguidamente, se muestra el detalle completo de los resultados, que recoge de forma 

especí fica y ordenada el contenido de cada conclusio n y sus correspondientes 

recomendaciones. 

Figura 3. Ámbitos de la reflexión estratégica definidos en el marco de CardioRecupera (Fuente: elaboración propia) 
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4.1 Intervención precoz enfocada a la obtención de mejores resultados 

clínicos y funcionales 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES 

1. 

Es prioritario intervenir 

de forma precoz y 

multidimensional en el 

abordaje del SC para 

reducir secuelas 

funcionales y emocionales, 

minimizar complicaciones 

y favorecer la 

recuperación integral. 

➔ Establecer protocolos de identificacio n precoz del SC, 
basados en la aplicacio n sistema tica de criterios 
clí nicos de sospecha y escalas de riesgo en personas 
con sí ndrome coronario agudo o insuficiencia 
cardí aca. 

➔ Disen ar e implementar un programa de formacio n 
especí fica y homoge nea en el territorio dirigido a los 
primeros intervinientes en la fase aguda del abordaje 
del SC (emergencias, urgencias y Atencio n Primaria -
AP-), enfocado en el reconocimiento del SC, la 
evaluacio n de su gravedad y la toma de decisiones 
sobre la derivacio n. 

2. 

El modelo asistencial del 

SC debe evolucionar hacia 

un enfoque basado en el 

valor aportado al paciente, 

entendido como 

supervivencia, calidad de 

vida y funcionalidad. 

➔ Promover una participacio n activa y sostenida de los 
profesionales en la definicio n de los circuitos de 
recuperacio n cardí aca que consideren resultados 
funcionales y se adapten al perfil de cada paciente. Su 
participacio n debe ir acompan ada de cierto grado de 
autonomí a organizativa, recursos adecuados, 
incentivos profesionales y oportunidades de 
desarrollo, como actividades de investigacio n o 
docencia. 

➔ Incorporar de forma sistema tica indicadores de 
funcionalidad y calidad de vida en la pra ctica clí nica 
para optimizar la toma de decisiones asistenciales 
personalizada, asegurando su medicio n mediante 
protocolos claros y de fa cil aplicacio n. 
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4.2 Modelo asistencial y organización del sistema 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES 

3. 

Es imprescindible 

establecer un modelo 

asistencial para el SC que 

garantice un abordaje 

estructurado, 

especializado, 

multidisciplinar, continuo 

y coordinado entre los 

distintos niveles 

asistenciales. 

➔ Definir un Co digo Shock a nivel regional que permita 
organizar la asistencia al SC a trave s de la creacio n de 
redes asistenciales especí ficas para su atencio n. Para 
el disen o del Co digo Shock regional, se recomienda 
tomar como referencia el modelo de la red de infarto, 
incorporando rutas asistenciales estructuradas pero 
flexibles, capaces de adaptarse a la evolucio n clí nica 
del paciente. 

➔ Impulsar un cambio cultural basado en la evidencia 
disponible (p. ej. estudios epidemiolo gicos 
regionales) sobre el impacto clí nico, funcional, 
econo mico y social del SC, a trave s de la generacio n y 
divulgacio n de mensajes claros y datos so lido. El 
objetivo de este cambio cultural es fomentar una 
toma de decisiones estrate gica que permita impulsar 
el desarrollo de iniciativas como el Co digo Shock, 
destacando sus beneficios en te rminos de resultados 
en salud y eficiencia del sistema. 

➔ Realizar un ana lisis coste-beneficio riguroso, 
abordado desde una perspectiva siste mica y de largo 
plazo, para garantizar una implementacio n efectiva y 
sostenible de las iniciativas de mejora del modelo 
asistencial del SC. Este ana lisis debe contemplar tanto 
los costes de implementacio n (en te rminos de 
recursos humanos, tecnolo gicos y organizativos) 
como los beneficios esperados (incluyendo la 
reduccio n de la mortalidad, mejora de la 
supervivencia, funcionalidad y calidad de vida, 
disminucio n de secuelas, aumento de los an os de vida 
ajustados por calidad -AVAC-, y potenciales ahorros 
en atencio n sanitaria a largo plazo). 

➔ Establecer una coordinacio n y liderazgo compartidos 
del Co digo Shock a trave s de un comite  de 
seguimiento multidisciplinar, con representacio n de 
todos los a mbitos implicados, que adema s defina de 
forma clara y consensuada los roles dentro de la red 
asistencial para prevenir conflictos y garantizar una 
colaboracio n eficaz entre equipos y niveles 
asistenciales. 

➔ Asegurar el apoyo por parte de las asociaciones de 
pacientes y de los medios de comunicacio n para 
acelerar la transformacio n del sistema, dada su 
capacidad de movilizacio n social y de generacio n de 
conciencia pu blica y polí tica para contribuir a que el 
abordaje del SC gane visibilidad. 
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4.3 Recursos especializados y accesibles en la atención 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES 

4. 

Es primordial fortalecer 

atención multidisciplinar y 

altamente especializada 

del SC mediante Shock 

Teams. 

➔ Garantizar la disponibilidad 24/7 de los Shock Teams, 
como equipos multidisciplinares especializados 
integrados por intensivistas, cardio logos, cirujanos 
cardiovasculares, hemodinamistas, especialistas en 
insuficiencia cardí aca avanzada, profesionales de 
urgencias y enfermerí a especializada. En la fase de 
seguimiento, tambie n se debe incorporar en el 
proceso de atencio n perfiles clave como 
nutricionistas, psico logos, fisioterapeutas y 
rehabilitadores para asegurar un abordaje integral 
del paciente.  

➔ Impulsar el reconocimiento institucional y normativo 
de los Shock Teams como herramienta clave para 
mejorar la respuesta clí nica, estableciendo sus 
esta ndares mí nimos (recursos, funciones, 
capacidades, organizacio n) e incluyendo 
formalmente su definicio n y funciones en el Co digo 
Shock regional para favorecer su implementacio n 
homoge nea y sostenida. 

➔ Elaborar e implementar protocolos regionales que 
garanticen la operatividad y la actuacio n coordinada 
de los Shock Teams desde la deteccio n inicial de un 
caso de SC, independientemente de su ubicacio n 
geogra fica, mediante la creacio n de estructuras de 
gobernanza supracentro que aseguren su 
coordinacio n eficaz. 

➔ Monitorizar de forma perio dica la actividad y los 
resultados de los Shock Teams, emplea ndolos como 
indicadores clave de calidad asistencial, y asegurar su 
evaluacio n continua con el fin de identificar 
oportunidades de mejora y optimizar su 
funcionamiento. 
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CONCLUSIONES RECOMENDACIONES 

5. 

Es necesario avanzar hacia 

una mayor equidad 

territorial en el marco del 

abordaje del SC, 

corrigiendo las 

desigualdades en el acceso 

y distribución de recursos, 

especialmente en lo 

relativo a tecnología 

avanzada y capacidades 

clínicas especializadas. 

➔ Definir centros de referencia a nivel regional para el 
abordaje del SC en base a criterios de capacidad y 
dotacio n clí nica y tecnolo gica (p. ej. volumen mí nimo 
de casos, disponibilidad de sala de hemodina mica, 
disponibilidad de tecnologí as avanzadas -ECMO, 
Impella- y equipos con formacio n especializada), 
considerando las caracterí sticas territoriales 
(dispersio n geogra fica, distancia, conectividad).  

➔ Establecer circuitos de derivacio n y retorno para la 
persona con SC en toda la red territorial 
estableciendo en que  situaciones la persona debe ser 
trasladada a un centro de referencia y cua ndo puede 
ser atendida en su hospital de proximidad o en AP, 
con el fin de optimizar el uso de recursos de alta 
complejidad. Estos circuitos regionales deben 
complementarse con programas de colaboracio n 
entre Comunidades Auto nomas que aseguren una 
derivacio n efectiva y sin barreras entre regiones, 
garantizando así  que la accesibilidad geogra fica no 
limite el acceso a unidades de referencia 
especializadas.  

➔ Disen ar un mapa sanitario regional del abordaje del 
SC que identifique los centros existentes y los 
recursos disponibles, facilitando el conocimiento 
detallado y permitiendo adaptar el modelo de 
atencio n a la realidad territorial. 

➔ Asignar recursos especí ficos para asegurar la 
disponibilidad de equipos humanos suficientes y 
adecuadamente formados en todos los niveles 
asistenciales (Atencio n Hospitalaria -AH-, AP y 
servicios de transporte sanitario) y fases del proceso, 
con especial e nfasis en el seguimiento y recuperacio n 
cardí aca. Esta asignacio n de recursos debe garantizar 
el mantenimiento del modelo de abordaje del SC, 
permitiendo su escalabilidad y adaptacio n a las 
particularidades de cada territorio. 
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CONCLUSIONES RECOMENDACIONES 

6. 

Es clave asegurar una 

organización eficiente del 

transporte sanitario para 

optimizar la atención al SC 

en la fase aguda. 

➔ Crear equipos hospitalarios mo viles 
multidisciplinares, integrados por profesionales 
especializados, que puedan activarse ra pidamente 
ante una alerta de SC, desplazarse para prestar 
atencio n inmediata a la persona y coordinar su 
traslado al hospital ma s adecuado. La distribucio n y 
nu mero de estos equipos debera  adaptarse a la 
extensio n y caracterí sticas geogra ficas de cada 
regio n, con el objetivo de garantizar una cobertura 
asistencial o ptima en todo el territorio. 

➔ Establecer la organizacio n del transporte sanitario 
especí fica para el SC que englobe la fase aguda y el 
seguimiento mediante protocolos autono micos que 
consideren la disponibilidad y distribucio n real de 
recursos en cada territorio, asegurando la dotacio n 
adecuada de medios materiales y humanos para su 
correcta implementacio n. 
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4.4 Continuidad asistencial y transición hacia la recuperación 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES 

7. 

Es necesario asegurar la 

continuidad asistencial de 

la atención al SC desde la 

fase aguda hasta la 

recuperación integral del 

paciente para evitar 

secuelas y mejorar los 

resultados funcionales. 

➔ Disen ar e implementar rutas asistenciales 
estructuradas que aseguren el seguimiento del 
paciente con SC desde el alta hospitalaria hasta la 
recuperacio n cardí aca.  

➔ Establecer mecanismos de coordinacio n claros entre 
niveles asistenciales con el fin de facilitar la transicio n 
efectiva de la persona con SC de AH a AP. 

➔ Desarrollar programas de formacio n especí ficos para 
equipos de AP, centrados en el manejo de personas 
tras un evento cardiovascular, seguimiento de 
pacientes cro nicos complejos y reconocimiento de 
signos de alerta de SC. 

➔ Fomentar la confianza clí nica mutua entre AP y AH 
mediante objetivos comunes y protocolos 
compartidos de manejo del SC, que definan con 
claridad las funciones de cada nivel, los 
procedimientos que puede asumir cada centro y los 
roles de liderazgo en cada fase del proceso, 
garantizando así  una atencio n integral, coordinada y 
eficiente. 

➔ Elaborar un modelo de comunicacio n fluida y 
bidireccional entre AP y AH, incluyendo el empleo de 
la historia clí nica electro nica compartida, sesiones 
clí nicas conjuntas, canal directo telefo nico, consultas 
electro nicas, circuitos a giles de derivacio n y visitas 
perio dicas de especialistas a centros de salud. 
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CONCLUSIONES RECOMENDACIONES 

8. 

Se debe garantizar un 

acceso efectivo, equitativo 

y sostenido a los 

programas de 

rehabilitación cardíaca 

tras el alta hospitalaria. 

➔ Ampliar la cobertura y modalidades (presencial, 
domiciliaria, telemedicina) de los programas de 
rehabilitacio n cardí aca, para adaptarse a las distintas 
necesidades y contextos territoriales. 

➔ Desarrollar un sistema eficaz de derivacio n 
automa tica y estructurada desde el alta hospitalaria 
hacia los recursos especializados en rehabilitacio n 
cardí aca. 

➔ Asegurar que los programas de rehabilitacio n 
cardí aca sean inclusivos, personalizados e integrales, 
eliminando barreras de acceso (p. ej. familiares, 
laborales, de ge nero), adapta ndose a las necesidades 
individuales del paciente y abordando las 
dimensiones fí sica, mental y social. Es clave integrar 
de forma sistema tica la experiencia de las 
asociaciones de pacientes en el disen o y mejora de 
estos programas con el objetivo de reforzar un 
enfoque verdaderamente centrado en la persona. 

➔ Impulsar las unidades especializadas en 
rehabilitacio n cardí aca, dota ndolas de los recursos 
humanos y materiales necesarios para garantizar su 
operatividad y calidad asistencial. Los equipos 
responsables de la rehabilitacio n cardí aca deben ser 
multidisciplinares y especializados, integrando 
perfiles como cardio logos, enfermerí a especializada, 
fisioterapeutas, psico logos, nutricionistas, sexo logos, 
y rehabilitadores cardiolo gicos y neurolo gicos. 

  



 

 CardioRecupera 
Impulsando la Recuperación Cardíaca  

  

© J&J MedTech 2025. Todos los derechos reservados. 
18 

 

4.5 Atención centrada en la persona y participación activa del paciente 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES 

9. 

Es clave implicar 

activamente al paciente en 

su proceso de 

recuperación, 

especialmente en lo 

relativo a la adherencia 

terapéutica, para favorecer 

una recuperación más 

eficaz y sostenida. 

➔ Desarrollar acciones especí ficas de concienciacio n y 
educacio n sanitaria, así  como ofrecer informacio n 
clara, accesible y personalizada sobre el proceso de 
rehabilitacio n cardí aca, con el fin de empoderar y 
motivar al paciente, su entorno familiar y/o cuidador, 
y promover una adecuada adherencia al tratamiento. 

➔ Establecer una colaboracio n estrecha y sostenida 
entre el equipo clí nico, el paciente y su entorno 
familiar y/o cuidador, con una toma de decisiones 
informada y compartida, y ajustando expectativas a 
medida que evoluciona la situacio n clí nica. 

➔ Incorporar el papel de los pacientes expertos y de las 
escuelas de pacientes en el proceso de recuperacio n 
cardí aca para favorecer una recuperacio n ma s eficaz 
y sostenida a lo largo del tiempo. 
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4.6 Monitorización de resultados y soporte a la toma de decisiones 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES 

10. 

Es fundamental 

sistematizar la medición 

de resultados funcionales 

y de calidad de vida para 

evaluar la recuperación 

cardíaca y el impacto del 

manejo del SC a corto, 

medio y largo plazo, lo que 

permitirá identificar áreas 

de mejora y optimizar la 

atención. 

➔ Incorporar indicadores funcionales y de calidad de 
vida en planes asistenciales individualizados desde el 
ingreso de la persona con SC. 

➔ Estandarizar y protocolizar la medicio n de 
indicadores en el entorno asistencial del SC para 
asegurar su uniformidad y fiabilidad. 

➔ Desarrollar sistemas de informacio n eficientes, 
interoperables y automatizados que permitan la 
extraccio n y explotacio n sistema tica de los datos 
registrados por los profesionales en su pra ctica 
diaria. Estos sistemas deben facilitar el seguimiento 
clí nico, reducir la carga operativa y garantizar la 
calidad de los datos, apoya ndose en polí ticas pu blicas 
que promuevan su adopcio n efectiva y aseguren su 
integracio n plena en el ecosistema digital sanitario. 

➔ Capacitar y sensibilizar a los equipos asistenciales 
sobre la importancia del registro de calidad de los 
datos clí nicos. Una estrategia eficaz consiste en 
definir objetivos individuales concretos relacionados 
con el registro de variables clave, vincula ndolos a 
sistemas de incentivos. 

11. 

Se deben incorporar 

herramientas validadas 

(Patient-Reported Outcome 

Measures -PROMs-, escalas 

funcionales, cuestionarios 

de calidad de vida y 

satisfacción) en la historia 

clínica electrónica con el 

fin de sistematizar la 

medición de indicadores 

en la recuperación 

cardíaca. 

➔ Garantizar el uso efectivo de herramientas validadas 
(PROMs, escalas funcionales, cuestionarios de calidad 
de vida y satisfaccio n) mediante mecanismos 
operativos comprensibles para los pacientes (p. ej. 
acceso mediante co digos QR) y su aplicacio n 
sistema tica en momentos clí nicos relevantes como la 
rehabilitacio n cardí aca, registrando los datos de 
forma estructurada en la historia clí nica electro nica. 

➔ Formar a los equipos asistenciales en el uso, 
aplicacio n e interpretacio n de herramientas 
validadas, asegurando su integracio n efectiva en el 
proceso asistencial. 

➔ Evaluar perio dicamente el nivel de cumplimiento en 
la recogida de datos y el impacto real que esta 
informacio n tiene en la mejora de los resultados en 
salud y de la pra ctica clí nica habitual. 

➔ Establecer un modelo claro de gestio n de las 
herramientas de medicio n, que incluya la asignacio n 
de una persona responsable de referencia en cada 
unidad o servicio, con el fin de asegurar su uso eficaz 
y aliviar la carga operativa del equipo asistencial. 

  



 

 CardioRecupera 
Impulsando la Recuperación Cardíaca  

  

© J&J MedTech 2025. Todos los derechos reservados. 
20 

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES 

12. 

La toma de decisiones en 

política sanitaria en el 

marco del abordaje del SC 

debe considerar 

resultados a corto y largo 

plazo, no solo costes 

inmediatos. 

➔ Promover la profesionalizacio n de los equipos 
gestores y directivos, asegurando su formacio n en 
gestio n sanitaria, polí tica pu blica y conocimiento 
clí nico, para facilitar decisiones que impulsen una 
recuperacio n cardí aca ma s eficiente. 

➔ Evaluar la eficiencia y gestio n sanitaria del abordaje 
del SC de manera integral, considerando tanto los 
costes en la fase aguda como los resultados en salud, 
funcionalidad y calidad de vida a corto, medio y largo 
plazo. 
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5 Próximos pasos 

El presente documento no tiene un cara cter prescriptivo, sino que se plantea como una guía 

general y flexible, orientada a servir de referencia para que cada regio n pueda adaptarla 

a su propia realidad organizativa y asistencial. 

Para alcanzar los objetivos propuestos y garantizar la correcta adopcio n y aplicacio n de las 

recomendaciones, resulta fundamental difundir el presente documento tanto en 

ámbitos institucionales y clínicos como en asociaciones de pacientes, compartiendo así  

la visio n experta y multidisciplinar recogida en la iniciativa CardioRecupera. 

De este modo, se busca promover una reflexión sobre la necesidad de impulsar medidas 

concretas, basadas en las recomendaciones recogidas, que permitan mejorar la gestión del 

SC, siempre teniendo en cuenta las particularidades de cada regio n. 
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