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Neurologia Argentina

Carta al Editor

Accidente cerebrovascular; en busqueda de definiciones

Stroke, looking for definitions

Sr. Editor,

He leido atentamente las notas de los Dres. Raudl Rey y Raul
Dominguez en el Vol. 4, n.° 2 de abril-junio de 2012, y cele-
bro que se reinstale en nuestro medio profesional y, de algin
modo, dada la trascendencia institucional de esta publica-
cién, se hagan eco las autoridades sanitarias nacionales de un
tema tan importante como el accidente cerebrovascular, del
cual se ha hablado mucho, pero se ha hecho poco en nuestro
pais.

He sido neurdlogo con dedicacién asistencial exclusiva més
de 25 anos de mi vida profesional, en 10 de ellos he partici-
pado activamente en el grupo de trabajo sobre enfermedades
cerebrovasculares de la Sociedad Neurolégica y, desde enton-
ces, he tenido una idea casi obsesiva de organizar y adecuar
un sistema de atencién para esta patologia a los estandares
internacionales, pero a pesar del notable progreso académico
y tecnolégico, y de la abundante bibliografia nacional e inter-
nacional, como mencionan los colegas en sus notas, poco se
ha avanzado.

Pareciera que no resulta trascendente ni significativa la
frecuencia de esta patologia, ni el coste social y econémico
que produce, o tal vez no supimos dotarla del suficiente
«marketing» para que las sucesivas administraciones toma-
ran en cuenta la importancia que encierra su correcto
manejo.

Los tultimos 15 afos de mi vida profesional los dediqué
a actividades de auditoria médica y gerencia de servicios
médicos. Estas experiencias me brindaron la posibilidad de
repensar el sistema asistencial del accidente cerebrovascular
(ACV) desde otra mirada, mas alla de lo asistencial, teniendo
en cuenta el particular y fragmentado sistema de salud que
posee nuestro pais.

Coincido con los autores en la necesidad de implemen-
tar més unidades de atencién del ACV, pero ;cudntas?, jen
dénde?, jcon qué equipamiento o complejidad?, ;contamos
con los recursos humanos necesarios?, sa quiénes asistire-
mos: al sector publico, al privado, al de la seguridad social?
Y finalmente ;cémo se financia todo esto?

Estos son algunos de los interrogantes que desde hace anos
no tienen respuestas, porque no nos hemos puesto de acuerdo
en los puntos fundamentales, porque no hemos sabido pre-
sionar al poder politico o porque fue mas facil desarrollar
emprendimientos individuales («hacer punta») apoyados eco-
némicamente o a pulmoén, pero que finalmente no son mas
que eslabones aislados que no logran conformar una cadena
ordenada y coherente que dé respuesta médica, social y eco-
noémica a nuestra poblacién.

Para no ser reiterativo con las dificultades, y teniendo en
cuenta que hay suficiente respaldo documental para saber lo
que hay que hacer, propongo una idea a debatir y desarrollar:

Creacién de un equipo de trabajo formado por autorida-
des sanitarias de la C.A.B.A. y representantes de la Sociedad
Neurolégica que tiene como objetivos:

1. Disenar un estudio piloto de 2 afios de duracién en el drea
geografica de la C.A.B.A.

2. Determinar niveles de atencién: la cantidad y loca-
lizacién de equipos de atencién (stroke teams) y de
ACV con la complejidad necesaria (;unidades de neuro-
cardiologia?)

3. Desarrollar un sistema de comunicacién individual o en
concordancia con el SAME para garantizar el manejo de
los tiempos.

4. Establecer un sistema de formacién de RRHH necesarios
sustentable en el tiempo.

5. Formacién de un consorcio publico-privado que permita
la cobertura tecnolégica y cientifica con la mayor y mejor
capacidad instalada disponible.

6. Creacién de un nomenclador valorizado que incluya por
modulos todas las posibilidades diagnésticas, terapéuti-
cas y de rehabilitacién que sean aplicables a los pacientes
de los 3 subsectores: publico, privado y de la seguridad
social (incluido PAMI, obras sociales provinciales, obras
sociales universitarias de las fuerzas armadas, etc.).

7. A través de este nomenclador establecer un sistema de
clearing donde el Estado se haga cargo de los indigentes o
aquellos que no tienen ningln tipo de cobertura.
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8. Establecer protocolos de manejo clinico, quirtrgico y de
derivacién interinstitucional.
9. Determinar indicadores de evaluacién de procesos con
sistema de auditoria permanente.
10. Organizar actividades que permitan una capacitacién
docente continua.

Estos comentarios y opiniones solo pretenden ser una con-
tribucién al esfuerzo y aporte de ideas que realizan a diario un
sinnimero de colegas para dar respuesta a un viejo y conocido
problema de la salud publica.
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