Rev Esp Cardiol. 2024;77 (Supl 1): 593

Revista Espaiiola de Cardiologia

4027-5. PROYECTO FARO. PREVENCION SECUNDARIA EN LA ENFERMEDAD
VASCULAR ATEROSCLEROTICA (EVA) EN ANDALUCIA: DOCUMENTO DE
POSICIONAMIENTO INTERDISCIPLINARIO

Rafael Gonzélez Manzanares!, Teresa Arrobas Velilla2, Benedita Benedito Pérez de Inestrosa3, Claudia Bernabeu Alvarez*, José Luis
Bianchi Llave®, Marfa José Castillo MorageP, Maria José Castro Ruiz’, Carlos de la Cruz Cosme®, Concepcion Cruzado Alvarez?,
Maria Dolores Martinez Esteban', Javier Mora Robles!1, Jesiis Pardo Alvarez12, Margarita Reina Sanchez!3, M.M. Mar Ruiz Ruiz}4
y Dolores Mesa Rubiot

1Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Espafia, 2Bioquimica Clinica. Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla, Espaiia, 3Centro de Salud de El Ejido, Almeria, Espafia, 4Hospital Universitario Virgen de Vame, Sevilla, Espana, SMedicina
Interna. Hospital Punta de Europa, Algeciras (Cédiz), Espafia, 6Centro de Salud Barrio Bajo, Cédiz, Espafia, "Hospital Universitario
Reina Sofia, Cdrdoba, Espafia, SNeurologia. Hospital Clinico Universitario Virgen dela Victoria, Malaga, Espafia, 9Cardiologia
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, M aga, Esparia, 10Nefrologia. Hospital Regional Universitario de Ml aga,
Malaga, Espafia, 11Cardiologia. Hospital Regional Universitario de M aga, Ma aga, Espafia, 12Centro de Salud. El Torrejon, Huelva,
Espafia, 13Asociacion FARCA, Sevilla, Espafiay 14Farmacetitica Atencion Primaria. Distrito Jaén, Jaén, Espafia.

Resumen

Introduccién y objetivos. Laenfermedad vascular aterosclerdtica (EVA) conlleva un ato impacto negativo
en lacalidad de vida (CV) delos pacientes y una elevada carga sociosanitaria. EI documento
interdisciplinario FARO define, en el marco de Andalucia, estrategias y recomendaciones para su correcto
abordaje, aportando soluciones a las necesidades detectadas a través de un plan de accion integral.

M étodos. Se constituyd un comité multidisciplinar de 16 expertos, que participaron activamente en: 1)
revision bibliografica de la evidencia existente; 2) entrevistas individualesy grupales paraidentificar las
necesidades no cubiertas en el ambito de la prevencion secundariade la EVA en Andalucia; y 3) redaccion
del documento.

Resultados: El resultado principal es el plan de mangjo integral para pacientes que han sufrido un evento
vascular. Este se activatras el evento, iniciandose un manejo terapéutico desde atencion especializada
seguido de un informe de alta que facilitalarecepcion y € seguimiento por atencion primaria (AP). Durante
el primer afio posevento, se evalla a paciente segun su perfil de riesgo: los pacientes de bajo riesgo se siguen
desde AP, mientras que los de no-bajo-riesgo son, ademas, monitorizados desde programas de rehabilitacion.
Para ambos casos, alos 6 meses, se monitorizan: constantes vitales, factores de riesgo vascular, evolucion
clinica, adherencia, estilo de viday estado psicoemocional. A 1os 12 meses todos |os pacientes se visitan
desde consultas externas de atencion especializada. Tras el primer afio posevento, |os pacientes contintan el
seguimiento desde AP. Se eval lan |os pardmetros previamente descritos minimo cada 6 meses por del
médico de APy cada 3 meses por enfermeria. El plan, adicionalmente, considera aspectos transversales,
como el empoderamiento del paciente, integracidn de herramientas tecnol dgicas, papel de farmacia
comunitariay equidad en el acceso de medicamentos.



Fases del planintegral de prevencion de la EVA en Andalucia.

Conclusiones: Se haestablecido un plan de manejo integral para mejorar los resultados en salud CV. El plan
aspiraareducir la carga de la enfermedad tanto a nivel individual como sanitario, destacando laimportancia
de la coordinacion interdisciplinaria, laformacion continua, la optimizacion del tratamiento, el acceso
equitativo alos servicios de rehabilitacion cardiacay €l empoderamiento del paciente.



