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La prevalencia y la mortalidad asociada a las enfermedades cardiovasculares (ECV) a nivel mundial, son muy 
elevadas.  En el 2012 hubieron 17,5 millones de muertes por esta causa: 7,4 millones por cardiopatía coronaria y 
6,7 millones, por enfermedad cerebrovascular.  En general, representa el 31% de todas las muertes a nivel 

(1)mundial .

La realidad nacional no está ajena a ello; el 75% de las muertes por enfermedad cardiovascular ocurren en países 
de ingreso mediano y bajo. Si le tendencia se mantiene, para el período 2011-2025, las pérdidas económicas 

 (2)acumulativas debido a este problema en estos países será, US$ 7 billones .  

Los centros de alta complejidad del Ministerio de Salud y de Essalud reciben una cantidad enorme de pacientes en 
diferentes estadíos de enfermedad cardiovascular, a través de las salas de emergencia y consultorios externos de 
diferentes especialidades: medicina interna, cardiología, endocrinología, cirugía vascular y nefrología. Se aprecia 
por una parte, la fragmentación de la atención del paciente con polifarmacia, pobre adherencia a los tratamientos, 
uso restringido de guías de práctica clínica y déficit en el registro sistematizado de la información generada, para 
que sirva como soporte en la toma de decisiones. La presencia de un software de gestión hospitalaria facilitaría 
éstos procesos.

En el Hospital Regional Lambayeque, como otros centros a nivel nacional, existe un subregistro de estas 
patologías. La presencia de un registro actualizado de esta información podría permitir a la estrategia de 
Enfermedades no transmisibles del Hospital, una mejor gestión de los recursos humanos, logísticos y económicos 
y la ejecución de investigaciones operativas para mejorar los mismos. Actualmente la cobertura que tiene la 
Estrategia de Enfermedades Crónicas no transmisibles en el Hospital Regional tiene un registro insuficiente de 
estos pacientes, que no permite valorar la gestión de la atención de los mismos. A nivel mundial, hay varios modelos 

(3),(4)de este tipo de iniciativas de gestión .

Por otra parte, para citar algunas cifras, en el 2014 se atendieron 3,890 pacientes con alguna patología 
cardiovascular y hubo un total de 5,731 atenciones. De estas atenciones,  Endocrinología atendió a 3,166 (55,2%), 
Cardiología: 1459 (25,4%), Medicina Interna: 563 (9,8%), Geriatría 242 (4,2%), Nefrología: 137 (2,3%) y 
Neurología sólo atendió a 40 (0,6%). En el 2015 hubieron: 5,720 atenciones por alguna patología cardiovascular y 

 (5)se atendieron 3,977 pacientes .

Es imprescindible el análisis minucioso de toda esta casuística. Sin embargo la necesidad de un recurso humano 
que colecte información a partir de la historia clínica, elabore la base de datos y analice la información parece una 
tarea muy difícil.  La generación de horas complementarias para dedicación exclusiva a esta tarea, es una 
alternativa que se viene ejecutando en nuestro hospital. 

La inversión en recurso humano es una medida costo eficaz para la generación de evidencia, evaluación de 
procesos y para gestionar de manera más lógica y con un histórico este complejo problema. 

Sin embargo la recolección, sistematización y socialización de la data en forma prospectiva, es el ideal para obtener 
información confiable y útil al personal de salud, investigadores y decisores políticos.
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