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Para conseguirlos el Programa apuesta por la realizacion de las siguientes actuaciones:

B Extremar desde los centros de salud el seguimiento de los pacientes con factores de riesgo para el Ictus.
Con una especial atencién a mejorar el control de las personas que padezcan hipertension arterial, tengan
cifras de colesterol elevado, sean fumadores habituales, hayan sido diagnosticados de diabetes o tengan
sobrepeso u obesidad. Todos ellos, factores de riesgo relacionados con un aumento en la aparicion del Ictus.

B Promover estilos de vida saludables. Con una especial atencién a promover un aumento de la actividad
fisica diaria, una disminucién en el consumo de bebidas alcohdlicas, el abandono del tabaco, la reduccion
del consumo de sal en la dieta y el control de la ingesta de calorias en la comida.

m Coordinar los dispositivos de Atencién Urgente, con el establecimiento del CODIGO ICTUS en todas
aquellas situaciones en las que haya que prestar atencion sanitaria a una persona que sufra un Ictus. De
tal manera que sea cual fuere el dispositivo asistencial en el que sea atendido un paciente (un centro de
salud, un servicio de urgencias de atencién primaria, un equipo del 061 o un servicio de urgencias de un
hospital), estara garantizado que en todo momento recibira una atencién homogénea y que se podra beneficiar
de los tratamientos mas adecuados a su situacion particular.

m Realizar campaiias de informacidn sobre como actuar ante el Ictus dirigidas a la poblacién. Destinadas a
mejorar los conocimientos sobre la enfermedad e intentar reducir el tiempo de consulta con los dispositivos
asistenciales de las personas que lo sufren.

B Homogeneizar la atencion que reciben los pacientes durante su ingreso hospitalario.

m Organizar la atencién para que los pacientes afectados por un Ictus reciban tratamiento de rehabilitacion
en las fases iniciales.

m Establecer programas en los Equipos de Atencién Primaria para ofrecer una asistencia individualizada a
los pacientes que han sufrido un Ictus, destinada a evitar una recurrencia y mejorar la calidad de vida de
los pacientes.

Por tanto, con la puesta en marcha de todas estas medidas, estamos en condiciones de ofrecer desde la Consejeria
de Sanidad y Consumo y el Servicio Murciano de Salud una actuacién INTEGRAL a la enfermedad cardiovascular.
Atendiendo tanto en la etapa que requiere realizar un esfuerzo en la prevencién, como en el abordaje en la fase aguda
de la aparicién de la enfermedad, pero sin olvidar la importancia que tiene atender a las personas que sufren un Ictus,
asi como a las necesidades de sus familiares.

Por supuesto, todo ello sera posible gracias a las iniciativas y al buen hacer de los profesionales de nuestro sistema
sanitario, cuya labor resultara esencial para alcanzar el éxito en esta tarea.

M2 Angeles Palacios Sanchez
Consejera de Sanidad y Consumo
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Introduccion

El progresivo control de los factores de riesgo relacionados con las enfermedades cerebrovasculares
ha favorecido un descenso continuado de la mortalidad atribuible a estas enfermedades. Los avances
conseguidos en el control de los pacientes con hipertension arterial o diabetes mellitus, asi como
la disminucién del porcentaje de fumadores en la Gltima década, han contribuido de manera
determinante a este descenso. En cualquier caso, el ictus representa la segunda causa de muerte
en Espafa y la tercera en la Regién de Murcia, originando el 23% de los afios de vida sana perdidos
y un 50% de los afios vividos con discapacidad.

Durante muchas décadas la atencion a los pacientes que sufrian un ictus se ha limitado a realizar
con ellos unos cuidados basicos, esperando la evolucion natural del cuadro en la fase aguda e
intentando recuperar sus capacidades funcionales mediante actividades de rehabilitacién. Sin
embargo, desde finales de los afios noventa, la situacion en el tratamiento de los pacientes con ictus
ha cambiado de manera radical. Las aportaciones realizadas por diferentes estudios, inicialmente
internacionales y posteriormente replicados a nivel nacional, demuestran que la mayoria de los
pacientes que sufren un ictus pueden beneficiarse en el prondstico de su enfermedad si se les ofrece
la posibilidad de recibir tratamiento fibrinolitico y/o son atendidos durante las 48 horas iniciales
en Unidades de Ictus.

La aparicion de esta nueva evidencia cientifica obliga al sistema sanitario a generar cambios en
su organizacion, de tal manera que los pacientes que sufren una enfermedad cerebrovascular sean
atendidos con los medios adecuados y eficientes para conseguir los mejores resultados en salud. Con
la elaboracién de este Programa de Atencion al Ictus en la Regién de Murcia 2009-2011 se pretende
desarrollar los dispositivos asistenciales necesarios para garantizar que los ciudadanos de la Regién
de Murcia dispongan de todos aquellos recursos que han demostrado disminuir la mortalidad y
mejorar la calidad de vida en los pacientes que sufren un ictus.
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En cualquier caso, el Programa presta una especial atencién a establecer objetivos dirigidos a
mejorar el control de todos los factores de riesgo relacionados con la enfermedad cerebrovacular,
pues, sin lugar a dudas, aqui es dénde se pueden conseguir los mayores avances en el control de
esta patologia.

En el documento se realiza un breve analisis de la situacion de la incidencia de la enfermedad en
la Regién de Murcia y de la informacién disponible sobre el grado de control de los factores de
riesgos relacionados con el ictus. A continuacién se definen los objetivos generales del Programa
y se realiza un despliegue de los objetivos especificos para cada uno de los ambitos que tiene
competencias en la atencién al ictus.

En el apartado siguiente se establecen algunos de los indicadores de seguimiento que van a permitir
evaluar el impacto del Programa. Por tltimo se incluye toda una serie de anexos con informacion
clinica y sobre modelos organizativos, que han de permitir a los centros y profesionales la consecucion
de los objetivos.
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Analisis de situacion

Los datos de mortalidad disponibles del afio 2002 sefialan que en Espafia las enfermedades cerebrovasculares
fueron causantes de una de cada 10 muertes (11,3%), con una tasa ajustada de 36,5 defunciones por
cada cien mil habitantes. Siendo en las mujeres la mayor causa de mortalidad especifica y en los hombres
la tercera causa de mortalidad. Comparando la Regién de Murcia con el resto de las CCAA, nuestra

Region se sitlia en segunda posicion de mortalidad mas elevada.

El ictus sigue constituyendo la segunda causa de mortalidad en Espaiia, y la primera entre las
mujeres. Con todo, la evaluacién de la mortalidad ajustada por edad del ictus ha experimentado
en Espafia un descenso progresivo en el periodo 1990-2002. En el afio 1990 se produjeron 111
fallecimientos por cada cien mil habitantes, disminuyendo hasta una cifra de 67,2 muertes por cien
mil habitantes en el 2002. Este descenso en el riesgo de mortalidad por esta enfermedad también
ha sucedido en la Region de Murcia, que ha pasado de 155 muertes por cien mil habitantes en 1990

a 85,5 fallecimientos en el afio 2002.

En esta evolucion de las tasas de mortalidad han contribuido discretos avances en la atencién clinica
que reciben los pacientes que sufren un ictus, junto a los progresos significativos, aunque todavia
insuficientes, obtenidos en el diagndstico y control de los factores de riesgo relacionados con el

ictus.

Aunque en la Regién de Murcia no se dispone de un sistema de registro especifico y sistematico creado
ad hoc para conocer la tendencia en el control de los factores de riesgo del ictus, si existen varias
fuentes de informacién que permiten una aceptable aproximacion al estado de situacion. Buena parte
de los datos disponibles provienen de la encuesta sobre riesgo cardiovascular realizada en 1992 y de

la encuesta DINO (diabetes, nutricion y obesidad) realizada en 2002.









\‘\“‘H\“\W
AT
L
it
TN
Y
| (A

muw”““ \‘\
I

i

i

NN
W \
W

W

N
\




Programa de Atencion alen la Region de Murcia 2009 - 2011

Lineas Estratégicas del Programa de Atencion al Ictus

Como resultado del analisis de la realidad de los factores que inciden en la enfermedad cerebro-
vascular, y en consonancia con las recomendaciones de expertos de ambito internacional, nacional
y regional, se definen las siguientes Lineas de Accion Estratégica:

Linea Estratégica de Actuacion I:

lPromocién y proteccion de la salud. Prevencidn primaria y secundaria @

1— Linea Estratégica de Actuacion II:
A

tencion en fase aguda al paciente con ictus ®

Linea Estratégica de Actuacion III:
LO Rehabilitacion y reinsercion@®@
Linea Estratégica de Actuacion IV:
L‘ Formacion e Investigacion @
Las lineas estratégicas se despliegan en objetivos generales y especificos, con sus correspondientes

recomendaciones técnicas. Aclarar, que el orden en el que se presentan las lineas estratégicas viene
dictado por la pertinencia teérica del enfoque de la planificacién sanitaria y la coherencia del

Programa de Atencion al Ictus en la Region de Murcia.
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