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Resumen

Introduccion: el desarrollo constante de estrategias locales de
prevencion, promocion, acciones curativas y de rehabilitacion
para personas con Accidente Cerebrovascular, permite reducir la
letalidad, discapacidad y complicaciones. OBJETIVO: elaborar un
Plan de Intervencion Integral para la atencion post hospitalaria de
pacientes con Accidente Cerebrovascular en un Centro de Salud
Familiar chileno. METODOS: para disefiar el plan fue necesario
claborar un diagnostico situacional, identificar los factores de
riesgo, y caracterizar la poblacion durante el periodo del 2009-
2013. Luego junto a directivos, referentes técnicos y Equipo de
Salud Cardiovascular se identificaron las estrategias de educacion,
cuidado y tratamiento que conformaron el plan. Resultados: entre
un 40% a un 50% de las personas con Accidente Cerebrovascular
presentan secuelas que requieren algun grado de apoyo, es por ello
que el Plan de Intervencion Integral integra diferentes profesionales
de la salud, los que a través de terapias y técnicas colaboran para
conseguir una situacion funcional, familiar y social lo mas proxima
a la que el paciente tenia previo al accidente. CONCLUSIONES:
un enfoque integral e interdisciplinario desde la atencion primaria
permite disminuir las complicaciones prevenibles, apoyar e integrar
al paciente y a su familia en el proceso de tratamiento, disminuir
el grado de discapacidad, optimizar los resultados funcionales y la
reintegracion social
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Hospital post attention of patients with vascular brain accident
in primary health care

Abstract

Introduction: The constant development of local strategies for
prevention, promotion, curative and rehabilitation actions for people
with Vascular Brain Accident, can reduce lethality, disability and
complications.

Objective: to develop an Integral Intervention Plan for the post-
hospital care of patients with Vascular Brain Accident in a Chilean
Family Health Center. METHODS: to design the plan it was
necessary to develop a situational diagnosis, identify the risk factors,
and characterize the population during the period 2009-2013. Next,
along with managers, technical referents and cardiovascular health
team, the education, care and treatment strategies that shaped the plan
were identified.

Results: between 40% and 50% of people with Vascular Brain
Accident have sequelae that require some degree of support, which
is why the Integral Intervention Plan integrates different health
professionals, who through therapies and techniques collaborate
To achieve a functional, family and social situation as close as the
patient had before the accident. CONCLUSIONS: a comprehensive
and interdisciplinary approach from primary care allows reducing
preventable complications, supporting and integrating the patient and
his family in the treatment process, reducing the degree of disability,
optimizing functional outcomes and social reintegration.

Key Words: Strategy; Vascular Brain; Primary Care.

Copyright © Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Tecnoldgica de Pereira. 1995-2018. Todos los derechos reservados

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) de la Organizacién Mundial de Salud (OMS) (1) las enfermedades cardiovasculares
(ECV) son causadas por los trastornos del corazon y vasos sanguineos. Dentro de este grupo se encuentra la cardiopatia coronaria (ataques
cardiacos), enfermedad cerebrovascular (accidente cerebrovascular), hipertension (presion arterial elevada), arteriopatia periférica, cardiopatia
reumatica, cardiopatia congénita e insuficiencia cardiaca. Y las principales causas son el consumo de tabaco, la inactividad fisica y un régimen

alimentario insalubre.

Rev. Méd. Risaralda 2019; 25 (1)

22-29 22



Atencion post hospitalaria de pacientes con accidente cerebrovascular. Rev. Méd Risaralda 2019;25 (1)

La OPS/OMS (1) calcula que en el afio 2012 murieron por ECV:
17,5 millones de personas, lo cual representa un 31% de todas las
muertes registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4 millones se
debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los accidente
cerebrovascular (ACV). Por otra parte mas del 80% de muertes tienen
Iugar en los paises de ingresos bajos y medianos, ocurren casi por
igual en los hombres y las mujeres y se estima que éstas continuaran
siendo la principal causa de muerte a nivel mundial (2).

Las ECV corresponden a la principal causa de mortalidad en Chile,
con mas de 24 mil defunciones anuales, representando cerca de un
tercio de todas las muertes. Respecto de la carga de enfermedad, las
ECV se ubican en el tercer lugar, tanto en hombres como en mujeres,
principalmente a expensas de generacion de discapacidad (4).

En Chile las diferencias geograficas en la mortalidad por ECV
también son un elemento importante a considerar, ya que tasas
mas bajas se presentan en el norte del pais, Tarapaca y Atacama, y
tasas significativamente mayores que el promedio nacional en las
Regiones del Maule y Bio Bio (5). El MINSAL (6) se explica que las
causas de la variabilidad podrian estar relacionadas con: diferencias
en la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular, acceso y
calidad de la atencion de estas enfermedades y, también, diferencias
socioecondmicas. Esta informacion es relevante en la formulacion de
estrategias y metas regionales.

Los ACV (7), corresponden a afecciones vasculares del encéfalo,
que incluye los siguientes subtipos patologicos: enfermedades
isquémicas (65%), hemorragias intracerebrales (23%) y hemorragias
subaracnoideas (5%). Esta distincion en subtipos patologicos es
importante, porque el enfrentamiento puede variar tanto en su
prevencion y su manejo agudo, como en su prondstico.

El ACV puede afectar diversos ambitos, dejando secuelas como
paralisis, déficit en la coordinaciéon motora, déficits cognoscitivos,
problemas del habla, dificultades emocionales dolor y trastornos
sensitivos, los que pueden generar problemas en las actividades de la
vida diaria (8). Entre las principales se encuentran:

—  Déficits cognoscitivos: problemas de raciocinio, conciencia,
atencion, aprendizaje, juicio y memoria. Si los problemas son
mds severos, el paciente puede presentar por ejemplo una apraxia,
agnosia y negligencia (el paciente no tiene conocimiento de un
lado del cuerpo o la visién).

— Déficits de habla y lenguaje: generalmente se presenta como
afasia (déficit de comprension o emision de lenguaje) y
disartria (problemas al hablar). Los problemas de lenguaje
resultan generalmente del dafio a los 16bulos frontales y parieto-
temporales izquierdos.

— Déficits emocionales: pueden tener dificultad en controlar
sus emociones o0 expresar emociones inapropiadas en ciertas
situaciones. Estos pacientes generalmente sufren de depresion
cuyo comportamiento clinico puede dificultar la recuperacién y
la rehabilitacién e incluso puede concluir en un suicidio.

La OMS (9) por su parte indica que la disminucion de la mortalidad
cardiovascular en paises desarrollados de debe a una mejor
prevencion, diagnostico y tratamiento, junto a una menor prevalencia
de tabaquismo, y menores niveles de presion arterial y colesterol total.

Segun estudio realizado por la Unidad del Epidemiologia de la region
del Bio Bio en Chile el afio 2013 (10) sefiala que la tasa regional de
mortalidad por ECV, es de 74 por cien mil (2010) es mas alta que la
nacional de 52 casos por cien mil. Dentro de la region del Bio Bio es
la provincia de Nuble la que supera a las demés provincias, con tasas
de mortalidad elevadas durante todo el periodo, al inicio presenta
tasas que variaban entre 90 muertes cada 100.000 habitantes (1990)
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hasta 101 muertes por cien mil (1993), en los ltimos afios estas tasas
llegan a 76 por cien mil (2009) y 74 por cien mil (2010), 22 unidades
sobre la tasa nacional. Ademas dicho estudio indica que de las 10
comunas con las mas altas tasas de mortalidad por ACV en la region,
4 corresponden a la provincia de Nuble, y de las 7 comunas con las
mas altas tasas de mortalidad por ACV segtin nivel de instruccion
bajo (<8 afios), 6 pertenecen a la provincia de Nuble.

Para (11) la prevencion y el control de las ECV son de los principales
desafios sanitarios del pais. Esto requiere de un mayor compromiso
(recursos) no solo del sector salud sino también de otros sectores, para
reducir la prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares en la
poblacion. A nivel de la red de servicios de salud, es fundamental
fortalecer y ampliar la oferta de servicios de salud preventivos en la
atencion primaria de salud y mejorar la articulacion entre los distintos
niveles de atencion para asegurar la continuidad y una mejor calidad
de la atencion. Por lo que “En respuesta a la transicion epidemiologica
acelerada observada en Chile que se caracteriza por un incremento
absoluto y relativo de la poblacion adulta y de los mayores de 65 afios,
y el aumento en la prevalencia de las enfermedades no transmisibles
y sus factores de riesgo, se han desarrollado programas de prevencion
y control para estas patologias en la atencion primaria de salud”.
Entre otros, se destaca el Programa Salud Cardiovascular (PSCV),
con mas de un milléon y medio de personas con diabetes, hipertension,
dislipidemia o tabaquismo en control”.

E1PSCV, a cargo de un Equipo Interdisciplinario (médico, enfermera,
nutricionista y auxiliar paramédico al menos, y el apoyo de asistente
social, psicologo y kinesidlogo o profesor de educacion fisica, segiin
disponibilidad). Este “nace” el 2002 (12) producto de la reorientacion
de los subprogramas de Hipertension Arterial (HTA) y Diabetes
(DM), cuyo principal cambio fue incorporar el enfoque de riesgo
cardiovascular (CV) global en el manejo de las personas bajo control,
en lugar de tratar los factores de riesgo en forma separada, esto ha
permitido mejorar la capacidad de diagnostico, una mayor gama
de opciones terapéuticas, asegurar el tratamiento medicamentoso e
incrementar la dotacion de recursos humanos y otras mejorias segun
las necesidades de los niveles locales. Adicionalmente, a contar
del 2005, el manejo de la hipertension, diabetes, infarto agudo al
miocardio, se incorporan como Garantias Explicitas de Salud (GES),
en tanto que el accidente cerebrovascular isquémico lo hace a partir
de 2006., utiliza un enfoque terapéutico basado en el nivel de riesgo
cardiovascular absoluto, cuyo objetivo es mejorar la eficiencia en
el uso de los recursos y su efectividad. Las personas inscritas en el
PSCYV tienen derecho a las garantias explicitas de salud asociadas
a la hipertension y la diabetes, mas otras prestaciones o servicios
adicionales vinculados a la organizacion para el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de los pacientes (13).

No obstante es primordial el desarrollo constante de estrategias (14)
locales para la prevencioén, promocion y acciones curativas para los
pacientes con factores de riesgos ademas de aquellos que han sufrido
un ACV, estableciendo planes y flujos eficientes para dar seguimiento
y continuidad en la atencién post hospitalaria a aquellos pacientes
desde la atencion primaria.

La presente investigacion en primer lugar realiza un diagnostico
situacional de casos y poblacion con ACV y sus factores de riesgo
durante el periodo del 2009-2013, luego analiza la prevalencia e
incidencia del ACV en el principal Centro de Salud Familiar Violeta
Parra de la provincia de Nuble en Chile, con la finalidad de identificar
a estos pacientes y realizar intervenciones para mejorar su calidad de
vida mediante un Plan de Intervencion Integral.

Dicho Plan de Intervencion Integral busca recuperar la independencia
funcional e integracion familiar, social y laboral, de acuerdo a las
capacidades remanentes del paciente (motora, cognitiva y emocional),
utilizar el maximo provecho del recurso humano especializado en la
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atencion primaria, en el cual el paciente debe ser evaluado y manejado
durante su atencion post hospitalaria, por un Equipo Interdisciplinario,
junto con el paciente y su familiar o cuidador, de acuerdo a sus
necesidades. Es por ello que la presente investigacion elabora un
Plan de Intervencion Integral para la atencion post hospitalaria de
pacientes con Accidente Cerebrovascular en un Centro de Salud
Familiar chileno, para lo cual se realiza un diagndstico situacional
de casos de ACV vy sus factores de riesgo en la provincia de Nuble,
se caracteriza la poblacion con ACV del Centro de Salud Familiar
durante el periodo del 2009-2013 y se identifican las estrategias
efectivas de educacion, cuidado y tratamiento para la atencién post
hospitalaria de pacientes con Accidente Cardiovascular.

Meétodos

La etapa descriptiva permite aclarar y definir la real naturaleza del
problema, sus tendencias, comportamientos. Para obtener esto de
manera confiable, se utilizan principalmente, fuentes de informacioén
oficial, estudios con evidencias cientificas y guias clinicas con
orientacion a la atencion de aquellos pacientes que sufren un ACV en
la provincia. Dicha informacion también reporta antecedentes de la
eficacia del uso de intervenciones preventivas, diagndsticas, curativas
y de rehabilitacion, en el abordaje del ACV en la atencién primaria
de salud.

Para el analisis estadistico se construyd una base de datos a partir de
los reportes extraidos del Sistema de Informacion para las Garantias
Explicitas de Salud (SIGGES), sistema creado por el Fondo Nacional
de Salud (FONASA) para el monitoreo de los problemas de Salud de
las Garantias Explicitas de Salud (GES), de pacientes que cursaron
ACV entre los periodos 2009-2013, analizando caracteristicas
tales como sexo y edad. Utilizando para ello la herramienta Excel,
principalmente por su facial uso y capacidad que presenta para
tratar datos, con el proposito de obtener mayor conocimiento del
comportamiento de las variables y lograr las comparaciones y analisis
necesarios.

Para la elaboracion del Plan de Intervencion Integral, se aplican
técnicas tales como entrevistas en profundidad e instrumentos como
cuestionarios a directivos, referentes técnicos y equipo de salud
Cardiovascular del Centro de Salud Familiar. Una vez definidas las
estrategias se procedio al costeo de dichas intervenciones.

Resultados
La incidencia de ACV, de acuerdo a la tabla 1 se observa que:

- Enlaprovincia de Nuble el niimero mds alto de eventos de ACV
se presento el afio 2013, con 1.106 casos, y entre el periodo 2009
y 2013 existe un 26% de aumento de casos de ACV.

—  El ndmero de pacientes que cursaron ACV desde el afio 2009 al
2013, siendo este el afio 2012 con 125 casos el que presentd un
mayor nimero de eventos. Se observa un aumento de un 43%
entre el aflo 2009 y el 2012, lo que corresponde a 54 casos mds
que el afio 2009.

—  En cuanto al sexo, no se presenta una diferencia significativa,
lo que se puede interpretar que durante el periodo no fue un
factor de riesgo determinante, aunque en el afio 2012 existe un
predominio en el sexo femenino con 70 casos en comparacién
con 55 que fueron masculinos.

— Laclasificacién de pacientes que cursaron ACV segtin rango de
edad, se tiene que desde los 65 afios es donde se presentan la
mayor cantidad de casos siendo esta edad uno de los mayores
factores de riesgo.

— El grupo entre 46 a 64 aflos también presenta una cantidad
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importante de casos de ACV los cuales son pacientes en edad
autovalentes por lo tanto son un grupo a los cuales se debe
intervenir para prevenir un nuevo ACV.

Tabla 1: Casos de pacientes con ACV, durante el afio 2009 al 2013.

Casos ACV provincia de Nuble, las 21 comunas.

2009 2010 2011 | 2012 | 2013 | Total

Pacientes 982 738 930 914 | 1.106 | 4.670
con ACV

Casos ACV Centro de Salud Familiar, segiin sexo.
Femenino 35 43 38 70 51 237
Masculino 36 47 39 55 46 223
Total 71 90 77 125 97 460

Casos ACV Centro de Salud Familiar, segiin edad.
20-35 1 1 0 0 1 3
36-45 1 4 2 1 2 10
46-64 11 21 13 21 14 80
65 y Mas 58 64 62 103 80 367
Total 71 90 77 125 97 460

La prevalencia corresponde a la proporcién de personas con ACV
del total de inscritos en el Centro de Salud Familiar durante el 2009-
2013. O la proporcion de pacientes diagnosticados con ACV sobre la
poblacién inscrita durando el periodo estudiado.

En la tabla 2 se puede observar que:

—  Las personas inscritas en el Centro de Salud Familiar desde el
afio 2009 al 2013 han aumentado en un 5%.

— La cantidad de pacientes acumulados que cursaron un ACV
pertenecientes al Centro de Salud Familiar desde el afio 2009
al 2013, va desde 71 el afio 2009 a 460 pacientes el afio 2013.

Tabla 2: Prevalencia ACV Centro de Salud Familiar

Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Poblacion Ins- 62.130 63.110 64.250 | 65.102 | 65.536
crita
Eventos ACV 71 161 238 363 460
Acumulados
Prevalencia ACV 0,11% 0,26% 0,37% 0,56% | 0,70%

Para la investigacion de desarrollaron una serie de entrevistas a los
referentes técnico y expertos del Servicio de Salud y del Centro de
Salud Familiar, con el propdsito de realizar un diagndstico situacional
del tema en estudio.

De acuerdo a la entrevista realizada a los expertos se abordaron
preguntas clinicas para poder elaborar el Plan de Intervencién
Integral.

Preguntas Abordadas:

- ¢(Cudl es el objetivo de la intervencidén post alta hospitalaria de
los pacientes con ACV?

- (Cudles son los plazos de recuperacion post ACV?

- (Cudndo iniciar la intervencién?

22-29 24



Atencion post hospitalaria de pacientes con accidente cerebrovascular. Rev. Méd Risaralda 2019;25 (1)

- ¢ Quiénes deben formar parte del equipo de intervencién integral?

- (Cdémo organizar el plan de intervencion del paciente post ACV
en la Atencion Primaria?

De acuerdo a los resultados de las entrevistas, se obtuvieron los
siguientes resultados:

—  Luego de ocurrido un ACYV, la evolucién mds probable es de
recuperacion la que dependerd de cada paciente (raramente serd
el 100%).

— Los factores de riesgo mds importantes son la diabetes, la
hipertension, el colesterol alto y también los antecedentes
familiares directos.

—  Entre un 40% a un 50% de las personas que sufren accidentes
cerebrales tienen secuelas que van a requerir algin grado de
apoyo. Por eso se debe intervenir con un equipo que a través
de diversas terapias y técnicas colabora en la rehabilitacion
para conseguir una situacién funcional, familiar y social lo mds
préxima a la que el paciente tenfa previo al ACV.

— La intervencién es un proceso que con enfoque integral e
interdisciplinario debe buscar disminuir la incidencia de las
complicaciones prevenibles, apoyar e integrar al paciente y
a su familia en proceso de tratamiento, disminuir el grado
de discapacidad, y optimizar los resultados funcionales y la
reintegracidn social.

— Un Plan de Intervenciéon Integral considera ademds, la
identificacién de factores biomédicos, psicoldgicos y sociales
previos al ACV que pudieran incidir en la evolucién del
paciente. Los factores predictores mds importantes en la
recuperacion funcional de la persona con ACV son la severidad
del compromiso inicial y la edad; usando ambos pardmetros
sumando el andlisis de los factores personales y ambientales se
puede determinar las necesidades terapéuticas y recursos para su
rehabilitacion.

—  Existe evidencia que la intervencién y rehabilitacién precoz e
intensiva se asocia a una disminucién de la morbimortalidad
asociada y mejora el desenlace funcional.

—  Lospacientes que hayan sufrido un ACV, una vez contrarreferidos
a su establecimiento de origen, deberdn ser evaluados por el
Equipo de Salud Cardiovascular para su ingreso al programa y/o
reclasificacion de riesgo.

— Toda intervencién debe responder a un plan el que se inicia
con una evaluacién del Equipo Interdisciplinario centrado en
las necesidades del paciente y tomando en consideracién su
entorno psicosocial, en este equipo se requiere la participacién
de un equipo organizado compuesto por médico, enfermera,
nutricionista, kinesidlogo, fonoaudidlogo, psicélogo y apoyo
de medicina complementaria. Ademas de derivaciones al nivel
secundario con especialistas de acuerdo a las necesidades o
complicaciones especificas del paciente.

— Los pacientes deben mantenerse bajo control, sobre todo
aquellos con mayores factores de riesgos asociados ya que estdn
expuestas a desarrollar un nuevo evento cerebrovascular.

—  Para asegurar el mejor desenlace funcional posible, el equipo
debe actuar de acuerdo a protocolos, gufas de practica clinica,
procesos clinicos integrados sujetos a control de calidad y
auditorfa.
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A continuacion se presentaron las estrategias identificadas para el
Plan de Intervencion Integral cuya finalidad es proporcionar una
atencion integral de calidad, eficiente y eficaz, con el fin de reducir
las consecuencias de la enfermedad y la dependencia en los pacientes,
mediante la prestacion de servicios adecuados en cada momento.

1. Las terapias de rehabilitacién post ACV se pueden dividir en:

—  Terapia Fisica: esta terapia en muchos pacientes se vuelve la
piedra angular en el proceso de rehabilitacion. Estd a cargo de
un kinesidlogo, el cual utiliza la ensefanza, los ejercicios y la
manipulacion fisica del cuerpo del paciente con la intencién
de restaurar el movimiento, equilibrio y la coordinacién. El
objetivo de la terapia fisica es lograr que el paciente que sufre
un ACV, vuelva a aprender actividades motoras simples, tales
como caminar, sentarse, ponerse de pie, acostarse y el proceso
de cambiar de un tipo de movimiento a otro.

—  Terapia ocupacional: los objetivos de esta terapia incluyen
volver a aprender a comer, beber, vestirse, bafiarse, cocinar y el
cuidado personal.

—  Terapia de diccién o del habla: Esta terapia estd a cargo de un
fonoaudidlogo, cuyo objetivo principal es ensefiar el lenguaje y
las destrezas de comunicacion.

—  Terapia psicoldgica. Esta terapia consiste en aliviar algunos
problemas mentales y emocionales relacionados (depresion).

La intervencién es un proceso que con enfoque integral e
interdisciplinario busca disminuir la incidencia de las complicaciones
prevenibles, apoyar e integrar al paciente y a su familia en proceso
de tratamiento, disminuir el grado de discapacidad, y optimizar los
resultados funcionales y la reintegracion social.

2. Intervencién Seguimiento y Tratamiento:

— La intervencién se realizard al momento del alta hospitalaria,
el Centro de Salud Familiar, es informado del evento
cerebrovascular a través de un documento de contrarreferencia
desde el hospital a la oficina GES.

- Estedocumento serd enviado a coordinadores de sector del Centro
de Salud Familiar, para intervenir y citar a estos pacientes para ser
evaluados por el Equipo de salud Cardiovascular para ingreso,
clasificacion del riesgo, inicio de tratamiento farmacoldgico
indicado por especialista (Neurélogo) y derivacion a Equipo
Interdisciplinario de acuerdo a sus necesidades.

— La intervenciéon es un proceso que con enfoque integral
e interdisciplinario busca disminuir la incidencia de las
complicaciones prevenibles, apoyar e integrar al paciente y
a su familia en proceso de tratamiento, disminuir el grado
de discapacidad, y optimizar los resultados funcionales y la
reintegracion social.

Integrantes del Equipo Interdisciplinario:

—  Meédico: a cargo del tratamiento del paciente es el referente
natural para el seguimiento médico y, por lo tanto, debe
vincularse precozmente al proyecto terapéutico. Su papel
es esencial para la observancia de las medidas de prevencién
secundarias y para la adaptacién de los tratamientos segin su
eficacia y su tolerancia. El seguimiento también es indispensable
desde el punto de vista de la rehabilitacion. Segtin los expertos
se recomienda su intervencién cada 6 meses.
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—  Kinesidlogo: utiliza la ensefianza, los ejercicios y la manipulacién
fisica del cuerpo del paciente con la intencién de restaurar el
movimiento, equilibrio y la coordinacién. El objetivo de la
terapia fisica es lograr que el paciente que sufre un ACV, vuelva
a aprender actividades motoras simples, tales como caminar,
sentarse, ponerse de pie, acostarse y el proceso de cambiar de un
tipo de movimiento a otro.

—  Fonoaudi6logo: interviene en 2 grandes dreas, la comunicacién
y la deglucién, las cuales frecuentemente se ven afectadas
por el ACV. Entrega diversos beneficios, para obtener una
rehabilitacion satisfactoria y funcional para el paciente y la
familia y/o cuidadores.

—  Enfermera: funcién primordial, serian darle al paciente todas las
atenciones necesarias que propendan al logro de recuperar su
salud y su re-insercién a la comunidad donde vive.

—  Psicélogo: asistir directamente al paciente que se encuentra en
dificultades relacionadas a su comportamiento o forma de ser,
en su mayoria. Este tipo de profesional no soluciona de forma
directa los problemas, sino que mds bien sirve como canalizador
para que el afectado comprenda cudl es el problema que padece
y cémo solucionarlo con las herramientas de las que dispone.

- Asistente Social: su rol fundamental a la hora de reforzar una
mirada global, estructural y sistémica de la situacién de salud y
enfermedad del paciente y su familia esto significa aportar a una
reflexién permanente en torno a las condiciones estructurales
que genera las consecuencia de esta enfermedad; asi como
la consideracion de todos aquellos factores protectores que
contribuyen a garantizar la salud y una mejor calidad de vida
del paciente.

— Medicina Complementaria (Acupuntura): practica de la
medicina tradicional china y japonesa que consiste en la
introduccién de agujas muy finas en determinados puntos del
cuerpo humano para aliviar dolores, anestesiar determinadas
zonas y curar ciertas enfermedades, esta préctica la realiza un
médico capacitado en el Centro de Salud Familiar.

—  Técnicos Paramédicos: Su funcién es realizar todas aquellas
acciones de salud que le sean solicitadas, de acuerdo a las
normas preestablecidas, por el profesional médico enfermera
segln sea el caso.

3. Intervenciones educativas utilizando la estrategia de “Educacion
para la Salud”:

—  Es una herramienta para promocionar la salud consistente en
un proceso educativo (charlas y/o talleres) encaminada a que
las personas aprendan a modificar sus conductas de riesgo y
lograr los cambios ambientales, econémicos y sociales que
favorezcan las conductas saludables. Se tendrd presente en
todas las atenciones y se realizard, de forma individual a partir
de la relacion personal de los profesionales con los pacientes
y, de forma colectiva mediante acciones dirigidas a grupos de
poblacién. Y serd responsabilidad de todos los miembros del
Equipo Interdisciplinario que la desarrollaran tanto durante la
actividad cotidiana como en aquellas actividades especificas
dentro de cada uno de los programas.

—  Educar sobre la modificaciéon de estilos de vida y eliminacién
de hédbitos no saludables, ademads de transmitir la importancia de
controles y adherencia al tratamiento farmacoldgico.

—  Todo paciente con ACV debe recibir educacién y consejo en
relacion con los factores del estilo de vida que pueden reducir
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su riesgo de recurrencia

4. Taller de Adherencia Farmacologica: Este taller sera realizado por
el Quimico Farmacéutico del Centro de Salud Familiar. La adherencia
terapéutica es el grado de coincidencia del comportamiento de
un paciente en relacion a los medicamentos que debe tomar, el
seguimiento de una dieta o los cambios que ha de hacer en su estilo
de vida, con las recomendaciones de los profesionales de la salud.
Resalta sobretodo la participacion activa del paciente en la toma de
decisiones, es decir le hace protagonista de su propia salud, resulta
imprescindible, por tanto que el paciente asuma el papel de enfermo
cronico y ponga en marcha todos los cambios que seran necesarios
para lograr un adecuado ajuste a la enfermedad.

5. Visitas Domiciliarias Integrales: Actividad que se realiza por
uno o mas integrantes del equipo de salud en el domicilio de una
familia, con el objetivo de establecer una integracion con uno o mas
miembros y su entorno para conocer su medio ambiente y darles
apoyo para enfrentar problemas biopsicosociales, en el marco de una
relacion asistencial continua e integral, que debe ser la caracteristica
del quehacer en la atencién primaria. Se podria agregar que tiene
un componente centrado en las acciones de fomento, proteccion,
recuperacion y/o rehabilitacion de la salud

6. Actividades para la Comunidad: A continuacion se detallan
actividades que se desarrollara en beneficio de la comunidad que
tendra como finalidad dar a conocer los factores de riesgo del ACV,
sus cuidados y estilos de vidas saludables:

- Talleres educativos de Promocién de Salud.
- Talleres de actividad fisica.
- Reuniones interactivas y/o consultivas, con grupos especificos.

- Talleres preventivos en poblaciéon con factores de riesgo
cardiovascular

7. Canasta de Prestaciones: El Centro de Salud Familiar es
un establecimiento publico, e igual que todas las instituciones
gubernamentales cuenta con un presupuesto anual, dividido en tres
grupos: por ejemplo para el afio 2014 US$3.628.533 para el pago
del Recursos Humanos, US$1.984.814 para bienes y servicios
de Consumo e Inversiones US$12.365. El presupuesto asignado
se financia principalmente (98%) de los fondos provenientes de
FONASA, y que corresponde a la produccion realizada por el
establecimiento.

A continuacion se presenta el detalle de una canasta de prestaciones

para estimar el costo del Plan de Intervencion Integral, la base de
costos corresponde al afio 2014
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Tabla 3: Costo Plan de Intervencién Integral

Prestacion N° consultas Afio Duracién Valor Hora Costo Atencion | Costo Anual
Minutos

Meédico 4 30 18,5 9,3 37,1
Nutricionista 4 30 8,8 44 17,5
Enfermera 4 30 8.8 4.4 17,5
Kinesiologo 12 30 8,8 4.4 52,6
Fonoaudidlogo 12 30 8,8 4,4 52,6
Psicologo 12 30 8,8 44 52,6
Asistente Social 4 30 8,8 4,4 17,5
Técnico Paramédico 3 30 4,1 2,0 6,1

Medicina Complementaria (Acupuntura) 4 30 9,3 4,6 18,5

Total 59 272,1*

El costo anual en relacion a las prestaciones otorgadas por profesionales de la Salud corresponde a US$272,1. Esta canasta de prestaciones se
basa en los valores que a la fecha paga el Centro de Salud Familiar por hora a sus profesionales, el valor pagado por hora se calcula en base al
promedio de financiamiento que tiene los programas y a la regulacion del mercado en relacion a cada tipo de profesionales.

Tabla 4: Medicamentos del tratamiento farmacoldgico, la frecuencia y su costo anual.

Medicamento Cadigo Valor Cantidad por Cantidad por | Cantidad por | Costo Anual
Dia Mes Afo
Aspirina 100 Mg 214-0110 0,0031 2 60 720 2,23
Atrovastatina 20 Mg 213-2600 0,0294 2 60 720 21,14
Losartan 50 Mg 214-7301 0,0216 1/4 7.5 90 1,95
Total 25,32%

Los valores de los medicamentos se obtuvieron de la base de datos de compras del Centro de Salud Familiar, estos valores son licitados. Los
medicamentos que se observan en la canasta es aquel que se indica post alta hospitalaria a los pacientes con ACV para continuar su tratamiento
en la atencion primaria.

Es necesario monitorear en forma sistematica y planificada, el grado de cumplimiento del procedimiento intervenciéon oportuna a los pacientes
dados de alta por ACV para evaluar si el desempefio cumple con los niveles esperados de calidad de servicio o captar situaciones que se desvian
de lo previsto o sean problematicas y poder efectuar medidas correctoras a tiempo como mejora continua de la calidad de atencion.

Se establece un indicador global el cual sera monitoreado en forma trimestral por el Jefe del Programa Cardiovascular, el cual servira para

contribuir a la meta de gestion ministerial la cual consiste en que estos pacientes deben ser citados con médico en Atencion Primaria de Salud
dentro de 60 dias desde el alta hospitalaria.

N° de pacientes ingresados intervenidos durante el trimestre

- - - - x 100
N° de pacientes ingresados al Programa Cardiovascular durante el trimestre

El porcentaje 6ptimo de cumplimiento para el Indicador de Monitoreo del Plan de Intervencion Integral sera de 90-100%, si este no se cumple se
implantaran planes de mejora para lograr el objetivo.

Y finalmente la tabla 5 presenta el flujo resumido de derivacion y atencion al paciente con ACV del Plan de Intervencion Integral con 8 grandes
etapas.
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Tabla 5: Flujo de derivacion y atencion al paciente con ACV.

Ne Unidad Responsable Flujo Descripcion
GES Jefe Unidad Oficina GES Recepcion de contrarreferencia del hospital
2 Sector Coordinador Sector Sector inscrito Pa- Verificacion y envio de contrarreferencia a
ciente coordinacion sector para gestionar cita a mé-
dico
3 Equipo Programa Jefe Programa Cardiovascular | Oficina Coordinacion | Recepcion y analisis de antecedentes para in-
Cardiovascular Cardiovascular greso al Programa Cardiovascular
4 Sector Meédico Consulta Inicio de tratamiento de acuerdo a Guia Clinica
Farmacia Jefe de Farmacia Farmacia Central Entrega de medicamentos y orientacion segun
indicacion
6 Sector Meédico Consulta Evaluacion dafio ACV y deriva a Equipo Inter-
disciplinario
7 Sector Equipo Interdisciplinario: Sector inscrito Pa- Evaluacion e identificacion de factores biomé-
Kinesidlogo, Asistente Social, | ciente dicos, psicologicos y sociales previos. Aplica-
Psicologo, Fonoaudiologo, cion de acciones integrales y terapias Interdis-
Nutricionista, Enfermera, Qui- ciplinarias.
mico Farmacéutico, Técnico
de Salud
8 Sector Jefe Programa Cardiovascular | Oficina Coordinacion | Reunion de coordinacion con Equipo Salud
Cardiovascular Cardiovascular, para seguimiento continuo de
tratamiento de acuerdo a Guia Clinica y Plan
Integral de Atencion

El Plan también establece las unidades, los responsables y el flujo y las acciones que se deben realizar de forma general para lograr una intervencion
integral.

De acuerdo a los objetivos propuestos y tomando en consideracion el estudio realizado, el andlisis e interpretacion de los datos presentan las
conclusiones mas relevantes son:

- De acuerdo al estudio realizado se pudo observar que las ECV son la principal causa de muerte en Chile y en la provincia de Nuble.

- El analisis estadisticos de datos permitid caracterizar a la poblacion con ACV del Centro de Salud Familiar, la cual se destaca por ser una
poblacion adulta mayor de 65 afios y mas, rango donde se presenta una mayor cantidad de casos, pero también se observo otro grupo
relevante, es el que se encuentra entre los 46 y 64 afios que registra un nimero importante de pacientes con ACV, los que por su edad son
considéranos autovalentes por lo tanto son un grupo a los cuales se puede intervenir para prevenir un nuevo ACV, en cuanto al sexo no se
presenta como un factor de riesgo ya que no existe diferencia significativa entre ellos.

—  Las estrategias del Plan de Intervencion Integral tienen un enfoque integral e interdisciplinario el cual busca disminuir la incidencia de las
complicaciones prevenibles, apoyar e integrar al paciente y a su familia en proceso de tratamiento, disminuir el grado de discapacidad, y
optimizar los resultados funcionales y la reintegracion social.

— Entre un 40% a un 50% de las personas que sufren accidentes cerebrales tienen secuelas que van a requerir algun grado
de apoyo. Por ello el Plan de Intervencion Integral estd compuesto por distintos profesionales de la salud para conseguir
una situacion funcional, familiar y social lo mas proéxima a la que el paciente tenia previo al accidente cerebrovascular.

Discusion

Los resultados de este estudio, confirman la situacion critica que presenta el pais y la provincia en la prevencion, manejo y recuperacion de
los pacientes con ACV. La atencion post hospitalaria que actualmente recibe los pacientes es principalmente farmacologica, y su seguimiento
es realizado a través de controles que no siempre permiten evaluar adecuadamente la situacion integral del paciente, si bien las orientaciones
o Guias Clinicas sugieren manejar al paciente de forma integral, en la practica no ha sido implementado. Sin embargo se requiere abordar este
problematica de salud de forma prioritaria, para lo cual esta investigacion elabora una propuesta factible de implementar. Se espera que los
resultados de este estudio aporten informacion relevante para lograr una comprension mas acabada del problema desde la perspectiva nacional y
local y sirva para mejorar el disefo y la implementacion de estrategias de salud publica.

Este estudio destaca la importancia de contar con un Equipo Interdisciplinario capacitado en el manejo integral de pacientes con ACV desde la
atencion primaria, otorgandoles herramientas para una adecuada intervencion, y particularmente con la mirada global de este problema de salud.

La formacion de los integrantes de los Equipos Interdisciplinarios debe perfeccionarse y actualizarse permanentemente, de acuerdo a las necesidades
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de los pacientes con ACV, para lo cual resultara atil encomendar su
revision continua a las entidades cientificas y formadoras de recurso
humano en salud.

Dada la importancia de este problema de salud presenta para el pais
y la provincia, se requiere implementar intervenciones sanitarias, y
estudiar el impacto que estas tendran, es importante conocer desde la
perspectiva del equipo de salud y desde la perspectiva de las pacientes
y familia, la relacion con los factores que facilitan o dificultan la
continuidad del proceso de atencion.

La investigacion ofreceria informacion para mejorar los resultados,
la cual ademas puede replicarse en otras regiones geograficas para
obtener informacion homogénea, como diagnostico inicial de un plan
de salud de primer nivel con proyeccién nacional.
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