Ministerio de Salud Publica
Programa de enfermedades no transmisibles

Comision Nacional Técnica Asesora para las
Enfermedades Cerebrovasculares

Implementacion de las Guias de
practica clinica para las enfermedades
cerebrovasculares.

Estrategia para el enfrentamiento al problema
de las ECV en Cuba




GUIAS DE PRACTICA CLINICA (GPC)

Conjunto de recomendaciones
desarrolladas de manera sistematica con
el objetivo de ayudar a profesionalesy a
pacientes a decidir la intervencion
sanitaria mas adecuada en una situacion
clinica concreta.




OBJETIVOS de las GPC para las
enfermedades cerebrovasculares

1. Disminuir la heterogeneidad en |la prevencion, diagnosticoy
tratamiento de los pacientes con enfermedad
cerebrovascular en el pais, al utilizar las mejores evidencias
disponibles de la investigacion mundial sobre estas
enfermedades.

2. Proveer informacion a los directivos de salud relacionados
con acciones preventivas, organizacion de los servicios, el
desarrollo de infraestructuras, adiestramiento del personal y
adquisicion de tecnologias y medicamentos.




CONTENIDO DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA
PARA LAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

1. Prevencion del ictus en pacientes en
riesgo.

2. Diagnostico y tratamiento de pacientes
con ictus en su fase aguda.

3. Prevencion de la recurrencias del ictus.
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Evaluacion de la calidad de la atencién (AUDICTUS)

Acreditacion de unidades de ictus (ACREDICTUS)

Evaluacion del conocimiento médico (Encuesta de conocimientos para médicos)
Evaluacion del conocimiento de la poblacidn (Encuesta de conocimientos para poblacién)
Letalidad del centro, provincial y nacional

Mortalidad por ECV.
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Niveles de actuacion para la implementacion

1. Poblacion general (Estrategia educativa)
2. Personal de la salud (Capacitacion)
3. Organizacion de los servicios




1. Poblacién general

Contenidos de la intervencion:

1. Factores de riesgo para las ECV y percepcion del
riesgo

2. Habilidades para identificar los sintomas de un ictus

3. Reconocimiento de estos sintomas como una
urgencia

Acciones:

1. Anuncios publicos e intervencion de expertos en
radio, television y prensa plana

2. Entrenamiento de activistas de la comunidad
(difusion de boca en boca)

3. Colocacion de carteles llamativos en farmacias,
hospitales, policlinicos y grades centros de trabajo




2. Personal de la salud

e Curso basico

— Dirigido a: Todo el personal relacionado con |la
atencion al paciente con enfermedad cerebrovascular:
APS y hospitales.

— Contenidos basicos de la prevencion, el diagnodstico y
el tratamiento de estas enfermedades.

— Duracién: 20 horas (presenciales 8 horas)
— Encuesta de conocimientos al inicio y al final

 Elaboracion de un video didactico
— Dirigido a: Todo el personal de salud
— Contenidos esenciales de forma atractiva




2. Personal de la salud (cont..)

Dirigido a personal de unidades de ictus, u otros
profesionales

 Maestria en ECV del Instituto de Neurologia y
Neurocirugia

e Moddulos de la maestria

e Adiestramiento en la unidad de ictus del Hospital
Hermanos Ameijeiras

e Adiestramiento en la unidad de ictus del Hospital
Salvador Allende

Sitio web CEREBROVASCULAR



http://www.sld.cu/sitios/cerebrovascular

3. Organizacion de los servicios - HOSPITALES

Creacion o acondicionamiento de unidades de ictus en
hospitales que tengan las condiciones

— Unidades de ictus primarias: En todas las provincias

— Unidades de ictus de referencia para la atencion a las hemorragias

subaracnoideas : Requieren servicio de neurocirugia y neuroimagenes.

Creacion de equipos de ictus como alternativa en centros con
poco numero de pacientes o en los que no pueda dedicarse
espacio fisico (ej. hospitales municipales)

Realizar un proceso de acreditacion de unidades de ictus de
acuerdo a requisitos (instrumento ACREDICTUS)

Actualizar la regionalizacion, de manera que el paciente que
lo requiera sea atendido en los hospitales adecuados
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3. Organizacion de los servicios - HOSPITALES

(cont...)

Reorganizar la utilizacion de equipos necesarios para el
estudio etioldgico y adiestrar personal, para su
aprovechamiento en pacientes con ictus. (ej. Ecodoppler)

Protocolizar el trabajo desde la llegada del paciente a la
urgencia hasta el egreso, de acuerdo a las recomendaciones
de las Guias-ECV.

Responsabilizar a los neurdlogos de la atencion del ictus en
todas las unidades.

Incluir rehabilitadores y logopedas en equipos de trabajo
para la atencion en la fase aguda.




3. Organizacion de los servicios
ATENCION PRIMARIA

* Recepcion del paciente egresado del hospital en el
GBT del area de salud.

* Definir lugares donde se realizara el seguimiento
ambulatorio y la referencia hacia las salas de
rehabilitacion de los policlinicos.

e Establecer el monitoreo de los pacientes con
tratamiento anticoagulante en las areas de salud.




