




INTRODUCCIÓN: 
Es conocido que la falta de adherencia durante la fase III, conlleva incremento en morbimortalidad.  
 
Nuestro objetivo es crear nuevos canales de comunicación entre paciente y unidad de rehabilitación cardiaca en fase III, 
para mejorar adherencia y detectar precozmente síntomas de descompensación. 
 
DESCRIPCION: 
Hemos puesto en funcionamiento: 
 
- Consulta de fase III atendida por médicos de la unidad, de frecuencia mensual y sin cita previa. Orientada a pacientes 

cuyas dudas no hayan podido solucionarse por otros canales. 
 

- Twitter de la unidad (@RCMostoles) fundamentalmente para  
consultar fechas/horarios de la consulta de fase III. 

 
- Correo electrónico de la unidad (rehabilitacioncardiacamostoles@gmail.com)  para recibir sugerencias. 

 
- Facebook de la unidad (Rehabilitación Cardiaca Móstoles)  
como foro de intercambio de experiencias entre pacientes.  

 
- Página web (www.rehabilitacioncardiaca/madrid.org), desarrollado con colaboración de Consejería de Sanidad, ofrece 

información para el autocuidado. 
 

Esto se presenta a los pacientes mediante la entrega de un tríptico informativo, al alta de la fase II.  
 

�,���u�}�•�����v�š�Œ���P�����}�������•�������•���‰�š�]���u���Œ�����������î�ì�í�ò�����ï�ì���š�Œ�_�‰�š�]���}�•���Ç���î���‰�����]���v�š���•���Z���v�������µ���]���}�������o�������}�v�•�µ�o�š�����������(���•�����/�/�/���š�Œ���•��
���}�v�•�µ�o�š���Œ�����v���š�Á�]�š�š���Œ�X��

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DISCUSIÓN 
La amplia utilización de redes sociales/internet por la población hace que al paciente le parezca asequible acceder a lo 
que ofrecemos, por sí mismo o a través de amigos/familia. Está por ver si esta iniciativa tiene repercusión futura como 
descenso de morbimortalidad. 
 
CONCLUSIÓN 
Cumplido el objetivo de crear nuevas formas de contacto entre paciente y unidad de rehabilitación cardiaca durante la 
fase III, creando una consulta de fase III y utilizando las redes sociales e internet. 
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• La Rehabilitación Cardiaca (RC) es un componente esencial en el manejo de los pacientes con patología cardiaca. 
• Sin embargo, estudios previos revelan una deficiencia de programas de Rehabilitación Cardiaca (PRC) en España; desconociéndose si los 

programas actuales cumplen con los estándares básicos.

INTRODUCCIÓN

Describir: 
1. Las características de los programas
2. Las barreras para la provisión de RC en España en la actualidad.

OBJETIVO MATERIAL Y MÉTODOS
• Estudio transversal basado en el envío de una encuesta online confidencial a los PRC 

en todo el mundo. 
• Con la colaboración de SORECAR, 87 programas fueron encuestados en España.

RESULTADOS

• Desde la última encuesta llevada a cabo por SORECAR (Pleguezuelos et al., 2010), se ha 
observado un aumento superior al 222% en el número de programas de RC en España.

• Un mayor abanico de diagnósticos son ahora aceptados, ofreciendo los programas un 
mayor número de componentes.

Conclusiones

Si tiene alguna pregunta o comentario, por favor contacte
Dr. Marta Supervia Pola superviapola.marta@mayo.edu

https://redcap2.mayo.edu/redcap/surveys/?s=ibRIEJ
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• La media de pacientes atendidos es de 153.34±104.32/año.
• La duración media de los PRC es 7.93±1.9 semanas, con una frecuencia de 2.85±0.83 sesiones/semana.

39

33

36

31

24

23

16

11

19

27

12

15

10

8

6

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Post-Infarto Agudo de Miocardio

Arteriopatía Coronaria Estable (sin evento reciente)

Post-Intervención Percutánea Aguda

Post-Cirugía Bypass

Insuficiencia Cardiaca

Cirugía Valvular

Trasplante Cardíaco

Dispositivo de Asistencia Ventricular

Arritmias

Marcapasos

Cardiopatías Congénitas

Cardiomiopatía

Cardiomiopatía Reumática

Prevención Primaria - Alto Riesgo Cardiovascular
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Pacientes atendidos y duración de los PRC

- Cardiólogos (n=40, 95.24%)  - Fisioterapeutas (n=40, 95.24%)
- Médicos rehabilitadores (n=38, 90.48%)

•Valoración inicial (n=41, 97.62%) 
•Prescripción de ejercicio (n=41, 
97.62%)
•Consulta médica individual (n=41, 
97.62%)

Personal sanitario más frecuente en los PRC

Componentes más frecuentes
en los PRC

Modelos alternativos de RC
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• Domiciliario (n=5, 11.9%) 
• Comunitario (n=2, 4.76%)
• Híbrido (n=5, 7.62%)
• Otro tipo de programa alternativo (n =2, 11.9%)

Barreras para la provisión de RC
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SI SU PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA NO HA 
PARTICIPADO EN LA ENCUESTA Y DESEA PARTICIPAR, VISITE EL LINK:

Elementos en los PRC
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Componentes menos frecuentes
en los PRC

•Evaluación de la fuerza (n=18, 42.86%) 
•Formas alternativas de ejercicio (n=15, 
35.71%)
•Clases exclusivas para mujeres (n=5, 
11.9%)

Proyecto avalado por la Federación Mundial de Corazón (WHF) y en colaboración oficial con Asociación Europea de Cardiología Preventiva (EAPC)








