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Resumen

Fundamento: l|a evaluacién constituye una
herramienta para mejorar la calidad de la atencién a los
pacientes.

Objetivo: evaluar la calidad de la atencién médica a
pacientes con infarto agudo de miocardio admitidos en
el Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia
Lima de Cienfuegos en junio de 2011.

Métodos: se realizd una investigacion de sistemas y
servicios de salud en la que se analizaron como
variables: las relacionadas con estructura (recursos
humanos y materiales), procesos (cumplimiento de los
protocolos establecidos para la atencion) y resultados
(impacto en la mortalidad). Se aplicé un formulario a los
22 pacientes estudiados, se utilizd una guia de
observacién que evalud la existencia de recursos
humanos y materiales necesarios para la atencion en el
hospital. Los datos se procesaron en el programa SPSS
15,0 y se expresaron en numeros absolutos vy
porcientos.

Resultados: en la dimensién estructura no se
encontraron carencias de recursos materiales
esenciales para la atencién, hubo dificultades con la
cobertura de enfermeria en el Servicio de Cardiologia.
En la atencidn prehospitalaria hubo demora en acudir a
consulta, dificultades en la prescripcién de aspirina y la
no realizacion de trombdlisis. En la posthospitalaria se
centraron en la rehabilitacién y trabajo en la
modificacion de los factores de riesgo asociados. En el
hospital hubo dificultades en la realizacién de las
pruebas ergométricas al alta y en la remision para la
rehabilitacion en el Area de Salud.

Conclusiones: existen dificultades en la calidad de
atencidn a los pacientes, dificultades que se hacen mas
evidentes en la Atencion Primaria de Salud.

Palabras clave: calidad de la atencién de salud,
infarto del miocardio, atencion primaria de salud

Abstract

Background: assessment is a tool to improve quality
of patient care.

Objective: to assess the quality of care for patients
with acute myocardial infarction admitted to the
Gustavo Aldereguia Lima Hospital in Cienfuegos in June
2011.

Methods: a research was conducted in health systems
and services in which the following variables were
analyzed: structures (human and material resources),
processes (compliance with care protocols) and results
(impact on mortality). A formulary was applied to 22
patients; an observation guide was used to assess the
existence of the human and material resources required
for providing hospital care. Data were processed using
SPSS 15,0 and they were expressed in absolute values
and percentages.

Results: concerning structure, there were enough
essential material resources for providing medical care;
problems with nursing staffing in the Cardiology Service
were found. In pre-hospital care, difficulties were
related to delayed presentation to consultation, aspirin
prescriptions and non-performance of thrombolysis. In
post-hospital care, most problems were in rehabilitation
and modification of associated risk factors. In the
hospital, there were difficulties in conducting ergometer
tests at discharge and referring patients for
rehabilitation in the health area.

Conclusions: there are difficulties in quality of patient
care that become more evident in primary health care.
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INTRODUCCION

En Medicina es muy dificil evaluar la calidad de la
atencion a los pacientes, ya que un trato cortés,
amable y paternal no siempre va acompafado de
una adecuada seleccion de las medidas
diagndsticas y terapéuticas adecuadas, ni
tampoco de la prudente y cuidadosa realizacion
de los procedimientos técnicos. Una
preocupacién permanente en lo concerniente a la
prestacién de los servicios médicos, y una
adecuada evaluacion de la asistencia que se
brinda a los pacientes, redundard en la calidad
de la atencién que se proporciona.

Las bases conceptuales y metodoldgicas sobre la
calidad de la atencién, se han venido justificando
en el modelo desarrollado por Donabedian, quien
hace un anédlisis de este proceso desde tres
enfoques cldsicos (estructura, proceso y
resultados) que constituye en la actualidad, el
paradigma dominante de evaluacién de la
atencién a la salud. La evaluacién del
funcionamiento de los servicios, devenidos de la
aplicacion de estos enfoques, permite medir
ordenadamente las variables ligadas a la calidad
de los servicios de salud.!

El Programa de Investigacién en Sistemas y
Servicios de Salud estd en fase de consolidacién
y exhibe resultados de investigaciones, con
impacto en problemas prioritarios de este sector,
cuando todavia enfrenta dificultades. Su
proyeccion hasta el 2015 tiene como propdsito:
erradicar las debilidades, responder a los
desafios y controlar los dilemas, mediante la
transformacion de las directrices trazadas en pro
de mds equidad, calidad y eficiencia de los
servicios médicos. Mdltiples han sido los servicios
y tecnologias que se han extendido en nuestro
pais, para ampliar asi la capacidad resolutiva de
los policlinicos comunitarios y para acercar
dichos servicios a la poblacién, ademds de que
se han perfeccionado los que se brindan a nivel
hospitalario.**

Por todo esto se hace cada vez mdas necesario
realizar estudios que evallen la calidad con que
estos servicios se realizan.

La provincia Cienfuegos ha alcanzado resultados
satisfactorios en la atencién a pacientes con
infarto agudo del miocardio (IAM) al exhibir
indicadores favorables, sobre todo en la letalidad
hospitalaria, pues cuenta con un Servicio de
Cardiologia que es pionero en la aplicacion de
guias de précticas clinicas para el abordaje de

esta enfermedad, que han sido evaluadas
periddicamente con resultados favorables en su
implementacion.

Ademas de este servicio, la provincia cuenta con
siete salas de cuidados intensivos municipales y
22 salas de rehabilitacién que se involucran
directamente con la atencién de estos pacientes,
que parte inicialmente de la atencién en los
consultorios médicos de la familia para asi
completar el disefio de la red de atencién que
deben recibir los pacientes con enfermedades
crénicas desde los diferentes niveles de
prevencion.

A pesar de que la estructura esta disefiada para
brindar un servicio de éptima calidad, no siempre
se alcanzan indicadores que lo demuestren,
porque se han detectando brechas en su
funcionamiento, por esa razén se decide realizar
esta investigacion que tiene como propésito:
evaluar la calidad de la atencion a los paciente
con infarto agudo del miocardio en la provincia
Cienfuegos.

METODOS

Se realizé un estudio de tipo prospectivo, al
aplicar una investigacién en sistemas y servicios
de salud para evaluar la calidad de la atencién
médica que recibieron los pacientes que
ingresaron y egresaron con diagndstico de infarto
agudo del miocardio (IAM) en el Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de
Cienfuegos durante el mes de junio del afio 2011.

Fue aplicado como instrumento un formulario en
el cual se vertié informacién brindada por
familiares, la revision de historias clinicas y una
guia de observacién que se aplicé en el cuerpo
de guardia y la sala de cardiologia del Hospital
que permitié recoger variables relacionadas con
estructura (recursos humanos y materiales),
procesos (cumplimiento de los protocolos
establecidos para la atencion) y resultados
(impacto en la mortalidad). Estas variables
fueron evaluadas en la atencién prehospitalaria,
en el cuerpo de guardia del Hospital, en la sala 'y
luego del alta en el consultorio médico de la
familia.

El instrumento fue aplicado por residentes de la
especialidad de Higiene y Epidemiologia que
visitaron el centro asistencial, todos los dias del
mes de junio en diferentes horarios. También

Revista Finlay

173

octubre 2013 | Volumen 3 | Numero 3


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 8-02-2026

ISSN 2221-2434

colaboraron en el estudio los funcionarios que
atienden las enfermedades no transmisibles (ENT)
en los municipios que siguieron la cohorte de
pacientes hasta 28 dias y luego hasta 11 meses
después del evento clinico.

El estudio se hizo con el consentimiento del jefe
de Servicio de Cardiologia del Hospital y el
Vicedirector del Area Clinica.

El andlisis de la informaciéon se realizé en el
programa SPSS versién 15,0 y se utilizaron
porcentajes y nUimeros absolutos para su
interpretacién. Los resultados se expresaron en
tablas.

RESULTADOS
Dimension estructura

En esta dimensién se evaluaron en el cuerpo de
guardia y sala de cardiologia: el estado
constructivo, ventilacién, recogida y disposicién
de residuos, iluminacién, abasto de agua vy

limpieza de los locales. Solo resulté evaluada de
regular, la ventilacién del cuerpo de guardia, por
lo que de forma general estos aspectos se
evaluaron de bien.

¢ Recursos materiales en cuerpo de guardia:

En general cuentan con: canulas, jeringuillas,
agujas, trocar y medicamentos como:
bicarbonato de sodio, sulfato de magnesio,
sulfato de calcio, morfina, heparidina,
estreptokinasa, oxigeno, nitroglicerina, cuentan
ademas con determinaciones para fracciones de
la enzima TGO (CK total y CKMB).

Las mayores dificultades estuvieron en la
existencia de solo un desfibrilador en el cuerpo
de guardia y la no existencia de marcapaso
externo y troponina.

No obstante, esta carencia de recursos no limité
la atencién a los pacientes, por lo que se evalud
de bien.

o Recursos humanos en cuerpo de guardia

Recursos humanos No.
Médicos segun plantilla 5
Meédicos reales 5

Todos capacitados en la realizacidn de
electrocardiograma (ECG) reanimacidn cardiopulmaonar
(RCP) y trombadlisis.

Especializacidn

Intensivistas, el 75 % con 5 afios o mas con experiencia

en el trabajo en urgencia.

Enfermeros en plantilla

10

Todos con mas de 5 afios de experiencia en urgencias y
capacitados en los dos ditimos afios en ECG, RCP y

trombadlisis.

= Recursos humanos en la sala de cardiologia
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Recursos humanos No.

Médicos segan plantilla 10

Médicos reales 10
Todos  especialistas  en cardiclogia, de ellos &

especialistas de II Grado y 3 MSc. en Urgencias Médicas.

Especializacidn

Intensivistas, el 75 % con 5 afios o mas con experiencia

en el trabajo en urgencia.

Enfermeros en plantilla

25 de ellos cubiertos 19, de ellos 13 licenciados y 1

especialista en Urgencias Médicas.

Dimensién proceso

Durante el periodo de estudio fueron atendidos
en el Hospital un total de 22 pacientes con el
diagnéstico de IAM. Todos los municipios excepto
Aguada aportaron casos, de ellos el 45,5 %
fueron del municipio de Cienfuegos seguido del
municipio de Cruces con un 13,6 %.

Los grupos de edad mas afectados fueron los de
71 a 75 afos con un 27,3 % sequido del grupo de
56 a 60 afos con un 18,2 %. La mediana de la
edad fue de 70 afios para toda la serie, con una
desviacién tipica de 9,7. Predomind el sexo
masculino con un 59,1 %.

Hubo 8 pacientes que refirieron haber padecido
un IAM con anterioridad, representados por un
36,4 %. Dos pacientes tuvieron insuficiencia
cardiaca crénica (ICC) previa para un 9,1 % y uno
recibio baipas previo para un 4,5 %. No hubo
antecedentes de angioplastia coronaria
transluminal percutanea (ACTP) ni de
endoproétesis vascular, la realizacién de este
procedimiento no estaba disponible en nuestra
provincia.

Los factores de riesgo que predominaron fueron:
la hipertensién arterial (HTA) en el 59,1 % de los
pacientes, sequido del tabaquismo y la diabetes
mellitus representados por un 22,7 %
respectivamente. Entre otros antecedentes
patoldgicos se incluyeron dos pacientes que

padecian de angina estable para un 9,1 %. No
hubo pacientes con antecedentes de
dislipoproteinemia, de angina inestable ni otras
enfermedades cardiovasculares previas.

El indice de masa corporal (IMC) sobrepeso y
obeso fue otro de los factores de riesgo que mas
incidieron en la serie con un 40,9 % y un 18,2 %
respectivamente que suma un 59,1 %, lo que
representa que mas de la mitad de los pacientes
tenian un IMC entre sobrepeso y obeso.

Para hacer una mejor evaluacién del proceso de
atencidn se dividieron los grupos de pacientes de
acuerdo al diagndstico de sindrome coronario
agudo sin elevacion del ST (SCASEST) y con
elevacion del ST (SCACEST).

Atencion prehospitalaria

Del total de pacientes, 18 recibieron atencidn
prehospitalaria para un 81,8 % de ellos 8 con
SCASEST para un 44,4 % y 10 con SCACEST para
un 55,5 %.

El 31,8 % demordé menos de una hora en recibir
atencién prehospitalaria, sequido de un 27,3 %
que demord mas de tres horas. Hubo 4 pacientes
gue no recibieron atencién prehospitalaria y
acudieron directamente al Hospital que
representé un 18,2 %.

Relacionado con el diagnéstico se observé que
los pacientes que tuvieron un SCASEST
demoraron mas en acudir a recibir atencién
médica que los que tuvieron SCACEST. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucidn de los pacientes segin tiempo de demora entre el
inicio de los sintomas v la primera atencién prehospitalaria

. SCASEST SCACEST

Tiempo de demora No. o, No. Y Total %o
Menos de 1 hora 2 22,2 5 38,5 7 31,8
De 1 a3 horas 3 33,3 2 15,3 ] 22,7
Mas de 3 horas 3 33,3 3 23,1 6 27,3
Mo tuvieron atencidn 1 11,2 3 23,1 4 18,2
prehospitalaria

Total 9 100,0 13 100,0 22 100,0

> Hubo 8 pacientes que no cumplian criterio para
su realizacion.
Tratamiento administrado en la atencidn

prehospitalaria

Solo al 38,8 % de los que recibieron atencién
prehospitalaria se le administré aspirina (AAS)
correspondiéndose con 7 pacientes, de ellos el
71,4 % tuvieron un SCASEST. Es importante
destacar que de los 10 pacientes con SCACEST
que recibieron atencién prehospitalaria solo 2
fueron tratados con AAS para un 20 %.

El 22,7 % recibid tratamiento prehospitalario con
morfina, el 91,6 % recibié oxigeno y el 77,7 %
fue tratado con nitroglicerina. ElI 50 % de los que
recibieron tratamiento prehospitalario se
utilizaron los betabloqueadores. Ninguno de los
pacientes recibié tratamiento prehospitalario con
estreptokinasa recombinante. Las causas fueron:

o En el caso del municipio de Cienfuegos, no se
realiza este procedimiento en ninguno de sus
policlinicos por estar cercanos al hospital, lo
que se corresponde con 10 pacientes que
representaron el 45,5 % del total.

= Hubo 4 pacientes que no recibieron atencién
prehospitalaria pues fueron directamente al
hospital.

El 38,8 % de los pacientes que recibieron
atencién prehospitalaria fueron trasladados hacia
el hospital en transporte sanitario, el resto acudio
por sus medios al hospital.

Solo el 16,6 % (3 pacientes) presentd
complicaciones prehospitalarias. Las
complicaciones fueron edema agudo del pulmén,
arritmias (2) y choque cardiogénico (1).

De forma general alrededor de un 66,6 % de los
pacientes y/o familiares expresaron que la
calidad de la atencién prehospitalaria fue entre
excelente y buena, sin embargo un 33,4 % la
catalogé entre regular y mala, estos Gltimos a
expensas de los pacientes diagnosticados con
SCACEST.

Los pacientes con SCASEST percibieron una
mejor atencion. (Tabla 2).

Tabla 2. Percepcidn de la calidad de la atencion médica prehospitalaria

recibida
Criterios SCASEST SCACEST Total
No. %o No. %o Mo Yo
Excelente 2 22,2 1 11,1 3 16,6
Buena 5 55,6 4 44 4 9 50,0
Sub total 7 77,8 5 55,5 12 66,6
Reqular 2 22,2 3 33,4 5 27,8
Mala 0 0,0 1 11,1 1 5,6
Sub total 2 22,2 4 44,5 6 33,4
Total g 100,0 ) 100,0 18 100,0
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Andlisis de la atencién en cuerpo de guardia del
hospital

Se trombolizaron en cuerpo de guardia 9
pacientes para un 41 %. De ellos predominaron
los pacientes con SCACEST de acuerdo a los
criterios establecidos para el procedimiento, se

logré realizar la trombdlisis en el 53,8 % de estos
pacientes.

Las causas por las cuales no se realizé la
trombdlisis en los pacientes con SCACEST fueron:
por el

tiempo prolongado entre inicio de los sintomas y
el diagnéstico (3), ICC (1), EAP (1) y fallecié en
cuerpo de guardia (1). (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segin realizacion de la

trombdlisis
Realizacion de SCASEST SCACEST Total
trombolisis No. O No. %% No %o
Si 2 22,2 7 53,8 ] 41,0
Mo 7 77,8 6 462 13 59,0
Total g9 100,0 13 100,0 22 100,0

La trombdlisis se efectué en menos de 30
minutos en el 55,5 % de los casos, sequido de los
de 30 minutos para un 33,3 %. Solo hubo 1 que
pasé de los 30 minutos, que representé un 11,2
% con un tiempo de 40 minutos desde su llegada
al cuerpo de guardia hasta su realizacién.

De forma general el tiempo de demora desde su
llegada al hospital hasta la trombdlisis no
sobrepasé los 30 minutos en el 88,8 % de los
pacientes trombolizados.

Al 100 % de los pacientes se les realizd ECG a su
llegada al cuerpo de guardia y el tiempo que
medié desde la llegada del paciente hasta su
realizacion estuvo entre 10 y 20 minutos. (Tabla
4).

Tabla 4. Distribucién de pacientes trombolizados segdn tiempo de
demora entre la llegada al cuerpo de guardia y la trombolisis

Realizacion de SCASEST SCACEST Total
trombdlisis No. O No. O No o
Menos de 30 minutos 2 100,0 3 42.9 5 55,5
30 minutos 0 0.0 3 42.9 3 33,3
Sub Total 2 100,0 6 85,8 8 88.8
Mas de 30 minutos 0 0,0 1 14,2 1 11,2
Total 2 100,0 ra 100,0 ] 100,0

El diagndstico que predominé fue el sindrome
coronario agudo con elevacién del ST (SCACEST)
para un 59 % con 13 pacientes diagnosticados.

o Topografia del IAM: el IAM anterior predominé
en el 50 % de los casos seguido del de cara
inferior con un 31,8 %. Se comportd de manera

similar en ambos grupos.

Se comprobd la existencia de enzimas cardiacas
para el 100 % de los casos: TGO, CKT y CK-MB.

= Tiempo transcurrido en el Servicio de Urgencia:
El 40,9 % de los pacientes permanecié menos
de una hora en este servicio, seguido de los
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que estuvieron mas de una hora con un 31,8 %,
predominaron los pacientes con SCACEST, el
38,6 % estuvo mas de 1 hora en dicho servicio.

De forma general el 68,2 % permaneci6 en el
Servicio de Urgencia entre menos de una hora y
una hora.

Tratamientos utilizados para el IAM: dentro de los
medicamentos mas utilizados estuvieron: el AAS
con un 95,5 % seguido del oxigeno en un 81,8 %
y el clopidroguel en el 86,4 % de los casos.

Atencion al paciente en las terapias

Predominaron los pacientes clasificados con
escala Killip Kimbal normal seguido del choque
cardiogénico con un 14,3 %, el edema agudo del
pulmoén (EAP) solo se presenté en dos pacientes
para un 9,5 %. Esta descripcién se asemeja a lo
observado en los pacientes con SCACEST. En los
pacientes con SCASEST predomind la
clasificacion | con un 88,9 % seguido del choque
cardiogénico en un paciente que fallecié.

Predominaron las complicaciones mecanicas con
cuatro pacientes afectados para un 18,1 % y un
reinfartado para un 4,5 % representado por un
paciente. (Tabla 5).

Tabla 5. Resultados de la aplicacidén de la escala Killip-Kimbal

_— . SCASEST SCACEST Total
Escala Killip-Kimbal _ vy No. vy No vy
Mormal (I) 8 88,9 8 06,0 16 76,2
Crepitantes (I} ] 0,0 ] 0,0 0 0,0
Edema agudo del ] 0,0 2 16,7 2 0.5
pulmdn (EAP) (III)
Coque cardiogénico 1 11,1 2 16,7 3 14,3
(1v)
Total ] 100,0 12 100,0 21 100,0

En total fueron evaluados 21 pacientes porque
uno fallecié en el cuerpo de guardia.

Estadia en salas de terapia

Del total de pacientes atendidos en salas, la
estadia que predominé fue la de 72 horas en un
52,4 % seqguido de la estancia de 48 horas para
un 28,6 %.

Se debe destacar que de los pacientes que
estuvieron menos de 24 horas en el Servicio
hubo dos que fallecieron en la sala.

Atencién en Servicio de Cuidados
Progresivos/alta.

Solo se le realizaron pruebas ergométricas al alta
a 3 pacientes que representaron el 15,8 % de los
que egresaron vivos del servicio (19). (Tabla 6)

Tabla 6. Causas por las que no se realizaron las pruebas
ergomeétricas del resto de los pacientes

Contraindicaciones Frecuencia Porcentaje
Edad avanzada ] 31,6
Fallecidaos 3 15,7
Sin especificar en la a8 42,1
historia clinica
Blogueo de rama 1 5,3
izquierda
Mo se tenia criterio 1 5,3
Total 19 100,0
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Al 78,9 % de los pacientes que egresaron vivos
se les realiz6 ecocardiografia al alta. Al 100 % se
les aplicé rehabilitacion intrahospitalaria.

Tratamiento prescrito al alta:

El 100 % recibié prescripcién de inhibidor de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) y
ASA al alta, al 84,2 % se les administré
betabloqueadores. Al 100 % de los fumadores se
les brindd consejos para que hicieran suspensién
del habito de fumar y al 94,7 % de los pacientes
se les brindé consejos sobre cémo realizar una
dieta cardiosaludable.

El 47,4 % fue remitido para consulta de
rehabilitacién en el hospital después del alta,
seguido de los que no tuvieron remisién con un
31,6 %, el 21 % solamente fue remitido a su area
de salud.

La estadia final de los pacientes en sala estuvo
alrededor de los 7 y 8 dias. El 100 % de los
pacientes refirié haber recibido una atencién
excelente en el hospital, se demostré un alto
grado de satisfaccion con la atencién recibida.

Dimension resultados

Estado al egreso: hubo tres fallecidos en la serie
en estudio, uno de ellos en el cuerpo de guardia.
A los 28 dias después del evento continuaban
vivos los 19 pacientes. La tasa de mortalidad por
IAM hasta el cierre de los nueve meses del afio
2011 se redujo en un 22 % en relacién al pasado
afo.

Seguimiento de la cohorte, 11 meses después
del evento (atencién posthospitalaria):

o« Se encuesté el 37 % de los infartados en junio
del 2011.

o EI 28,5 % de los pacientes encuestados
correspondieron a los municipios de Lajas,
Cienfuegos y Rodas y el 14,2 % al municipio de
Cumanayagua.

¢ Cuatro pacientes abandonaron el habito de
fumar a consecuencia del IAM para un 57,1 %,
al servicio de suspensién tabaquica acudi el
14,2 % y solo un paciente abandond el habito
por consejo de su médico.

= En el 71,4 % de la historias clinicas en el
interrogatorio se reflejan los antecedentes
patoldgicos personales (APP) y en el 42,8 % los
antecedentes patoldgicos familiares (APF).

o Al 42,8 % no se le realizéd examen neuroldgico y
fondo de 0jo, y solo al 28,6 % se le realizd
examen de cuello.

o En cuanto a los exdmenes complementarios el
71,4 % los tenian realizados, de ellos
solamente en un caso el tiempo transcurrido
era menor de un afio.

o El 85,7 % tenian antecedentes de HTA, el 28,5
% de DM, el 42,8 % eran obesos

o Fueron remitidos el 42,8 % a los servicios de
rehabilitacién del drea de salud, y solamente
un caso se encontrd incorporado a la sala de
rehabilitacion.

v De los medicamentos que consumen los
pacientes el 85,7 % consume AAS, el 71,4 %
IECA y nitritos, el 57,1 % betabloquedores, el
42,8 % diuréticos, el 28,5 % PPG y un 42,8 %
otros medicamentos.

o EI 100 % de los pacientes fueron atendidos por
su médico de la familia y el cardiélogo
respectivamente, y el 57,1 % por el clinico del
Grupo Basico de Trabajo.

Se observé una tendencia a la reduccién de la
letalidad hospitalaria por IAM en los UGltimos diez
afios, aunque se logré cierta estabilidad en el
indicador en los ultimos tres afios. (Grafico 1).
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Grafico 1. Letalidad hospitalaria por I8M 2001-2011

DISCUSION

Los factores de riesgo cardiovascular
cldsicamente descritos en la literatura fueron los
gue se evidenciaron en los pacientes del estudio,
los cuales segun la iniciativa CARMEN en el
municipio Cienfuegos, muestran un incremento
notable en su prevalencia en los Ultimos 10 afios.>®

La atencion prehospitalaria evidencia dificultades
relacionadas con el conocimiento de la poblacién
de los sintomas de la enfermedad y de la
prontitud con la que deben acudir a los Servicios
de Urgencia lo que denota debilidad en la
educacién para la salud al respecto, lo que
conspira con la pronta realizacién de la
trombdlisis. En el Hospital General Universitario
Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos,
existen evidencias de buenos resultados de
capacitaciones realizadas a los familiares de
pacientes infartados en relacién a los factores de
riesgo de la enfermedad, el reconocimiento de
los signos clinicos de alarma y la conducta ante
un paro cardiorespiratorio en la comunidad.’
Estudios como este podrian hacerse extensivos
en la Atencién Primaria con familiares y
pacientes con riesgo cardiovascular.

Evidentes dificultades se muestran ademas en la
prescripcion de medicamentos indispensables en
el tratamiento oportuno como la administracién
de aspirina.

El IAM con elevacién del ST fue el que predomind,
aunque Illama la atencién la demora en el
diagnéstico de los que no tuvieron elevacién del
ST e incluso la llegada al hospital por sus medios,
sin transporte sanitario, a pesar de haber sido
atendidos con anterioridad en los policlinicos, lo

gue hace pensar que existe desconocimiento por
parte del personal de salud del abordaje de estos
casos y su diagnostico.

En este hospital la adherencia a las guias de
practica clinica cada dia juega un papel mucho
mas protagdnico en el tratamiento a los
pacientes ingresados por IAM, sin dejar de tener
en cuenta una serie de factores prondsticos que
provocan, en algunas ocasiones, que ni con los
mejores protocolos de tratamientos se logre
modificar el resultado final del paciente.??

Otro de los aspectos que justifican los buenos
resultados en cuanto a letalidad y manejo de los
pacientes en la provincia, es que para la atencién
del paciente con infarto se creé una unidad de
cuidados integrales del corazén (UCIC), en la
antigua sala de cardiologia de hospital. Esta idea
se basd en la tendencia actual de sacar a los
pacientes infartados de las unidades de cuidados
intensivos polivalentes, que a su vez se basa en
los criterios de expertos, quienes sugieren que
los pacientes en estos lugares estan sometidos a
mayor estrés emocional, factor este que
repercute de algiin modo en su evolucién.

Numerosas investigaciones han demostrado la
importancia de la actividad fisica precoz y
progresiva luego de un IAM.

Los pacientes que sobreviven a un evento
isquémico agudo tienen mas riesgo de padecer
otro evento a corto plazo, y en ellos deben
aplicarse estrictas medidas de prevencién
secundaria.™

A pesar de que existen estudios en la provincia
gue han demostrado que el simple hecho de
realizar actividades ordinarias tan comunes como
caminar, que implican un gasto caldrico
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energético promedio entre 150 a 300 kilocalorias
diarias, puede ser beneficioso para pacientes
infartados de bajo riesgo que no han recibido
rehabilitaciéon cardiovascular. Todavia persisten
las dificultades en la realizacién de este tipo de
rehabilitacién al alta del paciente, sobre todo por
no tener evidencias de pruebas ergométricas
realizadas y el temor en las Areas de Salud de
afrontar la rehabilitacién de estos pacientes por
la posibilidad de presentacién de muerte subita.
No ocurre asi con la rehabilitacidn
intrahospitalaria, donde todos los pacientes que
lo requieren son beneficiados, a pesar de que en
este estudio no se evidencié adherencia a las
gufas de practicas clinicas en relacién a la
rehabilitaciéon luego del alta del paciente,
cuestion esta que necesita ser perfeccionada.

En el Centro Especializado Ambulatorio (CEA)
radica el servicio de rehabilitacién del hospital,
una vez que terminan su rehabilitacién precoz en
este lugar se incorporan a las areas de salud
correspondientes.

La rehabilitacién mejora la calidad de vida de
forma significativa, y existe una disminucién de
las complicaciones y mortalidad (del 25-40 % en
los pacientes de bajo riesgo). Sin embargo la
realizacién de ejercicio puede dar lugar a
complicaciones, que puede incluir, la muerte
slbita. Esta ultima posibilidad es sumamente
rara si se respetan las normas de seguridad
establecidas por el médico. El Council Scientific
Affairs (1981) de la American Association
considera que el riesgo del ejercicio es
perfectamente asumible en funcién de los
beneficios que reporta.*

Persisten en la cohorte factores de riesgo que
aun no han sido modificados, por lo que ejercen
un efecto dafiino para la ocurrencia de un
reinfarto. El seguimiento de los pacientes una
vez ocurrido el evento todavia tiene dificultades,
sobre todo, en lo referente a la rehabilitacién
cardiovascular. Contintan las dificultades de
calidad de atencién a los pacientes en la
Atencién Primaria de Salud.
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