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RESUMEN: Hoy en día el dolor torácico es uno de los motivos más 
importantes por el cual la población demanda asistencia sanitaria.En la 
mejora del manejo de estos pacientes en la consulta de RAC del HUVV, se 
hace necesario la implementación del PAI “dolor torácico”. 

OBJETIVO: Como objetivo general, con la gestión por procesos se evita la 
variabilidad clínica y se garantiza la continuidad asistencial a través del los 
diferentes servicios involucrados. De forma específica perfeccionamos las 
competencias y capacidades de las enfermeras en el  circuito específico 
de atención  prioritaria en pacientes que acuden a Urgencias con dolor 
torácico.

MÉTODO:  Formación acreditada a los profesionales de enfermería de la 
Unidad de Urgencias de los contenidos del PAI “dolor torácico: IAM con 
elevación del ST” y 2 cursos anuales de electrocardiografía avanzada, que 
permite mejorar la interpretación del ECG  solicitado de forma inicial en la 
consulta de RAC.

RESULTADOS: 
•Disminución del tiempo de espera en la consulta de RAC.
•Solicitud, realización y valoración del ECG en menos de 10 minutos.
•Diagnóstico específico en el menor tiempo posible
•Aplicación inmediata del tratamiento específico.
•Reorganización asistencial orientada a las expectativas del paciente.

 DISCUSIÓN: Para considerar de forma objetiva la mejora en el manejo 
del paciente con dolor torácico, proponemos un estudio retrospectivo y 
descriptivo desde el inicio de la formación y divulgación del PAI dolor 
torácico en Urgencias del HUVV. De forma subjetiva, se aprecia un 
aumento en la demanda por parte de los profesionales, de formación 
específica en interpretación de ECGs. 
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