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Enfermedades cerebrovasculares, investigacion de los servicios
y calidad del proceso de atencion médica. Un nuevo enfoque

Dra. Silvia Haydée Delgado Zapatd,jc. Digna Valdespino Lleredg Dr. Jesus Malpica
Selleck

La necesidad de encontrar respuestasdos por neurélogos, clinicos, epidemio-
cientificas rapidas que definan hacia don- logos; personal de enfermeria, expertos de
de va el proceso de salud-enfermedad y la salud publica y estadisticos. Esa nueva es-
vigilancia de los principales problemas de trategia tiene un objetivo final de incalcu-
salud que afectan a los grupos po- lable valor: de perfeccionamiento continuo
blacionales, exigen el desarrollo de las in- de la calidad asistencial, la docencia, y el
vestigaciones de servicios y sistemas paradesarrollo cientificotécnic®?
gue las tomas de decisiones de las autori- Cuba presenta hoy dia un cuadro
dades sanitarias y las politicas de salud deepidemiolégico similar al de los paises de-
los estados; tracen las acciones de interven-sarrollados; donde las Enfermedades cr6-
ciones en los servicios clinicos y alcancen nicas no transmisibles (ECNT) son un pro-
los objetivos propuestos con la evaluacion blema de saluél*
de los indicadores de impacto, que expre- Se ha incrementado la expectativa de
sen la realidad de la transformacion de los vida del cubano (alrededor de 75 afios para
problemas de salud, (MINSAP, Cuba; car- ambos sexos) y el envejecimiento
peta Metodolégica 1996-1998). poblacional, cuyo estimado para el presen-

El estudio de la calidad en la atencién te afio 2000 es de 13,7 %. Aunque la edad
médica supone una argumentacién como avanzada es uno de los factores de riesgo,
abordaje para el fortalecimiento de nuevas ésta no es sindonimo de discapacidad y
formas organizativas, tanto de los servicios muerte.
clinicos como de los sistemas; por lo que El Ministerio de Salud Publica de Cuba
las investigaciones de servicios, sobre los contempla dentro de las estrategias y pro-
procesos y resultados, se han extendido gramas priorizados; para enfrentar el desa-
espectacularmente en los Ultimos afios enfio en el presente quinquenio; la disminu-
los paises desarrollados, con la participa- cién de las tasas de mortalidad y letalidad
cién de equipos multidisciplinarios integra- de las enfermedades cerebrovasculares,
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cuyas tasas de mortalidad bruta alcanzaron Estudios al respecto sefialan que los
durante 1996, 1998, y 1999 el 72,3 %, hombres son mas propensos a desarrollar
71,0 %y el75,4% por 100 000 habitantes el infarto cerebral, mientras las hemorra-
respectivamenté (fig.). gias subaracnoideas son mas frecuentes en
Estas estrategias y programas las mujeres.
priorizados, plasmados en un documento Las enfermedades cerebrovasculares
rector, es la carpeta metodoldgica, donde (ECV) afectan fundamentalmente a las per-
se sefiala entre otros aspectos: sonas mayores de @%ios (entre el 5y el
7 %), aunque en los Ultimos afios se ha ma-
- La disminucién de las tasas de mortali- nifestado enCuba la tendencia a
dad y letalidad de las enfermedades incrementarse en grupos etareos por deba-

cerebrovasculares. jo de 50 afios que ha dado lugar a una
- La constante mejoria de la calidad de la sghremortalidad en el sexo femeniro.
atencion medica. Las ECV constituyen unas de las pa-

- Laimplantacién y ejecucién del progra-  tologias neurolégicas méas frecuentes y
ma nacional de enfermedades constituyen la tercera causa de mortalidad
cerebrovasculares. en los paisedesarrolladosomo en Cub?

- El desarrollo de las investigaciones de Alrededor del 50 % de los que sobre-
servicios y sistemas de salud, que per- viven a ellas padecen de alguna secuela fi-
mita el monitoreo de la calidad de éstos sjca y psiquica, con la consecuente reper-
y enriquezca las tomas de decisiones y cusion socioeconémica para la sociedad y
las acciones de intervenciones en los ser- e| individuo. Es pues un problema de sa-
vicios de salud y grupos poblacionales. |ud, dada su magnitud y transcenderiéia.
(MINSAP Cuba, carpeta metodolégica Los estudios epidemiolégicos contri-
1996-1998). buyeron a identificar factores de riesgo para

desarrollar la ECV. La hipertension arterial
El evento vascular conocido como como factor de riesgo méas frecuente para

ICTUS, (figura 1) constituyen un grupo de  padecer la ECV esta sefialada en los estu-

enfermedades que involucran a los vasos dios que refieren que en pacientes limitro-

sanguineos encargados de la irrigacion del fes de riesgo relativo es de 7,0; comparan-
sistema nervioso central. Sus consecuen-dolo con los normotensos, ambas presio-
cias son la isquemia y el infarto cerebral nes arteriales asociadas con el riesgo

(80-85 % ) y las hemorragias 15%. incrementado para desarrollar la EEV.
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La dislipemia esta implicada con me-
nor claridad en la enfermedad cerebral,
aunque es un factor bien conocido en la
arterosclerosis coronaria y en la cardiopa-

tia isquémica. -

Otros factores de riesgo como la edad,
laraza, el sexo o la predisposicién genética
no son modificable%®

La diabetes mellitus se asocia al in-
cremento en el riesgo de contraer ECV se-
gun su tipo y severidad. El riesgo es de 1,5
veces mayor que en la poblacién normal y
no disminuye con la ed&d.

El tabaquismo aumenta el riesgo
relativo de las ECV isquémicas al 1,56 %
en los hombres y al 1,86 % en las mujeres,
después de controlar otros factores de
riesgo®?

Las referencias citadas sefialan que la
asociacion de alcoholismo y tabaquismo
agrega un rango de riesgo del 6,72% .

Es oportuno resaltar la importancia de
la vigilancia de los factores de riesgo como
elemento decisivo de la estrategia de pro-
mocion y prevencion de salud al nivel de
la atencion primaria; por ser la piedra an-
gulary el soporte que permite el éxito en el
desafio propuesto por la salud publica cu-

- El estudio de mas de una década reali-

zado por el departamento de Epide-
miologia del Instituto de Neurologia y
Neurocirugia (INN).

Los estudios estadisticos del INN en re-
lacion con el volumen de pacientes que
acudieron espontaneamente al servicio
de urgencias del centro, residentes en el
municipio Plaza de la Revolucién, de los
cuales en los afios 1997 y 1998 el
70,83 % 81,08 % respectivamente, ne-
cesitaron del servicio de neurointen-
sivismo por su alta especializaciéon en
pacientes graves con enfermedad
neurolégica en especial ECV. Las tasas
de letalidad fueron de 33,33 % vy
21,62 %respectivamente. La disminu-
cion de esta Ultima a pesar del mayor
porcentaje de pacientes graves atendi-
dos, se explica entre otras cosas por el
soporte tecnoldgico, la consolidacion de
los equipos médicos y las enfermeras
del INN, (aunque con recursos tecnol6-
gicos aun deficitarios angiografia,
Dopper).

Sobre la base del interés despertado por

bana en el presente quinquenio, de trans-
formar los indicadores de impacto de estas

enfermedades. ( MINSAP, Cuba, Carpeta
Metodolégica 1996-1998).

Las ECV son una emergencia médica
gue requiere diagndstico precoz y trata-
miento médico-quirlrgico en instituciones
especializadas y de la promocién y preven-

cion de los factores de riesgo en la aten-

cion primaria. (Programa Nacional de En-
fermedades Cerebrovasculares, 1999).

Se disefid una investigacion de servi-
cios y sistema para evaluar el proceso y e
resultado de la atencién médica; por el co-
lectivo de autores, motivados por:

- Lo orientado en la carpeta metodoldgica
del ministerio de Salud Publica de Cuba.

- La revision de literatura médica inter-
nacional.
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el colectivo del INN, expresado también
por la Direccion Municipal de Salud, espe-
cialmente por el Vicedirector Docente y
por el jefe del Grupo de Enfermedades
Cerebrovasculares del Municipio Plaza de
la Revolucion, asi como por la direccién y
el equipo del hospital Clinicoquirargico

Docente "Manuel Piti Fajardo" y de la Fa-
cultad de Medicina, se disefid un estudio
prospectivo de seguimiento del 100 % de
los pacientes con ECV residentes en el
municipio. Los parametros de seleccion

| fueron:

- Contar con el 100 % de cobertura del
médico de la familia.

- Cercania de las instituciones vinculadas
con el estudio multicéntrico.

- Interés de los niveles de atencién médi-
ca por materializar, no sélo en el aspec-



to de la asistencia medica y la docencia, dosy la utilizacion de la rehabilitacion pre-
sino también de desarrollar en el orden coz en aquéllos que sobreviven al evento
cientifico-técnico la interrelacion de las  vascular.

instituciones (atencion primaria de sa- El registro estadistico que incluye la
lud-hospital-instituto-facultad) base de dato Unica, garantiza la informa-

- Contar el municipio con el sistema inte-
grado de urgencias (consultorio del mé-
dico de la familia-policlinico principal
de urgencia (PPU)-hospital)

cion de los niveles de atencion involucradas
en el estudio multicéntrico.

De los resultados esperados, se esta-
bleceran recomendaciones de intervencio-

nes en los servicios clinicos y grupos
El disefio se confecciond segun la me- poblacionales, que permitiran alcanzar los
todologia del modelo CITMA; con lo que  objetivos propuestos y las modificaciones
se respondio a lo sefialado en la carpetade los indicadores de impacto, planteada
metodoldgica del Ministerio de Salud PU- por la Carpeta Metodolégica del Ministe-
blica, contemplado en las estrategiasy pro- rio de Salud Publica y el Programa Nacio-
gramas priorizados y particularmente a la nal de Enfermedades Cerebrovasculares.

confeccion del Programa nacional de ECV.

El seguimiento consta de encuestas,
confeccionadas para el servicio de urgen-
cias del INNy las salas de hospitalizacién,
incluyendo las terapias (INN-Hospital) y
de una encuesta para el consultorio del
médico de la familia, asi como la revision
de historias clinicas de todos los pacientes
egresados vivos o fallecidos incluyendo las
historias clinicas de los consultorios del
médico de la familia.

Se confecciond una base de datos con
las variables que permitira la evaluacion no
sé6lo del diagndstico de salud de cada con-
sultorio y area, sino también evaluar la ca-
lidad de la dispensarizacion de los factores
de riesgo, la calidad del diagnéstico pre-
coz del cuadro clinico agudo, el conoci-
miento de la poblacion en los aspectos re-
lacionados con la ECV y el tiempo de de-
mora en acudir a los servicios especializa-

Referencias bibliograficas

1. Aranaz Andrés J Ma. La calidad en los servicios
sanitarios. Rev de Neurol 1999;29:647-51.
Librero S, Peird I. Evaluacion de la calidad a
partir del concepto minimo de datos basicos. Rev
de Neurol 1999;29: 651-61.

. Cuba. Anuarios de estadisticas Sanitarias,
MINSAP 1996.

. Cuba. Anuarios de estadisticas Sanitarias,
MINSAP 1998.

. Cuba. Anuarios de estadisticas Sanitarias, 1999.

. Harrison. Tratado de Medicina Interna
1998;21:2644-68.

. Alvarez Li FL. Epidemiologia de la enfermedad
cerebrovascular en Cuba. Rev de Neurol 1999;
29 (9): 868-87.

. Mulet Ma. J. y Colaboradores. Epidemiologia
descriptiva de los factores de riesgos. Rev de
Neurol 1999;29:593-6.

. Kannel WB, Casteli WP, Gordon T. Cholesterol
in the prediction of atherosclerosis disease: new
perspectives of Framingham. Study Med Intern
1979;90:85.

2.

173



