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1. Introduccion

La Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de Salud (SNS) fue aprobada por el
Pleno del Consejo Interterritorial del SNS (CISNS) el 26 de noviembre de 2008.
En 2013 se llevd a cabo su primera evaluacion, partiendo de los objetivos y de los
indicadores establecidos en el documento original, y estableciendo el corte para
la recogida de datos a fecha 30 de junio de 2011. Sus resultados indicaron que e!
grado de implementacién de la Estrategia, segun declararon las comunidades
auténomas (CC. AA.), era aceptable, concluyendo que se habian iniciado todos los
objetivos establecidos para cada una de las lineas estratégicas aunque su grado

de consecucion fuera variable.

Los extraordinarios avances en investigacion basica, clinicay en neuroimagen de
la ultima década han llevado a un conocimiento aun mas profundo de las
enfermedades cerebrovasculares, y han puesto de<manifiesto la necesidad de
actualizar la Estrategia para consolidar el objetivo principal de su primera edicion:
disminuir la incidencia y la morbimortalidad de los pacientes con ictus. Para
acomenter esta actualizacion se han llevadoysa cabo una serie de actuaciones,
siendo una de ellas la realizacion "defuna nueva 'y completa evaluacién, que ha
permitido analizar la situacién del ictus en‘Espafia y el nivel de implementacion

de las diferentes lineas de estalEstrategias

Esta evaluacion ha puestg de'manifiasto el logro de un gran nimero de objetivos,
con el esfuerzo y la_accion, conjunta de todos los agentes implicados, que ha
redundado en una significativa disminucién de la mortalidad y una mayor equidad

en el tratamiente del ictusden Espafa.

2 Vietddologia

La evaluacion de una Estrategia del SNS constituye un elemento indispensable
dentro_dela misma, ya que permite comprobar el grado de consecucion de los
objetivos propuestos, comprobar su eficacia y conocer el progreso de cada

comunidad autonoma.

Para ello, en esta Estrategia, se ha contado con el compromiso indispensable de

todos los agentes involucrados en su implementacion (CC. AA., INGESA, Ministerio

Estrategia en Ictus del SNS
Informe de Evaluacién 2020


https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/EstrategiaIctusSNS.pdf

de Sanidad, sociedades cientificas y asociaciones de pacientes), con el objetivo de

obtener y elaborar la informacién necesaria para su evaluacion.

La evaluacidén de la implantacion de la Estrategia comprende desde su aprobacion

hasta la actualidad, en funcién de la disponibilidad de los datos.

La informacién de los indicadores que se presentan en este documento

corresponde a los datos recogidos de los siguientes Sistemas de Informacion:

- Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE). (Ultimos datos del
2017): estudio periédico realizado desde 1987 por_el Ministerio de
Sanidad que recoge, entre otros datos, informacion sanitaria relativa
a toda la poblacién sobre el estado de salud. La ENSE se.realiza con
la colaboracién del Instituto Nacional de Estadistica (INE) ¥y tiene
periodicidad quinquenal, alternandola cada dos afos y medio con la
Encuesta Europea de Salud Espafola (EESE). Ambas encuestas
comparten un nucleo comuUn que permite |as comparaciones
internacionales, ampliado en la.version espafiola para poder
responder a las necesidades de informacion de la administracion
sanitaria nacional y autonomica:

- Base de Datos Clinicos dé Atencion Primaria (BDCAP). (ultimos datos
del 2017): recaba anualmente informacién clinica normalizada sobre
la atencion prestada pon.elnivel de Atencidn Primaria, procedente de
una amplia muestra aleatoria (en torno al 10%) de las historias
clinicas de.la poblacion asignada a dicho nivel de atencion, y es
represéntativa de‘eada comunidad auténoma.

- Registro de altas de hospitalizacion, CMBD / RAE-CMBD (ultimos datos
del 2018). El registro de altas hospitalarias retne la informacién
relativa al Conjunto Minimo Basico de Datos, definido en 1987 por el
CISNS para el conjunto de hospitales del SNS. EI CMBD-H integra
informacidon administrativa y clinica de los pacientes ingresados en
unidades de hospitalizacién, la cual es recogida y codificada
sistematicamente en los hospitales, para cada episodio de
hospitalizacién, al alta del paciente. Los registros de alta son enviados
al Ministerio por las CC. AA., de acuerdo con el modelo de datos
establecido al efecto por acuerdo del CISNS. El RAE-CMBD se implanta
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en 2016 como nuevo modelo de datos del Conjunto Minimo Basico de
Datos de las Altas Hospitalarias extendiendo el registro a otras areas
alternativas a la hospitalizacion (hospital de dia, gabinetes de técnicas
y procedimientos de alta complejidad y urgencias) y al sector privado.
Su estructura, formato y contenidos, asi como las normas para el
registro y envio de la informacién se recogen en el Real Decreto
69/2015 de 6 de febrero. En estos indicadores se recogen los datos
de los hospitales de agudos del SNS (publicos y red de utilizacion
publica).

Registro de mortalidad por causa de muerte, elaborado-anualmente
por el INE, los datos sobre causas de muerte se obtienen del
Certificado Médico de Defuncién/Boletin Estadisticorde Defuncion, el
Boletin Estadistico de Defuncién Judicial y el-Boletin Estadistico de
Parto. Proporciona informacién sobre la mortalidad atendiendo a la
causa basica de la defuncion, su distribucion < por sexo, edad,
residencia y mes de defuncion.sfambién ofrece indicadores que
permiten realizar comparaciones geograficas y medir la mortalidad
prematura: tasas estancarizadas de,mortalidad y ahos potenciales de
vida perdidos. La exhaustividad de la informacidn que ofrece el
registro de mortalidad,  junto @ la objetividad del fendbmeno que
recoge, convierten a losindicadores de mortalidad en un instrumento
adecuado para la monitorizacion de los problemas de salud y el

establecimiento de prioridades sanitarias.

Para recabar datos sobre el grado de cumplimiento de aquellos objetivos que no

disponen dedindicador cuantitativo se ha realizado un cuestionario estructurado

(Anexo 11) que/ha sido cumplimentado por las CC. AA.

Paralexpresar ¢l"grado de cumplimiento de cada objetivo y tomando como datos

los declarados por las CC. AA., se ha utilizado una escala de cinco puntos:

@bjetivo no iniciado: alcanzado por 0-1 CC. AA.

Objetivo iniciado: alcanzado por 2-10 CC. AA.

Objetivo parcialmente conseguido: alcanzado por 11-14 CC. AA.
Objetivo practicamente conseguido: alcanzado por 15-16 CC. AA.
Objetivo conseguido: 17 CC. AA. lo han logrado
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3. Resultados de los indicadores y

conclusiones

Linea estratégica 1. Promocion de la salud y prevencién de la enfermedad:

Prevencion primaria y secundaria

Objetivo general 1: Reducir la incidencia del ictus

Este objetivo general se evalla a través de los siete objetivos esp

siguientes:

Objetivo Grado desonsecucion

1.1. Detectar precozmente, incluir en
programas de seguimiento y controlar a los Practicam
pacientes de riesgo (hipertensos, diabéticos
y dislipémicos)

1.2. Invertir la tendencia actual de
crecimiento de la prevalencia de obesidad
en la poblacién

No iniciado

1.3. Disminuir la prevalencia de,consu

tabaco en la poblacién adult’l afia Practicamente conseguido
Espafia (o cualquier Comunidad
hasta el 28% (hombres 35%

Conseguido

Parcialmente conseguido

recibiran
ncion de ictus.

ientes con ictus y AT (Ataque

ransitorio) deben mantener el Practicamente conseguido
de los factores de riesgo y recibir

iento médico preventivo.

1.7. Las CC. AA. pondran en marcha medidas

para conocer y aumentar el porcentaje de Parcialmente conseguido
pacientes que mantienen la adherencia al

tratamiento a los 5 afios de su inicio.
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Como indicador para medir este objetivo general se ha seleccionado la tasa de

altas de hospitalizacion por ictus, medida que puede servir como aproximacion

a la incidencia. Se han recogido datos de los ultimos cinco afios disponibles (2014

a 2018) que reflejan una tendencia bastante estable, con un minimo de 1,97 altas

por 1.000 habitantes en 2016, y un maximo de 2,09 en el afio 2015, y una media

para el periodo en torno a 2,04 altas por cada 1.000 habitantes. En la serie se

observan siempre cifras mayores en hombres, esta diferencia se mantiene casi

constante a lo largo de los cinco anos (figura 1). También se observan diferencias

territoriales mas o menos constantes a lo largo de estos cinco afos, siendo las

cifras mayores Asturias, Pais Vasco y Galicia, y menores en Melilla; Baleares y

Ceuta (tabla 1).

Figura 1: Tasa de altas de hospitalizacion por ictus por 1.000 habitantes por sexo (2014 a 2018)
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Fuente: Registro de altas de hospitalizacion (RAE_CMBD). MS
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Tabla 1. Tasa de altas de hospitalizacion por ictus por 1.000 habitantes

Comunidad Autonoma____| 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |

Andalucia 1,73 1,80 1,62 1,74 1,80
Aragén 2,13 2,43 1,01 2,16 2,16
Asturias, Principado de 3,03 3,21 3,16 2,99 3,24
Balears, Tles 1,48 1,34 0,66 1,41 1,44
Canarias 1,50 1,57 1,57 1,74 1,76
Cantabria 2,38 2,16 2,12 2,23 2,08
Castila y Le6n 2,46 2,37 2,32 2,22 255
Castila-La Mancha 1,95 2,00 1,49 1,70 1,64
Catalufia 1,98 2,04 2,12 2,13 217
Comunitat Valenciana 2,32 2,36 2,32 2,33 2,
Extremadura 2,35 2,53 2,25 2415

Galicia 2,31 2,42 2,31 248 .. 246
Madrid, Comunidad de 1,89 1,92 1,01 1,944 SW72
Murcia, Region de 2,19 2,13 1,79 1,944 1,91
Navarra, Comunidad Foral de 2,25 2,25 2,01 ‘Lz‘

Pais Vasco 2,46 2,54 240 [ 244, 255
Rioja, La 2,35 2,40 2,350, 220000 227
Ceuta (Ingesa) 1,68 1,42 1,39

Melilla (Ingesa) 1,38 1,32 1,41

Total nacional 2,05 2,09 2,06

Fuente: Registro de altas de hospitalizacién (CMBD-H/R
La aproximacion a la incidencia medida co vos con diagndstico de
ictus! en atencion primaria se han obte AP, que recoge informacién
clinica de una amplia mue G istorias clinicas (4,7 millones) de

personas atendidas en atencio
del conjunto del SNS. A lo erie de cinco afios se observa un valor
maximo en 2017 (3,86 p
(2,86 por cada 1.0 signadas), siendo escasa la diferencia entre

hombres y mujere

evos con diagndstico de enfermedad cerebrovascular en AP
personas asignadas (2013 a 2017)

! Enfermedad cerebrovascular en historia clinica de AP (cédigos CIAP2: K89 - Isquemia cerebral transitoria; K90 -
Accidente cerebrovascular/ictus/apoplejia; K91 - Enfermedad cerebrovascular K89, K90 y K91).

Estrategia en Ictus del SNS
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En la informacién proporcionada se observan diferencias territoriales a.lo largo de
estos cinco afios (tabla 2), es importante valorar que pueden deberse adiferencias
en el registro mas que a diferencias reales. También es necesario tener presente
que BDCAP se basa en registros clinicos no destinados a ser fuente de estadisticas

sanitarias, sino para la atencidn sanitaria.

Tabla 2.Casos nuevos con diagndstico de enférmedad cerebrovascuiatr en AP por cada
1000 personas asignadas (2013 a 2017)

Comunidad Autonoma

Andalucia

Aragén 2,93 3,19 3,15
Asturias, Principado de ‘ 2,97 3,71 3,71
Balears, Illes 48 2,51 2,38 2,56
Canarias 3,08 3,33 2,85 2,88
Cantabria 2,52 2,40 2,00 2,17
Castilla y Ledn 2,49 2,44 1,95 4,03
Castilla-La Mancha* 1,87 1,81 1,50 2,08
Catalufa 2,78 2,97 3,15 7,61
Comunitat Val 4,99 4,93 5,13 5,01
1,02 1,06 1,21 1,28

2,04 2,15 2,19 2,41

1,62 1,74 2,00 1,86

2,17 1,98 1,79 1,94

2,74 2,58 2,71 2,76

4,62 4,24 1,82 4,00

2,70 2,41

2,86 2,95 2,83 3,86

Fuente: Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria-BDCAP. MS (* estimado)
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Objetivo especifico 1.1: Detectar precozmente, incluir en programas
de seguimiento y controlar a los pacientes de riesgo (hipertensos,

diabéticos y dislipémicos)

Hipertension Arterial

Se han obtenido los datos de prevalencia de Hipertension Arterial (HTA) en AP en

una serie de cinco afios (2013 a 2017) de BDCAP como aproximacion para estimar

este objetivo, teniendo en cuenta la limitacion del indicador para evaluar la

deteccidn precoz. Segun estos datos la prevalencia en 2017, ultimo afio con dates,

es de 16,75 por cada 100 pacientes asignados. A lo largo de.toda la serie se

observa una tendencia creciente en el diagndstico de HTA en AP, asicemo unas

cifras siempre superiores en mujeres.

Figura 3: Personas con diagnoéstico de HTA en AP por cada 100 personas

asignadas (2013 a 2017)

18

17,01
16,71

eeeeett"'16,12

15,70
16 /

15 o -
- 15,19
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13
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Fuente: Base de Datos Clinicos de /Atencion Primaria-BDCAP. MS

17 cesessee°* 9643

ujer

Por CC. AA. se observan diferencias territoriales en la prevalencia de HTA en AP,

que va desde 9,87 por cada 100 personas asignadas en Castilla-La Mancha a 20,64

en la Comunidad Valenciana.
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Tabla 3. Prevalencia de HTA en AP por cada 100 personas asignadas (2017)

Comunidad Autonoma

Andalucia 15,46 17,58 16,54
Aragén 18,66 20,16 19,42
Asturias, Principado de 17,80 19,36 18,62
Balears, Illes 15,50 15,57 15,54
Canarias 19,62 20,69 20,16
Cantabria 18,22 18,81 18,52
Castila y Ledn 19,19 20,95 20,08
Castila-La Mancha 9,76 9,99 9,87,
Catalufia 13,20 14,76 O 100
Comunitat Valenciana 20,19 21,08 W 20064
Extremadura 10,78 13,09 @7 .5
Galicia 19,22 21,40 _ \WR0.35
Madrid, Comunidad de 15,03 16,62 AN, 1585

Murcia, Regién de 16,68 1548 w55
Navarra, Comunidad Foral de 15,24 138 ‘ A' 15,30
Pais Vasco 15,51 Cwor | 158
Rioja, La 17,26 1500 17,64

Total 16,00 17,407 16,75

Fuente: Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria-,
En el Cuestionario cumplimentadio n sélo una declara no tener
un programa de seguimient. cont ientes con HTA en AP. En cuanto a
la periodicidad del seguimiento alan que depende de la situacién y

estabilidad del paciente y guias de practica clinicas disponibles. No

obstante, casi todas indi minimo se hace cada seis meses.

e Andalucia d e el Plan Andaluz de Ictus se ha trabajado con

AP en la el

raciom de un documento (Atencion Integral del Ictus en

ara el manejo de estos factores de riesgo.

n programa de seguimiento de patologia cardiometabdlica

controla, entre otros aspectos, la tensién arterial.

aleares lo contempla en el programa de adulto y en el de atencién a
nfermedades crénicas en todas las consultas de AP médicas y de

enfermeria.

Comunidad Valenciana también lo incluye en la Estrategia para la atencién

a pacientes cronicos.
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e Canarias lo recoge en el Programa de Prevencién y Control de la
Enfermedad Vascular Aterosclerdtica (EVA) para profesionales de

enfermeria

e Castilla y Ledn oferta en su Cartera de Servicios de AP los Servicios de
prevencién y promocion de la salud de forma longitudinal desde la infancia
hasta la atencién de las personas mayores, y tienen como criterio de calidad
controles de tension arterial con periodicidades diferentes segun/la edad.

Incorpora también diferentes indicadores sobre HTA e ictus.

e Extremadura lo incorpora con detalle en su cartera de servicios de AP, en
el que incluye la atencidon a pacientes con HTA y la prevencion de patologia

cardiovascular en la infancia.

e La Rioja, en el marco del III Plan de Salud, incluye.en la linea. L0O8, sobre

enfermedades cardiovasculares, el seguimiento  control.de‘la HTA.

Diabetes Mellitus
Se han obtenido los datos de prevalencia defdiabetes (DM) tipo 2 de los cinco
ultimos afos disponibles (2013 a,2017) desagregada‘por sexo y CC. AA.. En la
serie se observa una tendencia asgcendente, teniendo datos siempre mayores en
los hombres respecto a las mujeres, en 2017 fa prevalencia de DM tipo 2 es de

6,6 por cada 100 personas asignadas emAP (7,24 en hombres y 6,00 en mujeres).

Figura 4: Personas con diagnosticode DM tipo 2 en AP por cada 100
personas asignadas (2013 a 2017)

7,24
6,99 7,01

-
6,64 mmmm—==TT

vy _,——'549 6,43
= = 6,15 —
‘;'m_ )
6 ....."‘.oo............co'°.
veesesesesecs®t 6,00 556 6,00
5,68 '
| 5,54
2013 2014 2015 2016 2017

= e e hombre eeeece mujer e total

Fuente: Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria-BDCAP. MS
Por CC. AA. se observan diferencias territoriales en la prevalencia de DM tipo 2 en
AP, que va desde 5,22 por cada 100 personas asighadas en Extremadura a 8,50

en Canarias.
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Tabla 4. Prevalencia de DM tipo 2 en AP por cada 100 personas asignadas (2017)

Comunidad Autonoma

Andalucia 8,20 7,13 7,65
Aragdn 7,63
Asturias, Principado de 7,98
Balears, Illes 6,92
Canarias 8,82
Cantabria 6,50
Castilla y Ledn 7,46
Castilla-La Mancha 6,51
Catalufia 6,07
Comunitat Valenciana 8,41
Extremadura 5,36
Galicia 8,21
Madrid, Comunidad de 6,10
Murcia, Region de 8,39
Navarra, Comunidad Foral de 6,22
Pais Vasco 6,41
Rioja, La 6,58
Total 7,24

Fuente: Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria-BD

Dislipemia

BDCAP puede proporcionar inforl'cié valencia de trastornos del
metabolismo lipidico en AP._Se ha tos de los ultimos cinco afios
disponibles desagregado pori y | igual que en los factores de riesgo

de ictus tratados con antel ) la tendencia a lo largo de la serie

estudiada también es as te (figura 5), pasando de 14,7 en 2013 a 17,9 por

cada 100 personas asi en 2017; y la prevalencia es siempre superior

en mujeres.

rastornos del metabolismo lipidico en AP por cada 100 personas

18,6
17,3 17,5 tees
17,9
.--o.o" %
15,9 16,2
2013 2014 2015 2016 2017
= = = Hombre ssseece MUujer e Total
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Fuente: Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria-BDCAP. MS

La prevalencia de trastornos del metabolismo lipidico en AP muestra importantes
diferencias territoriales, asi el rango de la misma entre las diferentes CC. AA. va
de 5,52 en Castilla-La Mancha a 27,74 en Canarias (tabla 5). De nuevo es
importante recordar que la informacion disponible procede de los registros clinicos

en los sistemas de informacion de AP con finalidad asistencial.

Comunidad Autonoma

Andalucia 242 12,16
Aragon 23,01 22)69
Asturias, Principado de 21,38 20,62
Balears, Illes 20,76 20,36
Canarias 29,44 27,74
Cantabria 21,71 20,63
Castilla y Ledn 24,20 23,81
Castilla-La Mancha 5,30 5,52
Cataluna 14,78 13,37
Comunitat Valenciana 27,03 26,40
Extremadura 11,13 10,61
Galicia 24,21 23,16
Madrid, Comunidad de 18,33 17,69
Murcia, Region de 22,09 21,41
Navarra, Comunidad Foral de 24,11 23,42
Pais Vasco 19,37 18,75
Rioja, La 20,32 19,79
Total 18,60 17,88

Fuente: Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria-BDCAP. MS

Todos los factores de riesgo abordados en este punto (HTA, diabetes y dislipemia)

muestiran una tendencia_ascendente en los ultimos cinco afios con datos, lo que

podria.responder a tn aumento de la frecuencia real sumado a un posible mayor

diagnostice yregistro.

Objetivorespecifico 1.2. Invertir la tendencia actual de crecimiento
de 1a prevalencia de obesidad en la poblacion.
Laprevalencia autodeclarada de la obesidad (indice de masa corporal = 30 Kg/m?)
en Espafa, desde 1993 hasta 2017, tiene una tendencia claramente ascendente,
la media de 1993 era 9,22 % y la de 2017 es 17,43 %. Como se observa en la
siguiente figura la tendencia es ascendente tanto en hombres como en mujeres.
Estrategia en Ictus del SNS
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Figura 6. Prevalencia de obesidad en poblacion adulta (18 y mas afios) seguin sexo. Espafia 1993-
2017. Tasa por 100 habitantes
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE). MS/INE
La distribucion de obesidad por CC. AA. y sexo se ha obtenido con datos de 2017
(tabla 6); la media global es de 17,43% y muestra’ importantes diferencias
territoriales, con un rango tiene un valor maximo de 24,13% y un minimo de
13,22%.

Tabla 6. Prevalencia de obesidad en ESp habitantes (2017)

& |total |
Andalucia * 21
Aragén 15,73
Asturias, Principado . 20,36 21,68
Balears, llles 11,33 15,49
Canarias 21,4 19,26
Cantabria 9,28 15,63 17,5
Castillay Leodn 16,83 9,64 13,22
20,25 20,39 20,32
12,29 17,46 14,94
20,64 16,94 18,75
22,87 15,72 19,28
18,68 18,02 18,35
17,12 14,73 15,87
17,04 15,18 16,11
16,98 13,77 15,37
14,21 13,48 13,84
15,43 14,5 14,95
23,18 25,1 24,13
Melilla 21,01 18,42 19,72
Total 18,15 16,74 17,43

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia. 2017. MS

También se ha observado que la prevalencia de obesidad aumenta con la edad de
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las personas, alcanzando el maximo en hombres en el grupo de 55 a 64 afos, y

en mujeres en el de 65 a 74 afos.

Figura 7. Prevalencia de obesidad en poblacion adulta (18 y mas afios) seglin tramos de edad y sexo.
Espaiia 2017. Tasa por 100 habitantes
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia.2017. MS
Objetivo especifico 1.3. Disminuir la prevalencia de consumo de
tabaco en la poblaciéon adulta (> 15 afios) en Espana.(o cualquier
comunidad autonoma) hasta el 28% (hombres 35% y mujeres 25%)

La prevalencia del consumo de tabaco mantienggina tendencia descendente desde
1995 segun los datos proporcionados por lasgncuasta, Nacional / Europea de Salud
(ENSE/EESE), con descenso muy'acusado en hombres. Asi en 2017 el consumo
declarado en mayores de 15 anos fué de 22,.1 %, siendo en todo momento menor

en mujeres (18,8% vs 25,6% enhombres).

Figura 8. Prevalencia de tabaguismo en poblacion adulta por sexo. Espaiia 1993- 2017.
Tasa por 100 habitantes
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).
MS/INE

Al desagregar por tramos de edad en los datos de la Encuesta de 2017 se observan

diferencias en la distribucién entre hombres y mujeres, asi el grupo con mayor
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prevalencia de fumadores en hombres fue el de 25 a 34 afios (32,9%), mientras

que en mujeres éste corresponde al grupo de 45 a 54 afos (26,4%), siendo este

altimo el Unico grupo de poblacién que permanece por encima del objetivo

previsto.

Figura 9. Prevalencia de tabaquismo en poblacién adulta por sexo y por tramos de edad. Espafia 2017.
Tasa por 100 habitantes
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Objetivo especifico 1.4 Aum
realiza actividad f|S|ca.

Sedentarismo

Segun la ENSE se conside

habitualmente no realiza tividad fisica como caminar, practicar deporte,

gimnasia, etc. Los olucién de la prevalencia del sedentarismo en

tiempo de ocio _en ntre los afios 1993 al 2017 sefialan una tendencia

bres como en mujeres.

ia, como por ejemplo, estar sentados durante los desplazamientos, en el trabajo o la escuela, en el
oméstico y durante el tiempo de ocio.

de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Actividad Fisica para la Salud y Reducciéon del Sedentarismo.
Recomendaciones para la poblacion. Estrategia de Promocidn de la Salud y Prevencién en el SNS. Madrid, 2015.
Disponible en:
ttps://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Recomendaciones Acti
vFisica_para la Salud.pdf
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Figura 10. Prevalencia de sedentarismo en tiempo de ocio en poblacién adulta por sexo. Espafia 1993-
2017. Tasa por 100 habitantes
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud de Esparia (ENSE). MS—/INE Y
La distribucion de sedentarismo muestra cifras mayores en_mujeres y.una gran
variabilidad entre las diferentes CC. AA., con un amplio  rango que va desde
22,79% hasta 65,05% en 2017, y teniendo una prevalencia media de 37,81 por

100 habitantes.

Tabla 7. Prevalencia de sedentarisimo en Es yor 100 habitantes (2017)

Comunidad Auténoma A@

Andalucia 17,12 41,48
Aragon 45,12 40,65
Asturias, Principado d. 38,52 34,76
Balears, llles 5,4 50,03 42,81
Canarias 38,78 48,15 43,53
Cantabria 39,79 51,77 45,96
Castillay Ledn 24,05 32 28,07
Castilla-La 39,54 48,5 44,01

Cataluia 33,8 43,99 39,05
Comunitat ncia 37,08 44,28 40,75
29,71 34,62 32,19
22,27 27,12 24,8
32,05 39,24 35,83
44,06 45,47 44,77
17,72 27,68 22,79
31,01 34,32 32,73
26,62 28,22 27,44
56,94 73,26 65,05
Melilla 42,14 61,99 52,11
Total 33,51 41,89 37,81

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia
(ENSE). MS/INE
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Objetivo especifico 1.5. Los pacientes con cardiopatias emboligenas
de alto riesgo recibiran tratamiento para prevencion de ictus.

En 2017, segun los datos de la BDCAP, el nimero de pacientes con diagndstico

de fibrilacion  auricular (FA) que han recibido tratamiento con

anticoagulantes/antiagregantes ha sido de 78,5 por cada 100 pacientes atendidos

en AP. Entre las CC. AA. que reportan datos sobre medicamentos se observan

diferencias territoriales.

Tabla 8. Pacientes con fibrilacion auriculas en tratamiento con
anticoagulantes/anticoagulantes por cada 100 pacientes asignados (2017)

Comunidad Autonoma
Aragon

Asturias, Principado de 82,3
Balears, llles 81,1
Canarias 82,1
Cantabria 80,5

Castillay Ledn
Castilla-La Mancha

Extremadura 87,4 88,1
Galicia ' 89,3 87,9
Madrid, Comunidad de 63,0 62,0
Navarra, Comunidad Foral. 8y 79,5 80,7
Pais Vasco 74,7 75,0 74,8
Total 77,8 79,2 78,5

Fuente: BDCAP. MS

Se han obtenido los dato

Hombre 56,1 60,8 61,8 62,6 58,6 60,7 60,4
Mujer 56,5 59,5 58,4 58,9 54,6 55,3 56,5 57,3
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Fuente: Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria-BDCAP. MS

Objetivos especificos de prevencion secundaria

Objetivo especifico 1.6. Los pacientes con ictus y AIT (Ataque
Isquémico Transitorio) deben mantener el control de los factores de
riesgo y recibir tratamiento médico preventivo.
La base de datos BDCAP ha permitido obtener informaciéon del porcentaje de
personas con enfermedad cerebrovascular y tratamiento con antiagregantes ©
anticoagulantes. Los datos son de 2017 y estan desagregados por sexo y por CC.

AA.. El porcentaje de pacientes con registro en la HC sde enfermedad

cerebrovascular en tratamiento con antiagregantes fue de 50,9% (54,7% en
hombres vs 47,0% en mujeres), con un rango entre CC. AA. que vade 33,4% a
65,6% (ver tabla 10).

Tabla 10. Porcentaje de pacientes con enfermegd
tratamiento con antiagregantes por cada 106

Comunidad Autonoma Hombre

Aragén 60,9 538N 57,5
Asturias, Principado de 59,0 ‘ 572 ¥ 58,1
Balears, llles P @ Y Y 62,6
Canarias ' iﬁ‘ A'58,6 60,1
Cantabria -RL' 44,8 50,7

Castillay Ledn )/ 56,7 59,6

Castilla-La Mancha 51,2 57,4
Extremadura 63,9 65,6
Galicia 55,9 58,6
Madrid, Comunidad de B Y 433 38,4 40,9
Navarra, Comunid@diEoral Bawed 55,1 48,6 52,2
PaisVasco M ~— 42,4 26,3 33,4
Totalk _ W 4 54,7 47,0 50,9

Fuente: Base de\Datos Clinicos de Atencion Primaria-BDCAP. MS
El porcentaje) dé pacientes con diagndstico de enfermedad cerebrovascular en
tratamiente con anticoagulantes fue de 18,4% (19,1 en hombres vs 17,8% en

mujeres), conwun rango entre las CC. AA. que reportan datos que va de 12,6% a
23,5%.
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Tabla 11. Porcentaje de pacientes con enfermedad cerebrovascular en
tratamiento con anticoagulantes por cada 100 pacientes asignados (2017)

Comunidad Auténoma

Aragén 22,6 23,0 22,8
Asturias, Principado de 21,5 20,8 21,1
Balears, llles 12,6 12,6 12,6
Canarias 17,9 19,7 18,8
Cantabria 21,4 20,2 20,8
Castillay Ledn 24,3 22,6 23,5
Castilla-La Mancha 17,1 15,0 15,9
Extremadura 21,5 22,6 2240
Galicia 23,8 22,7 23,3
Madrid, Comunidad de 16,1 15,5 15,8
Navarra, Comunidad Foral de 22,5 19,7 21,2
Pais Vasco 14,7 11,2 12,8
Total 19,1 17,8 18,4

Fuente: Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria-BDCAP. MS

Dieciséis CC. AA. incluyen este objetivo en sus planes de atencion al ictus (por

€j.: Linea de Actuacién Estratégica 13 de la Estrategia de ictus de Islas Baleares,
etc.) o en algun otro documento relacionado (perej.: Plan de Salud de Cantabria,
etc.). Algunas de ellas incorporan en la hisgoria clinica.de AP protocolos de ayuda

al seguimiento y a la toma de decisiones para estos pacientes.

Nueve CC. AA. declaran gueg@valuan este objetivo, en este sentido Islas Baleares

indica que dispone de una batgria de indicadores, con datos de los sistemas de
informacion de AP, que evailan factores de riesgo, antiagregacién en prevencion
secundaria, y anticoagulacion engpacientes > 75 afios con fibrilacién auricular.
Navarra envia cuaifimestralmente a los profesionales de AP indicadores de
evaluacion sobre porcentaje de pacientes con enfermedad cerebrovascular y
prescripcion 4de tratami€nto antiagregante o anticoagulante, y porcentaje de

pacientes can enfermédad cerebrovascular y medicion de PA en el ultimo afno.

Objetivo especifico 1.7. Las CC. AA. pondran en marcha medidas
para cenocer y aumentar el porcentaje de pacientes que mantienen
Ja adherencia al tratamiento a los 5 afios de su inicio.

Para gevaluar este objetivo no se establecid ningun indicador cuantitativo, no
obstante, BDCAP permite obtener datos de INR en pacientes con enfermedad
cerebrovascular, marcador bioldgico que puede aportar informacién sobre la

adherencia a alguno de los tratamientos de estos pacientes. A partir de la
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informacion disponible en BDCAP con datos del parametro INR de nueve CC. AA.
se ha observado que el 44,0% de la poblacién de 65 y mas afos con diagndstico
de enfermedad cerebrovascular tiene un INR entre 2-3. Son datos referidos al afo

2017 y utilizando el ultimo valor de INR recogido en el ano.

Tabla 12. 2017 INR. Porcentaje de personas con valor entre 2 y 3, enfermedad
cerebrovascular, 65+ afos, 9 CCAA.

Ambos 36,0 39,5 47,2 48,1 45,8 40,4 4470
Hombre 41,2 43,4 46,5 51,6 48,1 41,8 46,3
Mujer 34,1 48,2 44,7 43,9 39,6 41,6

Fuente: Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria-BDCAP. MS

Diez CC. AA. declaran que este es uno de los objetivos especificos de sus planes
de atencidén al ictus o de sus planes de salud generales,y algunas lo tienen
también incluido en el protocolo de pacientes polimedicados. Varias senfalan que
su Historia Clinica Electronica (HCE) tiene funcionalidades que les permite conocer
la adherencia al tratamiento de sus pacientes mediante el control y seguimiento
de la dispensacién de farmacos. Y la mayofiandeclaran‘que no evallan este

objetivo.

Diez CC. AA. han puesto en marcha medidas para reforzar la adherencia al

tratamiento, asi, por ejemplo:

e En Aragdn se ha implantado el Plan Personal Ictus en OMI-AP (CIAP
89 y 90) para el“seguimiento del paciente tras un ictus, este plan

incluye una parte de adherencia, con el Test de Morinsky-Green.

e Islas Baleares ha iniciado el programa de formacidon entre iguales
"Progirama defPaciente Activo" en el que se trabaja la adherencia al

tratamiente y las herramientas para favorecerlo.

e La Comunidad Valenciana realiza actividades formativas a poblacién y

profesionales en este sentido.

e Cantabria también hace educacién sanitaria (Escuela de Pacientes)
para incrementar la adherencia al tratamiento. Esto lo combina con
medidas para estimar esta adherencia como la realizacion del Test
Morisky-Green, para valora el cumplimiento terapéutico, en todas las

visitas y sistemas personalizados de dosificacion de medicacién
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Castilla y Ledén sefala que la Cartera de Servicios de AP (2019)
potencia mucho la adherencia terapéutica en todos los Servicios, tanto
de actividades preventivas en las personas mayores como de
patologias crénicas y concretamente en el servicio de Atencién a la
persona con tratamiento anticoagulante, aunque no especificamente
en el tratamiento del ictus. Las dificultades encontradas tienenique
ver con que la instauracion de la receta electrénica ha supuesto una
disminucidon de las consultas en las que el personal de enfermeria
aprovechaba para realizar adherencia terapéutica. al aportar las
recetas. Este aspecto se estd trabajando con la instauracion. de
medidas en la aplicacién informatica que establezcan "visitas para la
adherencia, conciliacién farmacoldgica y educacién. para la-Salud y
autocuidados", App del usuario en conexion cen la HCE, mejora de la
hoja de medicacion del paciente, y valoracién de la adherencia cuando
se detecta un resultado alterado en la cadencia de recogida de recetas

del médulo de prescripcidon (revisicimede la adherencia objetiva).

Catalufia esta desarroilendo diferentestiniciativas como por ejemplo
una App para el controldeffacteres de‘riesgo y comunicacién entre el
paciente y el sistema de salud (especialista y primaria), que esta en
proceso de validacionyy “homelogacion. Como dificultad sefialan la
complejidad pafa integrardla informacion recogida por la App y la
historia clinica del padiente, y para acceder a un mayor volumen de

pacientgs.

Extremadura ha puesto en marcha una funcionalidad en la HCE para
evaluaryla adherencia de los pacientes indirectamente, mediante el

control y'seguimiento de la dispensacion de farmacos.

Navarra tiene como objetivo empezar a trabajar en medidas de
evaluar la adherencia real a tratamiento en pacientes con patologias
crénicas. A fecha de hoy sdlo disponen de datos sobre recogida de

medicacion en farmacias.

Pais Vasco: monitoriza la adherencia en su aplicacién de prescripcidon

electrénica integrada en la historia clinica; y en su caso genera alertas
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por incumplimiento.
Conclusiones

o Todos los datos de los factores de riesgo abordados en este punto (HTA,
diabetes y dislipemia) muestran una tendencia ascendente en los ultimos
cinco anos con datos, por lo que parece necesario mantener y reforzar.las
acciones encaminadas a promover estilos de vida saludables que

contribuyan a frenar este incremento.

o Casi todas las CC. AA. tienen programa de seguimiento y control de

pacientes con hipertensién arterial en AP.

o Se observa un gran desarrollo en los sistemas de informacion de AP, lo que
permite suponer que el seguimiento y control de los grupos de riesgo ira

avanzando y alcanzarda mayor cobertura y calidad.

o En poblacién adulta, la prevalencia autodeclarada de obesidad en Espafia,
desde 1993 hasta 2017 muestra una clara tendencia ascendente, no

existiendo grandes diferencias entre ambos sexos.

o Se observa una tendencia descéndente, tanto en hombres como en
mujeres, en los datos de prevalencia declarada de sedentarismo durante el
tiempo de ocio y de consumo deitabaco, a excepcion este ultimo en el grupo

de mujeres de 45 a 54 anQs en que permanece por encima del objetivo.

o El 78,5% de los pacientes_con diagndstico de fibrilacion auricular en AP
reciben tratamiento para prevencion de ictus. Y para los pacientes de 65 y
mas afios con esta patologia el porcentaje de personas con valor de INR
entre 2993, es de;58,9 %.

6 En todosdos Planes de Salud generales o especificos de ictus de las CC. AA.
se incluye el objetivo de mantener el control de los factores de riesgo y
recibir tratamiento médico preventivo para los pacientes con enfermedad

cerebrovascular.

o4 Diez CC. AA. tienen en marcha medidas para conocer y aumentar el
porcentaje de pacientes con ictus que mantienen la adherencia al
tratamiento a los 5 afios de su inicio. Fundamentalmente son actividades

de Educacion para la Salud, test para valoracion de la adherencia al
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tratamiento en la consulta y medidas de control de la dispensacién de

&

farmacos integradas en la HCE.

. 'QQ

,‘0
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Linea estratégica 2. Atencidn en fase aguda al paciente con ictus
Objetivo general 2: Disminuir la mortalidad al mes de producirse el
ictus y aumentar la autonomia de los supervivientes.

Este objetivo general se evalia a través de los ocho objetivos especificos

siguientes:

-
Objetivo Grado de cons ‘

2.1. Aumentar el porcentaje de pacientes que reciben
tratamiento especifico antes de las 4,5 horas desde el inicio de Practicamente conseguido
sintomas asumiendo los criterios de Helsingborg

2.2. Desarrollar campafias de informacién y actividades de
formacidon dirigidas a grupos de riesgo identificados, para
aumentar el conocimiento de la poblacién en los sintomas alarma
y pautas de actuacién.

Iniciado

2.3. Las CC AA dispondran de una red asistencial de Unidades o
Equipos de Ictus segun los criterios establecidos en el ANEXO de Conseguido
esta Estrategia.

2.4. El Cadigo Ictus estard implantado en todo el ter

telefénico de un paciente o familiar
salud, urgencias u hospital que no sea
derivacién inmediata a las unidad'l equi

Practicamente conseguido

2.5. Las zonas basicas dispondran d dad de Ictus
de referencia en una isocron el acceso en 60 Parcialmente conseguido
minutos por el medio estable programa.

Ictus (segun los crit 0s en el ANEXO de esta
Estrategia) para la atenci6 aria de todos los pacientes con
ictus, indepe forma de llegada.

Conseguido

nda ictus y AIT tendrd implantada una
proceso asistencial de atencién al ictus  Practicamente conseguido

Iniciado

indicador para evaluar este objetivo se utiliza la tasa ajustada de
mortalidad por enfermedades cerebrovasculares por 100.000 habitantes. Se han
obtenido datos de una serie amplia (2008 a 2018) para ver la evolucién de este
indicador desde el afio en que se publicé la Estrategia en Ictus del SNS. Los datos
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ponen de manifiesto un descenso de las tasas estandarizadas de mortalidad

general por ictus a lo largo de la serie estudiada, con un minimo alrededor de

2015: 20,59 por 100.000 habitantes. Se pueden observar grandes diferencias
territoriales, no obstante, conviene subrayar que estas diferencias van
disminuyendo a lo largo de la serie, asi en 2008 el rango de la tasa tuvo el valor
minimo en 20,28 y el maximo en 52,40, mientras que en 2018 oscil6 entre 1‘9
y 31,61.

Figura 11. Mortalidad. Tasas Ajustadas de Mortalidad por ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES (I
164) por 100.000 habitantes. Linea de tendencia y variabilidad territorial.
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Fuente: Ministerio de Sanid ormacion Sanitaria. Mortalidad por causa de muerte.
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Tabla 13. Tasas Ajustadas de Mortalidad por ENFERMEDA DES CEREBROVASCULARES (160-164) por 100.000
habitantes

Comunidad Auténoma | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 ] 2012] 2013 ] 2014 ] 2015 ] 2016 | 2017] 2018

Andalucia 43,76 41,85 36,40 34,48 34,02 31,18 29,53 29,15 32,20 31,55 31,61
Aragén 38,17 31,55 29,86 28,70 25,77 24,34 22,62 22,33 24,93 24,20 23,41
Asturias, Principado de 28,73 28,23 28,12 24,49 24,37 21,21 21,88 21,42 2514 22,73 21,29
Balears, Illes 2561 21,65 22,63 2046 21,63 1820 16,57 16,36 16,76 19,40 16,88
Canarias 20,28 20,61 17,09 14,59 14,57 13,26 13,98 15,30 22,05 21,03 20,17
Cantabria 31,00 30,43 29,63 27,53 20,73 19,11 20,27 21,48 21,91 22,57 ‘

Castillay Le6n 26,94 2337 2281 20,36 19,62 18,77 17,91 1577 20,51 1898 19,10
Castilla-La Mancha 32,46 28,72 26,47 23,39 2458 2223 22,18 21,16 21,84 21,12 2035
Catalufia 27,81 2597 20,97 19,75 19,82 18,74 17,91 17,73 1950 19,52 19,18
Comunitat Valenciana 32,89 30,80 29,86 26,34 24,76 21,63 21,03 20,87 2533 2585 2395
Extremadura 33,39 3348 29,02 2570 26,86 2543 2450 26,31 812 2885, 2351
Galicia 3299 32,82 30,82 28,65 2895 26,69 21,54 19,60 24,39022,70 22,51
Madrid, Comunidad de 22,19 20,03 1865 16,46 1575 14,87 14,88 1501 15,97 1508 14,99
Murcia, Region de 41,97 34,14 31,13 2545 28,09 21,90 20,79 21,05 2841 2521 26,13
Navarra, Comunidad Foral de 28,83 2528 26,84 24,21 21,66 21,47 20,68 19,94, 19,141,22,84 22,25
Pais VVasco 20,60 29,16 24,93 24,43 2314 20,34 19,83 (1991 2i71 21,85 20,99
Rioja, La 31,30 31,12 2852 27,31 2479 21,76 2084 2364 2228" 22,64 23,44
Ceuta 52,40 37,55 39,81 3537 3505 21,50 43502 27,66 2202 2474 29,14
Melilla 50,22 3576 22,11 2929 20,76 27,84 3642 27,39 3827 2021 28,07
Total nacional 31,64 2945 26,68 24,44 2394 21,87 2098 220,59 23,47 22,85 22,25

Fuente: Ministerio de Sanidad. Instituto de Informacion Sanit Mortalidad por causa de muerte.

La tasa ajustada de mortalidad por e cerebrovascular muestra

diferencias entre hombres y muj N mas o menos constantes
a lo largo de la serie estudiada, o os de mortalidad mayores en
hombres (25,58 en hombr ujeres por 100.000 habitantes en

2018).

Figura 12. Tasas Ajustad i enfermedades cerebrovasculares (160-164) por
100.000 habitantes, por

26,86 26,13 558

24,46
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad. Instituto de
Informacion Sanitaria. Mortalidad por causa de muerte.

La tasa ajustada de mortalidad prematura (defunciones en menores de 75
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afos) por enfermedad vascular cerebral, por 100.000 habitantes, muestra una

distribucidén con diferencias territoriales importantes, la media en 2018 es de 7,75

pero el rango de la tasa es amplio, siendo su valor minimo 4,58 y el maximo

11,51. Al igual que la anterior, la tasa de mortalidad prematura presenta unos

valores minimos alrededor del afio 2015.

Tabla 14. Tasas Ajustadas de Mortalidad prematura por ENFERMEDA DES CEREBROVA SCULARES (160-164,) j0r

100.000 habitantes

2011

[ 2012 ] 2013 | 2014 ] 2015 | 2016 Ja20i/ | 5018}

Andalucia 13,78 1329 10,87 10,39 10,38 9,73 911 935 1020 1935 10,64
Aragoén 11,64 954 914 830 7,30 745 622 64k 785 (690 645
Asturias, Principado de 943 971 875 816 851 7,17 816 6098 809 7,00, 649
Balears, llles 816 7,71 7,14 767 720 615 612 529 4538 »508 611
Canarias 869 818 597 566 548 528 59 603/ 883 784 7,28
Cantabria 11,49 9,77 962 10,87 6,07 636 600 656 7,88 8009 6,38
Castillay Le6n 894 749 741 611 610 631 6220 475, 641 550 6,68
Castilla-La Mancha 989 948 7,77 670 771 681 624 69 646 7,37 6,70
Catalufia 918 822 675 657 689 646 (574 2598 660 672 6,79
Comunitat Valenciana 1006 972 9,07 852 823 744 795 766) 905 886 9,05
Extremadura 10,87 10,67 8,61 845 7,93 702 806 819 844 89 7,9
Galicia 10,29 10,06 934 865 818 842 672/ 606 7,82 749 7,51
Madrid, Comunidad de 705 589 58 523 462 465 509 530 500 458
Murcia, Region de 1223 1023 974 72 563 601 847 7,49 955
Navarra, Comunidad Foral de 7,55 7,79 ,64 6,30 6,79 598 7,53 8,07
Pais Vasco 911 8095 ‘,58 672 659 7,31 727 7728
Rioja, La 1220 9,77 631 570 618 7,38 873 8,00
Ceuta 17,77 ’31 948 548 6,32 12,26 10,38 11,51
Melilla 20,07 12, 10,75 17,73 843 11,39 3,04 9,69
Total nacional 10,24 715 6,89 686 7,84 7,67 7,75

Fuente: Ministerio de Sanidad. Insti

La tasa ajustada de

muestra datos mu

Estrategia en Ictus del SNS
Informe de Evaluacién 2020
-34-



16,00

13,55
1400 o 12,25
S
e_ 11,06
10,00 "Q--..§~9:15 8,94 8,91’/.'~~.-—-.
O = e = 9”
8,00
.'0-....
6,00 7,23 6,94 ‘.'.-.o...........“.‘.............oo'..ooo.
4,00 >80 562 541 529 495 497 538 545 550
2,00
0,00

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
= @®= HOMBRES ++@-+ MUJERES

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad. Instituto de
Informacion Sanitaria. Mortalidad por causa de muerte.

Ambas tasas, la de mortalidad y la de mortalidad prematura, han descendido
desde la implantacién de esta Estrategia, teniendo un/valor minimo en el afio
2015; muestran valores superiores en hombres y ponen de manifiesto diferencias

territoriales.

Objetivo especifico 2.1. Aumentar el/porcentaje de pacientes que
reciben tratamiento especifido antes de las 4,5 horas desde el inicio
de sintomas asumiendo los criterios:de Helsingborg.
Todas las CC. AA. incluyen aste objetivo en sus Planes de Atencion al Ictus o en
sus Planes de Salud. Doce CC{AA.deaclaran que ademas evaluan dicho objetivo,
y lo hacen mediante indicadores propios o por explotacion de registros
hospitalarios especificos de, fibrindlisis y trombectomia. Algunos de los métodos

utilizados para evaluar‘este objetivo y sus resultados son:

e Andalucias el porcentaje de tratamiento de reperfusion se ha incluido como
un indicadornen los Acuerdos de Gestion Clinica y en los Contratos
Programas_de todos los hospitales. Hasta el afio 2018 la informacion era
cualitativa, segun los informes que enviaban desde los centros, a partir del
2018/la informacion es la que aparece en CMBD para hacerla mas objetiva

y auditable.

e Aragon: este objetivo y los tratamientos de reperfusion se evaltan a través
de una plantilla especifica de recogida de datos cumplimentada en cada uno
de los hospitales que atienden a pacientes con ictus. Esta en proceso de

elaboracién un cuadro de mandos que recoja terapias y tiempos (puerta
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aguja3, puerta T-TC, puerta ingle) a través de HCE, donde se ha creado un

registro especifico.
e Islas Baleares aplica la formula:

NO de tratamientos especificos (fibrindlisis y/o trombectomia) realizados en

menos de 4,5 horas/N° de ictus isquémicos (incluido AIT)
Los resultados que aporta son:

Afo 2018: 11% (100 tratamientos especificos realizados en las

primeras 4,5 horas/953 ictus isquémicos)

Afio 2019: 11% (121 tratamiento especificos realizados en las

primeras 4,5 horas/1.086 ictus isquémicos)
e Cantabria utiliza la siguiente férmula de calculo:

Porcentaje ictus isquémicos que reciben tratamiento recanalizador en las
primeras 4,5 horas = [n® de pacientes que .reciben tratamiento
recanalizador en las primeras 4,5 horas{fuente de datos: revisidn historias
clinicas) / n© pacientes con diagnodstico al altasde ictus isquémico (I63*
segun criterios CIE.10) en los distintos hespitales de Cantabria (fuente de
datos: CMBD)] x 100.

Los resultados que aporta sen®
Afo 2017: 21,5%
Ano 2018:25,7%
Ano 2019: 23,6%

e . Castilla y'Leen:Lainclusion en la HCE Jimena_4 de los Registros de Cédigo
Ictus 'y de Reperfusion con las variables definidas en la Estrategia permitira

la“ebtencion de estas tasas.

o Catalufia: evalla este objetivo mediante el Registro prospectivo de Cddigo

1ctUs de Cataluiia (CICAT), cuyos resultados estan publicados online y son

actualizados semanalmente. Los resultados son:

N° de pacientes tratados con trombolisis endovenosa / n°® de Cédigo Ictus

3 Tiempo total desde su llegada a la puerta de urgencias hasta el inicio de la fibrindlisis
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2020: 31%
2019: 31%
NO de pacientes tratados con trombectomia / n® Cddigo Ictus
2020: 25%
2019: 24%

e Galicia: tiene implementado el registro VIXIA que recoge las activaciones
de Coddigos Ictus globales asi como los pacientes tratados con activador

tisular del plasminégeno recombinante (rtPA) y trombectomia mecanica.

e Extremadura: evalla este objetivo a través de los registros de pacientes
con ictus/AIT de las Unidades de Ictus. La formula.que utiliza vy los

resultados obtenidos son:
NO de pacientes fibrinolisados/N° de pacientes ¢on ictus isguémico

NO de pacientes a los que se practica trombectomia mecanica en 4,5

horas/N° de pacientes con ictus isquémico

El 35% de los pacientes Que suften ictus han sido tratados mediante
reperfusion farmacolégica antes de las 4,5 horas. A un 5% se le realizan

técnicas de neurointervencionismo.

e Madrid: utiliza el Registro de, ictts de la Comunidad de Madrid4. Se ha
producido un aumento de la activacion de codigos para tratamiento
(ventana temperal <4,5h) del 40% en el periodo 2014-2019 (fuente:
Registro Codigo Ictus CM):

Afo Activaciones para tratamiento
2014 1090
2015 1287
2016 1527
2017 1636
2018 1655
2019 1846

De forma agregada y sobre el total de ictus se ha pasado de una activacion

4 pastor S, de Celis E, Losantos Garcia I, Alonso de Lecifiana M, Fuentes B, Diez-Tejedor E; Multidisciplinary Committee of the Madrid Stroke
Plan. Development of the Madrid Stroke Programme: Milestones and Changes in Stroke Trends and Mortality from 1997 to 2017.
Neuroepidemiology. 2021;55(2):135-140. doi: 10.1159/000514077. Epub 2021 Mar 30. PMID: 33784695.
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del Cédigo Ictus del 36,4% de los casos en 2005 al 64,2% en 2015.

Murcia: En el cuadro de mandos hay once indicadores sobre el manejo del
ictus agudo. Evalua el tiempo puerta-aguja de media en los pacientes que

se someten a rtPA. La férmula que utiliza y los resultados obtenidos son:
tiempo puerta-—aguja de cada paciente/ total pacientes tratados con rtPA
2019: 37,5 min. media

Navarra: evallan el porcentaje de pacientes ingresados con infarto cerebral
sometidos a fibrindlisis y también a los que se les hace trombectomia. Se
recogia a partir del registro hospitalario y a partir de 2019 a través del

Registro Ictus Navarra. La férmula utilizada es:

N© de pacientes tratados TIV o TEV / N© de pacientes ingresados por ictus

isquémico en la UI.
Porcentaje pacientes ingresados con infarto cerebral sometidos a
fibrindlisis:

2015 18%

2017 21%

2019 21,4%

Porcentaje pacientes_ ingresados con infarto cerebral sometidos a

trombectomia:
2015 3,6%
2017 6%
2012 7%

Pais) \Vasco:' En los ultimos contratos de gestion evaluados la practica
totalidad de las historias auditadas en todos los hospitales con unidades o

equipos de ictus cumplian este objetivo (la evaluacion es por centro).

| a Rioja: Se lleva un registro de todos los pacientes en que se activa Cdédigo

Ictus.

La media de tiempo de inicio de sintomas hasta fibrindlisis es de 134

minutos.
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Tiempo sintomas-puerta: media 91 minutos
Tiempo puerta-TAC: 18 minutos
Tiempo puerta-aguja: 43 minutos.

Consensuar indicadores para medirlo facilitaria la evaluacién del objetivo,

promoviendo una cultura evaluativa de la calidad asistencial.

Objetivo especifico 2.2. Desarrollar campaifas de informacion ¥y
actividades de formacion dirigidas a grupos de riesgo identificados,
para aumentar el conocimiento de la poblacion en_los sintomas
alarma y pautas de actuacion.

Casi todas las CC. AA. incluyen este objetivo en su plan de atencién al ictus o en

algun otro documento relacionado. Se describen a continuacién el numero de

campanias de informacion y actividades de formacién realizadas en los ultimos tres
afios (2017, 2018 y 2019):

Tabla 15. Campafias de informacion y actividads W’ en las CC.AA.

c o A Campaﬁas dednformacion Actividdades de formacion
omuniaa utonoma

Andalucia n.d.

Aragon 3 1 1
Asturias, Principado de 1 n.d. n.d. n.d.
Balears, llles 5 6 6 2
Canarias 0 g' nd. n.d. n.d.
Cantabria h 0 0 0
Castillay Le6n ' n.d. n.d. n.d.
Castilla-La Mancha 0 0 n.d. n.d. n.d.
Catalufia n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Comunitat VaIenaanl n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Extremadura “' 0 1 n.d. n.d. n.d.
Galigiay, ‘ ‘Av nd. n.d. n.d. n.d. n.d.
Malrid, Gomuniddd daw”  nd. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
MurcidPRegion d el n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Nav& Comuniidad Foral de 4 0 4 20 20 3
u 7 0 0 1 0 1
m L 1 n.d. nd. 1 n.d. nd.
“gesakeutay Melilla) n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Total 31 3 6 31 27 7

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Cuestionario —Anexoll-. (*n.d.: no disponible)

Algunos de los comentarios aportados por las CC. AA. son:
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Andalucia: se han realizado distintas campanas de informacion a la poblacion

y actividades de formacién por los distintos hospitales en el ambito local y

provincial, de forma anual coincidiendo con el Dia Mundial del Ictus.

La campafa institucional del Plan Andaluz del Ictus de alcance a toda la
comunidad autéonoma se ha trabajado en 2019 y se ha realizado de forma
masiva (todos los hospitales, centros de salud e impactos en prensa de cada
provincia) en 2020, el material va orientado a la prevencion de! ictus. y al

reconocimiento de signos y sintomas para activacion de Cédigo Ictus.
Se han iniciado también campafias de conocimiento del ictus en colegies.

Aragon: las campafias se realizan fundamentalmente a/ través de la
asociacion AIDA, en la que colaboran los integrantes delgrupo de Ictus de

Aragon, destinadas tanto a pacientes como a poblacién general.

El Dia del Ictus, en colaboracion con AIDA, se realizan actividades de toma

de PA e informacion de sintomas a la poblacion general.

Se llevan a cabo actividades de informagion anas que se da difusidén a través

de notas de prensa y TV Regional

Durante todo el afo se desarroda 'a campana “Ganale Vida al Ictus”, dirigida

a informar a poblacion‘general y afectados, difundida a través de web vy

medios con spot TV vy folletas.

Se realizan actividades de _Paciente Experto a través del a Escuela de

Pacientes de Aragon dirigidas a afectados.
Se dispone de materiales para pacientes
Asturigs:

En mayo/de 2019 se inicid la campaia informativa "GANA TIEMPO GANA

VIDA” dicigida a poblacién general y difundida mediante carteleria, web y

redessociales.
Y también una serie de actividades que se describen a continuacién:

Programa Paciente Activo de Asturias dirigido a enfermos crénicos a través

de la web: https://www54.asturias.es/pacas/portal/

Escuela de Ictus del Hospital Central de Asturias, para enfermos con ictus y
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http://ictus-andalucia.com/campanas/
http://ictus-andalucia.com/noticias/
https://www.heraldo.es/noticias/salud/2019/03/07/reaccionar-cuanto-antes-al-ictus-permite-mejorar-la-supervivencia-1301767.html
http://elblogdezoe.es/post/la-escuela-de-salud-de-aragon-informa-sobre-el-ictus-a-traves-de-historias-de-pacientes
https://www.saludinforma.es/portalsi/web/escuela-de-salud/temas-de-salud/enfermedades-cronicas/alzheimer-otras-demencias-e-ictus
https://www.saludinforma.es/portalsi/documents/1555801/2931919/Guia_Informativa_sobre_el_Ictus.pdf/f133a13c-df3f-4647-8ecd-41c978ff2452
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/codigo-ictus-asturias
https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/codigo-ictus-asturias
https://www54.asturias.es/pacas/portal/
https://www.youtube.com/watch?v=PaKeqEMS1ow

familias, presencial, que esta funcionando desde 2015

Guia "Preguntas y respuestas sobre el ictus. Escuela de Cuidados" para
enfermos con ictus y familias, que utiliza para su difusién un libro y la web,

realizada en 2019.

"Conocer el ictus". Charla formativa impartida en la Escuela de Salud.de
Oviedo, dirigida a poblacién general, presencial, y realizada en Centros

Sociales. Se esta llevando a cabo desde 2015.

Baleares. Realiza Jornadas acreditadas que abordan la formacion de

profesionales y la difusién a la poblacion, workshop sobre el proyecto

europeo ICTUSnet, asi como eventos en el marco del Dia<del Ictus,
campafas, etc. Por citar alguna de las mas relevantes:«I. Caminata por el
Ictus, Campaiia “Ictus: Evita, aprende, actua”, etc. También se han realizado
campanfas relacionadas con la prevencion de la hipertension, la promocion

de estilos de vida saludables, etc.

Comunidad Valenciana. Se han realizadod€ampanas dirigidas a profesionales

y poblacién general mediante_jornadas, tallereswasesiones.

Canarias ha llevado a cabo fermacién interfia en hospitales y la campafia

informativa Canarias poria Salud (2015).

Cantabria, en el ambito de Atencién Primaria se ha realizado carteleria para
colocar en los Centr@gs de Salud recordando a la poblacidn los sintomas de

alarma y el procedimiento para solicitar atencién sanitaria.

Castilla y Ledn. En el/"Aula de Pacientes”, subportal del Portal de Salud,

incluyeng

Espacio de Cuidados y recomendaciones. En este espacio se encuentran
contenidos (recomendaciones, infografias, guias, videos, etc.) relativos al
“area ‘de cuidados” de manera genérica, es decir, recomendaciones y

actividades relacionadas con las necesidades de pacientes y cuidadores.

Recomendaciones para personas con tratamiento anticoagulante. (videos,

recomendaciones, guias...)

Cuidados de fisioterapia: fisioterapia para paciente dependiente, ayudas para
la marcha, y otros ejercicios terapéuticos (infografias, recomendaciones,
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https://www.oviedo.es/descubre/eventos/-/calendars/event/773333/Y550u0sDKPkG
https://www.deportebalear.com/2018/10/22/i-caminata-por-el-ictus/
https://www.deportebalear.com/2018/10/22/i-caminata-por-el-ictus/
https://www.mallorcadiario.com/en-baleares-se-producen-2.500-ictus-al-ano
https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/cuidados-recomendaciones/recomendaciones-personas-tratamiento-anticoagulante
https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/cuidados-recomendaciones/cuidados-fisioterapia

tablas de ejercicios, videos, etc.)
Cuidados del paciente encamado: movilizaciones, higiene, etc.(videos)
Informacion para personas cuidadoras: guias, videos, etc.

Guia para las personas cuidadoras y Guia para las personas cuidadoras en

Lectura Facil (ambas de elaboracidn propia)

Videos:
Cuidados higiénicos del paciente encamado (elaboracién propia)
Movilizacidn del paciente encamado (elaboracién propia)

Recursos en Castilla y Ledn (enlaces a entidades y organizacion de interés

en la materia en Castilla y Ledn)

Recursos en internet (enlaces a paginas y entidades de interés).
Fisioterapia en el paciente dependiente.

Publicacion de Informacion sobre Dias Mundiales relacicnados con la Salud.

Espacio de las Asociaciones dg Pacientes y Familiares: canal de comunicacién
estable entre la Administracion Sanitaria yalas Asociaciones de Pacientes y
Familiares de la comunidad. Contieneun Directorio de las Asociaciones, que
actualmente incluyen informacionnde/nueve asociaciones nacionales y de

Castilla y Ledn bajo elepigrafe de, JCTUS.

Espacio sobre Pruebas Diagndsticas: informacion para pacientes y sus
familiares relativa’ a pruebas diagndsticas por imagen (descripcién,

preparacion previa, ete.).

La evolucion anual del nUumero de paginas a las que han accedido los usuarios
del Aula de Pacientes, desde su inicio hasta el final del primer semestre de
2020 muestra el incremento que se ha producido en 2019 y en el primer
semestre de 2020.

ANOS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

ACCESOS | 239.087 | 407.577 | 768.714 | 809.361 | 970.284 | 868.886 | 1.563.435 | 4.472.785 | 3.867.864

Catalufa. Se han desarrollado las siguientes campafias:
Campania RAPID, dirigida a poblacion general y realizada en instalaciones en
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lugares publicos de diferentes municipios en 2017.

Campafia "Te la jugues", en centros de educacién primaria y secundaria,

difundida a través del Departament Ensenyament, durante el afio 2018

Campania "Pren-te el pols", dirigida a poblacion general y de riesgo, difundida

a través de medios comunicacion y farmacias durante el afio 2018.

Maraté TV3 "Ictus", dirigido a poblacion general, a través de la television

publica catalana, de un mes de duracién en 2016.

Pagina web Fundacid Ictus, para poblacion de riesgo, difundida a través de

su Web, de forma continua desde 2019.

Extremadura, en 2017 realizd una campafa informativa para poblacion

general a través de radio y TV.

Navarra. Una de las Estrategias de su Plan de Salud es la “Atencién a las
Urgencias Tiempo Dependientes”, y uno de los programas incluidos es la
“Capacitacion Ciudadana frente a la Urgencia Vital” (que incluye el ictus). En
2017 se cred un Grupo de Trabajo de ictus encargado de llevar adelante este
programa Yy el resto de temas relacionados con esta patologia. En el Plan
Docente Coordinado del Departamento,de Salud todos los afios se incluyen

actividades formativas ‘'sobre ictus.

Campafias de informacien:

“Azucarillos que salvan vidas?,“dirigida a poblacién que acude a centros de
hosteleria navarres, difundida a través del Colegio de Médicos de Navarra y
en ruedas de prensa /con ciudadanos que transmiten vivencia personal e

inquietddes, serealiza de forma continua desde diciembre de 2019.

Diptico sebre/ sintomas de ictus, dirigido a la poblacién, difundida en los
Centros, de "Salud, la planta de neurologia y consultas de patologia

cerebrovascular, de forma continua desde 2018.

App Rapida dirigido a la poblacién con uso de movil, difundida en rueda
prensa en Colegio de Médicos para su presentacién, en funcionamiento desde
15 octubre de 2019.

Codigo QR en azucarillos para App Rapida dirigido a la poblacién con uso de

movil, difundida en rueda prensa en Colegio de Médicos para su
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presentacién, en funcionamiento desde octubre de 2019.

e Pais Vasco ha realizado las siguientes campanas de informacién:

Dia del Ictus, dirigido a la poblaciéon general, difundido por TV / radio /
prensa, con una duracién de 1 a 3 dias y realizada anualmente
(2017/2018/2019)

EITB maratoia, dirigido a la poblacién general, difundido por TV /‘radio /

prensa, con una duraciéon de 1 mes en 2018

Plan “Freno al ictus”, dirigido a la poblacién general, difundido por radioy

prensa, con una duracién de 1-3 dias en 2018

Difusion Estudio Mujer e Ictus, dirigido a la poblacion general, difundido por

radio y prensa, con una duracion de una semana en 2018

OsasunEskola, dirigido a poblacidon general, pacientes y familiares. Difundido

a través de internet y desarrollado de forma continua desde 2018, que se

englobaria tanto en campanfa de informacidn como en actividades realizadas.

e La Rioja: coincidiendo con el Dia delfictus realiza la campana informativa

para poblacién general, difundida_a través\de radio, television.

Objetivo especifico 2.3.) Las CC. AA. dispondran de una red
asistencial de Unidades d Equipes/ de Ictus seglin los criterios
establecidos en el ANEXO, de esia Estrategia.

Las CC. AA. incluyen este objetive en sus planes de atencion al ictus. Los datos

de la red asistenciald@ue han pieporcionado las CC. AA. son los siguientes:
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Tabla 16. Red asistencial de las CCAA segun los criterios especificos (ANEXO 3)

Equipos de ictus (El) Unidades de ictus Hospitales de referencia*

Comunidad Autonoma ’ afio de puestaen| . afio de puesta en| . afio de puesta en
namero ndmero ndmero
marcha rcha marcha
n.d. d

Andalucia 32 10 n.d. 6 n.d.

Aragén 8 2010 2 2007 1 2016
Asturias, Principado de 4 n.d. 2 2008 y2010 1 2010
Balears, llles 4 2006 a 2009 1 2002 1 2002
Canarias 3 2015 4 2014 3 2014
Cantabria 0 1 2005 1 2005
CastillayLeo6n 1 2011 5 2005 a 2019 3 2015 a 2019
Castilla-La Mancha 7 2008 a 2020 2 2008, 2018 2 2008, 2048
Catalufia 28 n.d. 14 n.d. 28 n.d.
Comunitat Valenciana 19 2011 6 2011 3 2011
Extremadura 2 2008y 2017 2 2007 y 2015 2 2017 y 2020
Galicia 5 2017 4 2016 3 2016
Madrid, Comunidad de 13 n.d. 10 n.d. 8 n.d.

Murcia, Region de 7 2009 a 2010 1 2009 1 2008
Navarra, Comunidad Foral de ror Somentario en 1 nd. 1 2005

Pais Vasco n.d. n.d. 5 2009 a 2042 4 2009 a 2012
Rioja, La 0 1 2014 1 2014
Ingesa (Ceuta y Melilla) n.d. n.d. n.d. n.d. nid. n.d.

Total 133 71 69

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Cuestiopario =Anexoll-. (*n.d.: no disponible)

Las CC. AA. que han respondido a este punta declarantener 133 Equipos de Ictus, 71
Unidades de Ictus y 69 hospitales de referencia, de acuerdo a los criterios especificados
en el ANEXO II

e Andalucia indica que cuenta con 42 centros hospitalarios con capacidad de
administrar tratamigntos de reperfusion (32 Equipos de Ictus, 10 Unidades
de Ictus y 6 centios de referencia). Con el objetivo de llegar a 1 cama de
Unidad de [Ictus x| 100.000 habitantes siguiendo recomendaciones

internacienales.

o/ Aragon senala gle tiene un Equipos de Ictus en cada hospital de agudos,
ademas tiené definidas dos Unidades de Ictus, y el resto de hospitales
disponenfte unas camas especificas denominadas “Areas de Ictus”, con el
mismo protocolo de actuacidon que las Unidades, Unicamente no disponen de
duardia presencial de Neurdlogo, si bien se ha organizado una Guardia de
Neurovascular a nivel autonémico para atender a todos los Cddigos Ictus.
Hay ocho hospitales de referencia para tratamiento del ictus isquémico con
fibrindlisis 'y un hospital de referencia para tratamiento por
neurointervencionismo (trombectomia mecanica)
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e Castilla y Ledn tiene establecida una Red de Referencia y Nodos de Ictus,
que se publicara en la "Estrategia de atencidn al ictus en Castilla y Leon.
Atencién en fase aguda" en fase de revisién, definida por cuatro Nodos de
Ictus con sus respectivos Centros Terciarios de Ictus y Centros Satélites. Los
niveles asistenciales de atencion al ictus de estos ultimos quedan reflejados
en el documento, habiendo Centros primarios de ictus con Unidad de Ictus,
y Centros con Equipo de Ictus con guardia localizada de neurologia .0

asistencia neuroldgica a través de la prestacion Teleictus.

e C. Valenciana configuré una red asistencial formada por hospitales con
Equipos de Ictus, hospitales con Unidades de Ictus y hospitales de referencia
de alta complejidad para el diagndstico y tratamiento del ictus, en una
isécrona de traslado de un maximo de 60 minutos en'la que adquieren un

papel fundamental el Servicio de Emergencias Sanitarias (SES).

e Navarra indica que la red asistencial de “Equipos de Ictus no es
especificamente de ictus, sino que esta incluida dentro de la red asistencial
de atencion a todos los cddigos de urgenciantiempo-dependiente (infarto
agudo miocardio, traumatismo grave, etc.). Las necesidades y funciones de
la Unidad de Ictus estan exXpresadas en los protocolos asistenciales

elaborados por el Servicio de Neurologia.

Objetivo especifico 2.4. El. Codigo_Ictus estara implantado en todo el
territorio de la comunidad autéonoma, de modo que todo contacto
personal o telefonico de un paciente o familiar con cualquier centro
de salud, urgencias, emergencias u hospital que no sea de
referencia, active la derivacion inmediata a las unidades y equipos
de referencia.
En ‘el Cuestionario) todas las CC. AA. han respondido que tienen incluido este
objetivo en sus planes de atencidn al ictus o en algun otro documento relacionado.
Se l&s ha preguntade acerca del porcentaje de implantacion del Codigo Ictus (CI)
y -las estimaciones que han proporcionado figuran en la tabla siguiente, es
importante sefalar que Unicamente seis han aportado la formula que utilizan para

caleularlo (tabla 17).

Tabla 17. Grado de implantacion del Codigo Ictus en la comunidad autonoma
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Comunidad auténoma Poreziale ie Férmula para su céalculo
implantacion P

Andalucia 100 n.d.

Aragon 100 n.d.

Asturias, Principado de 100 n.d.

Balears, llles 100 n.d.

Canarias 100 ?; r::t(:g;ros con capacidad de activacion del Codigo / N° total de
Cantabria 100 E;’ szlgg:sd ga}ss;::fds de salud con Cl implantado/ N° total de zonas
Castilla y Ledn 100 n.d.

Castilla-La Mancha 100 n.d.

Catalufia 85 :ztisgg;ge;cmnes Cl / N° pacientes con ictus con criterios de
Comunitat Valenciana 100 n.d.

Extremadura 100 N° areas sanitarias con Cl / N° areas sanitafias

Galicia 100 n.d.

Cadigo Ictus extrahospitalario: 92%

N° llamadas SUMMA 112 en que se activa CI/"N° ictus en
Madrid, Comunidad de 92/82 ventana de tratamiento x 100

S° de Urgencias: 82% (CMBDy Registro Codigoe ictus CAM):

Ne° activaciones ClI (registre) / N° ictus CMBD x 100

Murcia, Region de 100 n.d.
Porcentaje de los dispositivos tante'de urgencias como de AP
Navarra, Comunidad Foral de 100 o de A.Hosp'ﬁria que estan obligados a seguir el protocolo
establecid

Pais Vasco 100 n.d.

A Q.
Rioja, La 100 . n.d. ‘ ,
Ingesa (Ceuta y Melilla) n.d. "“ '

Fuente: Elaboracidn propia a partir de€les datos del Cuestionario -Anexoll-.
Trece CC. AA. declaran tener in€erporado el sistema de teleictus, no lo tienen:
Canarias, La Rioja, Cantabriawy. Pals Vlasco, este ultimo refiere que no es necesario
dadas sus isécronas con Unidades.de Ictus (toda la poblacidn tiene acceso en un

maximo de unos 30 minutes a.undospital de referencia para la atencidon del ictus).

e Andalucia cuenta con Centro Andaluz de Teleictus (CATI) cuya
implementacidn _comenzé en enero de 2019, cubre 32 centros con
capacidad para realizar al menos un TC-angioTAC, valoracion de urgencia
por un neurélogo “en remoto” y tratamiento de reperfusiéon intravenoso.
Antes de la implantacién del CATI, 5.695.869 habitantes (el 68% de la
poblacion andaluza) podian acceder a la atencidn especializada en ictus en
menos de 30 minutos. Con la implantacion de la red, esta cifra asciende a
7.832.988 (93,5% de la poblacién andaluza) con una mejora significativa
del campo de influencia, que permite disminuir la brecha de la atencién

aguda al ictus en las zonas rurales. En la actualidad, el proyecto del CATI
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se encuentra en una fase de consolidacidn, recibiendo aproximadamente
1.000 consultas por afio, con una tasa de tratamiento de reperfusién
cercana al 30% vy dispone de mecanismos para proporcionar feedback
mensual, formacion continua y mejoras en los protocolos y estrategias de

atencion.

Aragdn tiene implantado teleictus en los servicios de urgencias de los
hospitales que atienden ictus, con conexién desde urgencias de hospitales
periféricos a los servicios de Neurologia de dos hospitales de referencia en

Zaragoza capital.

Baleares tiene desde 2006 un programa de teleictus para los hospitales que
no disponen de neurdlogo de guardia y tienen una isociona superior a 60

minutos para el acceso al hospital de referencia de ictus.

Castilla y Ledn, dada la extension y dispersion geografica de la comunidad,
implementd en el afo 2013 la prestacion teleictus en tres centros
asistenciales, incrementandose en otressdos centros en el afo 2016.
Actualmente se esta ofreciendo en ginco centros asistenciales a través de
dispositivos de telepresencia con.conexion por videoconferencia del centro
Satélite con el neurdiogo dél Centro Terciario de Ictus. La prestacion
permite la valoracion neurelogica,remota y la indicacion del tratamiento de
reperfusion con seguridad,, conjuntamente con la evaluacion de

neuroimagen a trayés del Anillo Radioldgico.

Catalufia, hasta 2013ps€ontaba con un sistema de teleictus en tres
hospitales comarcales en conexién con su centro de referencia, en 2013
crea uha red de teleictus Unica, en conexidn con un neurdlogo experto en
patologia vascular cerebral, inicialmente con doce hospitales comarcales y

actualmente ampliado a catorce hospitales.

Extremadura, en 2017, entré en vigor su Protocolo de Teleictus,
previamente se llevd a cabo un proceso de instalacién de equipos,
sensibilizacion y formacién en los servicios de Urgencias de todos los
hospitales de la regién. Actualmente todos los hospitales del Servicio
Extremefo de Salud cuentan con un equipo de teleictus: nueve instalados

en los servicios de Urgencias de hospitales comarcales y dos en las
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Unidades de Ictus de los dos hospitales de referencia en ictus.

e Galicia tiene implementado el sistema de teleictus en toda la comunidad
(Centro de Atencion al Ictus) desde Julio de 2016.

e Murcia (Region de) estd comenzando su implantacién. Han realizado una
experiencia piloto con el hospital mas lejano del hospital de referencia y.se

ird implantando en el resto de hospitales de forma progresiva.

Practicamente todas las CC. AA. llevan a cabo registros de Coédigo Ictus, la
mayoria cuentan con los registros de los servicios de emergencias (SAMU) y con
registros propios de los centros, no obstante, hay algunas comunidades.que estan
implantando registros especificos de ictus como el registro prospective de Cédigo
Ictus de Cataluha (CICAT) desde el afio 2016, o el “Registro-ictus Navarra” que

estd operativo desde febrero de 2019.

En cuanto al registro de pacientes que reciben tratamiento de reperfusion
casi todas las CC. AA. recogen esta informacion por centro, es decir, las Unidades
de Ictus-Unidades de Referencia de Ictus cueatan,con registros propios. Aquellas
CC. AA. que cuentan con registros especificos recogern este aspecto dentro del
mismo, en este sentido Andalucia'inicio.en 201% el‘registro ARTISTA (A Registry
for Thrombectomy In Strokestherapy from Andalucia).

Objetivo especifico 2.5. Las zenas basicas dispondran de un Equipo
o Unidad de Ictus de_réferencia en una isdocrona que permita el
acceso en 60 minutos porgel medio establecido en su plan o
programa.

Casi todas las CC.AA. refieren que incluyen este objetivo en sus planes de ictus
especificos, 4 ségun susS repuestas, el porcentaje de zonas basicas de sus
cormunidadas que ‘dispenen de un Equipo o Unidad de Ictus de referencia es del
100%sen Andalucia, Aragén, Illes Balears, C. Valenciana, Canarias, Cantabria,

Castille-La Manecha, Catalufia, Galicia, Madrid, Navarra, Pais Vasco y La Rioja.

» En Asturias este porcentaje es de un 80% ya que las areas basicas de salud
de la zona mas occidental de la regién y algunas de las de la zona mas
oriental estan fuera de la isécrona de 60 minutos de Equipo o Unidad de

Ictus.

e En Castilla y Ledn el proyecto Teleictus con dispositivos de Telepresencia
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convertira en centros Utiles de ictus a todos los centros asistenciales de la
comunidad, con independencia de su nivel asistencial, pero la dispersion
geografica de la comunidad condiciona que el porcentaje de ZBS con acceso
a una Unidad o Equipo de Ictus en la isécrona de 60 minutos sea del 83%
(= Numero de ZBS que disponen de un dispositivo de referencia a menos
de 60' / NUmero total de ZBS = 204 / 247).

Extremadura: el porcentaje de ZBS que disponen de un Equipo, Unidad de
Ictus o centro con teleictus de referencia es del 92% (= NUmero de ZBS
que disponen de un dispositivo de referencia a menos de 60' / Numero total
de ZBS = 103/ 112)

En Murcia este porcentaje es de un 90%

En situaciones de gran lejania al centro de referencia_hay comunidades que

utilizan medios especificos, por ejemplo:

Andalucia utiliza Teleictus: Centro A [eictus, (CATI)

Aragon utiliza videoconferencia desde’ urgencias de hospital periférico a

Neurdlogo vascular de guarndia.

Asturias también usa telemedicina, las areas occidentales de Asturias se
conectan por este métado con el HU Central de Asturias, y la regién oriental

con el HU de Cabuefies (Gijon).
Islas Baleares utiliza Teleictus.

C. Valencianag desde lasimplantacion del Plan ha promovido la utilizacion de
la telemediCina com@ mecanismo de acercamiento del especialista en

Neurologia al paciente con ictus.

Castilla-La Mancha utiliza conferencia a tres con los equipos de AP o UVIS

moviles con neurdlogo.

Castilla’ y Ledn dispone de la prestacién Teleictus con dispositivos de
telepresencia con pantallas y camaras web de muy alta resolucion. Al
mismo tiempo, el anillo Radioldgico de SACyL conecta los catorce hospitales
de la comunidad y permite el acceso a las imagenes radioldgicas de

cualquier paciente.
Cataluia también utiliza Teleictus con catorce hospitales comarcales.
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e Galicia utiliza telemedicina en estas situaciones.

e Extremadura cuenta con un Sistema de Telemedicina-Teleictus y utiliza
también el sistema de comunicacién de archivos: para la evaluacién de la
historia clinica, estudios analiticos y hallazgos de neuroimagen se usa el

sistema de informacién del SES, Jara.
e Navarra utiliza telemedicina con el Hospital Reina Sofia de Tudela

Objetivo 2.6: Todo hospital de referencia debe tener implantado el
Codigo Ictus (segun los criterios establecidos en el ANEXO de esta
Estrategia) para la atencion prioritaria de todos los pacientes con
ictus, independientemente de su forma de llegada.

Todas las CC. AA. declaran en su respuesta al Cuestionario_gue incluyen este

objetivo como parte de sus planes de salud o planes de atencion al.ictus.

Tabla 18. Informacion aportada por las CC. AA. sobre hospitales que atignden ictts, hospitales que
tienen implantado el Cédigo Ictus de forma completafy hospitales queteniendo’/implantado el

Cadigo Ictus realizan tratamiento de reperfusion endovascular de urgencia (22 h)’en la atencion del
ictus.

Porcent: = de ellos N2 de hospitales con Cédigo
tienen i7o Ictus Ictus implantado que aplican
ymplantaic forma tratamiento de reperfusion
endovascular de urgencia

Ne de
Comunidad auténoma hospitales gue
atiendenlictus

Andalucia 6
Aragon 1

Asturias, Principado de 100% n.d.
Balears, Illes 100% 1
Canarias 100% 3
Cantabria 100% 1
Castillay Leon® 93% 4
Castjlla-La Ma 100% 2
100% 7

100% n.d.
100% 2

100% n.d.

100% n.d.
urcid, Region de 20% 1
a, Comunidad Foral de 3 100% 1
ais Vasco 5 100% 5

La implantacién de los dispositivos de Telepresencia convertira a todos los centros de la comunidad en Centros Utiles en Ictus.
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Rioja, La 2 100%
Ingesa (Ceuta y Melilla) n.d. n.d. n.d.

Totales 220

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos aportado por las CC. AA. al Cuestionario -AnexollI-.
(*) casi 100% de la red publica

De acuerdo a las respuestas al Cuestionario las CC. AA. suman un total de 220
hospitales que atienden ictus, de estos hospitales 212 tienen implantado el Cédigo

Ictus intrahospitalario de forma completa, lo que supone el 95,4 % de todos ellos:

Objetivo especifico 2.7. Todo hospital que atienda ictus y AIT tendra
implantada una via clinica, protocolo o proceso asistencial de
atencion al ictus

Que incluird como minimo:

- los procesos diagndsticos, médicos y quirlirgicos necesarios, asi como
algoritmos decisorios y tiempos maximos .de realizacion de

neuroimagen, fibrindlisis, prevencion de tromboembelismo y otros;
- los cuidados estandarizados de enfermeria;

- proceso de rehabilitacién precoz cony valoracidn de déficit y de

discapacidad e inicio de tratamiento;
- atencidén neuroquirlirgica y neurorradioldgica intervencionista;

- la persona (gestor de,casosyusotra figura) que coordine el proceso
asistencial y seradelante,a las necesidades que les surgen a los

pacientes durante el proteso.

Practicamente todas las CC. AA. que responden tienen incluido este objetivo en
sus planes de atencidn aldictus, hay once (Andalucia, Aragdén, I. Baleares, C.
Valenciana, Cantabria, Extremadura, Galicia, Madrid, R. de Murcia, Pais Vasco y
La "Rieja), que /declaran tener implantadas vias clinicas, protocolos o procesos

asisténciales,de atencién al ictus en el 100% de sus hospitales.

o En,_Castilla y Ledn estd disefado el Proceso Asistencial de Accidente
Cerebrovascular Agudo (ACVA), con indicador de porcentaje de ACVA con
Presion Arterial (PA) controlada (PA < 140/90) y porcentaje de ACVA con
FA y tratamiento anticoagulante. Actualmente tiene un centro certificado

por la European Stroke Organisation (ESO) como Centro de Ictus.
e Catalufia responde que actualmente tiene seis centros certificados por la
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ESO como Centros de Ictus y cinco centros en proceso de certificaciéon por

la ESO como Unidades de Ictus.

Andalucia sefiala que cuenta con Planes Integrales Operativos Locales
(PIOL), y a través de ellos se han configurado redes de profesionales para
los nueve retos de salud priorizados por su incidencia en la poblacién entre

los que se encuentra el ictus.

La implantacion de vias clinicas para la atencién al ictus es un objetivo esencial

para aquellos centros que atienden habitualmente pacientes con ictus. Seria

deseable que estos centros contasen con la certificacion de un sistema de auditoria

externo como el de la ESO.

Objetivo especifico 2.8. Las CC. AA. promoveran pautas de actuacion
para la atencion del ictus pediatrico.

Segun las respuestas recogidas en el cuestionario, este objetivo esta incluido en

los planes de atencion al ictus de diez CC. AA., mientras que siete indican que no

lo contemplan.

Para promover pautas de actuacién en eldctus padiaibico se han llevado a cabo

las siguientes acciones en los Ultimos ties,arios (2017 a 2019):

Andalucia ha desarrollado el Cédigo Iectus Pediatrico y los protocolos para
llevarlo a cabo en cuatr@ previnciasi Ademas, se han creado consultas de
seguimiento de referencia pararel ictus pediatrico en algunos grandes
hospitales de la region. Se "puede acceder a los protocolos de ictus
pediatrico y a'las accionés de formacion en el mismo en el siguiente enlace:
http://ictus-andalucia.com/atencion-al-ictus-agudo/#1619172277054-
16643€0€=9¢a3

Aragon [ha /elaborado en 2020 el documento ATENCION AL ICTUS
DIALRIEO EN ARAGON, siendo el hospital de referencia el HU Miguel

Servet Maternoinfantil. El documento ha sido realizado por un equipo
multiprofesional (pediatras, intensivistas pediatricos, neurélogos de
vascular, radidlogos, radidlogos intervencionistas, rehabilitadores) y en

este momento estd en fase de formacion e implantacion.

Islas Baleares: sefiala que desde 2014 esta trabajando en la elaboracion y
difusién del protocolo dirigido al ictus pediatrico. El hospital de referencia
Estrategia en Ictus del SNS
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es el HU Son Espases. Se ha difundido el protocolo de actuacion y deteccién
precoz del ictus en pediatria coordinado con los distintos hospitales y con
el transporte pediatrico del SAMUO61. La Estrategia de Ictus de las Illes
Balears, en su “ANEXO II. ORGANIGRAMA CODIGO ICTUS PEDIATRICO”
contiene el esquema general de dicho protocolo. Asi como también el
“ANEXO III. ESQUEMA GENERAL DE MANEJO DEL ICTUS ISQUEMICO
POSTNATAL".

C. Valenciana aporta la siguiente informacion:

-En los hospitales que no son referencia para la atencién al ictus pediatrico
se activara el CI y a través de Centros de Informacion y Coordinacion de
Urgencias (CICU) se trasladara al hospital de referencia correspondiente,

avisando al pediatra de guardia.

-En los hospitales de referencia del CI Pediatrico se activa el CI
intrahospitalario por el pediatra de guardia con. llamada conjunta a

radiologia, anestesia, neuropediatria, Newrologia y UCI pediatrica.

Por la baja incidencia de este procgso en la edad pediatrica y la elevada
especializacion que se requiere_paia SU correcto diagndstico, que evite la
activacion de muchogafalsos/ positives, se contemplan como centros de
referencia para la atencién delictus pediatrico aquellos hospitales con
intervencionismo vaseular 24h, v. con UCI pediatrica: Hospital General de
Alicante, Hospital Universitari 'y Politecnic la Fe de Valencia, y Hospital

Clinico Universitario de,\alencia.

El | en J Ictus en la Comunitat Valenciana incluye un apartado

sobre/CT pediatrico.

Cantabria declara que en la via clinica de atencidn al ictus se ha incluido un

protocelo de atencidn al ictus pediatrico.

Catalunia responde que ha llevado a cabo la protocolizacién y puesta en
marcha del circuito de Cddigo Ictus pediatrico en febrero 2020. Con siete
centros de referencia primarios y tres centros referencia terciarios
(intervencionismo). El resto de centros refieren los pacientes a su centro
primario o terciario de referencia, vehiculizado por el Sistema
D’emergéencies Mediques (SEM) que dispone de un pediatra en la mesa de
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coordinacion para identificar posibles ictus e iniciar el circuito de Cddigo

Ictus pediatrico.

También se lleva a cabo el Registro prospectivo integrado en el Registro de
Codigo Ictus CICAT

Extremadura indica que en 2019 se cred un grupo de trabajo de atencion
al ictus pediatrico cuyas pautas de atencidn se recogen en el Protocolo de

Atencidn al Ictus de Extremadura y en la actualizacién del Plan de Tctus.

Madrid cuenta con un Plan de atencion al ictus pediatrico e munidad

de Madrid y ha realizado las siguientes acciones:

creacién del plan de atencién al Cédigo Ictus Pediatrico con protocolo
central derivado del Plan de atencién que se hadmplantado en todos

los servicios de pediatria;

creacién de tres Unidades de Ictus Pediatrico (Hospital La Paz, Hospital
12 de Octubre y Hospital Gregorio Marafion) de guardia 24h que
atienden a todos los pacientes defivados del resto de hospitales de la
Comunidad de Madrida(distribucien de traslados establecida por la
mesa central del SUMMA i12);

creacibn de uha guardia de neurorradiologia intervencionista
pediatrica para trat@miento de reperfusién endovascular 24h/365dias,
en tres hospigales de referencia (H. La Paz, H. 12 de Octubre, H.

Gregorio Marafién);

plan de formacién en ictus pediatrico en todos los hospitales con

Serviecio dewPediatria (incluido en contrato programa).

Murcia sgfiala gue el CI pediatrico existe en el Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca, y que en estos ultimos anos se ha realizado la puesta

en marcha del mismo.

Navarra indica que ha puesto en marcha un protocolo especifico,
consensuado con todos los profesionales implicados, que figura en la nueva

I\\

actualizacion del “"Documento Cddigo Ictus”. El hospital de referencia es el

Complejo Hospitalario de Navarra.

Pais Vasco ha desarrollado un protocolo especifico para la atencién del ictus
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pediatrico en cada uno de los en los cuatro hospitales de referencia para la

atencion del ictus.
Conclusiones

o Ambas tasas, la de mortalidad y la de mortalidad prematura por ictus, han
descendido desde la implantacion de esta Estrategia, teniendo un valor
minimo en el afo 2015. Los valores son superiores en hombres. Se
mantienen diferencias territoriales, no obstante, es importante ‘subrayar
que la variabilidad de estas tasas entre CC. AA. se ha reducido
considerablemente, consiguiendo una mayor equidad en el tratamiento del

ictus.

o Todas las CC. AA. incluyen como objetivo en sus Planes.de Atencicnal Ictus
0 en sus Planes de Salud aumentar el porcentaje de.pacientes que reciben
tratamiento especifico antes de las 4,5 horas desde €l inicio de sintomas, y
doce ademas evallan dicho objetivo mediante indicadores propios o por
explotacion de registros hospitalarigs, especificos de fibrindlisis y
trombectomia. Parece adecuado, paga avanzar en el objetivo, consensuar

con las CC. AA. los indicadores para medir y evaluarlo.

o Casi todas las CC. AA. incluyen ‘entrel sus objetivos la realizacién de
campafas y actividades para‘difundir el conocimiento sobre los sintomas
de alarma de ictus y.eémo actuar en esta situacién, pero hay diferencias
territoriales muy importantes en cuanto al nimero de las actividades

llevadas a cabao.

o Las CC. AA.ldeclaran tener 133 Equipos de Ictus, 71 Unidades de Ictus y

69 hospitales de referencia de acuerdo a los criterios especificados.

o “Todas las CC."AA. refieren que tiene implantado el Cddigo Ictus, y quince
de'ellas sefialan que el grado de implantacién estimado es del 100%. Trece
comunidades tienen incorporado el sistema de teleictus, y de las cuatro
restantes una aclara que dadas sus isécronas con Unidades de Ictus no

necesita este Sistema.

o Casitodas las CC. AA. llevan a cabo registros de Cédigo Ictus, bien a través
de registros de los propios centros o de los Servicios de emergencia, o por
registros especificos de ictus de las comunidades. En cuanto al registro de
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pacientes que reciben tratamiento de reperfusidon casi todas las CC. AA.

recogen este registro por centro.

El porcentaje de zonas basicas que disponen de un Equipo o Unidad De
Ictus de referencia en una isécrona que permite el acceso en 60 minutos es
del 100% en Andalucia, Aragén, Illes Balears, C. Valenciana, Canarias,
Cantabria, Castilla-La Mancha, Cataluiia, Galicia, Madrid, Navarra, Pais

Vasco y La Rioja.

En situaciones de gran lejania al centro de referencia la mayoria utilizan

algun sistema de Telemedicina-Teleictus.

Todas las CC. AA. declaran que sus hospitales de referencia tienen
implantado el Codigo Ictus, segun sus datos hay un totalde 220 hospitales
gue atienden ictus y en el 95,4% de ellos (212 hospitales) esta.implantado

el Cadigo Ictus intrahospitalario de forma completa.

Seria recomendable desarrollar y consensuar el abordaje del ictus
pediatrico ya que se observan importantes diferencias entre CC. AA. en

cuanto al nivel de desarrollo_de los planes paradtratarlo.
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Linea estratégica 3. Rehabilitacidén y reinserciéon

Objetivo general 3: aumentar el porcentaje de pacientes con ictus
que son integrados plenamente en su vida personal y social.

Este objetivo general se evalla a través de los objetivos especificos siguientes:

Objetivo Grado de consecucion

3.1. Todo paciente con ictus dispondra desde
el inicio del proceso de un plan individual de
rehabilitacién precoz que permita |

diagnosticar la discapacidad y el déficit, Practicamente conseguido

comenzar la intervencion de rehabilitacion
adecuada y prever los recursos futuros. y . _|
3.2. Todo paciente con ictus al alta de su
plan de rehabilitacién, recibirda una
evaluacion funcional como apoyo en su
integracion en la esfera social y laboral.
3.3. El paciente y la familia recibira en el
hospital la  adecuada formacion e
informacion para llevar a cabo los cuidados
necesarios en el domicilio.
3.4. Las CC AA establecerdn los mecanismos
necesarios para que el informe al alta sea
accesible de forma inmediata ;'
a

los
equipos de AP.
3.5. Las CC AA dispondran degun map
recursos sobre los distintol itos de
rehabilitacion.

Objetivo especifico ciente con ictus dispondra desde el

Parcialmente conseguido

Parcialmente conseguido

o evaluado

Practicamente conseguido

inicio del proces individual de rehabilitacion precoz que
la discapacidad/déficit, comenzar Ia

ilitacion adecuada y prever los recursos

as recogidas en el Cuestionario, este objetivo esta incluido en
;'planes de atencidn al ictus de las CC. AA., y en once de ellas se han
2 cabo acciones relacionadas. En Andalucia, Islas Baleares, Cantabria,
y Ledn, Castilla-La Mancha, Extremadura, Navarra y Pais Vasco el
porcentaje de centros en los que se cumple este objetivo es del 100%. Un dato
gue conviene destacar es que casi ninguna CC. AA. ha realizado la evaluacién de

este objetivo.
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Tabla 19: Plan individual de rehabilitacion precoz. Inclusién del objetivo, acciones realizadas y porcentaje
de cumplimiento del objetivo.

Objetivo incluido en el Acciones Porcentaje de
plan de atencién al ictus realizadas en centros que

Comunidades autbnomas o documento relacion al objetivo cumplen el

Andalucia

relacionado objetivo

Aragon si

Asturias, Principado de si

Balears, llles si

Canarias si

Cantabria si

Castilla y Ledn si

Castilla-La Mancha si

Catalufia si

Comunitat Valenciana si

Extremadura si

Galicia n.d

Madrid, Comunidad de si

Murcia, Regién de si n.d
Navarra, Comunidad Foral de si 100%
Pais Vasco si 100%
Rioja, La sf P n.d
Ceuta y Melilla (INGESA) nd R n.d

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Cuestionario/~AnexolI-:

Se describen a continuacién algunos_planes V. actividades realizadas por las CC.

AA. para cumplir el objetivog

En Canarias se ha dadodformacion para la rehabilitacién precoz, y se han
instalado herramientas como el sistema de realidad virtual NIRVANA en el
hospital de Lanzarote, o el Sistema AMADEO ® en cada uno de los hospitales

de referencia.

En Cantabria este abjetivo estd incluido en el Plan de salud de Cantabria

201452019 ywse ha llevado a cabo en todos los centros. No hay una
evaluacion especifica aunque esta documentado en los informes y registros

clinicos.

Envia linea estratégica de enfermedades cardiocerebrovasculares. En el
objetivo 50 (O50) refiere: Todo paciente con ictus dispondra desde el inicio
del proceso de un plan individual de rehabilitacion precoz que permita
diagnosticar la discapacidad/déficit, comenzar la intervencidon de

rehabilitacién adecuada y prever los recursos futuros.
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En Castilla y Ledén estd incluido en el IV Plan de Salud de Castilla y Ledn,
en la deteccién precoz del ictus. En todos los hospitales de la comunidad se
inicia una rehabilitacién precoz de los pacientes con ictus, que incluye la
fisioterapia y logopedia, realizandose un informe de necesidades al alta.
Todos los hospitales de la comunidad excepto los comarcales (11 de 14)
disponen de terapeuta ocupacional. Se dispone de psicélogos clinicos en
todos los centros, pero no esta establecido el perfil de neuropsicélogo. Las
fuentes de la informacién son la encuesta a los centros y las Relaciones de

Puestos de Trabajo de los centros.

En Catalufa: existen documentos relacionados en los que se aborda este
objetivo, accesibles en los siguientes enlaces:
https://treballsocialsanitariics.files.wordpress.com/20147/05/consens-
catalc3a0-sobre-avaluacic3b3-i-tractament-del-pacient-postictus.pdf, y
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-
dactuacio/Estrategies-de-salut/Aparell-

circulatori/Documentacio/pdmac_2017£2029.pdf

En cuanto a la evaluacién de este ©hjetivo declaran que existen registros

locales, pero no un registro comun para toda la comunidad.

En Extremadura su Plan de Atencionial Ictus incluye este objetivo. Todas
las dreas de salud ctentan eon un Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion que fealiza una valoracién del paciente.

Navarra disponé'de un,Preyecto de Atencion Integral al Ictus en el que se
aborda estelaspecto. En cuanto a la evaluacion del objetivo sefiala que su
Registpo Ietus Navarra es muy reciente, y aunque esta previsto que se
evallelaLapacidad funcional de los pacientes a los 3-6 y 12 meses, todavia

no ha sidowposible hacerlo.

Pais Vasco establece en el contrato programa, en el apartado relativo al
ictus, que los pacientes con ictus tienen que ser evaluados e iniciar la
rehabilitacién en las primeras 24 horas. Al alta debe figurar el plan
personalizado por parte del Servicio de Rehabilitacion y en el informe debe
figurar una evaluacion funcional de su discapacidad. El 100% de los centros

que atiende ictus son evaluados y cumplen estos objetivos.
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En resumen, las CC. AA. refieren que el objetivo especifico se encuentra dentro
de sus Planes de atencién al ictus, con proyectos para la rehabilitacidon precoz con
participacion de equipos multidisciplinares y mejora de sistemas informaticos, no

obstante, se deberia impulsar la evaluacién del objetivo.

Objetivo especifico 3.2. Todo paciente con ictus al alta de su plan de
rehabilitacion, recibira una evaluacion funcional como apoye a su
integracion en la esfera social y laboral.

En quince CC. AA. el objetivo esta recogido en el plan de atencién al ictus o en
algun otro documento, y en once se han llevado a cabo acciones relacionadas,
aunque en ninguna, al igual que en el objetivo especifico 3.1, se ha realizado-la

evaluacion del mismo.

Tabla 20: Evaluacion funcional al alta del plan de rehabilitacion. Inclusion del objetivo, acciones realizadas
y porcentaje de cumplimiento del objetivo.

Objetivo 3.2 incluido en
el plan de atencion al | A€ciones realizadas en

Porceéntaje de centros
gu€ cumplen el objetivo
3.2

Comunidades autonomas . o o
ictus o documentogirelacion al objetivo 3'2

relacionado

Andalucia si n.d
Aragon si. “ n.d

. .. h 4
Asturias, Principado de si‘ -‘y n.d
n.d

Balears, llles " n

Canarias L 4 &l ‘ ‘ si 35%
Cantabria “' si 100%
Castillay Le6n no n.d
Castilla-La Mancha si n.d
Catalufia ‘ si n.d
Comunitat Valenciana ‘ | si n.d
Extremadura P ‘ l si si 100%

alic n. n. n.

Galicia, N d d d

Mamur'" si si 100% Unidades Ictus
Murcwe ' si no n.d
Navz‘ Co 'oral de si si 100%
“ﬂ si si 100%
/' %, La no n.d n.d
‘Ceutay Melilla (INGESA) n.d n.d n.d

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos del Cuestionario —~AnexollI-.

Se describen a continuacion algunas actividades realizadas por las CC. AA.:

/ e En Asturias: objetivo incluido en los Planes Claves de Atencion
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Interdisciplinar al Ictus

En Aragdn esta incluido en el Plan de Atencidn al Ictus, y las actividades a

realizar estdn recogidas en el subproceso 9 Rehabilitacion en fase de

secuelas.

En Islas Baleares el objetivo estd en la Estrategia de ictus de Illes Balgal

2017-2021: el objetivo especifico (OE) VII contempla aumentar el
porcentaje de personas con ictus que se reintegran plenamente en su vida
personal y social. En las lineas de actuacidn estratégicas (LAE) siguientes
abordan temas relacionados con el objetivo de evaluacion funcional como

apoyo a su integracion en la esfera social y laboral:

LAE. 36. Asegurar el abordaje de la rehabilitacion en la fase aguda de forma

integral y precoz.

LAE. 37. Considerar la rehabilitacién en la fase aguda del ictus como un

proceso continuo con la rehabilitacion después delingreso hospitalario.

LAE. 38. Asegurar el abordaje de la reghabilitacion en la fase subaguda de

forma integral y precoz.

LAE. 39. Facilitar la reinsercign de las personas con ictus en su entorno
familiar, social y laboral'a través de una rehabilitacién integral tanto clinica

como funcional, cognitivo-emocienaly social.

En Cantabria: objetivo incluida en el Plan de salud de Cantabria 2014-2019.
No hay una evaluacion.espécifica aunque esta documentado en los informes

que recibe elfpacientel

En ladineaycstratégica de enfermedades cardiocerebrovasculares, en el
objetivo (O) 51 refiere que todo paciente con ictus al alta de su plan de
rehabijlitacién recibird una evaluacién funcional como apoyo en su

integracién en la esfera social y/o laboral.

En Castilla y Ledn esta incluido en el IV Plan de Salud de Castilla y Leon:

Area 4. Disminuir carga de enfermedad.

Objetivo general (OG) 17. Avanzar en la atencion a las personas con
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares disminuyendo Ia
morbilidad y la mortalidad:
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Objetivo especifico (OE) 50. Potenciar la rehabilitacion en procesos

cardio y cerebrovasculares en todas las areas:

Medida 192. Conseguir una rehabilitacién precoz y coordinada en los
pacientes con ictus, estableciendo un Plan de Rehabilitacion integral al alta
dirigido a aumentar la autonomia de los pacientes supervivientes al ictus,
consensuado por un equipo multidisciplinar e implicando de forma activa a

la familia en el proceso de rehabilitacion.

e En Extremadura el Plan de Atencidn al Ictus de Extremadura incluye este

objetivo. Todas las areas de salud cuentan con un Servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacién que realiza una valoracidn del paciente.

Dentro del Plan las lineas de actuacion en el ambito deda.rehabilitacion del

ictus son:

LINEA 1: Dotacién y organizacidn de recursos para la rehabilitaciéon de los

pacientes con ictus en todos los hospitales publicos de Extremadura

LINEA 2: Dotacién de recursos espedificos, para neurorrehabilitacién en

Extremadura

LINEA 3: Planificacién del aifa médica y la informacién al paciente y

familiares. Dentro de 1as acciones de'la Linea 3 tenemos:

Elaboracion de un_protocole especifico para el alta médica al domicilio

que incluya:

o Planificacion del alta hospitalaria desde los primeros dias de

ingreso.
o Cooerdinacidén con el trabajador social del centro hospitalario.

ol Protocolo de informacion y educacién de pacientes, familiares y

otros cuidadores.

o Informacion que el informe de alta debe contener sobre el proceso

rehabilitador.

e En la Comunidad Foral de Navarra el objetivo esta incluido en documentos
redactados por el Servicio de Rehabilitacion neuroldgica perteneciente al

Grupo Proceso Ictus.
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e La Comunidad Valenciana tiene el objetivo incluido en el Plan de Atencion

al Ictus en la Comunitat Valenciana (2019-2023).

Al alta hospitalaria, se puede seguir su programa rehabilitador en régimen
ambulatorio o bien, si las circunstancias funcionales impiden su

desplazamiento, en régimen domiciliario.

Los programas de rehabilitacidn intensiva hospitalaria que demuestran una

mayor supervivencia y menor dependencia se caracterizan por:
Corta estancia (entre 3 y 4 semanas).

Alta intensidad (minimo tres horas de tratamiento.rehabilitador

diario).
Intervencion de un equipo multidisciplinario expérto.

e En el Pais vasco en todos los informes de alta Hospitalaria figura la

puntuaciéon del paciente en una escala funcional.

En resumen, quince CC. AA. incluyen el objetivoren sus planes y de ellas once han

iniciado acciones para lograrlo.

El objetivo se encuentra en los planessdéractuacion en el ictus en diferentes CC.
AA. con atencion multidisé€iplinar f{de una manera coordinada, valorando la

rehabilitacidn precoz y la integracion enia.€sfera social y laboral.

Objetivo especifico 3:3." El paciente y la familia recibiran en el
hospital la formacion adecuada e informacion para llevar a cabo los
cuidados necesarios en el'domicilio.
Dieciséis CC. AA. 'han contestado que incluyen el objetivo dentro del plan de
atengion dgl ictus ‘o ‘documento relacionado. Se han realizado acciones
relaciognadascan elimismo en trece CC. AA., y entre ellas seis (Asturias, Cantabria,

Extregmadura, Madrid, Navarra y Pais Vasco) cumplen el objetivo en el 100% de

Sus cemtros.

ero de CC. AA. Ol mclwd'o’en =l Acciones realizadas PG iz e
. plan de atencion al s, centros que | Evaluacion del
acciones sobreel | ; en relacion Ell C
ictus o documento - cumplen el | objetivo
= relacionado ! objetivo

An%alucia i . n.d
Aragon si n.d n.d n.d
Asturias, Principado de si si 100% no
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Balears, llles si si n.d no

Canarias si si 70% no
Cantabria si si 100% no
Castillay Ledn si si 36% no
Castilla-La Mancha si si n.d no
Catalufia si si 72% si
Comunitat Valenciana si n.d n.d n.d
Extremadura si si 100% ne
Galicia nd nd n.d n.d
Madrid, Comunidad de si si 100% s
Murcia, Region de si si 1% no
Navarra, Comunidad Foral de si si 100% no
Pais Vasco si si 100% n.d
Rioja, La si si n.d n.d
Ceuta y Melilla (INGESA) n.d n.d ngd n.d

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario —AnexolI-. (n.d.: no disponible).

Se describen a continuacién algunos planes y actividades realizadas por las CC.
AA.:

Asturias. Planes Clave de At Intei var _al Ictus. Para la

evaluacion del objetivo se han puesto en marche las Escuelas de Cuidados

de Ictus en Oviedo y Gijon, y sesesta distribllyendo material formativo de

elaboracién propia engei resto de Hospitales.

I. Baleares. Se recoge’ en, !'a Linea actuacion estratégica (LAE) 37:
Considerar la rehabilitacion ‘ena fase aguda del ictus como un proceso
continuo con la rehabilitacion después del ingreso hospitalario. Y en las

acciones siguientes:

AC 201 _dmplicar _defforma activa y precoz a la persona afectada y a los

cuidadores en, el proceso de rehabilitacién, y

AC 202 Establecer programas sistematicos de educacion y formacion a las

personasrafectadas y a los cuidadores.

Se realiza en la mayor parte de los centros hospitalarios tanto de agudos
como de rehabilitacién para los pacientes con ictus, pero los registros
hospitalarios no estan preparados para explotar esta informacién, aunque

esta previsto para la evaluacidén de la Estrategia Autondmica.

Cantabria: Objetivo incluido en el Plan de salud de Cantabria 2014-2019.
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Durante el ingreso hospitalario, los profesionales de rehabilitacion informan
a los pacientes y sus familiares sobre los cuidados necesarios en el
domicilio, terapia ocupacional realiza un plan concreto y contacta en caso

necesario con el Centro de Ayudas técnicas. Todos los pacientes reciben la

guia "Rehabilitacién tras un ictus, una guia para pacientes, cuidadores

familias" que recoge y amplia esta informacion.

e Castilla y Ledn. Este objetivo estd incluido en el IV Plan, Area 4, OG 17, OE
50, medida 192.

e Catalufia: realiza la evaluacidon de los objetivos a través de los audits
hospitalarios que se realizan periddicamente, en los que se/recogen datos
de todos los pacientes ingresados por ictus en los hospitales dela red
publica de Cataluia: Audit-4 (afio 2013), pendiente de resultados del Audit-
5 (2019)

e Extremadura: el objetivo esta incluido en el Plan de Atencidn al Ictus de

Extremadura.

e C. de Madrid: hay heterogeneidad entre los eentros aunque en todos se
programa formacion para los cuidados domiciliarios (en desarrollo un plan
central e integral degrehabilitacion del «€€odigo Ictus). La evaluacion del
objetivo en los hospitales/€en Unidad.de Ictus (10 hospitales de la CM) estd
protocolizada, y es uasitem gue.se recoge en el Registro Cddigo Ictus, el

valor estandar es »95%

e C. F. de Navarra:" en sus centros hospitalarios se realizan charlas
informativas a,familiares de pacientes para que puedan llevar a cabo los
cuidados necesarios en el domicilio. Declaran que resulta dificil obtener la
informacion adecuada para la evaluacion de este objetivo por no tener un

buenisistema de registro de la fase subaguda/crdénica del ictus.

' En Pals Vasco los pacientes ingresados en los centros de Rehabilitacion (en
Fuskadi los ingresos de Rehabilitacidn se realizan en hospitales especificos
para ello y no en los hospitales de agudos) reciben charlas y materiales

formativos. Ademas cuenta con el programa OsasunEskola online.

En conclusién, dieciséis CC. AA. incluyen el objetivo en sus planes y trece de ellas
refieren haber realizado acciones encaminadas a cumplir el objetivo, tan sélo dos
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comunidades autonomas han realizado la evaluacidon del mismo.

El objetivo se encuentra recogido en los planes de actuacién en el ictus en
diferentes CC. AA. con atenciéon multidisciplinar de una manera coordinada,

valorando la rehabilitacién precoz y la integracion en la esfera social y laboral.

Objetivo especifico 3.4. Las CC. AA. estableceran los mecanismos
necesarios para que el informe al alta sea accesible de forma
inmediata por los equipos de AP.

No se dispone datos de las CC. AA. con respecto a este objetivo especifica’ 3.4
Objetivo especifico 3.5. Las CC. AA. dispondran de un.imapa de
recursos sobre los distintos ambitos de rehabilitacion.

Quince CC. AA. declaran que han puesto en marcha medidas para.conseguir

disponer de un mapa de recursos de rehabilitacién.

Tabla 22: Mapa de recursos de rehabilitacidn. Acciones realizadas.
“ Acciones sealizadas entelacion al bbjetivo

Andalucia - si \ /

v

Asturias, Principado de a4 A v

Balears, llles ‘I “!

Canarias M ‘ ‘ ' st

Cantabria Nact A ‘ ’ Si
_’g

Castilla y Leon W si
Castilla-La Mancha "

Catalufia ‘ . v si
Comunitatnau
r si

si

Mr(‘RMe si
kv'munidad Foral de si
'asco si
‘ovja, La
“Ceuta y Melilla INGESA) n.d

Total 15

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario —Anexoll-.
(n.d.: no disponible)

si

Se describen a continuacion algunas de las actividades realizadas:
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Andalucia. En colaboracion con la Escuela Andaluza de Salud Publica se
estan mapeando dichos recursos y se estd elaborando una web con el
Servicio Andaluz de Salud en que el paciente podra buscar en su entorno
gue tipo de recursos tiene accesibles (centros rehabilitacion, fisioterapia,

asociaciones etc.)
Aragodn. Se describen los centros de rehabilitacion (Ver anexo III)

Asturias. El mapa de recursos con respecto a la rehabilitaciéon lo han dividido

por areas sanitarias. (Ver anexo III)

I. Baleares. Recogido en la LAE. 40: Unificar la atencién rehabilitadora en

la comunidad autéonoma de las Illes Balears. (Ver anexo III)

Canarias. La rehabilitacién en general no especifica de/ctus esta distribuida

en los hospitales publicos en siete islas.

Extremadura. Dispone de un centro especifico.de neurorrehabilitacién y de
servicios de rehabilitacién generales (servicios de rehabilitacidon, centros de

salud con fisioterapia y centros de habhilitacion funcional) (Ver anexo III)

En Castilla y Ledn sus catorce centros asistengiales cuentan con Servicio de
Rehabilitacion y estan dotados ‘con, recursos técnicos basicos para la
recuperacion de la capacidad motora (fisioterapeutas). Los hospitales de
referencia y generales<conespecialidades (once centros) disponen de
terapeutas ocupacionales. Sa dispone de la prestaciéon de logopedia en
todas las areas_de salud, siendo con recurso propio en siete de los once

centros, y en el resto se eoncierta.

En Castilla-l'a Mancha: todos los Servicios de Rehabilitacién de los
hospitales y hospitales de Dia cuentan con los recursos técnicos basicos

para |la recuperacion de la capacidad motora.

Toledo (adicionalmente el Hospital Nacional de Parapléjicos), Talavera de
la Reina, Puertollano, Ciudad Real, Alcazar de San Juan, Cuenca,
Guadalajara, Albacete, Valdepefias, Manzanares, Tomelloso, Hellin,

Almansa, Villarrobledo.

C. de Madrid, en todos los hospitales de area de la comunidad existe

Servicio de Rehabilitacién, con Fisioterapia y actividad sistematica de
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rehabilitacién a los pacientes con ictus. Los hospitales con Unidad de Ictus
cuentan ademas con logopedia y terapia ocupacional, y en todos los centros
de especialidades existe consulta para fisioterapia ambulatoria. Por otro
lado, los tres hospitales con Unidad de Ictus pediatrica cuentan con equipos
de rehabilitacién, fisioterapia y logopedia especificos para la atencién a

pacientes pediatricos.

e Navarra: en 2019 se cred un Grupo de Trabajo multidisciplinarllamado
"Proceso Ictus". El objetivo es mejorar la atencién al ictus en todas sus
fases por lo que hay representantes de Neurologia vascular, Medicina
Interna de hospitales comarcales, Atencidon Primaria, Rehabilitaciéon,
Trabajo Social y personal de gestidn de servicios centrales. Se elabord un
documento con un plan de recursos en los distintos a@mbitos de

rehabilitacién. (Ver anexo III)

En La Rioja, los pacientes que ingresan por ictus en el Hospital San Pedro
son valorados por rehabilitacién en la fase aguda, en las primeras 24 horas.
Cuenta con recursos técnicos basi¢es para la recuperacion motora
(fisioterapeutas), y para tefapia ocupacional, asi como recursos técnicos
especializados en la recupegacionydel lénguaje (logopedas) y en la
valoracion en la parte emaocional "y psicoldgica (neuropsicologos). La
rehabilitacién es de forma tanto hospitalaria como ambulatoria. Algunos

pacientes, pocos, jovenes, sa derivan al Instituto Guttman o al CEADAC.

Los pacientes gue 'no,pueden ir a su domicilio se derivan a un centro de

convalecencia cercang doende reciben fisioterapia.

e C. Valenciana: tedos los hospitales deben formar parte de las redes
asistenciales, junto con las Unidades de Ictus y los Equipos de Ictus de su
ambito 'des@ctuacion®, y tener implantadas vias clinicas, protocolos y

procesosrasistenciales de atencion al ictus que incluyan como minimo:

- procesos diagndsticos médicos y quirdrgicos necesarios, asi como

algoritmos de decisién y tiempos;

- cuidados estandarizados de enfermeria;

6 http://publicaciones.san.gva.es/publicaciones/documentos/PAICV1923C.pdf
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- proceso de rehabilitacidn precoz con valoracidn de déficit y de

discapacidad e inicio de tratamiento.

e Pais Vasco: se describen tres centros de rehabilitacién en la Unidad de Ictus
con atencion tanto hospitalaria como ambulatoria. Estos centros disponen
de recursos técnicos basicos para la recuperacién de la capacidad motora y
sensitiva (fisioterapeutas) asi como para la recuperacién especifica del

lenguaje (logopedas). Los centros hospitalarios son los siguientes:
Hospital de Leza que atenderia los pacientes de la provincia de Araba.
Hospital de Amara que atenderia los pacientes de la provincia de Gipuzkoa.
Hospital de Gorliz que atenderia los pacientes de la provincia dé Bizkaia.

Se describe la existencia de recursos de rehabilitacion del ictus en gran parte de
las CC. AA., por lo que el objetivo podria considerarse practicamente conseguido.
Seria recomendable mantener objetivo orientandolo mas a la accesibilidad de los

mismos.

/4

Objetivo General 4. Prestar 0N Yy )apoyo al paciente con
discapacidad y a su familia.

Este objetivo general se evalia a través de los tres objetivos especificos

siguientes:

4.1. Los equipos de AR realizaran juma

valoracién integral de los pacientes dados de Iniciado
altay de sus cuidadores,

4.2. Desarrollar fintervenciones en AP,

dirigidas a ofrecer ‘apoyo adas familias que Parcialmente conseguido

_cuidan y atienden a,personas con ictus

4.3 Establecerun sistéma de coordinacion

entre nlas [distiatas instituciones con

competencias y-recursos sociales y sanitarios

en las CC.AA. para organizar las prestaciones

de apoyofa las personas con discapacidad

residualtras el ictus y a sus cuidadores.

Iniciado

Objetivo especifico 4.1. Los equipos de AP realizaran una valoracion
integral de los pacientes dados de alta y de sus cuidadores.

Varias CC. AA. exponen la realizacién de acciones en relacion con el objetivo, no
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obstante, se identifican dificultades a la hora de disponer de la informacion del
numero de equipos de AP que realizan valoracién integral de pacientes dados de

alta y de las personas que los cuidan.

Porcentaje de

centros que | Evaluagion
cumplen el | del objetivo
objetivo

Objetivo incluido en el |Acciones realizadas
plan de atencién al ictus | en relacion al
o documento relacionado | objetivo

Tabla 23: respuestas sobre

el Objetivo 4.1

Andalucia no
Aragon Si
Asturias, Principado de si
Balears, llles si
Canarias si
Cantabria si
Castillay Leon si
Castilla-La Mancha si
Catalufa si
Comunitat Valenciana si
Extremadura si
Galicia n.d
Madrid, Comunidad de si
Murcia, Region de si
Navarra, Comunidad Foral de si
Pais Vasco si' I n.d n.d
Rioja, La . no n.d n.d n.d
Ceuta y Melilla (INGESA) n.d n.d n.d

Total
Fuente: elaboracion propia a partir d

10
jonario —Anexoll-. (n.d.: no disponible)

relacion con este objetivo:

| Plan de atencion al ictus en Aragon (2019-2022) presenta el cuestionario

post stroke checklist (PSC) que ayuda a los profesionales a identificar
problemas post-ictus. Recoge aspectos de prevencidon secundaria,

actividades de la vida diaria, movilidad y espasticidad.

Estrategia en Ictus del SNS
Informe de Evaluacién 2020
- 71 -


https://es.calameo.com/books/001073875161e6831c8d6
https://es.calameo.com/books/001073875161e6831c8d6
https://www.aragon.es/documents/20127/674325/Programa_Ictus_actualizacion2019.pdf/f164a068-544a-0248-af0d-ca2a2f7c5624

Baleares: el protocolo de atencién domiciliaria disponible en AP remarca
gue en la visita domiciliaria al paciente se debe hacer una valoracién
integral que incluya la valoracién clinica, la funcional y la social, asi como
asegurar una revision del estado de salud con especial atencién a la
racionalizacion del tratamiento farmacoldgico. Se evalua la cobertura de la
atencidon domiciliaria en cada centro de salud, pero no en especial de

pacientes con ictus.

Cantabria: objetivo incluido en el Plan de Salud de Cantabria 2014-2019.En
la cartera de servicios de AP, donde estan definidas todas las actividades
en los servicios de atencién a la dependencia, se realizan las.baremaciones
de valoracion de dependencia y el programa de inmovilizades, donde se

realiza la evaluacién del objetivo.

Castilla y Ledn: la valoracién integral en AP tras el alta hospitalaria se
realiza por el personal de enfermeria que se pane en contacto en menos de
48 horas con los pacientes. También se realiza la valoraciéon de las personas
cuidadoras. La evaluacion del objetivo se realiza en todos los centros de AP

mediante indicadores propuéstos ea la cartera de servicios.

En la Cartera de AP existen dos servicios para cuidadores (no especificos
para personas con ictus):,Atencion a'las personas cuidadoras y Educacion
para la Salud con grupds donde setrabaja en algunas areas de salud con

grupos de personas cuidadoras.

C. de Madrid¢@valldarel Objetivo a través de indicadores del contrato

programa de centro y del cuadro de mando de AP:

INDICADOR 2017 2018 2019

Pacientes con ictus_ .y
cifras TA controladas*

Numerador:30.376
Denominador:62.121
Resultado: 48,98%

Numerador: 30.367
Denominador: 63.805
Resultado: 47,59%

Numerador: 31.441
Denominador: 66.583
Resultado: 47,22%

Pacientes ‘con ictus y
manejon, efectivo del

tratamiento™*

Numerador: 12.241
Denominador: 105.577
Resultado: 11,59%

Numerador:13.350
Denominador:108.394
Resultado: 12,32%

* NUmero de pacientes con historia clinica activa y antecedentes de ictus
con TA < 140/90 / numero de pacientes con historia clinica activa y

antecedentes de ictus entre 14 y 79 afios.

** Numero de pacientes con historia clinica activa y antecedentes de ictus

con manejo efectivo del tratamiento / nimero de pacientes con historia
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clinica activa y antecedentes de ictus.

e Navarra: la valoracién integral en AP es un elemento fundamental de la
Estrategia Navarra de Atencion Integrada al Paciente Croénico vy
pluripatologico. En la actualidad los pacientes con ictus y que ademas
tengan dos o mas de las siguientes patologias: EPOC, asma, cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, hepatica o renal, diabetes o demencia;

pueden ser incluidos en esta estrategia.

Esta valoracion global esta constituida por una valoracidon conjunta en AP
por parte de medicina, enfermeria y trabajo social; y permite realizar un
analisis global de la situacién del paciente, constituyendo la base para

realizar un plan de atencién individualizado.

Se disponen indicadores de seguimiento de dicha. estrategia para toda
Navarra, para las tres areas de Salud (Navarra Norte/Este, Estella y
Tudela), para cada Centro de Salud y para cada Unidad Bésica de Atencién
(UBA) en AP. De hecho, cada UBA puede acceder a dichos indicadores a
través de un cuadro de mandos incluido en la historia clinica de Atencion

Primaria (actualizacién semanal).

e En Pais Vasco: al alta hespitalaria el'Sekvicio de Neurologia remite al médico
o médica de AP del paCiente informacion sobre su estado clinico, su
situacion funcional y.necesidades especificas de atencidén. Los centros de
AP realizan la evaluacion del paciente en el domicilio y también de los

cuidadores.

En resumen, diez CCy, AA. han realizado acciones para conseguir que los equipos
de AR realiéen ‘una Valoracidn integral de los pacientes dados de alta y sus
cuidadores, de/los cuales solo cuatro de ellas lo ha evaluado por lo que se deberia

tomar mas medidas que incidieran en este aspecto.
Sei(a reeccmendable mantener objetivo enfocado en la evaluacion.

Objetivo especifico 4.2. Desarrollar intervenciones en AP, dirigidas
a ofrecer apoyo a las familias que cuidan y atienden a personas con
ictus.

Hay once CC. AA. que informan de la puesta en marcha de este tipo de

intervenciones.
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Tabla 24: Intervenciones en

AP, dirigidas a ofrecer
apoyo a las familias

Intervenciones

Detalle de las intervenciones
en AP

Andalucia

Aragon

Asturias, Principado de

Balears, llles

Canarias

Cantabria

Castillay Leon

Catjiiia

C

Gaigll A S

’ ad de
| ]

Castilla-La Mancadiiin. O
[ 4

Actividades formativas para pacientes y familias en
si colaboracién con la Escuela Andaluza de Salud Publica ,
dentro del proyecto ESCUELA de PACIENTES
En el nuevo Plan de Ictus en OMI-AP se hace una
valoracion sociosanitaria y del cuidador principal, ademas
. de orientar a las familias en informacién sobre los tramites

si o ;
para la gestion de dependencia y en caso de que el ©_
profesional asi lo valore se informa de asociacion de ictus
(AIDA)
no

Hay un programa de formacién y apoyo entre igualgs para
cuidadores, no especifico de ictus. A pivel comunitario se
si realizan talleres para personas cuidadoras de pacientes
en situacion de dependencia. Se ha editadormaterial
relacionado: protocolos, guias didagticas, etc.

A través de Unidad de Atencion a Familiares (UAF) con
si enfermeria de enlace de AP, pero_dentro de la atencmn
general (no especifica de ictus). ~ /

Se realiza el protocolo pard el paciente inmovilizado y
si atencion al cuidador. Sessiguen las recomendaciones de
la via clinica del ictus. /

Servicio de atencién a la patsonea.cLiidadora: valoracién de
la persona y red de apoyo, Edu?c{én para la Salud
|nd|V|duaI

ara las personas cuidadoras del

la sobrecarga del cuidador.
n de la calidad de vida.

al duelo cuando proceda.

ion a cuidadores en general no especificas de ictus
rdinacién con servicios sociales (CEAS) en
uidadores vulnerables, con riesgo de cansancio del
cuidador y con cansancio del cuidador.

REFERENCIAS:

Carteras de AP 7

Guia de atencién a persona cuidadora®

si
n.d
n.d
En los planes de atencién se hace referencia a la
si necesidad de valorar la sobrecarga del cuidador y

derivarlo a enfermeria/medicina para que lo incluya en el
programa del cuidador, en marcha en AP desde 2013

7 https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/catalogo-prestaciones/cartera-servicios/cartera-servicios-

atencion-primaria.ficheros/1522344-cartera%20de%20servicios%202019.pdf

8 https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/guias-aula/personas-cuidadoras
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Murcia, Region de

Navarra, Comunidad Foral de

Pais Vasco

Rioja, La
Ceuta y Melilla (INGESA)
Total

no

si

si

no
n.d
11

En cuanto al apoyo econdmico, las familias que lo
solicitan reciben una valoracion de los servicios sociales
del propio centro de salud o dependientes del
ayuntamiento de la zona. Se realiza una valoracién de la
necesidad y se solicita ayuda a los servicios de atencion
domiciliaria (SAD) para que acuda una persona a ayudar
en domicilio o, si precisa, compensacion econémica.

Existen programas piloto en marcha, como el del Hospitai
Universitario de Basurto

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario ~AnexolI-. (n.d.: no disponible)

Teniendo en cuenta las respuestas anteriores parece adecuado continuar coneste
objetivo, favoreciendo el desarrollo de intervenciones en AP dirigidas a ofrecer

apoyo a las familias que cuidan a personas con ictus, asi coemo avanzar en la

evaluacion de las actividades.

Objetivo especifico 4.3. Establecer un sistema de coordinacion entre
las distintas instituciones con competencias y recursos sociales y
sanitarios en las CC. AA. para organizaldas prestaciones de apoyo a
las personas con discapacidad residual ‘tras el

cuidadores.

Trece CC. AA. indican que tienen incluido este abjetivo en sus planes de atencion

al ictus, y siete de ellas han realizado acdiones para conseguir un sistema de

coordinacion entre las distintas nstituciones con competencias.

Las acciones llevadas a cabo para_establecer este sistema de coordinacidn entre

instituciones, segun alinfarmacion recogida en el Cuestionario, son:

e En Baleares, \en el/marco del “Plan de atencidon a las personas con
enfermedades cronicas 2016-2021", en su Objetivo 6 se propone “Impulsar
una coordinaciéon eficaz entre los servicios sanitarios y los servicios sociales
con el objetivo de asegurar una atencién integral”. Entre las acciones
realizadas destaca la creacion de una Comision Sociosanitaria (CSS) con
representacion de las diferentes areas y niveles asistenciales sanitarios y
(e todas las administraciones de servicios sociales (27 miembros). La
mision de la CSS es la puesta en comun y tratamiento coordinado de
determinados casos extremadamente complejos por la situacién social y

sanitaria del paciente, ademas de ser un observatorio compartido sobre las
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necesidades emergentes para la proyeccidn de los recursos sociales y

sanitarios.

Ademas, se esta elaborando un convenio entre el Servicio de Salud y la
Direccion General de Dependencia, por el cual las trabajadoras sociales
sanitarias puedan acceder al sistema de informacién de Dependencia, y
consultar determinados datos de los expedientes activos a fin de agilizar

las gestiones y la coordinacion entre Salud y Dependencia.

Canarias: existe un convenio de colaboracidn con la Consejeria de Derechos
Sociales, Igualdad, Diversidad y Juventud; aunque no es especifico delictus

si no general.

En Cantabria desde los servicios de rehabilitacion de centros hospitalarios
hay una coordinacion con el Centro de Accesibilidady ayudas técnicas para
la atencién de estos pacientes ingresados, para su valoracion en domicilio
al alta hospitalaria con el fin de facilitar las ayudas técnicas y adaptaciones

necesarias.

En Castilla y Leédn se han creado, las“ Unidades de Convalecencia
Sociosanitaria (UCSS) no ‘especificas “devictus. Existe un convenio de
colaboracién entre lagGerendia de Servicios Sociales (GSS) y la Gerencia
Regional de Salud (GRS). En la actualidad se esta tramitando un acuerdo
con la Diputacion defValladeolid«y Gerencia de Servicios Sociales para la

creacion de UCSS.

Se ha elaboradoun convenio de la GRS con la GSS por el que se establece
la gestion conjunta de 114 plazas en residencias de personas mayores, en

UCSS para prestar cuidados sanitarios y sociales, de baja intensidad.

Estas unidades estan orientadas para personas en situacion de dependencia
con“_ Ung, proceso cronico de enfermedad o patologia asociada al
envejecimiento, como el ictus. En estas unidades se garantiza la calidad de
vida y atencidon integral continuada, promoviendo su autonomia vy

potenciando sus capacidades.

En Catalufa se ha elaborado el documento “Consenso cataldn sobre

evaluacion y tratamiento del paciente postictus” difundido a través de
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sociedades cientificas y colegios oficiales de enfermeria y trabajo social®.

e En Extremadura el Servicio Extremefio de Promocién de la Autonomia y
Atencién a la Dependencia (SEPAD) es el organismo con competencias en

servicios sociales especializados.

En la actualidad no se dispone de servicios especificos para la atencién a
las deficiencias permanentes (discapacidad residual) generadas por un ictus
o por cualquier tipo de dano cerebral. Sin embargo, si el patiente se
encuentra en una situacion de dependencia, tendran derecho a acceder a

los siguientes servicios y/o prestaciones del sistema:

-Prestacion econdmica de cuidados en el entorno. El acceso a una plaza
publica de tratamiento de promocion de la autonomia es.compatible con la
prestacién econdmica de cuidados en el entorno, que se les concede a las
personas con dependencia con el fin de facilitar que sean‘atendidas por

personas de su entorno proximo.

-Servicios de atencién diurna. No hay centres diurnos especificos para este
colectivo, pero hay 3800 plazas de aterncidhsa personas mayores con
deterioro cognitivo (unos 230 centies) donde es frecuente que accedan este

tipo de perfil si no songmenores de 60 anos.

Igualmente, también existesun totai‘de 740 plazas de atencion en Centro
de Dia para personas con discapacidad en Extremadura, repartidas en 31
servicios, si bien para accéder a estas plazas se necesita un informe de
adecuacion dél perfitde'la persona por parte del CADEX. En esta red diurna
de discapacidad no/acceden personas con etiologia de ictus si es el

diagngstico principal.
-Ayuda a domicilio.

-Servicigs residenciales. El grado de dependencia que le haya sido

reconocido a la persona le puede dar derecho al acceso a un servicio

° https://www.lavanguardia.com/vida/20170517/422661092673/sociedades-medicas-catalanas-
consensuan-un-documento-para-tratar-el-postictus.html
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residencial publico. En este sentido, las camas residenciales para personas
con ictus que existen son las mismas que para el resto de personas
dependientes. Cuando son mayores de 65 afios disponen de centros

residenciales para personas mayores.

-Camas sociosanitarias. En el resto de casos, Extremadura dispone de una
red de camas con diferente intensidad de cuidados, que se tratan como
recursos no finalistas y donde las personas con algun tipo de dafio‘cerebral

disponen de atencién en la fase de deficiencias permanentes.
En Navarra, de manera transversal, se esta trabajando en varias lineas:

-Plan de Atencidon Integral Sociosanitario (Distrito Tafalla). Incluye, entre
otros, la deteccién y valoracién conjunta a través de los-Equipos Operativos
de Zona Basica, de personas con necesidades sociosanitarias, el
establecimiento de un plan conjunto de actuagién con un/a gestor/a de
casos bien identificado, asi como los objetives, tareas, calendario vy
responsables. Ademads, a nivel de Distiito se dispone de un Equipo de
Coordinacién Sociosanitaria con capacidad ypara la gestién directa de
recursos asignados a este programa (Equipo de Soporte Domiciliario, centro
de dia con estancias diurnas/y estancias residenciales temporales). Todo
ello incorporando la intervendion comunitaria conjunta por parte de ambos

sistemas de proteccion.
-Sistemas de informacion compartida (proyecto ANDIA Sociosanitario).

-Definicion de ‘procesos’ de atencion integrada, incluyendo el ambito

sociosanitario (por ej. “Atencion Sociosanitaria a la persona cuidadora”).

Al igyal quefen el resto del documento, para evaluar este objetivo también se han

seguido las indicaciones ya previstas en la Estrategia de 2008.

Las respuestastobtenidas en este punto ponen de manifiesto que las acciones de

cooirdinacion sociosanitaria con equipos multidisciplinares llevadas a cabo por las

CC. AA. tienen grados de desarrollo muy diferentes.

Conclusiones:

La mayoria de las CC. AA. declaran que sus planes de atencion al ictus

incluyen el objetivo de proporcionar al paciente, desde el inicio del proceso,
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un plan individual de rehabilitacion precoz que permita diagnosticar la
discapacidad/déficit, comenzar la intervencion de rehabilitacién adecuada y
prever los recursos futuros. Muchas de ellas realizan acciones en este
sentido en todos sus centros. No obstante, es resefiable el hecho de que
ninguna CC. AA. manifiesta haber realizado la evaluacion de este objetivo,

por lo que se deberia mantener el objetivo desarrollando este aspecto!.

Casi todos los planes de actuacién en el ictus de las CC. AA. recogen ¢!
objetivo de proporcionar la evaluacién funcional de los pacientes al alta de

sus planes de rehabilitacion.

Practicamente todas las CC. AA. incluyen en sus planes &! objetivo de
facilitar, a pacientes y familiares, en el hospital, la formacion e informacién
necesaria para llevar a cabo los cuidados en el domicilio, y la mayoria han
realizado acciones en este sentido. Destaca el hecho de que solamente una

comunidad auténoma ha realizado la evaluacion de este objetivo.

Se describe la existencia de un mapa de_secursos de rehabilitacion del ictus
en gran parte de las CC. AA. por lo que el objetivo puede considerarse como
practicamente conseguido, Tal Vvez deberia mantenerse el objetivo

orientandolo mas a la accesibilidad de\los recursos de rehabilitacion.

Diez CC. AA. han realizadoyacciones para conseguir que los equipos de AP
realicen una valoracion, integral de los pacientes dados de alta y sus
cuidadores, de las gllas sélg,cuatro las han evaluado, por lo que se deberia

impulsar el objétivo y enfecarlo hacia la evaluacion.

Once comunidades han realizado actividades en AP para apoyar a las
familias ‘que, cuidan y atienden a personas con ictus. Parece necesario

mantener este objetivo y avanzar en la evaluacion de las actividades.

En‘algunas CC. AA. se han iniciado acciones de coordinacidn sociosanitaria
con equipos multidisciplinares, estando en grados de desarrollo muy

diferentes.
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Linea estratégica 4. Formacion.

Objetivo general 5. Potenciar la formacion de los y las profesionales
del sistema sanitario para atender adecuadamente las necesidades
de los pacientes con ictus.

Este objetivo general se evalla a través del siguiente objetivo especifico:

Objetivos Grado de consecuc '4

5.1. Disponer en las CCAA, de un Plan de Formacién Continuada

para todos los profesionales de AP, de los centros de urgenciasy

de emergencia y de los Equipos o Unidades de Ictus que Practicamente conseguido
garantice la pronta y correcta identificacion, traslado y atencion

de los pacientes con ictus. _|

Andalucia, Aragon, Asturias, Baleares, Cantabria, Castilla-la Mancha, Castilla y
Ledn, Cataluiia, C. Valenciana, Madrid, R. de Murcia, Navaria, Pais Vasco y La
Rioja, tienen incluidos entre sus objetivos la existencia de un Plan de Formacién
Continuada, para los profesionales involucrados, sobre identificacion, traslado y

atencién de pacientes con ictus.

e Andalucia, han realizado r‘ formativas desde el Plan
Andaluz de Ictus, accesible uiente enlace http://ictus-

andalucia.com/forma ) ellas estan acreditadas a través de

Itiple

de IAVANTE, de | aluza de Salud Publica (EASP) y otras
directamente desd

sobre "Indicacion de trombectomia mecanica en
VANTE - Formacion Consejeria de Salud y Familias)

rso de formacion sobre ictus pediatrico 2021.
curso sobre FA y anticoagulacion (EASP).

-  EASP distintos recursos formativos,
https://escueladepacientes.es/neurodegenerativas/ictus/quias-ictus

Destacar que desde el Plan Andaluz de Ictus se ha organizado un congreso

anual de ictus en el que participan todos los profesionales implicados en la
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atencion.

Aragon, en su Plan de Atencidn al Ictus 2019-2022 plantea las lineas de
formacién. En el plan de formacion anual del Servicio Aragonés de Salud y
el plan de formacién anual de cada sector sanitario se especifican los cursos
acreditados en la atencion al ictus en Aragon. Ademas de cursos para
especialistas médicos, enfermeria y fisioterapia, se hace formacion para

auxiliares y celadores en movilizacion de pacientes, técnicos de rayos,; etc.

C. Valenciana realiza campanas de concienciacidon entre profesionales
sanitarios sobre la importancia del tratamiento preventivo antitrombotico
(o antiagregante si hay contraindicacion) en los pacientes/con fibrilacion

aislada y mayores de 65 afios para la prevencién primaria del ictus.

Castilla y Ledn ha diferido para 2021-2022 el Plan.de Formacion en Ictus
gue diseid para el ejercicio 2020, y que incluia-formacién especifica para
todos los profesionales implicados en el circuito asistencial al paciente con

Caddigo Ictus.

Cataluia realiza los siguientes curfsos oficiales promovidos por el Pla
Director:
- curso de enfefmeria de ictus con asistencia de 50 profesionales
anualmente

- curso online sebrevictus. y Cddigo Ictus para profesionales de
urgencias y/sistemas  de emergencias médicas, accesible en el
siguiente enlace: httpst//es.coursera.org/learn/ictus-agudo-escala-
race

- colaboracion con actividades formativas de sociedades cientificas,
congresos e igiciativas como Angels Initiative

Extremadura: ef"Plan de Atencion al Ictus no recoge expresamente este
objetivo, aunque prioriza la formacion de los profesionales del sistema
sanitario en el ambito del ictus, sin embargo en la Estrategia de atencion al

ictus en fase aguda de Extremadura si estd expresamente incluido.
L os cursos formativos acreditados en el periodo 2017-2020 son:

- Valoracion funcional en el dafo cerebral sobrevenido. Escuela de
Ciencias de la Salud y de la Atencidon Sociosanitaria. Terapeutas
ocupacionales y fisioterapeutas. - 23 T. ocupacionales y 6
fisioterapeutas.5,6 créditos. Presencial 25 horas

- Enfermedades cerebrovasculares. Ictus. Manejo y tratamiento.
Estrategia en Ictus del SNS
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Asociacidn para la Formacion en la Administracion Puablica (AFAP) de
FSP-UGT. Médicos y enfermeros. 7 créditos. No presencial 35 horas

- Herramientas de evaluacion de terapia ocupacional en dafio cerebral
adquirido (DCA). Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencion
Sociosanitaria. Terapeutas ocupacionales, 20. 2,9 créditos.
Presencial 20 horas

- Curso "Abordaje de neurorehabilitacion ante un paciente con ictus
agudo". Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Extremadura.
Fisioterapeutas. 2,2 créditos. Presencial 13 horas

- Angels Day Extremadura formaciéon multidisciplinar del Codigo Ictus.
Sociedad Extremefia de Neurologia (SEXNE). Médicos (46) y
enfermeros (23). 1 crédito. Jornada Presencial de 8 horas

- Valoracién funcional en el dafio cerebral sobrevenide. Escuela de
Ciencias de la Salud y de la Atencion Sociosanitaria.Terapeutas
ocupacionales y fisioterapeutas. - 15 T. ocupacionales y 5
fisioterapeutas.5,6 créditos. Presencial 25 horas

Algunos cursos previstos para 2020 se suspendieren temporalmente por la

pandemia.

Durante el 2016, antes de la implantacion del Protocolo de Teleictus, se
realizaron sesiones formativas no agreditadas en todos los hospitales
comarcales de la region (Ceria, Plasencia, Navalmoral de la Mata, Mérida,
Almendralejo, Don Benito, Talarfubias, Zaffa y Llerena) sobre la atencién
al ictus mediante el sistema de Teleictus. Estas sesiones estaban dirigidas

a médicos y enfermeros_de Urgenecias, Medicina Interna y Radiologia.

C. de Madrid, dentgo del Plan de Formacion Continuada en relacién con la
atencion al ictus ‘en 2017 se han realizado 27 actividades docentes
acreditadas /dirigidas a AP, SUMMA y Atencidon Hospitalaria para 786
profesionales cen ua total de 282,5 horas docentes impartidas. En 2018
han gido 20 actividades formativas dirigidas a 507 profesionales con un
total de’ 260 horas docentes; y en 2019 un total de 35 actividades

acreditadas para 785 profesionales y 296 horas docentes.

Navatra, dentro del Grupo de Estrategia tiempo dependientes, en el que
esta incluido en Grupo de Trabajo Cddigo Ictus, se ha organizado formacién
continuada para el afo 2020 para todo el personal de atencién

extrahospitalaria y centros de salud.
En 2018 y 2019 se han realizado cursos multidisciplinares de 80 personas
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gue incluian desde técnicos de ambulancias hasta médicos de urgencia. En
2019 se incorpord personal de radiologia de urgencias. Esta iniciativa surgio
desde la coordinacién del Grupo de Trabajo Cddigo Ictus que lleva a cabo
Neurologia vascular, y gracias a la colaboracion entre el Departamento de
coordinacion de docencia del Departamento de Salud del Gobierno de

Navarra, y la iniciativa Angels.

Catorce CC. AA. declaran que han realizado actividades formativas propias
acreditadas oficialmente sobre la atencion al ictus en los Ultimos tres anos, diez
de ellas aportan informacion desglosada sobre los profesionales‘a los que se han
dirigido dichas actividades. Segun estos datos la formaciéon se ha encaminado
principalmente a enfermeros/-as, médicos/-as de AP y otras' especialidades
médicas. No toda la informacidon obtenida estd desagregada, pero al menos
durante los afios 2017,2018 y 2019 se ha dado formacion acreditada a 1.807
enfermeros/-as, 866 médicos/-as de AP, 522 de otras especialidades médicas,
217 médicos/-as de emergencias y 112, 174 neurdlogos/-as,«168 médicos/-as de
urgencias, 136 fisioterapeutas, 86 terapeutas ocupacionales, 63 pediatras, 38
meédicos/-as rehabilitadores, 14 logopedas y 9 ‘psicblogos/-as. No se recoge
ninguna formacion para neurdlogos/-astinfantiles«Fn total en estos tres afos se

ha formado a 6.256 profesignales.

Tabla 25. Profesionales a los que se han_dirigido 1as actividades formativas en atencion al ictus:

CCAA 2017 2018 2029 2017 2018 2019 2017 2018 2019 2017 2018 2019
Neurél_ogos/ﬁ Méd. rehabilitadores Méd. de urgencias Emergenciasy 112

Aragon 14 & 2 3 7 5 3 10
Asturias, Principado de 25 25 30 10 10 10 40
Balears, llles
Cantabria
Castillay Ledn 14 2 22 16 8 1 37 6
Extremadura 6 20 12
Madrid, Comunidad.de 249°  220° e : : e 79° 77° 97° e e b
Murgia, Region de 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Navarra, Comunidad Foral de 4 4 3 11 10 10 52 20 20
Pais Vasco 10 30 4 12 10 36 8
TOTAL_ 293 274 76 6 22 10 125 117 179 67 61 89
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2017 2018 2019 2017 2018 2019 2017 2018 2019 2017 2018 2019

cean Médicos/-as de AP Enfermeros/-as Fisioterapeutas Terap. ocupacionales
Aragén 34 71 49 35 272 132 18
Asturias, Principado de 10 20 20 100 100 100 20 15 10 10
Balears, llles 104 28 93 42 10
Cantabria 10 79 50 42 14 6
Castillay Le6n 14 38 17 65 43 54 11
Extremadura 23 6
Madrid, Comunidad de 250°¢ 64  223° ¢ € ©227¢  182¢
Murcia, Region de 1 1 1
Navarra, Comunidad Foral de 53 129 164 73 110 128
Pais Vasco 94 8 94 51 121 8 2
TOTAL 476 417 510 539 626 642 270 234
2017 2018 2019 2017 2018 2019 2017 2018
CCAA
Logopedas Psicélogos/-as Pediatras
Aragbn
Asturias, Principado de 4 4
Balears, llles 3 3 4 5
Cantabria

Castillay Le6n

Extremadura

Madrid, Comunidad de g d @ d d d d

Murcia, Region de

Navarra, Comunidad Foral de 34 44 47
Pais Vasco 9 19 31
TOTAL 3 4 7 4 0 188 156 178

Méd. Rehabilitadores; Pdatos agregados para Urgenaas, Em

Médicos/-as y Enfermeros/-as de AP, Ydatos agregados p eutas, Terapeutas Ocupacionales,
Logopedas, Psicologos, Pediatras y otras especialidades, ademés con Neurdlogos y
Médicos Rehabilitadores) i

Conclusiones:

o Casi todas las CC. AAQ

un Plan de Formacion

entre sus objetivos la existencia de
a para los profesionales involucrados, sobre
identificacion, tras aten de pacientes con ictus; y la mayoria han

realizado activi adas propias en este sentido.
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4, Lineas prioritarias de actuacion

La Estrategia en Ictus del SNS fue evaluada en 2013 y entonces se determind que
estaba en desarrollo en todas las CC. AA. aunque con un grado de implantacion
heterogéneo, y que progresaba en todas sus metas. Actualmente, al comparar los
nuevos resultados obtenidos, podemos confirmar que el grado de consecucion de
los objetivos va aumentando, y que las diferencias entre CC. AA., a la vista de los

resultados de algunos indicadores, se van reduciendo.

Hoy por hoy, se han alcanzado en todas las CC. AA. algunos objetivos, como los
de la linea estratégica de atencidn en fase aguda al paciente con ictus,
relacionados con la disminucién de la mortalidad al mes de producirse el .ictus y
aumentar la autonomia de los supervivientes. En este sentido, todas las CC. AA.
declaran que disponen de una red asistencial de Unidades o Equipos de Ictus
segun los criterios establecidos en esta Estrategia, y que todos los hospitales de
referencia tienen implantado el Cédigo Ictus para la atencion prioritaria de todos

los pacientes con ictus, independientemente de‘suforma de llegada.

Por el contrario, hay objetivos que apenas se han iniciado como el de promover
pautas de actuacion para la atencionddel ietus padiatrico, o casi todos los objetivos
relacionados con prestar atencign y apoyo)al paciente con discapacidad y a su
familia, enmarcado en la linea‘estrategica de rehabilitacion y reinsercion. Incluso
hay objetivos cuya implementacion'ha empeorado desde la anterior evaluacion
como es el de inverticda tendencia de crecimiento de la prevalencia de obesidad,

incluido en el objetivo general"de reducir la incidencia del ictus.

En el siguienté cuadro puede verse el resumen del grado de consecucion de los

26 ebjetivos especificos de la Estrategia en Ictus del SNS en 2013 y 2020.
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Es necesario realizar un abordaje integral de los factores de riesgo comunes
a las enfermedades no transmisibles. Para ello, es fundamental desarrollar
politicas de salud publica intersectoriales, que promuevan la creacidon de
entornos que faciliten los estilos de vida saludables, en los que las elecciones
mas sencillas sean las mas saludables. Con enfoque de curso de vida que
permita a las personas generar salud a lo largo de todas las etapas de la
vida, para alcanzar su maximo potencial en salud. En este sentido, contamos
con la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencidn en el SNS,
enmarcada en la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS, y
con el Plan de Actuacién sobre Ictus en Europa 2018-2030 que insta. a aplicar
integramente las estrategias nacionales de intervenciones multisectoriales
de salud publica, para promover y facilitar un estilo de wida saludable y
reducir los factores ambientales (incluida la contaminacién atmosférica),

socioecondmicos y educativos que aumentan el riesgo de sufrir un ictus.
Prevencion primaria

Todas las cifras de los factores de riesgo abordados (hipertension, diabetes
y dislipemia) asi como de la@besidad, muestran una tendencia ascendente
en los Ultimos cinco afnos con“dates. Per 1o gue parece necesario mantener
y reforzar las acciones encaminadas a promover estilos de vida
saludables que contribuyan,a frenar el incremento de la prevalencia de

estos factores de riesgo.

Impulsar la busquedayactiva de pacientes con fibrilacidn auricular puede
valorarse como otra de“las medidas para reducir la incidencia de ictus en

nuestro medio.
Prevencion secundaria

En todos los Planes de Salud generales o especificos de ictus de las CC. AA.
se incluye el objetivo de mantener el control de los factores de riesgo y recibir
tratamiento médico preventivo para los pacientes con ictus. Seria
conveniente adaptar las recomendaciones a la nueva evidencia cientifica,
y llevar a cabo actividades que, tal y como sefiala el Plan de Actuacién sobre
Ictus en Europa 2018-2030, garanticen el acceso a estrategias

preventivas clave: consejos sobre el estilo de vida, antihipertensivos,
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hipolipemiantes, antiplaquetarios, anticoagulantes, agentes
hipoglucemiantes orales e insulina, endarterectomia carotidea y cierre del

FOP (foramen oval permeable).

= Tratamiento agudo del ictus

Todas las CC. AA. incluyen el objetivo de aumentar el porcentaje.de
pacientes que reciben tratamiento especifico antes de las 4,5 horas desde el
inicio de sintomas, y muchas ademas evaltan dicho objetivo mediante
indicadores propios o por explotacién de registros hospitalarios especificos
de fibrindlisis y trombectomia. Para impulsar este objetivo seria conveniente
consensuar con las CC. AA. los indicadores para medirlo y evaluarlo, asi
como promover una cultura evaluativa, estableciendo objetivos claros y

medibles.

Al igual que en el punto anterior deberian adaptarse |as recomendaciones
en el tratamiento, en concreto en el manejo del ictus isquémico y en la

accesibilidad a tratamiento endovascular,

Parece aconsejable acordar la estrategia de abordaje del ictus
pediatrico ya que segun los resultados de este informe, hay importantes
diferencias entre las Ces AA. @n cuanto al nivel de desarrollo de los planes

para tratarlo, y hacerlo enfdlinea con la/nueva evidencia existente.

= Rehabilitacidon v reinsercién

Se deberia impulsar,la creacion de equipos que puedan desarrollar
sistemas integrados de rehabilitacion a lo largo de todo el proceso;
asi como_todas los abjetivos ya propuestos relacionados con la atencion y
apoyo/fal paciente con discapacidad y su familia, como la valoracién de
pacientes y cuidadores por equipos de AP, el fomento de intervenciones
dirigidas a ellos desde AP, y el establecimiento de sistemas de coordinacion
entre instituciones implicadas en la atencién a personas con discapacidad

residual tras el ictus y a sus cuidadores.
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6. Abreviaturas y acronimos

ACVA Accidente Cerebrovascular Agudo

AIT Ataque Isquémico Transitorio

AP Atencion Primaria

BDCAP Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria

CC. AA. Comunidades autbnomas

CICAT Registro Cédigo Ictus Catalufa

CIE Clasificacion Internacional de Enfermedades

CISNS Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud

CMBD/RAE-CMBD Registro de Atencidon Especializada

CMBD-H Conjunto Minimo Basico de Datos — Hospitalizacion
ENSE Encuesta Nacional de Salud de Espana

ESO European Stroke Organisation

EVA Enfermedad Vascular, Ateroscierotica

HCE Historia Cliniea Electraonica

HTA Hipartension Arterial

IMC indicedde Masa Corporal

INE Instituto Nacional de Estadistica

INGESA Instituto‘de Gestion Sanitaria

INR indice Internacional Normalizado

rtPA Activador tisular del plasmindégeno recombinante
SAMU Servicio de Atencion Médica de Urgencia

SNS Sistema Nacional de Salud

ZBS Zona Basica de Salud
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7. Anexos

Anexo I. Fichas técnicas de los indicadores:

Tasa de altas de hospitalizacion por ictus

Férmula de célculo: [a / b] *1.000
NO© de altas de hospitalizacion por ictus, en un afio

Poblacion en ese afio

Definiciones: En el numerador se incluyen todas aquellas altas en las qu
diagndstico principal algun cédigo de las categorias 160-169 de la clasifica
internacional de enfermedades CIE10ES vy de las categorias 430-434 y 436-
clasificacion CIEOSMC. Corresponde a la categoria ISHMT de la lista conjunta
OMS.El cambio de clasificacion (de CIE9MC a CIE10ES) tuvo lugar el 1 de e
2016 para la codificacidén de la informacion clinica en los hospitales.
Fuente de datos:

Registro de altas de hospitalizacion (RAE_CMBD). Elaboracion
Estimaciones de poblacion actual a 1 de Julio. INE

Desagregacion: por CC. AA. y por sexo.
Periodicidad: Anual

Incidencia/Casos nuevos.€n uil an e jnedad cerebrovascular
en Atencion Primaria

Férmula de calculo: [a / b] *100
N° de personas con diagngstia

merador todas aquellas personas con registro de
enfermedad cereb :n historia clinica de atencion primaria (codigos CIAP2:
apertura en el afo.

ansitoria; K90 - Accidente cerebrovascular/ictus/apoplejia;
brovascular
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Prevalencia diagnosticada de hipertension arterial en Atencion

Primaria

Férmula de célculo: [a / b] *100
NO de personas con registro de hipertension arterial en AP

N© de personas con Tarjeta Sanitaria Individual asignadas a AP

Definiciones: Se incluiran en el numerador todas aquellas personas en las conste ern su
historia clinica el diagndstico de HTA (cédigos CIAP2: K86 y K87).

K86 - Hipertension no complicada; K87 - Hipertensidn con afectacidén de drganos dlana
Fuente de datos:

Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP). Ministerio de Sanidad
Desagregacion: por CC. AA. y por sexo.

Periodicidad: Anual ) 2
Observaciones: 2013 y 2014, 15 CC. AA.. 2015, 16 CC. AA.. A partir de 2016, 17 CC.
AA..

Prevalencia diagnosticada de DM tipo 2((no insulino=dependiente) en

Atencion Primaria

Férmula de célculo: [a / b] *100
N© de personas con diagndstico de

—————————————————————————————————————————————————————————————— x 100
N© de personas con Tarjeta Sanitaria [
Definiciones: Se incluirdn en el n \ quellas personas con registro de DM

tipo 2 en historia clinica de ateng i pdigo CIAP2: T90)
T90 - Diabetes mellitus no inswhi i
Fuente de datos:
Base de Datos Clinicos d¢g i imzria (BDCAP). Ministerio de Sanidad
Desagregacion: por
Periodicidad: Anug
Observaciones: 2
AA..

CC. AA.. 2015, 16 CC. AA.. A partir de 2016, 17 CC.

Prevalenciadiagnosticada de trastornos del metabolismo lipidico en

Atendcion Primaria

N© de personas con Tarjeta Sanitaria Individual asignadas a AP

Definiciones: Se incluirdn en el numerador todas aquellas personas con registro de
trastornos del metabolismo lipidico en historia clinica de atencién primaria (cédigo
CIAP2: T93)
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T93 - Trastornos del metabolismo lipidico

Fuente de datos:

Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP). Ministerio de Sanidad
Desagregacion: por CC. AA. y por sexo.

Periodicidad: Anual

Observaciones: 2013 y 2014, 15 CC. AA.. 2015, 16 CC. AA.. A partir de 2016, 17 CC.
AA..

Prevalencia de obesidad

Férmula de calculo: [a / b] *100
NO de personas encuestadas con IMC por encima de los valores sefialados en las
definiciones

Total de personas incluidas en la encuesta

Definiciones: El indice de masa corporal (IMC) se calcula a partir del
declarados por la persona entrevistada (peso/talla2). Se considera
presenta obesidad cuando IMC es igual o superior a 30 Kg/m?2.
Fuente de datos: Encuesta Nacional / Europea de Salud Espan
Elaboracién Ministerio de Sanidad /INE.

Desagregacion: por CC. AA., por sexo y grupos de edad.
Periodicidad Trienal

Prevalencia de fumadoresf{diakio:

Férmula de cdlculo: [a / b] *100
N© de personas encuestadas m
diariamente en el momento d

Total de personas encues ’ as afios (o 16 y mas afios segun el afio de la
encuesta)

Definiciones: Se cq
diario, independie
Fuente de datos:
Elaboracié )

ula de célculo: [a / b] *100
mero de personas que se declaran sedentarias

Total de personas encuestadas

Definiciones: Se considera sedentaria a toda aquella persona que no hace ejercicio en el
tiempo libre, ocupando el tiempo de manera casi completamente sedentaria
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Fuente de datos: Encuesta Nacional / Europea de Salud Espafiola (ENSE/EESE).
Elaboracién Ministerio de Sanidad/INE.

Desagregacion: por CC. AA., por sexo y grupos de edad.

Periodicidad Trienal

Porcentaje de pacientes con diagnodstico de fibrilacion auricular en

tratamiento con anticoagulantes/antiagregantes

Férmula de célculo: [a / b] *100
N© de personas con diagndstico de fibrilacién auricular registradas en AP a los que s¢
han dispensado al menos un envase de antiagregantes y/o anticoagulant

NO de personas con diagndstico de fibrilacion auricular registradas en AP

Definiciones: Se incluyen las personas con FA (cddigo de CIAP2: K78 - Fibri
auricular/aleteo auricular).

Para el numerador se incluiran las personas a las que se haya dispe
menos un envase de un anticoagulante y/o antiagregante (grupo
ANTAGONISTAS DE LA VITAMINA K, BO1AC - INHIBIDORES DE
PLAQUETARIA, BO1AE - INHIBIDORES DIRECTOS DE LA TRO
INHIBIDORES DIRECTOS DEL FACTO XA).

Fuente de datos: Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria

Desagregacion: por CC. AA. y por sexo.

Periodicidad: Anual

Observaciones: 2017 datos disponibles de 12 C

Control de INR en paciertas con dfagnostico de fibrilacion auricular

(anticoagulados)

PdFfiodicidad Anual

cervaciones: Afios 2013 y 2014, 5 CC. AA. 2015, 6 CC. AA. 2016, 8 CC. AA. 2017, 9
. AA.
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Porcentaje de pacientes con diagnodstico de enf. cerebrovascular en

tratamiento con antiagregantes

Férmula de célculo: [a / b] *100
N© de personas con diagndstico de enfermedad cerebrovascular registradas en AP
(ECeV) a los que se han dispensado al menos un envase de antiagregantes

NO de personas con diagndstico de enfermedad cerebrovascular registradas en AP

Definiciones: Se incluyen las personas con ECeV (cdédigos de CIAP2: K89 - Isquemla
cerebral transitoria; K90 - Accidente cerebrovascular/ictus/apoplejia; K91 -
Enfermedad cerebrovascular; K92 - Enfermedad arterial periférica).

Para el numerador se incluiran las personas a las que se haya dispensado en el afio al
menos un envase de un antiagregante (grupos ATC: BO1AC - INHIBIDORES DE LA
AGREGACION PLAQUETARIA).

Fuente de datos: ' . 4
Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP). Ministerio de Samdad
Desagregacion: por CC. AA. y por sexo.

Periodicidad Anual

Observaciones: 2017 datos disponibles de 12 CC. AA..

Porcentaje de pacientes con diagngstico de enf cerebrovascular en

tratamiento con anticoagulantes

Férmula de calculo: [a / b] *100
NO de personas con diagnéstico de en ascular registradas en AP
(ECeV) a los que se han disp do al ?se de anticoagulantes

rmedad arterial periférica).
sonas a las que se haya dispensado en el afio al
te y/o antiagregante (grupos ATC: BO1AA -

, BO1AE - INHIBIDORES DIRECTOS DE LA

RES DIRECTOS DEL FACTO XA).

os Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP). Ministerio de

Enfermedad cerebrovasc
Para el numerador se
MEeNos un envase
ANTAGONISTAS
TROMBINA, BO1A

Fuente de ¢

¢

«Lontrol de INR en pacientes con diagnostico de Enf cerebrovascular

nticoagulados)
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Férmula de calculo: [a / b] *100

Numero de personas mayores de 65 afios con diagndstico de enfermedad
cerebrovascular y cifras INR entre 1,8 y 3,4 / 2 y 3 en atencidn primaria.
------------------------------------------------------------------------------ x 100
NUumero de personas mayores de 65 afios con diagnostico de enfermedad
cerebrovascular con registro de cifras de INR en atencién primaria.

Definiciones: Se incluiran las personas con registro de enfermedad cerebrovascular en
la historia clinica de atencidn primaria (cédigos CIAP2: K89, K90 y K91) en las que
consta al menos un registro de cifras de INR en el afio de estudio, teniéndose en cuenta
el ultimo valor disponible...

Fuente de datos: Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP). Ministerio de
Sanidad

Desagregacion: Por sexo y edad

Periodicidad Anual

9 CC. AA..

Observaciones: Afos 2013 y 2014, 5 CC. AA.. 2015, 6 CC. AA.. 2016, 8 iﬁ AA.. 2@

Tasa de mortalidad por ictus

Férmula de célculo: [a / b] *100.000
Numero de defunciones causadas por ictus, en un afio

Poblacion en ese afio

Definiciones: En el numerador se incluyen todazae auertes cuya causa principal
esté codificada con los cddigos 160- de la i

enfermedades (CIE), 102 revision. ‘
Al ser tasas ajustadas por edad se utiiz estandar la poblacion

europea.
Fuente de datos: .
Defunciones segln causa de mue, : ion Ministerio Sanidad.

Periodicidad Anual

Tasade mortalidad »reatura por ictus

pries en menores de 75 afios causadas por ictus, en un afo
——————————————————————————————————————————————————— x 100.000

blacion estandar la poblacion europea.

Fuente de datos:
Defunciones seguin causa de muerte. INE. Elaboracién Ministerio Sanidad.
Estimaciones de poblacion actual. INE.

Desagregacion: Por comunidad autdbnoma y por sexo
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|  Periodicidad Anual

. '0‘0
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Anexo II. Cuestionario

1) ¢Disponen en su CA de un plan especifico de atencion al ictus?
SI/NO
Si las respuestas son afirmativas adjunte por favor el vinculo o enlace al documento del plan

LINEA ESTRATEGICA 1: PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Obijetivo general 1: Reducir la incidencia del ictus

Objetivo especifico 1.1: Detectar precozmente e incluir en programas de seguimiento y controlar a los
pacientes de riesgo (hipertensos, diabéticos y dislipémicos)
2) (¢Existen en su CA programas de seguimiento y control de pacientes con hipertension arterial (HTA) en
atencién primaria (AP)?
SI/NO
PERIODICIDAD
COMENTARIO
Objetivo especifico 1.6: Los pacientes con ictus y AIT deben mantener'el control delos factores de riesgo
y recibir tratamiento médico preventivo
3) ¢Esta dicho objetivo incluido en el plan de atencidn al ictu$ 0 en algiin otro documento relacionado de su
CA?
SI/NO
COMENTARIO
4) En caso afirmativo, ése ha evaluado'dicho objetivo?
SI/NO
(si) COMO?
(no)COMENTARIO
Objetivo especifico 1.7: Las CC..AA."pondrdn en marcha medidas para conocer y aumentar el porcentaje
de pacientes que mantienen,/a adherencia al tratamiento a los 5 afios
5) ¢Esta dicho objetivotincluido en el plan de atencidn al ictus o en algin otro documento relacionado de su
CA?
Sl /NO
COMENTARIO
6) “Encasoafifrmativo, ése ha evaluado dicho objetivo?
SI/NO
(si) cOMO?
(no) COMENTARIO

7)  éSe han puesto en marcha medidas para reforzar, en un futuro, la adherencia al tratamiento a los 5 afios?
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SI/NO
COMENTARIO

8) Describa brevemente las medidas tomadas y las dificultades encontradas:

LINEA ESTRATEGICA 2: ATENCION EN FASE AGUDA AL PACIENTE CON ICTUS

Obijetivo general 2: Disminuir la mortalidad al mes de producirse el ictus y aumentar la autonomia.de

los supervivientes.

Objetivo 2.1: Aumentar el porcentaje de pacientes que reciben tratamiento especifico antes de las 4,5
horas desde el inicio de sintomas asumiendo los criterios de Helsingborg.
9) ¢Esta dicho objetivo incluido en el plan de atencidn al ictus o en algin otro documento relacionade de su
CA?
SI/NO
COMENTARIO
10) En caso afirmativo, ése ha evaluado dicho objetivo?
SI/NO
(si) COMO?
(no)COMENTARIO
11) Describa los resultados obtenidos (incluir formula y fuente de datos)
Objetivo 2.2: Desarrollar campafias de informacion y-actividades de formacion dirigidas a grupos de

riesgo identificados, para aumentar el conocimiento de laypoblacion en los sintomas alarma y pautas de

actuacion
12) ¢Esta dicho objetivo incluido en el plan‘de atencién al’ictus o en algun otro documento relacionado de su
CA?
SI/NO
COMENTARIO
13) Numero de campafias de informacion y actividades de formacidn a poblacién general y a grupos de riesgo
sobre la identificacion ‘de sintomas de alarma que se han realizado en su CA en los ultimos tres afos
(2017;20181y 2019), asi como las que estan proceso y las que se han evaluado
N2 Realizadas ~ N2en Proceso N2 Evaluadas
Campaiias de Informacion
Actividades de Formacidn
14) Deseriba brevemente las campafias de informacion y actividades de formacidn llevadas a cabo por su

cemunidad (poblacién diana, medio de difusidn, duracidn de la actividad, etc. Incluir referencia si existiera)

Nombre-poblacién diana-medio de difusidon-duracion-fecha ini/fin

Camp de Informacidén
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Activ de Formacion
Objetivo 2.3: Las CC. AA. dispondrdn de una red asistencial de Unidades o Equipos de Ictus segun los

criterios establecidos en el anexo de la Estrategia en Ictus del SNS.
15) ¢Esta dicho objetivo incluido en el plan de atencidn al ictus o en algin otro documento relacionado de su
CA?
SI/NO
COMENTARIO
16) Numero de equipos de ictus que hay en su CA que cumplen con los criterios descritos, su localizacion vy el
afio de puesta en marcha  Ver Documento "CRITERIOS DE UNIDADES Y EQUIPOS DE ICTUS"
Ne Localizacién Afo puesta en marcha
17) Numero de unidades de ictus que hay en su CA que cumplen con los criterios, su localizacion y el ano de
puesta en marcha Ver Documento " CRITERIOS DE UNIDADES Y EQUIPOS DE ICTUS "
Ne Localizacién Afo puesta en marcha
18) Enumere los hospitales de referencia para la atencidn al ictus que hay en suCA que cumplen«con los criterios
descritos e indique su localizacion y afo de puesta en marcha (Ver Documento "CRITERIOS DE UNIDADES Y
EQUIPOS DE ICTUS ")
Ne Localizacidn Afo puesta en marcha
Objetivo 2.4: El Cédigo Ictus estard implantado en todo el territario.de la CA, de modo que todo contacto
personal o telefonico de un paciente o familiar con cu@lquier.centro de salud, urgencias, emergencias u
hospital que no sea de referencia, active la derivacion inmediata a las unidades y equipos de referencia.
19) (Estd dicho objetivo incluido en el plan de atencion al'ictus o en algin otro documento relacionado de su
CA?
SI/NO
COMENTARIO
20) Grado de nivel de implantacién (%) deilCodigo Ictus en su CA. Definir férmula
% formula
21) ¢Existe en su @A implantadomalgun sistema de teleictus?
SI/N@
COMENTIARIO
22) ¢Existe en suCA.algun registro de Codigo Ictus?
SI/NO
COMENTARIO
23) ¢Existe en su CA algun registro de pacientes que reciben tratamiento de reperfusion?
SI/NO
COMENTARIO
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Objetivo 2.5: Las zonas bdsicas dispondrdn de un Equipo o Unidad de Ictus de referencia en una isécrona
que permita el acceso en 60 minutos por el medio establecido en su plan o programa.
24) ¢Esta dicho objetivo incluido en el plan de atencidn al ictus o en algin otro documento relacionado de su
CA?
SI/NO
COMENTARIO
25) Porcentaje de zonas basicas de su CA que disponen de un equipo o unidad de ictus de referencia que cumpla
con las caracteristicas mencionadas en este objetivo
%
COMENTARIO
26) ¢Utilizan algun medio especifico, como por ejemplo telemedicina, en situaciones de gran lejania hasta el
centro de referencia?
SI/NO
(si) CUAL?
Objetivo 2.6: Todo hospital que atiende ictus debe tener implantado el Codigo Ictus. (segun los criterios
establecidos en el documento adjunto " Cddigo Ictus ") para la atencion prioritaria de todos los pacientes
con ictus, independientemente de su forma de llegada
27) ¢Esta dicho objetivo incluido en el plan de atencion aldetus o en algun otro documento relacionado de su
CA?
SI/NO
COMENTARIO
28) Numero de hospitales que atienden ictus y. porcentaje de ellos que tienen implantado el cédigo ictus de
forma completa (Enumere los hospitales da referencia que tienen implantado el codigo ictus)
(Tener implantado el cddigoictus defmodo completo significa que el cédigo ictus esté implantado
intrahospitalariamente'y extrahospitalariamente)
Ne %
Nombre kocalizacion Hosp. De referencia
29) Numero y porcentaje dednospitales que atienden ictus que tienen implantado el Cédigo Ictus de forma
completa,entre los_cuales se aplica tratamiento de reperfusién endovascular de urgencia (durante las 24
horas) enla atencion del ictus
Ne %
Nombre Localizacién Hosp. De referencia
Objetiva 2.7: Todo hospital que atienda ictus y AIT tendrd implantada una via clinica, protocolo o

proeeso asistencial de atencion al ictus.

Aclaraciones: Incluiré como minimo
. Los procesos diagndsticos, médicos y quirdrgicos necesarios, asi como algoritmos decisorios y tiempos mdximos de

realizacion de neuroimagen, fibrindlisis, prevencion de tromboembolismo y otros
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. Los cuidados estandarizados de enfermeria

. Proceso de rehabilitacion precoz con valoracion de déficit y de discapacidad e inicio de tratamiento.

. Atencidn neuroquirdrgica y neurorradiolégica intervencionista

. La persona (gestor de casos u otra figura) que coordine el proceso asistencial y se adelante a las necesidades que les

surgen a los pacientes durante el proceso

30) ¢Esta dicho objetivo incluido en el plan de atencidn al ictus o en alguin otro documento relacionado de su
CA?
SI/NO
COMENTARIO
31) Porcentaje de hospitales que atienden ictus y AIT que cumplen con el objetivo
%
Objetivo 2.8: Las CC. AA. promoverdn pautas de actuacion para la atencion del ictus pedidtrico
32) ¢Esta dicho objetivo incluido en el plan de atencidn al ictus o en algln otro documento relacionado de su
CA?
SI/NO
COMENTARIO
33) ¢Se han realizado acciones en los uUltimos tres afios (2017,2018 y 2019) para promover pautas de actuacion
en la atencidn del ictus pediatrico?
SI/NO
COMENTARIO
34) Describa brevemente las acciones llevadas'a cabo por'su CA (Programa especifico para la atencion del ictus
pediatrico, hospitales de referencia @ unidades asistencizales especializadas, red telefénica, formacion de
neuropediatras en esta patologia, fomeénte de la investigacidon en este campo, etc...)
35) Si existe el plan por favor adjunteeiwvinculo o enlace al mismo

LINEA ESTRATEGICA 3: REHABILITACION REINSERCION

Obijetivo general 3: Aumeniar el porcentaje de pacientes con ictus que son integrados plenamente en

su vida personal y social

Objetivo 3.1: Tode'pdciente conrictus dispondrd desde el inicio del proceso de un plan individual de
rehabilitacion precozque permita diagnosticar la discapacidad/déficit, comenzar la intervencion de
rehabilitacion adecuada’y prever los recursos futuros
36) ¢Esta dicha objétivo incluido en el plan de atencidn al ictus o en alguin otro documento relacionado de su
CA?
SI/NO
COMENTARIO
37) éSe ha realizado dicho objetivo?
SI/NO

(si)% centros
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(no) COMENTARIO
38) ¢Se ha evaluado dicho objetivo?

SI/NO

(si) cOMO?

(no) COMENTARIO

39) Describa los resultados obtenidos (incluir formula y fuente de datos) q
Objetivo 3.2: Todo paciente con ictus al alta de su plan de rehabilitacion, recibird una e alqu’

funcional como apoyo en su integracién en la esfera social y/o laboral.

40) ¢Esta dicho objetivo incluido en el plan de atencidn al ictus o en algun otro documento relacio

CA? "
SI/NO

COMENTARIO
41) ¢Se ha realizado dicho objetivo?
SI/NO
(si)% centros
(no) COMENTARIO
42) ¢Se ha evaluado dicho objetivo?
SI/NO
(si) COMO?
(no) COMENTARIO

43) Describa los resultados obtenidos.luir fo

datos)

Objetivo 3.3: El paciente y la fomilia reci al la adecuada formacion e informacion para

cién al ictus o en algun otro documento relacionado de su

por qué? /dificultades
ado dicho objetivo?
SI/NO

(si) como?

(no) por qué? /dificultades

47) Describa los resultados obtenidos (incluir férmula y fuente de datos)
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Objetivo 3.5: Las CC. AA. dispondrdn de un mapa de recursos sobre los distintos dmbitos de

rehabilitacion
48) ¢Se han puesto en marcha medidas en su CA para conseguir este objetivo?
SI/NO
COMENTARIO
49) Describa en su CA:
i. Los centros de rehabilitacidon que existen en el tratamiento del ictus:

e Descripcion de la localizacion
e Recursos con los que cuenta para la rehabilitacién del ictus
e Areas de rehabilitacién que abarca

ii. Sison de ambito ambulatorio u hospitalario

iii. Coordinacidn existente en su CA:

Centro de rehabilitacion-
Fisioterapeutas/Logopedas-
Localidad
Recursos-
Areas-
Amb. /Hospit
50) Enviar el mapa de recursos de su CA en materia de rehabilitacion del ictus, especificando aquellos que

cuenten con servicios de logopedia y fisioterapia

Obijetivo general 4: Prestar atencion y apoyo al paciente comdiscapacidad.y a su familia

Objetivo 4.1: Los equipos de AP realizardn una valoracién integral'de,/os pacientes dados de alta y de

sus cuidadores.
51) ¢Esta dicho objetivo incluido en el plan de atencion-al ictus @ en algin otro documento relacionado de su
CA?
SI/NO
COMENTARIO
52) ¢Se ha realizado dicho objetivo?
SI/NO
(si)% centros
(no)COMENTARIO
53) £Se ha evaluadodicho objetivo?
S/ NO
(sipeomo?
(no)COMENTARIO
54) Deseriba los resultados obtenidos (incluir férmula y fuente de datos)
Objetivo 4.2: Desarrollar intervenciones en AP, dirigidas a ofrecer apoyo a las familias que cuidan y
atienden a personas con ictus
55) ¢Esta dicho objetivo incluido en el plan de atencidn al ictus o en algun otro documento relacionado de su

CA?
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SI/NO
COMENTARIO
56) ¢Se han realizado intervenciones de este tipo en AP en su comunidad?
SI/NO
COMENTARIO
57) Describa brevemente las intervenciones llevadas a cabo por su comunidad en los ultimos tres afos
(2017,2018 y 2019) y el tipo de apoyo prestado (psicoldgico, informativo, econédmico...) asi como las
dificultades encontradas (incluir referencia si existiera)
Objetivo 4.3: Establecer en las CC. AA. un sistema de coordinacidn entre las distintas instituciones con
competencias y recursos sociales y sanitarios para organizar las prestaciones de @poyo a las personas
con discapacidad residual tras el ictus y a sus cuidadores.
58) ¢Esta dicho objetivo incluido en el plan de atencidn al ictus o en algin otro documento rélacionado de su
CA?
SI/NO
COMENTARIO
59) ¢Se han realizado acciones en su CA para cumplir con este objetivo?
SI/NO
COMENTARIO
60) ¢Tiene su CA algun acuerdo de colaboracionicon Servicios Sociales para la atencién de estos pacientes?
SI/NO
COMENTARIO
61) Describa brevemente las acciones llevadas, a cabo'pein'sti comunidad y para qué tipo de discapacidad, asi
como las dificultades encontradas:

LINEA ESTRATEGICA 4: FORMACION

Obijetivo general 5: Potenciar lafformacion de los vy las profesionales del sistema sanitario para atender

adecuadamente las necesidades de los pacientes con ictus

Objetivo 5.1: Disponer en las CC-AA., de un Plan de Formacion Continuada para todos los profesionales
de AP de les centroside urgéncias y de emergencia y de los Equipos o Unidades de Ictus que garantice
la prontafy correctd.identificacion, traslado y atencion de los pacientes con ictus
62) ¢Esta dicho objetivo incluido en el plan de atencidn al ictus o en algin otro documento relacionado de su
EA?
SI/NO
COMENTARIO
63) ¢Se han realizado actividades formativas propias acreditadas oficialmente sobre la atencidn al ictus en su
CA en los ultimos tres afios?, especifique el nimero de los siguientes profesionales que han cursado los

curso de formacion continua, para las siguientes profesionales sanitarios, para los aflos especificados:
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neurdlogos/-as, médicos/-as rehabilitadores, médicos de urgencias, emergencia y de los 112, médicos/-as
de atencidén primaria, fisioterapeutas, enfermeros/-as, neurdlogos infantiles, logopedas, psicélogos,
pediatras, etc. (RELLENAR TABLA ADJUNTA)

2017 2018 2019
Neurdlogos/-as
Médicos/-as rehabilitadores
Médicos/-as de urgencias
Emergenciasy 112
Médicos/-as de AP
Enfermeros/-as
Fisioterapeutas
Terapeutas ocupacionales
Neurdlogos/-as infantiles
Logopedas
Psicélogos/-as
Pediatras
Otras especialidades médicas

%

ICTUS DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19
64) En los meses de pandemia, ¢se ha modificado la frecuencia de ictus?
SI/NO
COMENTARIO
65) En los meses de la pandemia, ¢se ha modificado el uso d

SI/NO

COMENTARIO '
66) Describa brevemente qué poll'tica‘a segu s de Ictus con los ictus COVID+ (Por ejemplo:
étratarlos en las Unidades de Ictus?, 13 3 ID?, écamas COVID en las Unidades de Ictus?,

éunidades conjuntas coronaria-ict

67) ¢Se ha aplicado el Codigo Ictugial i i alario en pacientes COVID?

22 de il de 2
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ANEXO AL CUESTIONARIO:

CRITERIOS DE UNIDADES Y EQUIPOS DE ICTUS

NIVELES ASISTENCIALES EN LA ATENCION DE LA FASE AGUDA DEL ICTUS

Consideramos tres tipos de hospitales en lo que se refiere a la atencion al paciente con ictus:
a) HOSPITALES CON EQUIPOS DE ICTUS.

Estos hospitales deben garantizar una atencion organizada al ictus que ha de incluir como minimo:

- Equipo de ictus, coordinado por un neurdlogo experto en ictus.
- Protocolos clinicos de actuacion.
- Protocolos de derivacion interhospitalarios previamente consensuados.
- TC cerebral las 24 horas del dia.
- Fisioterapia.
El equipo de ictus representa el nivel basico de atencion al ictus. Debe de estar preparado para diagnosticar
y tratar los ictus sabiendo cudndo derivar a otro nivel asistencial. Su principal y fundamental caracteristica
es la rapida disponibilidad del personal que lo compone. Estan formados por un grupo movil
interdisciplinario que trabaja de forma conjunta para asegurar la mejor atencion al paciente en cada
momento. El nimero de profesionales que integran el equipo sera diferente segui.el grado.de complejidad
del hospital, y su composicion variara a lo largo de la enfermedad para adaptarse a./as necesidades del
paciente en la fase aguda y durante el proceso de rehabilitacion. Debe haber un neurdlogo responsable,
experto en ictus, coordinando y dando apoyo profesional en las diferentes fases de la‘enfermedad.
b) HOSPITALES CON UNIDADES DE ICTUS.
Este tipo de hospital esta dotado con el personal, infraestructura y programas necesarios para estabilizar
y tratar a la mayoria de los pacientes con ictus durantéysu fase aguda. Los elementos minimos,
modificados de los descritos por Alberts et al de esegtipo de hospitales, son:
- Unidad de Ictus. Los requisitos basicos para su correcto. funcionamiento son:
0 Existencia de camas especificas.
o Disponer de un pgeurdlogo/ en funcion de coordinador, experto en enfermedades
cerebrovasculares.
o0 Programa de trabajo 4coordinado con' otros especialistas implicados (cirugia vascular,
neuroradiologia, cardielogia, rehabilitacion, geriatria).
o Neurdlogo de guardia, preferentemente de presencia fisica.
0 Protocolos diagn@stico-terapéuticos.
o Monitorizacion multiparédmetro no invasiva (ECG y deteccion de
arritmias,loximetria, presion arterial).
o Eguipo de enfermetia experto en enfermedades cerebrovasculares.
0 Protocolos de enfermeria.
0 Laboraterio'de Neurosonologia para estudio neurovascular a cargo de la unidad.
- Circuitos establecidos con el Servicio de Urgencias Extrahospitalario para el traslado inmediato de los
pacientes.\Codigo Ictus.
- Servicio de Urgencias.
~Acceéso a Neurocirugia.
-p/CI disponible.
£ TC cerebral disponible las 24 horas del dia.
- Servicio de Laboratorio de urgencias las 24 horas del dia.
- Rehabilitacion multidisciplinaria.
- Registro de ictus.
- Acceso rapido y preferente a los hospitales de alta tecnologia para la aplicacion de técnicas diagndsticas

y/0 terapéuticas muy especificas
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Es vital que los servicios médicos de emergencia estén integrados con el centro de ictus: debe ser un
componente integral de este tipo de centros.
Aunqgue estos centros proveen una alta calidad en la atencion a los pacientes, algunos pacientes con
formas de ictus complejas, con déficit neurolégico importante o con enfermedad multiorganica, pueden
requerir y beneficiarse de una AE asi como de los recursos técnicos no disponibles en este tipo de
hospitales.
c) HOSPITALES DE REFERENCIA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ICTUS.
Estan ubicados en hospitales de alta tecnologia o terciarios. Se define como aquel que ademdas|de la
Unidad de Ictus esta dotado con el personal, infraestructura y programas necesarios para diagnosticar y
tratar a los pacientes con ictus que requieren una atencién médica y quirdrgica altamente especializada.
Los componentes clave, adaptados de los descritos por Alberts et al de los centros de referencia se pueden
dividir en 5 areas principales:
1. Personal:

a. Coordinador del proceso asistencial: neurdlogo experto en

enfermedades cerebrovasculares.

b. Neurdlogos expertos en enfermedades cerebrovasculares.

c. Neurocirujanos expertos en tratamiento quirurgico de

enfermedades cerebrovasculares.

d. Enfermeria especializada en enfermedades

cerebrovasculares.

e. Cirujanos vasculares.

f. Neuroradidlogos diagndsticos.

g. Médicos expertos en neurointervencionismo endovascular.

h. Intensivistas.

i. Médicos rehabilitadores.

J. Asistentes/trabajadores sociales.
2. Técnicas diagndsticas avanzadas ep:

a. Neurosonologia.

b. Neuroimagen cerebral:

c. Neuroimagen vaseular.

d. Neuroimagen funcienal.

e. Ecocardjografia.
3. Terapéuticas quirtrgicas y neurointervencionistas avanzadas en

a. Ateromatosis, carotidea.

b. Aneurismasy-malformaciones AV intracraneales.

C. Vasoespasmo intracraneal.

d. Repeifusion y recanalizacion intraarteriales.

e.nHemorragias intracerebrales.

f. Hipertension intracraneal.

g. Cirugia cardiovascular.
4mInfraestructura

a. Unidad de Ictus.

b. UCI (deseablemente con expertos en cuidados neuroldgicos).

c. Guardia de Neurologia con médicos entrenados en enfermedades cerebrovasculares 24h/7d.

d. Guardia de Neurocirugia 24/7d.

e. Cobertura de servicios neurointervencionistas 24h/7d.

f. Registro de ictus.
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5. Programas educacién/investigacion
a. Educacién comunitaria.
b. Prevencion comunitaria.
¢. Educacion profesional.
d. Educacién de los pacientes.
e. Programas propios de investigacion en enfermedades
cerebrovasculares.
f. Programa de formacion especializada.

g. Publicaciones y presentaciones en congresos.

. 'QQ
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ANEXO AL CUESTIONARIO:

Cédigo Ictus

En la cadena asistencial del ictus es fundamental establecer sistemas que favorezcan una interconexion precisa
entre los servicios de emergencia extrahospitalarios e intrahospitalarios. El Cédigo Ictus es un sistema que permite
la rapida identificacion, notificacion y traslado de los pacientes con ictus a los servicios de urgencias. De este
modo, puede ponerse en marcha el proceso intrahospitalario de diagndstico y cuidados mientras se traslada al
paciente con ictus hasta el Servicio de Urgencias.

El tiempo hasta el inicio del tratamiento es muy importante, ya que cuanto mds precozmente se realice el
tratamiento con tPA, dentro de las 4, 5 primeras horas, mejores resultados se obtienen. Por ello, es muy
importante el que los pacientes lleguen lo antes posible al hospital. Una forma de conseguirlo es la implantacion
de un sistema de interconexion entre los médicos extrahospitalarios y el neurdlogo vascular del hospital, lo que
se denomina Cddigo Ictus. Este sistema ha demostrado reducir los tiempos de latencia, lo_que se traduce en un
mayor porcentaje de recanalizacion precoz y una mejor evolucion clinica de los pacientes.

El Cédigo Ictus incluye el que todo contacto personal o telefonico de un paciente o familiar con cualguier centro
de salud, urgencias, emergencias u hospital que no sea de referencia, active la derivacion inmediata a las unidades
y equipos de referencia.

- Codigo Ictus extrahospitalario:

El cédigo Ictus esta implantado en la mayoria de los sistemas sanitarios avanzados. y conecta los sistemas de
emergencia con el hospital. Esos sistemas, basados en la coordinacion de estructuras administrativas y
asistenciales, tienen por objetivo jerarquizar las demandas de atencion sanitaria. urgente, dandole la respuesta
adecuada a su grado de prioridad. En todo el mundo, estos sistemas se basan en un teléfono de recogida de la
informacion perteneciente a una estructura centralizada de respuesta. Esta estructura esta compuesta por
personal administrativo adiestrado y médico/s de guardia. Suélen dispoher de protocolos informatizados que, a
través de palabras guia, dan una respuesta concreta y dota déesla prioridad alta o menos segun criterios pre-
fijados. La definiciéon de cddigo implica una serie desacciones a realizar por los servicios de emergencia y la
comunicacion previa a la unidad o equipg.de ictus del Hospital.

- Coédigo Ictus Intrahospitalario:

La aplicacién del "Cédigo Ictus" que pone enffuncionamiento’un equipo de facultativos especifico y que prioriza al
paciente con ictus y supone la puesta endmarcha desactuaciones y procedimientos pre-fijados en el hospital, se
produce como consecuencia de la aplicacion del codigo extrahospitalario o a la llegada de un ictus a la puerta de
urgencia del hospital. Dentro de los\precedimientos estandarizados que suelen estar integrados en la via clinica
del centro se encuentra la valoracion directaipor los facultativos del equipo de ictus y la practica de neuroimagen
preferencial, asi como la aplicacion de |a trombolisis cuando esta indicada.

En Espafia se ha propuesto quéyla activacion del Codigo Ictus es util en la fase aguda del ictus, reduciendo los
tiempos de latencia tanto pre- como intrahospitalarios hasta la mitad, permitiendo asi el tratamiento de reperfusion
con fibrindlisis (rt=PA) a un-mayor porcentaje de pacientes de forma mds precoz, lo que se traduce en una mejor

evolucion clinica,del pacieate.

Estrategia en Ictus del SNS
Informe de Evaluacién 2020
-111-



Anexo III. Mapas de recursos de rehabilitacion.

Aragon:

Se describen 7 centros de rehabilitacion en el tratamiento del ictus con las siguientes caracteristicas:
Los 7 centros de rehabilitacion ubicados en centros hospitalarios con un tratamiento precoz de los

pacientes con ictus (menor de 48 horas) a nivel hospitalario. El tiempo de rehabilitacion es de 3
minutos por terapia con una frecuencia diaria al ingreso pudiéndose alternar ambulatoriamente.
Todos los centros estan dotados con recursos técnicos basicos para la recuperacién de la
motora (fisioterapeutas), en tres de ellos ademas presentan terapia ocupacional (HU Miguel

HCU Lozano Blesa y Hospital Nuestra Sefiora de Gracia) y en uno de ellos, HCU Lozano Ble

Ilcentros (
Servet y el HCU Lozano Blesa) disponen también de recursos técnicos especializado

recuperacion del lenguaje. '
Los 7 centros hospitalarios son:

valoracidn con respecto a la parte emocional y psicoldgica (neuropsicologos).

Hospital Universitario Miguel Servet
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
Hospital Nuestra Sefiora de Gracia
Hospital Royo Vilanova

Hospital de Huesca

Hospital de Barbastro
Hospital de Teruel Q
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Asturias:

Se describen 14 centros de rehabilitacién en el tratamiento del ictus con las siguientes caracteristicas:
Hay 4 centros de rehabilitacién ubicados en centros hospitalarios que realizan rehabilitacién de
complejidad media-alta en pacientes mayores de 65 afios como el Hospital fundacion Avilés
(concertado), Hospital Monte Naranco, Hospital Adaro (concertado) y Hospital de la Cruz Roja.

Hay 1 centro de rehabilitacién ubicado en centro hospitalario como el HU Central de Asturias que_hace
rehabilitacion intensiva de los pacientes menores de 65 afios.

Hay 3 centros de rehabilitacion ubicado en centros hospitalarios como el Hospital de Jarrio que tambign
presenta atencion ambulatoria, Hospital Cangas de Narcea, Hospital Java.

Hay 7 centros de rehabilitacion de atencién ambulatoria como el Hospital de San Agustin, Hospital de
Jarrio, Hospital de dia geridtrico, Hospital de Cabuefies, Unidad de atencién primaria, Hospital Alvarez
Buylla de Mieres y el Hospital Valle del Nalén

Todos los centros estan dotados con recursos técnicos basicos para la recuperacion de la capacidad
motora (fisioterapeutas) y presentan terapia ocupacional. Cuatro centros disponen también de/recursos
técnicos especializados en la recuperacion del lenguaje como son el HU Central de Asturias (que dispone
de logopeda y foniatra), el Hospital Monte Naranco (logopeda) en Oviedo, Hospital Fundacidn Avilés
(logopeda) y el Hospital de Cabuefes (foniatra).

Mapa de recursos de rehabilitacion en Asturias

AS* < 65 afos C. » 65 anos C. Resto Ambulatoria Domiciliaria Otros
Alta** Media-Alta***
Media estancia

1 HUCA H. de larrio

11 HUCA H. de Cangas
11 HUCA H. Fundacion Avilés H. San Bgustin | Si
1) HUCA H. Momnte Naranco HU C&

v HUCA H. Cruz Roja H. Cabuefies 51 H. Jove- hospitalizados
Vi HUCA Unidade: de AP H. Arriondas no tiene Rehabilitacion
Wil HUCA H. Adaro H)Ahvarez Biylla
Vil HUCA H. Adaro H_Valle Nalon

*: Area Sanitaria
AS Hospital del Area
1 H. de Jarrio
Il H. de Cangas
i H. 5an Azustin

[ HUCA

v H. Cabmeties MH. Jove
VI

Vil H. Ah@rezBuylla
Wi H. Vz I= Nalén

**= o5 anes C. Alta: Pacientes <65 anos con complejidad alta
* "= 55 abos/C. Media-Alta. Facientes <65 ahos con complejidad media-alta

AREA SANITARIA I (Hospital de Jarrio): 2 rehabilitadores, 4 fisioterapeutas, 1 terapeutaocupacional.

= L os pacientes menores de 65 afios que precisan rehabilitacion intensiva son derivados(hospitalizados)
al Servicio de Rehabilitacion del HUCA (Oviedo)

= El resto de pacientes realizan rehabilitacion ambulatoria en el Hospital de Jarrio.

-~ Los pacientes son remitidos a Oviedo para realizar foniatria y logopedia.

AREA SANITARIA II (Cangas del Narcea): 1 rehabilitador, 4 fisioterapeutas.

- Los pacientes menores de 65 afios que precisan rehabilitacion intensiva son derivados (hospitalizados)
al Servicio de Rehabilitacion del HUCA (Oviedo)

- El resto de pacientes realizan fisioterapia ambulatoria en el Hospital de Cangas del Narcea.
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- Los pacientes son remitidos a Oviedo para realizar foniatria y logopedia.

AREA SANITARIA III

- Los pacientes menores de 65 afios que precisan rehabilitacion intensiva son derivados (hospitalizados)
al Servicio de Rehabilitacion del HUCA (Oviedo)

- Los pacientes mayores de 65 anos con complejidad media-alta se derivan al Hospital Fundacién de
Avilés (concertado): 5 geriatras, 1 fisioterapeuta, 1 trabajadora social.

- El resto de pacientes realizan fisioterapia ambulatoria en el Hospital San Agustin (cabecera de area):
4 rehabilitadores, 8 fisioterapeutas, 1 logopeda concertado.

- Existe la opcion de rehabilitacion domiciliaria (concertada): 1 rehabilitador, 2 fisioterapeutas, 1
terapeuta ocupacional.

AREA SANITARIA IV

- Los pacientes menores de 65 afos con necesidad de rehabilitacion de alta complejidad permanecen
ingresados en el Servicio de Rehabilitacion del HUCA (Oviedo, cabecera de area), y posteriormente
contindian con Rehabilitacion Domiciliaria en el mismo centro: 4 neurorrehabilitadores, 5 fisioterapeutas
especializados en rehabilitacién neuroldgica, 2 terapeutas ocupacionales neurolégices, 1 foniatra, 6
logopedas, 1 trabajadora social.

- Los pacientes mayores de 65 afios con complejidad media-alta son hospitalizados en el Hospital Monte
Naranco y posteriormente contindan la rehabilitacion ambulatoria en‘el Hospital de Dia Geriatrico: 1.5
geriatras, 1.5 rehabilitadores, 4.5 fisioterapeutas, 1 terapeuta ocupacional, 1 foniatra, 3 logopedas, 1
trabajadora social

AREA SANITARIA V:

- Los pacientes menores de 65 afios que precisan rehabilitacion intensiva son derivados (hospitalizados)
al Servicio de Rehabilitacion del HUCA (Oviedo).

En el Hospital de la Cruz Roja (concértado) ingfesan los pacientes mayores de 65 afios con nivel de
complejidad medio-alto: 6 geriatras, 2.5 fisiotérapeutas, hlogopeda, 1 trabajadora social.

- Existe rehabilitacion domiciliasia (concértado) para\pacientes de complejidad media: 1 rehabilitador,
2 fisioterapeutas, 1 terapeuta“aecupacional.

- En el Hospital de Cabuefes sé proporcionanrehabilitacion ambulatoria al resto de pacientes: 6
rehabilitadores, 8 fisioterapeutas;, 1 terapeuta ocupacional, 1 foniatra, 1 logopeda.

- En el Hospital de Jove (cgncertado) se proporciona rehabilitacion solamente a los pacientes ingresados.
AREA SANITARIA VI:

- Los pacientes mgnheres de 65 afios que precisan rehabilitacion intensiva son derivados (hospitalizados)
al Servicio de Rehabilitacion del HUCA (Oviedo).

- El restogde pacientes se tratan ambulatoriamente en las Unidades de Atencidon Primaria: 1
rehabilitador; 1 fisioterapeuta en Ribadesella, 1 fisioterapeuta en Llanes, 1 fisioterapeuta en Infiesto, 2
fisioterapeuias en Arriondas.

- Para el tratamiénto de logopedia los pacientes son remitidos al HUCA (Oviedo).

AREA SANITARTA VII:

~ Los pacientes menores de 65 afios que precisan rehabilitacion intensiva son derivados (hospitalizados)
al Servicio de Rehabilitacion del HUCA (Oviedo).

- Los pacientes mayores de 65 afios con complejidad media-alta ingresan en el Hospital Adaro
(concertado): 5 geriatras, 1 fisioterapeuta, 1 logopeda externo, 1 trabajadora social.

- Existe rehabilitacién ambulatoria en el Hospital Alvarez Buylla de Mieres para el resto de pacientes: 2
rehabilitadores, 6 fisioterapeutas.

- En caso de necesitar logopedia, son remitidos al Hospital Monte Naranco, de Oviedo.

AREA SANITARIA VIII:

- Los pacientes menores de 65 afios que precisan rehabilitacién intensiva son derivados (hospitalizados)
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al Servicio de Rehabilitacion del HUCA (Oviedo).
- Los pacientes mayores de 65 anos con complejidad media-alta ingresan en el Hospital Adaro
(concertado): 5 geriatras, 1 fisioterapeuta, 1 logopeda externo, 1 trabajadora social.

- Existe rehabilitacion ambulatoria en el Hospital Valle del Nalon para el resto de pacientes: 2

rehabilitadores, 5 fisioterapeutas.

- En caso de necesitar logopedia, son remitidos al Hospital Monte Naranco, de Oviedo.

. 'QQ

Estrategia en Ictus del SNS
Informe de Evaluacién 2020

-115-



I. Baleares:

MAPA DE RECURSOS DE REHABILITACION DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LAS ILLES BALEARS

indice

1. AMBITO HOSPITALARIO

1.1 HOSPITALES QUE ATIENDEN PACIENTES EN FASE AGUDA
1.2 HOSPITALES QUE ATIENDEN PACIENTES EN FASE SUBAGUDA

2. AMBITO COMUNITARIO
2.1 ATENCION PRIMARIA
2.2 REHABILITACION DOMICILIARIA
2.3 CONCIERTOS Y CONVENIOS

2.4 OTROS RECURSOS NO DEPENDIENTES DE LA CONSEJERIA DE SALUD

1. AMBITO HOSPITALARIO

1.1 HOSPITALES QUE ATIENDEN PACIENTES EN FASE AGUDA

Los hospitales que atienden ictus en fase aguda proporcionan tratamiento rehabilitador durante el ingreso y al
alta del paciente, en régimen ambulatorio.
Ninguno dispone de camas gestionadas por RHB.

HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES (MALLORCA)

Médicos rehabilitadores
Enfermeros
Fisioterapeutas
Terapeutas ocupacionales

Logopedia dependiente de Foniatria, en el servicio de ORL, no atiende pacientes en fase

aguda, sélo en régimen ambulatorio. Trabajador social

No rehabilitacién neuropsicoldgica
Rehabilitacién precoz intrahospitalaria
Rehabilitacion ambulatoria

HOSPITAL UNIVERSITARIO SON LLATZER (MALLORGA)

Médicos rehabilitadores

Enfermeros

Fisioterapeutas

Terapeutas ocupacionales

No logopedia

Trabajador social

No rehabilitaciéon neuropsicolégica
Rehabilitacién precoz intrahospitalaria
Rehabilitacion ambulatoria

HOSPITAL DE MANACOR (MALLORCA)

Médicos rehabilitadores

Enfermerq$s

Fisioterapeutas

Terapeuta ocupacional

No logopedia

No rehabilitacion neuropsicologica
Rehabilitaciényprecoz intrahospitalaria
Rehabilitacion ambulatoria

HOSPITAL DEMINCA (MALLORCA)

Médicos rehabilitadores
Enfermeros

Fisioterapeutas

Trabajador social
Rehabilitacidon intrahospitalaria
Rehabilitacion ambulatoria
Enfermeros

Fisioterapeutas

Terapeutas ocupacionales
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Logopedia (sélo ambulatorio, con demora)
Trabajador social
No rehabilitacidn neuropsicoldgica
Rehabilitacidon precoz intrahospitalaria
Rehabilitacion ambulatoria

HOSPITAL MATEU ORFILA (MENORCA)

Médicos rehabilitadores

Enfermeros

Fisioterapeutas

Terapeutas ocupacionales

Logopedia

Trabajador social

No rehabilitacién neuropsicoldgica
Rehabilitacidn precoz intrahospitalaria
Rehabilitacion ambulatoria

1.2 HOSPITALES QUE ATIENDEN PACIENTES EN FASE SUBAGUDA

La derivacidn a estos hospitales de media estancia se realiza a través de Enfermeras Gestoras:
HOSPITAL GENERAL (PALMA)

UNIDAD DE ICTUS EN EL HOSPITAL GENERAL
Se trata de una Unidad especifica de atencion a los pacientes con ictus en fase subaguda que atiende a pacientes
referidos desde los hospitales de agudos de la isla de Mallorca.
Médico rehabilitador
Enfermeros
Fisioterapeutas
Terapeutas ocupacionales
Logopedia
Trabajador social
Psicologo/psiquiatra
Rehabilitacion neuropsicoldgica
Rehabilitacién en régimen de ingreso
Rehabilitacion ambulatoria
N© de camas (12 ampliable a 20)

Hospital de dia geriatrico (cada dia puedgsatender a 20 personas y.se realizan programas a dias alternos)

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (PALMA @INCA)

Centro concertado para rehabilitacion del dafio cerebral adquirido con atencion organizada al ictus.

Médicos rehabilitadores

Enfermeros

Fisioterapeutas

Terapeutas ocupacionales

Logopedia

Trabajador social

Neuropsicélogo

Rehabilitacién.neuropsieoldgica

Rehabilitagion enrégimen de ingreso

Rehabilitacion ambulatoria

N° de plazas:/hasta 30 plazas concertadas para neurorehabilitacion

Hospital de dia geriatrico (cada dia puede atender a 15 personas y se realizan programas a dias alternos)
2. AMBITO COMUNITARIO

2.1 ATENCION PRIMARIA

Los _Centros,de Salud disponen de fisioterapeutas que NO realizan tratamientos a los pacientes con ictus. Los
meédicos rehabilitadores de los diferentes hospitales se desplazan a los CS.

2.2REHABILITACION DOMICILIARIA

Para pacientes con necesidades de rehabilitacion que no pueden desplazarse a centro ambulatorio se dispone de
atencion @ domicilio a través de un concierto que en estos momentos gestiona la empresa FISIOGESTION.

2.3 CONCIERTOS Y CONVENIOS

Concierto con AEMIF (Asociacion Esclerosis Multiple Ibiza y Formentera) que incluye el tratamiento rehabilitador
de pacientes con esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson e ictus.

2.4 OTROS RECURSOS NO DEPENDIENTES DE LA CONSEJERIA DE SALUD
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El SEPAP es un programa de atencién, de prevencién y promocién de la autonomia personal, cuyo objetivo es
facilitar a la persona con discapacidad fisica y psicofisica graves el desarrollo de un nivel 6ptimo de autonomia
personal mediante un trabajo interdisciplinario en todas las areas que afectan a la normalizacién de su situacion.
Depende de la Consejeria de Asuntos Sociales y Deportes. Dispone de in convenio vigente con la Asociacion de
dafio cerebral de Baleares (REHACER) de 20 plazas para personas con ictus.
La Red de Centros de Dia dependientes de la Direccion General de Dependencia y del Instituto Mallorquin de
Asuntos Sociales (IMAS) que ofrecen atencion, estimulacidn y promocion de la autonomia de los pacientes.

Centro de rehabilitacion Fisioterapeutas/Logopedas Localidad Recursos Areas Amb. /Hospit Coordinacién

Fisioterapeutas si/ Logopeda Realiza atencion precoz al ictus. No Fisioterapia/TO/logopedia Lasenfermera Gestora

sélo 1 que depende de foniatra dispone de camas. Gimnasio equipado independiente y soélo de Casos coordina el

HOSPITAL U SON ESPASES y éste a su vez de ORL Palma para atencién global al para atencion ambos traslado aghespital ‘de
ictus, no programa de RHB intensiva ambulatoria RHB de media
estancia

Realiza atencion precoz al ictus. No La enfermera Gestora

dispone de camas. Gimnasio equipado de Casos coordina el

HOSPITAL SON LLATZER Si fisioterapia/ No logopedia Palma para atencién global al Fisioterapiay TO ambog traslado a-hospital de
ictus, no programa de RHB intensiva RHB de media
estancia

Realiza atencion al ictus. No dispone de La_enfermera Gestora

camas. de Casos coordina el

HOSPITAL DE MANACOR Si FT/ NO Logopeda Manacor Gimnasio equipado para atencién global al Fisioterapiay TO ambos traslado a hospital de
ictus, no programa de RHB RHB de media
intensiva estancia

Realiza atencion al ictus. No dispone de La enfermera Gestora

camas. Gimnasio. de Casos coordina el

HOSPITAL DE INCA Si FT/ NO Logopeda Inca Fisioterapia ambos traslado a hospital de
RHB de media
estancia

Realiza atencién precoz al ictus. No Fisioterapia/TO/logopedia La enfermera Gestora

S{FT/ Logopeda dependiente de » dispone de camas:gimnasio equipado sélopara a'tencién de Casos coort{ina el

HOSPITAL CAN MISSES ORL Eivissa para atencion global al ambulatoria ambos traslado a hospital de
ictus, no programa de RHB intensiva RHB de media
estancia

Realiza atencion preeoz alietus. No Fisioterapia/TO/logopedia La enfermera Gestora

S FT/ Logopeda EN REGIMEN ) dispone de camas..(';imnasio equipado sélo para a‘tencién de Casos coorqina el

HOSPITAL MATEU ORFILA AMBULATORIO Mad para atgmgion globalal ambulatoria ambos traslado a hospital de
ictus, no programa de RHB intansiva RHB de media
estancia

Unidadséde Ictus subaguda, hospital de La enfermera Gestora

dia, tratamientos ambulatorios de Casos coordina el

HOSPITAL GENERAL FISIOTERAPIA Y LOGOPEDIA Palma RHB integral ambos traslado a hospital de
RHB de media
estancia

Unidad deydafio cerebral con programa de La enfermera Gestora

atencidn al ictus de Casos coordina el

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS FISIOTERAPIA Y LOGOPEDIA Palma’e Inca RHB integral ambos traslado a hospital de
RHB de media
estancia
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Cantabria:

MAPA DE RECURSOS REHABILITACION CANTABRIA

Centro Localimcicn Recursos
Médicos Médicos Teropeiitas
Aunilior Fisioteraper Lopogedi Rehobilitadores | Rehobilitodores | ocupocionale | Psicologo
Enfermeria_| Celadores | Enfermeria 1 logafunia Fe4) MR} s =
GAP Cosd una die las ZB5 Fi'l
HCL Laredo 3 11 3 1
HCS Torrelavega/Reinosa 3 14 1 5 i
HUNN Santander H 4 1 43 L] 12 i 3
H. Santa Santander
Clotilde {2} 2 7 1 1 1
H. Prmdre Santander
Menni (2} 1
Centro Areas Ambito
GaP Fisioterapia ambulatoria de baja complejidad, valoracion de dependencia. Am bul storio
HCL Programas muttidisciplineres a nivel de ingreso en camas de agudos de Neurologia y rehabilitacion ambulatoria. Mo dizponemos de Hospitstsric y ambulstoria
rehabilitacion de akta i idad en regimen de ingreso en camas de rehabilitacion ni de progmmas domiciliarios.
HCS Programas multidisciplineres a nivel de ingreso en camas de agudos de Neurclogia y rehabilitacion ambulateriz. o disponemos de Hospitalario y ambulstoria
rehabilitacion de alta i idad en régimen de ingreso en camas de rehabilitacidn ni de programas domicilisrios.
HUMV Programas multidisciplineres a nivel de ingreso en camas de agudos de Neurologia y rehabilitacicn ambulstoriz. No dizponemos de Hospislaric y ambulstorio
rehabilitacion de ahta i idad en régimen de ingreso en camas de rehabilitacion ni de programes domiciliarios.
H. Samta Rehabilitacion de convalecencia en regimen de ingreso Hospitalario
Clotilde (2}
H. Padre Programa de rehabilitacion neuropsiologica defict cognitive | conductizal en regimen am bulztorio Ambulatorio
Menmi (2}
Centro Cogrdinacion
GAP Atencién a procesos no complejos en pacientes con deambul@cién independiente conservada y aplicacion de técnicas fisioterapeuticas de primer nivel. Los casos més
complejos deben derivarse a nivel hospitalario. Valoraciones|de grado de dependencia en funcion dejdeficit y propuesta de dotacién de recursos (materiales,
econdmicos)
HCL Valoracién durante el ingreso hospitalario del paciente por el medcarehabiltador que planifica el plan de tratamiento a realizar durante el ingreso hospitalario y tras el
alta en las consultas y areas ambulatorias del servicio de rehabilitaeién.
HCS Valoracién durante el ingreso hospitalario del paciente por el medeo rehabiltador que planifica el plan de tratamiento a realizar durante el ingreso hospitalario y tras el
alta en las consultas y areas ambulatorias del servicio de rehabilitacion.
HUMV Valoracién durante el ingreso hospitalario del paciente por el medeo rehakiltador que planifica el plan de tratamiento a realizar durante el ingreso hospitalario y tras el
alta en las consultas y areas ambulatorias del servicio de rehabilitacion.
H. Santa Convenio con el Servicio Cantabro de Salud para la hospitalizacién de pacientes aue requieran una estancia hospitalaria de duracién media o larga, incluyéndose entre
Clotilde (2) | estos pacientes que han sufrido unictus
H. Padre Convenio con el Servicio Cantabro de Salud parala hospitalizacidn de pacientes que requieran rehabilitacién neuropsicolégica por déficit cognitivo tras dafio cerebral,
Menni (2) incluyéndose entre estos pacientes que han sufrido'un ictus

GAP: Gerencia de Atencién Pr
FEA: Facultativo Especialista

1. Enel HUMV, 6 fisioterapeutas\presentan dedicacion exclusiva a Rehabilitacién neuroldgica domiciliaria y 3 fisioterapeutas presentan dedicacidén

Area. MIR: Médico Yaterno Rasidente

exclusiva a Rehabilitacion neurelégica hospitalaria

2. Centros no ads€ritos al Servicio Cantabro de Salud con los que existe convenio de colaboracién
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Extremadura:

e Dispone de un centro especifico de neurorrehabilitacién y de servicios de rehabilitacion generales
(servicios de rehabilitacion, centros de salud con fisioterapia y centros de habilitacion funcional):
Centro de Rehabilitacién Neurolégica Casaverde (Mérida): hospital de media estancia altamente

especializado en rehabilitacion funcional, tanto neuroldégica como fisica, y en la atencién integral a
pacientes pluripatolégicos con una importante necesidad de cuidados sanitarios y de enfermeria.
Dispone de una avanzada dotacion tecnoldgica y estad integrado por un equipo multidisciplinar de
profesionales especializados en rehabilitacion neuroldgica y fisica constituido por: neurdlogo, médico
rehabilitador, médico general, fisioterapeuta, neuropsicélogo, psicélogo clinico, logopeda, terapeuta
ocupacional, enfermero y trabajador social.

Sus instalaciones comprenden una piscina terapéutica cubierta, amplios gimnasios y salas/de terapia
pensadas para desarrollar la actividad rehabilitadora en las mejores condiciones. El ‘trabajo de
neurorrehabilitaciéon en este centro se lleva a cabo tanto en régimen de ingreso como ambulatorio: Es
un centro concertadas que dispone de 60 plazas hospitalarias y 15 ambulatorias.

Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién: Los centros sanitarios disponen de Servicios de/Medicina

Fisica y Rehabilitacién. Los profesionales realizan una valoracion completa de los pacientes que han
sufrido un ictus. Si el paciente cumple criterios, se solicita el ingréso. en el centro especifico de
rehabilitacion neuroldgica CasaVerde. En caso contrario, se disefa un plan individual de rehabilitacion
que se ejecuta de manera ambulatoria en el hospital. Tras este tratamiento, en caso necesario, se
continla en los servicios de fisioterapia de los centros de salud del Servicio.Extremefio de Salud (SES).

Centros de Salud con Servicio de Fisioterapia: El SES_ dispone de 79 salas de fisioterapia en Atencién

Primaria que dan cobertura a toda la poblacion de la/region.

Centros de Habilitacién Funcional El Servicio Extzemefio de Promocion de la Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SEPAD) es el organismo con competencias en servicios sociales especializados. No cuenta

con servicios o recursos publicos especificos para la atencidn a las deficiencias permanentes
[discapacidad residual] generadas por un ictus o por cualquier tipo de dafio cerebral. Sin embargo, si
después de la fase de rehabilitacign tienen recenccida una situacion de dependencia, tendran derecho
a acceder a tratamientos de promocion dexautonomia para mantener capacidades residuales: logopedia,
fisioterapia, terapia ocupa€ional'y estimulacion cognitiva. Estos tratamientos se prestan desde los 6
hasta los 65 afios.

Estos servicios de haabilitacion funciohal se encuentran en Caceres y Badajoz disponiendo de logopedas,

fisioterapeutas, terapia ocupacional y de tratamiento psicoldgico.
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Murcia:
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Navarra:

En 2019 se cred un Grupo de Trabajo multidisciplinar llamado "Proceso Ictus". El objetivo es mejorar
la atencién al ictus en todas sus fases por lo que hay representantes de Neurologia vascular, Medicina
Interna de hospitales comarcales, Atencion Primaria, Rehabilitacién, Trabajo Social y personal de
gestion de servicios centrales. Se elabord un documento con un plan de recursos en los distintos ambitos
de rehabilitacion.

La Rehabilitacion durante el ingreso se realiza por el Servicio de rehabilitacion del Complejo Hospitalario
de Navarra (CHN) que cuenta con 4 fisioterapeutas de los cuales 1, de forma rotativa se dedica cada
dia en una jornada de 7h al tratamiento de pacientes con ictus.

La Rehabilitacion en ictus tras el alta hospitalaria se realiza de forma ambulatoria o mediante ingreso
en la Clinica de Ubarmin. Se realiza un plan de rehabilitacion con cada paciente por/el médico
rehabilitador que abarca rehabilitacion motora (fisioterapia), logopedia, terapia ocupacional,
rehabilitacion cognitiva y consulta con psiquiatria.

Cuenta con 8 fisioterapeutas para 7 camas de pacientes ingresados por ictus y para atender a pacientes
con ictus que acuden para realizar rehabilitacion de forma ambulatoria. Se dedican al tratamiento de
los pacientes ingresados aproximadamente 1.5h al dia por paciente (protocolo rehabilitacion intensiva).
Hay 1.25 terapeuta ocupacional para 6-7 camas de pacientes con ictus en Clinica Ubarmin. En el CHN
no hay TO. Hay dos logopedas para 6-7 camas de pacientes ingresados en Clinica Ubarmin por ictus.
En el CHN no hay logopeda.

Una neuropsicologa trabaja a jornada completa (36h semanales) atendiendo a pacientes con dafio
cerebral adquirido de los cuales, aproximadamente el 88%,son ictus. Otra neuropsicdloga dedica un dia
a la semana (1/5 de su jornada) de forma similar. Una psiquiatra atiende a jornada completa a pacientes
con dafio cerebral adquirido (80% ictus). En el GHN hay 1 Trabajador social (TS), a jornada completa
que atiende principalmente la planta de Neurelegia y-los periféricos de dicho servicio. Asi mismo en C.
Ubarmin hay 1 TS actualmente a 2/3 de jornadaque atiende, entre otros, a los pacientes que se derivan
tras ictus.

Existe una reunién multidisciplinar les jueves. por la mafiana en la que participa el servicio de
rehabilitaciéon del CHN y se comentan los casos ingresados con ictus que su vez se coordina con el
servicio de rehabilitacion de Ubarmin. Existe también un comité de Rehabilitacion en el que se retnen
profesionales implicados eén la rehabilitacién neuroldgica del CHN y Clinica Ubarmin. Acuden neurdlogos
vasculares, enferméras de la Ul'del.CHN y logopedas, fisioterapeutas, médicos rehabilitadores de ambos
centros, neuropsicélogos, psiguiatras y trabajo social.

Recursos Proceso Ictus

Un cono€imiento, general de los recursos de la red social por parte de los profesionales intervinientes
en el proceso de atehcion es siempre positivo, ya que facilita una visidn mas global. La orientacion
profesionall hacia un recurso u otro (mejor hablar de paquetes de recursos) exige, ademas de
conocimienta sobre el funcionamiento y requisitos de cada uno de ellos, una profunda comprension de
la realidad individual y familiar del paciente. Es clave respetar los valores y creencias de las personas
afectadas y sus familias. Los/as profesionales de Trabajo Social son los que, a lo largo de las diferentes
fases: aguda, subaguda y crénica, cuentan con mayores competencias para apoyar a las personas
afectadas y sus familias en su auto organizacion y restablecimiento del equilibrio perdido, y para orientar
hacia los recursos iddneos para satisfacer las necesidades individuales y familiares que van surgiendo
en cada fase.

Por otro lado, muchos recursos, no estando disefiados especificamente para la atencién al DCA
secundario al ictus, pueden ser de gran utilidad para las personas afectadas y sus familias. En ocasiones

hacen lograr otros objetivos mas relacionados con la reincorporacion y normalizacién de la situacion
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gue son importantisimos en la fase crénica, por ejemplo: la socializacién, el establecimiento de redes
de iguales con los que los pacientes y familiares se identifican y de los que aprenden estrategias de
afrontamiento eficaces ante sus problemas, el respiro familiar, etc. La mayoria de estos recursos son
de responsabilidad municipal, o incluso de iniciativas privadas a nivel local para proyectos concretos no
siempre estables, por lo que resulta imposible mantener actualizada una base de datos de todos ellos.
La recomendacion, por tanto, es que las personas afectadas en quienes, superada la fase aguda, se
prevea que vayan a persistir secuelas (bien de forma temporal, bien de forma definitiva, bien a nivel
fisico, bien a nivel cognitivo-conductual) entren en contacto con los profesionales de Trabajo Social de
su CS que tendran el conocimiento mas cercano de los recursos de esa localidad concreta.

Teniendo en cuenta lo comentado anteriormente, de manera general podemos citar las siguientes
recursos:

Observatorio Salud Comunitaria de Navarra: Mapa de Activos en Salud

En esta direccién web
https://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Ciudadania/Observatorio+de+Salud+C
omunitaria+de+Navarra/Activos+de+Salud/ podemos encontrar geolocalizadas:
- Actividades deporte y salud: entidades locales con cursos y proyectos.subvencionados por GN
(Dpto. Salud e Instituto Navarro de Deporte y Juventud)
O Tercera edad
O Pacientes crdnicos
O Proyectos locales de actividad fisica y salud
- Instalaciones deportivas
- También recoge las actividades que muchos @éntres de Salud realizan de forma
mas o menos permanente (y le son notificadas al Observatorio): personas
cuidadoras, problemas espaldad, dejar de fumar..
- Escuelas de Salud del ISPLN: \gscueladepacientes(también para personas
cuidadoras), escuela dejnayores /y escuela de padres y madres.

Recursos de la Cartera de Servicios.Sociales de ambito general

Decreto Foral 69/2008 deld7 de,junio. Esté en proceso participativo para su
modificacidn, se ampliani29 nueves,servicios
- Dependencia
O ValoradiémDependencia
[14Servicio Telefénico de Emergencia
[ Transporte adaptado y asistido
O Centros de dia
[, Estancias diurnas
f Estancias nocturnas
{d Tngresos temporales
0O Atencion residencial
O Ayudas econdmicas
O Para asistente personal
[0 Para permanencia en domicilio
O Minimas para atencién en domicilio
O Para permanencia en domicilio, para contratacion de un servicio:
cuidador profesional y/o empresa de servicios (OF476/2018, del
19 de diciembre)
- Discapacidad

O Valoracion Discapacidad
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O Servicio valoracién idoneidad ocupacional y/o laboral
O Servicio valoracion de la situacion familiar para acceso a plaza residencial
O Piso tutelado o funcional
O Ingresos temporales en residencia
O Atencioén residencial
- Centro de Productos de Apoyo

A nivel de Entidades Locales

- Fundamentalmente los Servicios de Atencion a Domicilio de los Servicios
Sociales de Base

Otros recursos privados

- ADACEN (Asociacion de Dafio Cerebral de Navarra)
Para los siguientes grupos de poblacion:
OO0 Mayores
O Enfermedad Mental
0 Menores de 65 afios (incluye DCA)
O Psicogeriatria
O Centro de Atencion a la Dependencia
O Plazas privadas en Centro de Dia
O “Envejeciendo juntos”, recurso de cercania
O Otros proyectos de colaboracion a nivel local‘como el Taller estimulacion
en Zizur Mayor...
- Otras asociaciones
0 COCEMFE (Confederacion Espanela de Personas, con Discapacidad Fisica
y Organica)
O ACODIFNA (Asociacion Ceordinadora despersonas con Discapacidad Fisica
de Navarra)
OO ADEMNA, (Asociacion 'de Esclerosis Multiple de Navarra) atienden a
vecinos de Ansoain conydiversasipatologias
O Etc.
- Centros de dia o gstancias diurnas privadas (para personas mayores de 65 afios
en la mayoria de centros residenciales)
- Servicios/de alquiler/préstamo de ayudas técnicas (Cruz Roja, Aspace, algunas
ortopediasi..)
- Otkes, centros,especializados en neurorrehabilitacion (CNN, Cenner, Paso a
Paso...), clinicas privadas (Aita Menni Mondragdn, CUN, HSID...), o profesionales
automomos (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, logopedas,
neuropsigologos, etc.)
Recursos.del Ministerio Sanidad, Consumo y Bienestar Social (a través del

1IMSERSO)

- CRMF, Centro de Recuperacion de Minusvalidos Fisicos, el mas cercano Lardero.

Cuenta con una delegacion del CEAPAT (Centro de Referencia Estatal de
Autonomia Personal y Ayudas Técnicas)
- CEADAC (Centro de Referencia Estatal de Atencidn al Dafio Cerebral) Madrid
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