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RESUMEN

Los programas de rehabilitacion cardiaca son procesos
clinicos que debe de optimizarse en el marco de unabuena
gestion. La presente investigacion busco generar, partir del
modelo de Gestion para Resultados en el Desarrollo, una
propuesta de un sistema de monitoreo del programa de
rehabilitacion cardiaca. Se procedid arevisar los expedientes
delos participantes, logrando determinar que los cardiépatas
isquémicos (N:50) fueron mayoritariamente masculinos 74%,
con 60,2 (DE 8,5) afios, casados 76% yasalariados 62%. Se
estableci6 un riesgo cardiovascular moderado. Las
comorbilidades encontradas fueron propias del sindrome
metabdlico: dislipidemia, hipertensién, diabetes mellitus y
sobrepeso. Se determind un 2% (DE: 2,4) de consultas a
urgencias yun 0,6% (DE: 0,5) de hospitalizacién. Larevision
delas sesiones de rehabilitacion cardiaca permitiédeterminar
la distribuciéon de los eventos asociados al ejercicio. Se
determin6 una mejoria del 84% de la capacidad funcional al
final del programa, asicomo de 40% para el perfil lipidicoyla
hemoglobina glicosilada. Através del analisis del aporte de
los indicadores estructurales, de proceso, de resultado yde
impacto, se propone la herramienta digital RehabiCor
((https:/irehabicor.herokuapp.com/#/),un panel de datospara
el monitoreo de eventos asociados con la realizacién de
ejercicio. RehabiCor busca incidir en un programa
interdisciplinario para una poblacién wulnerable ytiene como
valor publico, plantear la necesidad de un modelo de atencién
ensalud que seamoderno, centrado en el paciente, dindmico
en su toma de decisiones e incorporando la innovacién
tecnoldgica.

PALABRAS CLAVE: Rehabilitacién Cardiaca, Gestién en
Salud, Monitoreo Ambulatorio, Evaluaciéon de la
Tecnologia Biomédica.
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PROPOSAL FOR A MONITORING SYSTEM OF THE CARDIAC
REHABILITATION PROGRAM OF USERS WITH ISCHEMIC HEART
DISEASE

ABSTRACT

Cardiac rehabilitation programs must be optimized within the framework of good
management. This research sought to generate a proposal for a system of
monitoring the cardiac rehabilitation program of users with ischemic heart
disease, developed from the Management model for Development Results. Using
digital files information, we determined that ischemic cardiopathy participants (N:
50) were mostly male 74%, with 60,2 (8,5) years, married 76% and wage earners
62%. Moderate cardiovascular risk was established. The comorbidities were
typical of metabolic syndrome: dyslipidemia, hypertension, diabetes mellitus and
overweight. A 2% (DE: 2,4) of emergency consultations and 0,6% (DE: 0,5)
hospitalization were determined. The review of cardiac rehabilitation sessions
allowed to determine the distribution of minor and major events associated with
the exercise. An 84% improvement in functional capacity at the end of the
rehabilitation program was founded, as well as 40% of improvement for lipid
profile and glycosylated hemoglobin. Through analysis of the contribution of
structural, process, result and impact indicators, the digital tool RehabiCor
(https://rehabicor.herokuapp.com/#/) is proposed, a data panel for the monitoring
of events associated with the performance of exercise. RehabiCor influence an
interdisciplinary program for a vulnerable population and had as its public value,
to support a modern health care model, focused on the patient, dynamic in its
decision-making and incorporating technological innovation.

KEYWORDS: Cardiac Rehabilitation, Health Management,
Monitoring Ambulatory, Technology Assessment Biomedical.

INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular causa el 33% de las muertes a nivel
mundial y el 27% de la mortalidad prematura en Costa Rica (Anderson L, 2016).
En el marco de una seguridad social en transformacién y con recursos limitados,
se desarrolla un nuevo perfil demografico y epidemioloégico (OMS/OPS, 2016).
Con el advenimiento de la cultura de la innovacién tecnologica, los programas
de rehabilitacion cardiaca constituyen una estrategia de prevencidén secundaria
efectiva, pero su implementacion es escasa Yy la poblacion que se beneficia es
limitada (Oldridge, 2015). Se ha descrito una disminucion del 20% de la
mortalidad general y de un 26% de la mortalidad por causa cardiaca para el
paciente que completa un programa de rehabilitacién cardiaca con estandares
internacionales (American College of Cardiology, 2017). Sin embargo, menos del
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30% de la poblacion apta accede a uno (Goémez-Gonzalez, 2015). Considerando
gue los programas de rehabilitacién cardiaca representan una inversion costosa
y compleja, estos deben optimizarse en el marco de una buena gestion en salud.
La Gestion para Resultados en el Desarrollo plantea una gerencia publica
fundada en una racionalidad econdmica que busca eficiencia, eficacia y la
creacion de valor publico (MIDEPLAN, 2016).

METODOLOGIA

La presente es una investigacion biomédica observacional descriptiva, de
tipo retrospectiva, con enfoque cuantitativo. Se conté con la aprobacion de los
comités ético cientificos correspondientes.

El objetivo general contempl6 el disefio de un sistema de monitoreo del
programa de rehabilitacion cardiaca para pacientes con cardiopatia isquémica.
Dentro de los objetivos especificos se planted la caracterizacion clinica y
sociodemogréfica de la poblacion de pacientes cardiopatas isquémicos que
completd el programa de rehabilitacion cardiaca del Hospital San Rafael de
Alajuela (HSRA), asi como la identificacion de los eventos médicos menores y
mayores asociados con el desarrollo de ejercicio, el analisis de la correlacién
entre las caracteristicas de la poblacion de cardidpatas isquémicos y la aparicion
de eventos médicos menores y mayores Y, finalmente, el establecimiento de los
componentes del sistema de monitoreo del programa de rehabilitacion cardiaca,
en conjunto con el personal del Servicio de Rehabilitacion Cardiaca.

La investigacion planteé como hipotesis nula que la incidencia de eventos
médicos menores y mayores no depende de las caracteristicas de los
participantes. La hipétesis alternativa planteé que la incidencia de eventos
médicos menores y mayores si dependen de las caracteristicas de los
participantes y, por lo tanto, es importante monitorizarlos. El contraste de
hipdtesis permitid plantear si una determinada caracteristica tiene un efecto
estadistico significativo.

La poblacion correspondié a los pacientes con cardiopatia isquémica del
programa de rehabilitacion cardiaca del Hospital San Rafael de Alajuela, en el
periodo de enero 2016 a diciembre 2018. Se establecieron como criterios de
inclusion que los participantes hubieran iniciado la fase IV del programa de
rehabilitacién cardiaca del HSRA al finalizar el periodo de estudio, que su causa
de ingreso al programa fuera la cardiopatia isquémica y que tuvieran mas de 18
afos. Por otro lado, se establecieron como criterios de exclusion que el
participante no hubiera iniciado la fase IV del programa de rehabilitacion cardiaca
del HSRA antes del 31 de diciembre del 2018, que el diagnostico de ingreso al
programa no incluyera la cardiopatia isquémica, que los participantes fueran
menores de 18 afios al iniciar el programa de rehabilitacién cardiaca y que la
informacién no fuera legible ni
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Accesible por los medios administrativos competentes.

Para el andlisis descriptivo de datos se estimaron las frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas y la determinacion de la media para
las variables cuantitativas, con la estimacion de la desviacion estandar (DE)
como medidas de dispersidn. Especificamente, la estimacion de frecuencias se
realiz6 para la distribucién de las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién estudiada, el centro al cual fue referido, las caracteristicas clinicas al
ingreso, la valoracién nutricional, la presencia de eventos mayores y menores
durante el ejercicio, el motivo de abandono del programa segun centro de
referencia y la distribucion segun las determinaciones de la fase de seguimiento.
Las variables cuantitativas analizadas fueron la edad al diagnéstico y las
variables antropométricas, de determinaciones de laboratorio y de capacidad
funcional. Estas determinaciones cuantitativas, excepto la edad, fueron
estimadas al ingreso del programa de rehabilitacion cardiaca, en la fase de
seleccion y durante la fase de implementacién de ejercicio supervisado. Los
resultados de las comparaciones de variables se sometieron a pruebas de
significancia estadistica; para las variables cualitativas se aplic6 el Chi-
Cuadrado, bajo la hipétesis nula de independencia, y para las variables
cuantitativas la prueba t de student, para valorar diferencias de promedios. Todos
los analisis fueron desarrollados por medio de Stata 15.1 (Stata Corp, 2019
Texas, USA). En ambos analisis se considerd significativo en un nivel de
confianza menor a 0,05.

RESULTADOS

La poblacién de cardiépatas isquémicos que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion (N: 50) fueron en su mayoria del sexo masculino (74%), con
60,2 (DE: 8,5) afios, casados (76%) y asalariados (62%). EI 30% con primaria
completa y el 22% con secundaria incompleta. El diagnéstico de ingreso mas
frecuente fue infarto agudo de miocardio revascularizado con stent coronario
(76%). Se establecio un 62,0% de pacientes con riesgo cardiovascular asociado
al ejercicio de tipo moderado. Con respecto a las comorbilidades, estas fueron
propias del sindrome metabdlico. Se documento dislipidemia (94%), hipertension
(82%), diabetes mellitus (40%), Hb1Ac promedio de 6,5% (DE: 1,8%), sobrepeso
con indice de masa corporal promedio de 27 kg/m? y un antecedente de
tabaquismo en los dltimos cinco afios (14,0%). Los pacientes cardiopatas
isquémicos fueron atendidos 3,4 (DE: 3,0) meses posteriores al Ultimo evento
coronario y lograron una capacidad funcional basal de 9,2 (DE: 2,5) METS en
promedio. EI 90% obtuvo al menos una valoracion nutricional, el 70% una
valoracién en salud mental y el 44% una valoraciébn farmacologica. Se
documentaron sintomas relacionados con un afecto depresivo en 50% de la
poblacién. Se determiné un 2% (DE: 2,4) de consultas en Urgencias y un 0,6%
(DE: 0,5) de hospitalizaciones por diversas causas. Con respecto a la fase de
seguimiento, el 100% de los pacientes se mantuvo en la consulta externa, el 98%
(49/50) persistia realizando ejercicio y el 93,5% de los asalariados (29/31) logro
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regresar a la actividad laboral. Se documenté un abandono del 28% (14/50); el
71,4% por causa médicay el 28,6% por causa no médica.

La revision de las sesiones de rehabilitacion cardiaca permitio determinar
la distribucion de los eventos menores (figura 1) y mayores (figura 2) asociados
al ejercicio. Los principales eventos menores fueron hipertension arterial (2,9)
(DE: 1,6), hipoglicemia (2,1) (DE: 1,0), hiperglicemia (2,1) (DE: 1,4) y dolor
toracico (DE: 1,2); mientras que los eventos mayores fueron angor inestable
(12%) (6/50), claudicacion isquémica de miembros inferiores (8%) (4/50) e
insuficiencia cardiaca descompensada (2%) (1/50). No se encontr6 una
correlacion significativa entre las caracteristicas de la poblacion de cardiépatas
isquémicos y la aparicion de eventos menores ni mayores. Se determiné una
mejoria del 84% de la capacidad funcional al final del programa, asi como del
40% para el perfil lipidico y la Hb1Ac.

Figura 1. Distribucion de pacientes con cardiopatia isquémica del programa de
rehabilitacion cardiaca segun evento médico menor. Hospital San Rafael de
Alajuela. Enero 2016- diciembre 2018.
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Figura 2. Distribucion de pacientes con cardiopatia isquémica del programa de
rehabilitacion cardiaca segun evento médico mayor. Hospital San Rafael de
Alajuela. Enero, 2016-diciembre, 2018
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A través del andlisis del aporte de los indicadores estructurales, de
proceso, de resultado y de impacto, se propone la herramienta digital RehabiCor
(https://rehabicor.herokuapp.com/#/), que consiste en un panel de datos para el
monitoreo de eventos asociados a la realizacion de ejercicio (ver figura 3). Para
acceder al programa se debe de solicitar una autorizacion individual. Se puede
consultar el panel de datos con el usuario: consultor, contrasefia: consultorl23 o
mediante el siguiente video informativo:

Figura 3. Foto video Rehabicor

"WARE MEDICO

Fuente: elaboracion propia
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Figura 4. Esquema de cadena de resultados aplicado al informe final de la
investigacion: propuesta de un sistema de monitoreo del programa de
rehabilitacion cardiaca de usuarios con cardiopatia isquémica del Hospital San
Rafael de Alajuela, en el periodo enero 2016 a diciembre 2018, elaborado a partir
del modelo de Gestion para Resultados en el Desarrollo.
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Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSIONES

La investigacion determiné que el programa de rehabilitacion cardiaca del
Hospital San Rafael de Alajuela cumple con los estdndares de calidad
internacional con respecto a los indicadores de proceso y de resultado, segun la
Asociacion Americana de Rehabilitacion Cardiaca y Pulmonar (AACVPR). A partir
de los resultados obtenidos en esta investigacion se observa que el proceso de
rehabilitacion cardiaca es eficiente y eficaz (Tirado, 2017). No obstante, los
indicadores de impacto del programa de rehabilitacion cardiaca deben ser
evaluados por las entidades institucionales correspondientes a mediano y largo
plazo (Leggett, 2015).

La captacién de los pacientes cardidpatas isquémicos previo al egreso
hospitalario debe normarse y promoverse. Ademds, debe incentivarse el
involucramiento del paciente en su proceso de convalecencia, rehabilitacion e
incorporacion a las actividades cotidianas (Sanchez-Delgado, 2016).
Adicionalmente, los programas de rehabilitacion cardiaca deben regionalizarse,
con el fin de extender el alcance y la accesibilidad para un grupo de asegurados
en crecimiento.

Por otro lado, se debe considerar que el monitoreo de los eventos menores
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de un programa de rehabilitacion cardiaca permite disminuir el ausentismo, facilita
la incorporaciéon temprana a la actividad laboral y detecta tempranamente eventos
mayores, lo que permite darle seguimiento a la inversion que hace la institucion
en la atencion de las complicaciones mayores, asi como generar un sistema de
retroalimentacion, con el fin de prevenirlas. Para lograr este y otros objetivos, el
sistema de monitoreo de un programa de rehabilitacion cardiaca debe incorporar
los protocolos de atencidn de los eventos menores y mayores relacionados con el
desarrollo del ejercicio.

El modelo de Gestién para Resultados en el Desarrollo permite analizar
programas de atencidn en salud, con el fin de disefiar un sistema de monitoreo
gue permita la toma de decisiones estratégicas basadas en evidencia, con un
enfoque dindmico y participativo (Fernandez, 2018). La propuesta de monitoreo
del programa de rehabilitacién cardiaca “RehabiCor” tiene como valor institucional
evidenciar las mejoras, desde un modelo de Gestion para Resultados en el
Desarrollo, en un programa de atencién interdisciplinario para una poblacion
vulnerable. RehabiCor tiene como valor publico el empoderamiento de la
poblacion de cardiopatas isquémicos, al involucrarlos en el monitoreo de los
eventos menores y mayores asociados al ejercicio supervisado. Después de una
validacion interna y externa, RehabiCor podria extenderse a otros programas de
rehabilitacién asociados a ejercicio supervisado e incluso, a programas de
acondicionamiento fisico en el marco de estrategias de promocion de la salud
(Figueroa, 2016).

La gerencia de la salud implica la negociaciény la toma de decisiones para
el mejoramiento de los servicios (Kaufmann, 2015). Esta debe orientarse al trabajo
para el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion. La presente
investigacion ha demostrado que el sistema de rehabilitacion cardiaca genera un
impacto positivo en la salud de las personas que en él participan, por lo que es
importante reforzarlo para su mejoramiento, acompafiado de programas
integrales de prevencién de la salud.
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