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Bogotá, 26 de junio de 2013

Estimado Señor Editor: 

Registramos con beneplácito la creciente presencia 
de la Enfermedad Cerebrovascular en nuestra publica-
ción.  Hacemos referencia al Volumen 29, No. 1 del pre-
sente año de 2013, en el cual se presentan dos trabajos 
originales producidos por prestigiosas instituciones de 
nuestro país.  En esa entrega, el valiente estudio de Meza 
Y. y colaboradores (1) llama poderosamente la atención 
por centrarse poco en las causas de no-trombolisis 
como reza su título y más en los indicadores de calidad 
en la atención del infarto cerebral agudo. Es necesario 
felicitar cualquier esfuerzo por analizar la calidad de 
atención de nuestras instituciones, sin embargo la pre-
gunta obligada es si esta revisión incluye la totalidad de 
los pacientes con ACV en el periodo de reclutamiento: 
una tasa de 7.4 ACVs por mes parece minúscula en una 
institución de la magnitud e importancia de la referida. 
Sería deseable que los autores anexaran un “screening 
log” en el cual se explique cuantos de los pacientes 
elegibles fueron finalmente incluidos, las razones para 
su exclusión y sus características, con lo cual los lecto-
res sabríamos si fueron “sistematicamente” diferentes 
a los incluidos contribuyendo a validar un método 
retrospectivo.  Debe llamar a la reflexión de los autores 
y lectores el que un sesgo en la selección de los casos 
difícilmente permite sacar conclusiones sobre la calidad 
de la atención médica porque solo mide el desempeño 
en algunos de ellos.

La importancia de discutir esta publicación estriba 
en analizar la manera como medimos la calidad. Los 
autores utilizan tres indicadores de calidad cuyo 
criterio de selección no se menciona y solo uno de 
ellos está incluido en los múltiples estudios sobre 
indicadores de calidad que existen desde hace cerca 
de 10 años. Algunos específicos (2-5), otros de índole 
general (6). 

Con débil argumentación, sorprende que el estudio 
concluya que sus datos sugieren que “implementar un 
Código de ACV permite iniciar un proceso encaminado 
a…” cuando ha sido realizado después de implementar 
el Código en la institución y por lo tanto carece de 
comparador. 

Infortunadamente esta información resulta de poca 
utilidad para la entidad hospitalaria (no podrá comparar 
sus indicadores de calidad con otras instituciones en 
nuestro sistema de salud y difícilmente con sí misma 
en el futuro).

A pesar del encomiable esfuerzo  de Meza Y. y 
colaboradores quizá este no sea el mejor modelo para 
adelantar estudios de calidad en ACV para jóvenes 
investigadores en el futuro. 

Además de las fuentes señaladas y para esfuerzos 
futuros, la Joint Comission y el National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE) proveen herra-
mientas de medición de calidad, fácilmente accesibles y  
adaptables a nuestras necesidades y limitaciones (7,8).

En resumen: los estudios  de calidad de atención 
en ACV en nuestras instituciones, de suyo altamente 
deseables, deberían: 1. Usar criterios de selección 
de casos que reduzcan sesgos. 2. Diseñar o adaptar 
Indicadores de Calidad de valor universal o al menos 
de uso generalizado, que permitan comparación entre 
instituciones.
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