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Resumen
El ma ne jo efec ti vo de los pa cien tes con sín dro me co ro na rio agu do re quie re la es tre cha co la bo ra ción e in te gra ción de los
dis tin tos es la bo nes de la ca de na asis ten cial. Una rá pi da co mu ni ca ción en tre el per so nal que efec túa el pri mer con tac to
mé di co y el cen tro de re fe ren cia, la de ri va ción ini cial y los tras la dos en am bu lan cia en tiem po y for ma ha cia el cen tro más
ade cua do para la aten ción del pa cien te, cons ti tu yen la cla ve para po der brin dar tra ta mien tos real men te efec ti vos y efi ca -
ces. En nues tro país exis ten con di cio nes geo grá fi cas, de in fraes truc tu ra y ad mi nis tra ti vas muy fa vo ra bles para el de sa -
rro llo de un modelo de atención coordinado, efectivo y sustentable, tal cual proponemos a continuación.

Pa la bras cla ve:         DIAG NÓS TI CO
                                      SÍN DRO ME CO RO NA RIO AGU DO
                                      URU GUAY

Summary
A clo se in te gra tion and coo pe ra tion among the dif fe rent me di cal areas in char ge of pa tients pre sen ting with acu te co ro -
nary syndro mes are of the out most im por tan ce in or der to pro vi de an ade qua te care. A fast and ef fec ti ve com mu ni ca tion
bet ween me di cal per son nel who es ta blish the ini tial me di cal con tact and the re fe rral Cen tres well as a ra pid and coor di -
na ted am bu lan ce trans por ta tion system are re qui red to en su re ap pro pria te as sess ment and op ti mal treat ment to the se
pa tients. We be lie ve our country gat hers rat her fa vo ra ble geo grap hic, ad mi nis tra ti ve and in fras truc tu ral con di tions to -
wards the crea tion of a na tio nal coor di na tion system for pa tients with acute coronary syndromes. In this article we
propose an efficient and cost effective model of care.
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                                      ACU TE CO RO NARY SYNDRO ME
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Introducción
En el año 2010 se pu bli có en la Re vis ta Uru gua ya de
Car dio lo gía el Pro gra ma de Infar to Agu do de Mio -
car dio (PIAM)(1), ela bo ra do ba jo la di rec ción de la
So cie dad Uru gua ya de Car dio lo gía (SUC) en es tre -
cha co la bo ra ción con la Cá te dra de Car dio lo gía de la 
Uni ver si dad de la Re pú bli ca y con las dis tin tas so -
cie da des cien tí fi cas y or ga ni za cio nes mé di cas in vo -
lu cra das en el ma ne jo de es ta pa to lo gía. El pro gra -
ma es ta ba orien ta do a nor ma ti zar y me jo rar el ma -
ne jo ini cial de los sín dro mes co ro na rios agu dos con
ele va ción del ST (SCAcST) en Uru guay, en es pe cial
la re per fu sión, tan to me cá ni ca co mo far ma co ló gi ca. 
El pro yec to fue pre sen ta do a au to ri da des sa ni ta rias

de nues tro país. Se man tu vie ron reu nio nes con el
Ministerio de Salud Pública (MSP), con par la men -
ta rios y con autoridades del Fondo Na cio nal de
Recursos (FNR).

En el año 2011, el FNR de ci dió in cluir a los fi bri -
no lí ti cos en la lis ta de téc ni cas o pro ce di mien tos ba -
jo su co ber tu ra fi nan cie ra. Coor di nó jun to a la SUC
y fi nan ció un pro gra ma edu ca ti vo a ni vel na cio nal
pa ra la dis cu sión y di fu sión del PIAM y la ca pa ci ta -
ción pa ra la ad mi nis tra ción de fi bri no lí ti cos. Di se -
ñó, ade más, un sis te ma de apo yo in for má ti co con el
ob je ti vo de un even tual cen tro coor di na dor.

Si bien la im ple men ta ción del PIAM no lle gó a
con cre tar se por cir cuns tan cias di ver sas que es ca -
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pan al con te ni do de es te ar tícu lo, el con cep to fue
bien ve ni do y la idea de su apli ca ción se ha man te ni -
do vi va en to dos quie nes par ti ci pa ron de las di fe ren -
tes ac ti vi da des.

El PIAM se cen tró en el ma ne jo de los pa cien tes
con SCAcST. El lí mi te en tre los SCA con y sin ST en
la prác ti ca clí ni ca no es siem pre tan cla ro. Exis te
evi den cia fir me, de lar ga da ta, acer ca del mal pro -
nós ti co de los SCAsST de al to ries go. Tra ba jos cien -
tí fi cos re cien tes han de mos tra do que es re co men da -
ble rea li zar una rá pi da eva lua ción de ries go en los
SCAsST y rea li zar co ro na rio gra fía pre coz y even -
tual re vas cu la ri za ción en gru pos de ma yor ries -
go(2,3). Las guías de la So cie dad Eu ro pea de Car dio -
lo gía (ESC) y de la Aso cia ción Ame ri ca na del Co ra -
zón y del Co le gio Ame ri ca no de Car dio lo gía
(AHA/ACC) han adop ta do es ta recomendación(4,5).

Co mo con se cuen cia de es tos cam bios con cep tua -
les, en paí ses de sa rro lla dos han sur gi do pro gra mas
de ma ne jo de los SCA en los que se prio ri za, ade más
de un diag nós ti co cer te ro, la rea li za ción de una rá -
pi da es tra ti fi ca ción de ries go de los SCA y la de ri va -
ción a los cen tros asis ten cia les más ade cua dos pa ra
su co rrec to tra ta mien to(6,7).

En es te ar tícu lo pro po ne mos una am plia ción de
la po bla ción ob je ti vo del PIAM a los SCA en ge ne ral
y des cri bi mos un plan que a nues tro en ten der po -
dría ser apli ca do en Uru guay pa ra me jo rar los re sul -
ta dos y re du cir los cos tos glo ba les en el tra ta mien to
inicial de estos pacientes.

Programa de asistencia de síndromes
coronarios agudos.
Situación actual
Co mo in tro duc ción cree mos que es im pres cin di ble
rea li zar un aná li sis de la rea li dad asis ten cial de los
SCA a ni vel na cio nal. Las mis mas di fi cul ta des que
se des cri ben en el PIAM se pue den apli car, con al gu -
nos agre ga dos adi cio na les, a los SCA en general.

En pri mer lu gar, la ex pe rien cia clí ni ca de los
mé di cos en es ta pa to lo gía, en la pri me ra lí nea de
con tac to con los pa cien tes, es muy va ria ble. Las di fi -
cul ta des diag nós ti cas que es to ge ne ra, su ma das a
las fre cuen tes de mo ras en la con sul ta, se lla mu chas
ve ces el pro nós ti co de los ca sos de ma yor ries go. Son
muy fre cuen tes los re tra sos en la im ple men ta ción
de tra ta mien to de re per fu sión por cau sas mo di fi ca -
bles. Den tro de es tas úl ti mas se des ta can los re tra -
sos en los tras la dos por fal ta de coor di na ción del sis -
te ma de am bu lan cias y por la de ri va ción ini cial de
los pa cien tes a cen tros asis ten cia les no ca pa ci ta dos
pa ra el uso de fi bri no lí ti cos o an gio plas tia pri ma -
ria(8). No es tá nor ma ti za do el tras la do pre coz de los
pa cien tes con SCA sin ST de ma yor ries go o de los

pa cien tes pos re per fu sión far ma co ló gi ca a cen tros
de he mo di na mia. El sis te ma ac tual ge ne ra se rias
dificultades para brindar asistencia adecuada a los
casos muy graves, tales como los pacientes con SCA
complicado con shock cardiogénico.

No exis te en Uru guay una es tra te gia pa ra el
diag nós ti co y tra ta mien to de los SCAsST que con -
tem ple cos tos glo ba les del pro ce so, ta les co mo es ta -
día in trahos pi ta la ria, pér di da de días de tra ba jo y
cos to de es tu dios in va si vos y no in va si vos. La frag -
men ta ción de la res pon sa bi li dad fi nan cie ra so bre
los es tu dios no in va si vos y las co ro na rio gra fías y los
es tric tos con tro les del FNR pa ra la au to ri za ción de
es tas úl ti mas, han de ter mi na do un funcionamiento
muy particular de esta área de la cardiología en
Uruguay.

En el in te rior del país, ale ja do de Mon te vi deo,
no exis te la po si bi li dad de in di car an gio plas tia pri -
ma ria en los tiem pos re co men da dos. La fi bri nó li sis
es la úni ca al ter na ti va de re per fu sión. Mu chos cen -
tros asis ten cia les no po seen la in fraes truc tu ra o los
re cur sos hu ma nos ne ce sa rios pa ra su uti li za ción. A
di fe ren cia de lo que ocu rre con la re per fu sión me cá -
ni ca, la re per fu sión far ma co ló gi ca no con lle va un
es tí mu lo eco nó mi co di rec to. Si a to do es to su ma mos 
la au sen cia de re gla men ta ción ofi cial que obli gue y
pro te ja, a la mis ma vez, al mé di co que apli ca es te re -
cur so te ra péu ti co, es en ten di ble que no ha yan exis -
ti do gran des avan ces en cuan to a la di fu sión de su
uti li za ción. Exis ten ex cep cio nes ais la das a es ta rea -
li dad ge ne ral, don de fun da men tal men te en ba se a
im pul sos per so na les se or ga ni za ron en los úl ti mos
años sis te mas lo ca les o re gio na les de asis ten cia de
los SCA de al to ries go. Co no ce mos da tos muy fa vo -
ra bles so bre la ex pe rien cia ini cial en el de par ta men -
to de Ro cha(10). Si bien en Mon te vi deo y en la zo na
me tro po li ta na se rea li za ATC1ª ca si co mo úni co mé -
to do de re per fu sión, los tiem pos son, en ge ne ral,
sub óp ti mos. Ello se debe prin ci pal men te a la
derivación inicial de los pacientes a centros sin
hemodinamia y a los retrasos en los traslados(8).

Estas di fi cul ta des son co mu nes a to dos los paí -
ses, in clu so a los del pri mer mun do. So lo con una or -
ga ni za ción bien es truc tu ra da y de rá pi da res pues ta
es po si ble me jo rar el diag nós ti co y la terapéutica de
esta patología.

Condiciones para el cambio
Uru guay pre sen ta ca rac te rís ti cas par ti cu la res que
lo po si cio nan fa vo ra ble men te pa ra la im ple men ta -
ción de un sis te ma de es te ti po. Se tra ta de un país
pe que ño, con dis tan cias re la ti va men te cor tas, sin
gran des obs tácu los na tu ra les, de po bla ción pre do -
mi nan te men te ur ba na, con sis te mas de co mu ni ca -
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ción que al can zan a to do el te rri to rio. Exis te un sis -
te ma de uni da des de emer gen cias mó vi les (UEM)
de am plia dis po ni bi li dad, con mé di co en la am bu -
lan cia. Esto ge ne ra la po si bi li dad de rea li zar tra ta -
mien tos de re per fu sión prehos pi ta la rios. La co ber -
tu ra fi nan cie ra y en los he chos la au to ri za ción de los 
pro ce di mien tos diag nós ti cos y te ra péu ti cos de re -
vas cu la ri za ción co ro na ria instrumental está
regulada por el FNR. Esta centralización ofrece
condiciones muy favorables en vistas a una coor di -
na ción nacional.

Objetivo
El pro yec to que des cri bi mos se en fo ca en los SCA
con y sin ele va ción del ST, don de la asis ten cia mé di -
ca rá pi da y el apo yo pre coz de es pe cia lis tas tie nen el
ma yor po ten cial pa ra sal var vi das. Con su am plia
ga ma de pre sen ta cio nes, es tos sín dro mes plan tean
di fi cul ta des muy fre cuen tes en su diag nós ti co, va lo -
ra ción de ries go y tra ta mien to, en es pe cial a aque -
llos mé di cos me nos familiarizados con el manejo de
la enfermedad coronaria.

El ob je ti vo es crear un sis te ma coor di na do de
apo yo ca paz de ob te ner un rá pi do diag nós ti co y de
lle var rá pi da men te la asis ten cia lo más pró xi mo po -
si ble al usua rio, cen tra li zan do los ac tos que re quie -
ren al ta com ple ji dad. Pre ten de mos que los di fe ren -
tes sec to res de la po bla ción ten gan las mis mas po si -
bi li da des de ac ce so al sis te ma y que se ase gu re la
ma yor ca li dad po si ble en la aten ción médica, po -
nien do especial énfasis en su costo-efectividad.

Estructura
La or ga ni za ción de un pro gra ma de asis ten cia de los 
SCA es com ple ja y de be ade cuar se a las dis tin tas
rea li da des que exis ten en nues tro país. To man do
co mo ba se el PIAM, pro po ne mos la crea ción de un
sis te ma en el que se uti li ce la in fraes truc tu ra ac -
tual men te exis ten te pe ro de una ma ne ra coor di na -
da. Den tro del Sis te ma Na cio nal Inte gra do de Sa lud 
y con un mar co re gu la to rio pre via men te es ta ble ci -
do, el cen tro coor di na dor buscará agilizar el proceso 
asistencial y hacerlo más efectivo.

Centro coordinador
El cen tro coor di na dor será la co lum na ver te bral del
sis te ma. Su rol, tal cual se des cri be en de ta lle más
ade lan te, será brin dar apo yo en la toma de de ci sio -
nes a los mé di cos tra tan tes y pro mo ver una asis ten -
cia ade cua da en tiem po y for ma, de acuer do a pro to -
co los pre via men te es ta ble ci dos. En cuan to a su in -

fraes truc tu ra, y tal cual se describe en el PIAM,
deberá contar con:

 Cen tral te le fó ni ca con ca pa ci dad para asis ten cia 
in me dia ta du ran te las 24 ho ras, los 365 días del
año.

 Sis te ma de re cu pe ra ción de imá ge nes para lec -
tu ra de elec tro car dio gra ma (ECG) (fo to gra fía,
SMS, fax, co rreo elec tró ni co, otros).

 Base de da tos con in for ma ción de to dos los cen -
tros asis ten cia les y emer gen cias mó vi les de todo
el país.

 Sis te ma in for má ti co de ges tión.

El cen tro coor di na dor con ta rá con al me nos un
car dió lo go de guar dia las 24 ho ras, con ex pe rien cia
en el tra ta mien to de SCA de alto ries go, cuya fun -
ción será brin dar apo yo, en el diag nós ti co y ma ne jo
ini cial, a los co le gas que es ta ble cen el pri mer con -
tac to mé di co (PCM). Co la bo ra rá en el cum pli mien -
to de las es tra te gias pau ta das pre via men te en cada
ins ti tu ción, re gión del país y/o a ni vel na cio nal, y
ava la das por las au to ri da des sa ni ta rias para va lo ra -
ción de ries go, tras la dos y re per fu sión en los ca sos
en que es tén in di ca dos. A continuación citamos
algunos ejemplos prácticos de las tareas a de sa rro -
llar:

 En los ca sos de SCAsST, es ta rá a dis po si ción del
mé di co tra tan te para dis cu tir es tra te gias de va -
lo ra ción de riesgo.

 Si está plan tea da la rea li za ción de una co ro na -
rio gra fía de ur gen cia/emer gen cia en los ca sos de 
SCAsST de ma yor ries go, pro mo ve rá y su per vi -
sa rá el tras la do en tiem po y for ma a un centro
con hemodinamia.

 En el caso de es tar in di ca da la fi bri nó li sis para
un in far to tras mu ral, pro mo ve rá su rá pi da ad -
mi nis tra ción ya sea en fase prehos pi ta la ria u
hos pi ta la ria, de acuer do a la in fraes truc tu ra y
pautas locales y regionales.

 Dis cu ti rá con los mé di cos tra tan tes la in di ca -
ción y opor tu ni dad del tras la do a un cen tro de
he mo di na mia para co ro na rio gra fía pos fi bri nó li -
sis de acuer do a las pautas nacionales.

 Si se tra ta de un SCAcST diag nos ti ca do en una
UEM en Mon te vi deo o zona me tro po li ta na, una
vez con fir ma da la sos pe cha diag nós ti ca por eva -
lua ción del ECG, pro mo ve rá su tras la do di rec ta -
men te a una sala de hemodinamia dis po ni ble.

En la fi gu ra 1 se ilus tra el or ga ni gra ma pro pues -
to para los SCAsST, apli can do a ma ne ra de ejem plo
las re co men da cio nes de las guías de la ESC del año
2011. En la fi gu ra 2 se mues tra el al go rit mo pro -
pues to en el PIAM (2009-2010) para los SCAcST. El
cen tro coor di na dor se guia rá por las re co men da cio -
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nes na cio na les res pec ti vas actualizadas pe rió di ca -
men te.

Financiación
El FNR re cien te men te in clu yó los fár ma cos fi bri no -
lí ti cos den tro de su co ber tu ra fi nan cie ra. Pa ra dar le 
un em pu je real men te efec ti vo a la re per fu sión far -
ma co ló gi ca, el FNR de be ría ex ten der es ta co ber tu ra 
a to do el pro ce so de fi bri nó li sis, in clu yen do los tras -
la dos ini cia les que even tual men te se re quie ran y las 
pri me ras ho ras de in ter na ción en una uni dad mo ni -
to ri za da. El FNR y el MSP ten drían a su car go la su -
per vi sión de los cen tros ava la dos pa ra la uti li za ción
de es te tra ta mien to. Estas me di das con tri bui rían a
dis mi nuir las di fe ren cias en tre los sistemas público
y privado y mejorar los resultados globales de la
reperfusión farmacológica.

Plan tea mos que la fi nan cia ción del cen tro coor -
di na dor es té a car go del FNR. Este or ga nis mo po see
la in fraes truc tu ra ad mi nis tra ti va apro pia da pa ra la 
ta rea. Actual men te au to ri za y cu bre eco nó mi ca -
men te los pro ce di mien tos de re vas cu la ri za ción. Po -
see un sis te ma de eva lua ción que se po dría adap tar
a la nue va or ga ni za ción. Los mé di cos del cen tro

coor di na dor se de sem pe ña rían co mo sus mé di cos
eva lua do res. Ten drían a su car go, tal cual ya se
men cio nó, la de ci sión de au to ri zar ad mi nis tra ti va -
men te uno u otro mé to do de re per fu sión en el ca so
de un SCAcST y de co la bo rar en la de fi ni ción de la
es tra te gia a uti li zar en los SCAsST. To do su ac cio -
nar de be ría es tar res pal da do por con sen sos na cio -
na les, ela bo ra dos con la par ti ci pa ción de todas las
partes involucradas en el manejo de estos pacientes. 
Esto le daría cristalinidad al sistema planteado.

Marco regulatorio
Cree mos ne ce sa ria la re gu la ción ofi cial del sis te ma,
ya sea bajo la for ma de de cre to del Po der Eje cu ti vo o 
por una ley san cio na da en el Par la men to. Esto brin -
da ría pro tec ción al pa cien te y al mé di co tra tan te.
To ma mos como ejem plo el plan AUGE en Chi le. El
1o de ju lio de 2005 en tró en vi gen cia en ese país este
plan, com pues to por una ley que con te nía las ga ran -
tías ex plí ci tas en sa lud re la ti vas a ac ce so, opor tu ni -
dad, ca li dad y pro tec ción fi nan cie ra de 25 con di cio -
nes de sa lud, en tre ellas el in far to agu do de mio car -
dio. Lue go de la apli ca ción de la ley, me jo ró el por -
cen ta je de re per fu sión y dis mi nu yó la mor ta li dad en 

Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía Pro yec to de coor di na ción na cio nal para diag nós ti co, va lo ra ción y tra ta mien to de los SCA
Vo lu men 28 | nº 3 | Di ciem bre 2013 Pa blo Díaz, Álva ro Nig ge me yer

415

Fi gu ra 1



el in far to agu do de mio car dio(9). En Uru guay, una
re gla men ta ción so bre el ma ne jo de los pa cien tes con 
SCA de be ría cu brir as pec tos cen tra les ta les como:

 Nor mas diag nós ti cas: tiem po de va lo ra ción de
un pa cien te con do lor pre cor dial, tiem po de rea -
li za ción de un ECG y de su in ter pre ta ción por
per so nal médico capacitado.

 De nun cia obli ga to ria al cen tro coor di na dor de
ca sos de sos pe cha de SCAcST.

 Fi jar la obli ga to rie dad de ins ti tuir tra ta mien to
de re per fu sión den tro de los pla zos acor da dos en 
las pau tas na cio na les cuan do no exis tan con -
train di ca cio nes para ello.

 Pau tar la in fraes truc tu ra y los re cur sos hu ma -
nos mí ni mos ne ce sa rios para tra ta mien to, con -
trol y mo ni to ri za ción de pa cien tes con SCA de
alto ries go, in clu yen do la ad mi nis tra ción de fi -
bri no lí ti cos en los SCAcST.

Capacitación

La edu ca ción y la ca pa ci ta ción, en di ver sas for mas,
se rá de enor me im por tan cia pa ra el de sa rro llo y

man te ni mien to del sis te ma plan tea do. Los ta lle res
in te rac ti vos y las con fe ren cias in tro duc to rias a la fi -
bri nó li sis han de mos tra do ser muy úti les pa ra in -
for mar y es ti mu lar a los mé di cos me nos fa mi lia ri za -
dos con es ta pa to lo gía. La ex pe rien cia de la pues ta
en mar cha de la or ga ni za ción a ni vel lo cal y re gio -
nal, la ex pe rien cia del ma ne jo di rec to de es tos pa -
cien tes en el día a día con el ase so ra mien to de la
coor di na ción, los cur sos de man te ni mien to, el aná -
li sis de los re sul ta dos y la im ple men ta ción de cam -
bios adap ta ti vos al sis te ma se rán otras for mas o ins -
tan cias de ca pa ci ta ción muy va lio sas. Con si de ra -
mos que se de be ría pro mo ver un adecuado en tre na -
mien to de posgrados y residentes de cardiología en
la fi bri nó li sis en lugares donde esta efectivamente
se realice.

Control de calidad
El fun cio na mien to del cen tro coor di na dor nos brin -
da rá la opor tu ni dad de ob te ner da tos muy va lio sos
so bre el pro ce so asis ten cial en los SCA y la po si bi li -
dad de crear un re gis tro na cio nal de SCA. Per so nal
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en tre na do es ta rá a car go de in tro du cir, en un pro -
gra ma in for má ti co crea do a ta les efec tos, da tos so -
bre tiem pos de re per fu sión, tiem po de tras la do, días 
de in ter na ción, evo lu ción clí ni ca, me di ca men tos al
al ta, re tor no la bo ral, et cé te ra. A par tir de la eva lua -
ción de es ta in for ma ción se podrán corregir errores
de funcionamiento e implementar mejoras en el
sistema.

Costo-efectividad

Si bien un aná li sis de cos to-efec ti vi dad se im po ne
pre vio a la im ple men ta ción del sis te ma, exis ten
múl ti ples ele men tos que ha cen pen sar que se ría
mar ca da men te ven ta jo so. Los mis mos re cur sos que
se usan hoy son los que uti li za ría el nue vo sis te ma,
pe ro de una ma ne ra más coor di na da, rá pi da y efec -
ti va. En cuan to a los SCAcST, al lo grar una más rá -
pi da re per fu sión, se re du ci ría la mor ta li dad, dis mi -
nui ría la mor bi li dad y se acor ta ría la es ta día in -
trahos pi ta la ria. Una me jor con di ción clí ni ca del pa -
cien te per mi ti ría un rein te gro la bo ral más pre coz.
En re la ción con los SCAsST, el nue vo sis te ma pro -
ba ble men te dis mi nui rá el nú me ro de ca te te ris mos
en blan co y el nú me ro de es tu dios fun cio na les sin
una cla ra in di ca ción. Un sis te ma de eva lua ción pa ra 
co ro na rio gra fías de ur gen cia más prác ti co y efec ti vo 
dis mi nui ría los tiem pos de in ter na ción. To dos es tos
ele men tos le aho rra rían gas tos in ne ce sa rios al sis -
te ma en su con jun to. Al ac tuar los mé di cos del cen -
tro coordinador como evaluadores y encargados de
autorizar el estudio, su financiación por parte del
FNR no agregaría costos significativos a su
funcionamiento.

De be rá dis cu tir se en pro fun di dad la po lí ti ca a
se guir en el ca so de los SCA de ex tre ma gra ve dad,
ta les co mo los pa cien tes con shock car dio gé ni co. Su
dis tri bu ción or ga ni za da en tre los di fe ren tes cen -
tros, una co ber tu ra fi nan cie ra adi cio nal y una eva -
lua ción di fe ren cial de los re sul ta dos se rían al gu nos
de los pun tos cla ves iniciales a analizar en relación
con este complejo tema.

Implementación

La im ple men ta ción del sis te ma de be rá ser pro gre si -
va, en eta pas, y pau ta da por las au to ri da des sa ni ta -
rias. Cree mos acon se ja ble co men zar con un plan pi -
lo to en una re gión de ter mi na da del in te rior del país
con ca rac te rís ti cas más fa vo ra bles pa ra su apli ca -
ción. Si guien do la re co men da ción del PIAM, pa ra la
im ple men ta ción del plan se deberían cumplir los
siguientes pasos:
a) Re le va mien to de in for ma ción

i) de to dos los cen tros asis ten cia les pú bli cos y
pri va dos, es ta ble cien do su ubi ca ción geo grá -
fi ca y ni vel de com ple ji dad, mé di cos res pon -
sa bles, me dios de con tac to, in fraes truc tu ra y 
re cur sos hu ma nos pa ra tra ta mien to de SCA, 
in clu yen do fibrinólisis y ATC1ª;

ii) de to das las emer gen cias mó vi les pa ra co no -
cer sus áreas de co ber tu ra, ba ses, ubi ca ción
geo grá fi ca, mé di cos res pon sa bles, nú me ro
de mó vi les, re cur sos hu ma nos y ca pa ci dad
de ad mi nis trar fibrinólisis prehospitalaria.

b) De fi ni ción por pro fe sio na les lo ca les de la es tra -
te gia re gio nal más ade cua da pa ra el ma ne jo de
los SCA.

c) Pre pa ra ción en equi pa mien to y re cur sos hu ma -
nos de los cen tros de sig na dos pa ra ma ne jar pa -
cien tes con SCA y del sis te ma de UEM res pon sa -
bles del tras la do es pe cia li za do y de la ad mi nis -
tra ción de fi bri nó li sis prehos pi ta la ria. Se de be -
rán cum plir las pau tas de in fraes truc tu ra y ca -
pa ci ta ción es ta ble ci das por las autoridades
sanitarias para formar parte del sistema.

d) Ini cio del fun cio na mien to a ni vel re gio nal.
e) Eva lua ción pe rió di ca del pro ce so y ajus tes co -

rres pon dien tes.

Una vez com ple ta do este plan pi lo to se su ma rán
otras re gio nes del in te rior y Mon te vi deo con el mis -
mo pro ce so. Una vez en fun cio na mien to las pri me -
ras re gio nes, co men za rá a fun cio nar el cen tro coor -
di na dor con los ro les ya des cri tos. Cuan do el sis te -
ma se haya ex ten di do a todo el país, de be rá en trar
en ri gor la re gla men ta ción ofi cial so bre el tra ta -
mien to de los SCA, tal cual ya fue plan tea do. So bre
la mar cha se se gui rán co rri gien do erro res y rea li -
zan do me jo ras en el programa en base a la
evaluación y control de calidad propuestos.

En su ma, en es te ar tícu lo he mos trans mi ti do
nues tra idea so bre la apli ca ción en Uru guay de un
sis te ma coor di na do y efi cien te pa ra la asis ten cia de
los pa cien tes con SCA. He mos he cho ex ten si vo el
PIAM, con las mo di fi ca cio nes co rres pon dien tes, a
to dos los SCA. En ba se a la ex pe rien cia ad qui ri da a
tra vés de con tac tos con au to ri da des sa ni ta rias y ba -
sán do nos en ideas ma ne ja das en con jun to en es tos
úl ti mos tiem pos, he mos plan tea do un modelo de
atención para ser aplicado efectivamente en Uru -
guay.
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