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¢Podemos mejorar el prondstico tras un sindrome coronario
agudo haciendo menos? Rediseno del seguimiento post?alta
mediante metodologia LEAN (Proyecto OPTIMUS)

Esther Sédnchez Insa(1), Carlos Sanz Bescds(1), Fernando Garza Benito(2), Elena Rivero Ferndndez(1), Natalia Ortega Pefia(1),
David Bierge Valero(1), Elena Sdnchez Bartolomé(3), Angela Juez Jiménez(4), Cristina de la Aldea Gasul(5), Marfa Lasala
Alastuey(1), Meryem Ezzitouny Oraiche(1), Gualber Vitto Angel Mayo Carlos(1), Liliana Bilbie Lupchian(6), Ignacio Gonzalez
Lillo(7) y Marta Aliacar Munoz(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Royo Villanova, Zaragoza - Espafia, (2)Unidad de
Rehabilitacién Cardiaca. Hospital Nuestra Sefiora de Gracia, Zaragoza - Espana, (3)Servicio de Cardiologia. Centro Médico de
Especialidades "Grande Covian", Zaragoza - Espafia, (4)Servicio de Cardiologia. Hospital de Barbastro, Barbastro (Huesca) -
Espafia, (5)Centro de Salud Actur Oeste "Amparo Poch", Zaragoza - Espafia, (6)Centro de Salud Barrio JesUs, Zaragoza - Espaia
y (7)Centro de Salud Parque Goya, Zaragoza - Espafia

Introduccién: El periodo post?alta tras sindrome coronario agudo (SCA) es un punto critico con alta complejidad,
variabilidad y una proporcién relevante de actividad asistencial sin valor clinico. La duplicidad de consultas, las
pruebas innecesarias y la ausencia de circuitos estructurados favorecen la fragmentacién del proceso y
comprometen la continuidad asistencial y la prevencién secundaria. El objetivo fue redisefiar este escenario
transformando un modelo fragmentado en una ruta asistencial integrada, orientada a valor y centrada en el

paciente.

Métodos: Proyecto de innovacién organizativa en un sector sanitario (Zaragoza |I) mediante metodologia LEAN. Se
realizé un mapeo del “patient journey” tras el alta por SCA mediante un equipo multidisciplinar (cardiologia,
rehabilitacién, atencién primaria y enfermeria de primaria y de cardiologia), identificando fallos y actividades sin
valor. Se disefi¢ una ruta basada en estratificacién por riesgo, eliminacién de duplicidades, integracién entre
niveles, circuitos de comunicacion bidireccional con atencién primaria y consulta de enfermeria precoz con

funciones de educacién, control de factores de riesgo y ajuste terapéutico protocolizado.

Resultados: El modelo inicial mostré heterogeneidad e ineficiencia, con coexistencia de pacientes sobrecontrolados
y otros sin seguimiento estructurado. La intervencién permitié implantar un circuito Unico, homogéneo y trazable,
optimizando el 71,4% de las dreas de mejora, reduciendo duplicidades y estandarizando el seguimiento. Se
incrementd y estructuré el acceso a rehabilitacion cardiaca (70%) y se establecié un flujo bidireccional con atencién
primaria, que asume el seguimiento de pacientes de menor complejidad en un modelo coordinado. Esto evité la
pérdida de pacientes y mejoré la coherencia del proceso. El modelo es escalable y se estd implementando en otros

sectores.

Conclusiones: La aplicacién de metodologia LEAN permite transformar la continuidad asistencial tras SCA,

eliminando actividades sin valor y definiendo un modelo integrado, eficiente y reproducible. La mejora del



seguimiento favorece la adherencia, el control de factores de riesgo y potencialmente la reduccién de eventos

precoces. La innovacion real en cardiologia no consiste en hacer mas, sino en disefiar sistemas que garanticen

continuidad asistencial efectiva.
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