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RESUMEN

El Ictus es la alteracién transitoria o definitiva del funcionamiento de una o
varias zonas del encéfalo ocasionada por un trastorno de la circulacion

sanguinea cerebral, ademas es una patologia tiempo-dependiente.

Nos encontramos ante la segunda causa de muerte en la Regién de Murcia,
precedida por la enfermedad isquémica del corazén. Por tanto, se trata de

un problema de gran repercusioén en la region.

Uno de los aspectos basicos relacionados con esta enfermedad, es la
escasa informacion sobre ella entre la poblacion general. Esta situacion,
hace que ante los primeros signos de alarma no se acuda a los servicios de

urgencia, y por tanto, se retrasa el inicio del tratamiento.

En este trabajo se ha realizado un analisis externo de la situacion del perfil
de pacientes, los factores de riesgo asociados y su prevalencia en Murcia.
También se ha realizado un analisis interno para poder conocer la
estructura del Servicio Murciano de Salud, su organizacion y la estructura
de las Unidades de Ictus. Tras estos analisis, se ha hecho una matriz
DAFO, que nos ha permitido ver cdmo la principal amenaza de esta

patologia es la escasa informacién entre la poblacion.

Con todos estos datos, se ha desarrollado un plan de actuacion que
constara de tres fases; en primer lugar, la obtencion del consentimiento
informado por parte de los participantes, en segundo lugar, la realizacion de
cuestionario para medir el grado de conocimiento sobre el Ictus y su actitud
frente a los sintomas y por ultimo una intervencién educativa personalizada
con el fin de dar a conocer los factores de riesgo y fomentar habitos

saludables.
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1. PRESENTACION

Las enfermedades cerebrovasculares, accidentes cerebrovasculares o ictus,
son términos genéricos que significan la alteracion transitoria o definitiva del
funcionamiento de una o varias zonas del encéfalo ocasionada por un trastorno
de la circulacion sanguinea cerebral. Segun el estudio IBERICTUS la
prevalencia del Ictus es de un 80% en los de origen isquémico y 20% en

hemorragicos™

La estrategia en Ictus del Sistema Nacional de Salud sefala que es una de las
primeras causas de mortalidad en el mundo occidental y la primera causa en
incapacidad y coste economico. Su repercusion en el seno de las familias, en el
campo profesional y laboral, y en el terreno de lo social es enorme,
produciendo un gasto economico muy elevado para todos los servicios

sanitarios y mayor si se extiende a los servicios sociales?.

Es la segunda causa de muerte en la Region de Murcia. Segun los datos
disponibles del Centro Regional de Estadistica de la Region de Murcia (CREM),
en ambos sexos, la primera y mayor causa de muerte ha sido la enfermedad
isquémica del corazon (tasa bruta de 61,35 casos por cien mil habitantes),
seguida de la enfermedad cerebrovascular (53,80 por cien mil habitantes)®.
Por tanto, nos encontramos ante un problema de salud con gran repercusion

en Murcia.

En el Programa de Atencion al Ictus de la Region de Murcia, se indica uno de
los aspectos basicos relacionados con esta enfermedad, la escasa informacion
sobre ella entre la poblacion general. Este hecho hace que ante los sintomas
iniciales, no acudan a los servicios sanitarios para su tratamiento, puesto que

no los reconocenS.

Se trata de una patologia tiempo-dependiente y por ello la importancia de que
acudan a los servicios de urgencia ante los sintomas iniciales. Esto se debe a

que el cerebro de un adulto normal tiene 130000 millones de neuronas. Cada
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minuto que un ictus permanece sin tratar mueren en torno a 1,4 millones de

neuronas”.
Los sintomas mas caracteristicos son:

- Dolor de cabeza subito, intenso y persistente.

- Ceguera (Pérdida repentina de la vision).

- Mutismo, dificultad para hablar o entender el lenguaje.

- Debilidad, pérdida de la fuerza o sensibilidad de un lado.

- Mareo, falta de equilibrio al caminar.

reconoce NG TS
-

Una sefial es suficiente.
un';:aa?:n::i:;::B:l:itt;l LLAME AL "2

Figura 1: Cartel campafia sensibilizacién del Ictus (DECAMUR)°®
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2. PLAN ESTRATEGICO

A nivel nacional existe la “Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de Salud”
realizado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, las Sociedades Cientificas,
las Asociaciones de Pacientes y las Comunidades Autbnomas, cuyo objetivo es
conseguir mejorar la prevencion, la atencion y la rehabilitacion del Ictus, todo
ello basado en la excelencia clinica y en condiciones de igualdad en todo el
territorio espafiol. En él se desarrollan una serie de lineas estratégicas?:

1. Promocion y prevencion de la salud: Prevencién primaria

2. y secundaria
Atencion en fase aguda al paciente con ictus
Rehabilitacion y reinsercion

Formacioén

o 0~

Investigacion

La Region de Murcia también cuenta con el “Programa de Atencion al Ictus en
la Regién de Murcia” realizado por la Consejeria de Sanidad y Consumo.
Siguiendo las directrices que marca el Plan Estratégico del SNS, plantean las
siguientes lineas estratégicas®:

1. Promocion y proteccion de la salud. Prevencion primaria y secundaria
2. Atencion en fase aguda al paciente con ictus
3. Rehabilitacion y reinsercion

4. Formacion e Investigacion

Este programa se plantea dos fines fundamentales:

- Mantener la tendencia en la reduccion de la mortalidad por Ictus, hasta
conseguir un descenso en el 10% sobre las cifras actuales.

- Mejorar la calidad de vida de los pacientes que han sufrido un ictus.

Para conseguirlos, apuesta por la realizacion de las siguientes actuaciones:
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Seguimiento de los pacientes con factores de riesgo para el Ictus.

- Promover estilos de vida saludables.

- Coordinar los dispositivos de Atenciéon Urgente, con el establecimiento
del CODIGO ICTUS.

- Realizar campafas de informacion sobre como actuar ante el Ictus
dirigidas a la poblacion.

- Homogeneizar la atencidn que reciben los pacientes durante su ingreso
hospitalario.

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

- Establecer programas en los Equipos de Atencion Primaria para ofrecer

una asistencia individualizada a los pacientes que han sufrido un Ictus.
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3. OBJETIVOS

El objetivo general del presente Trabajo Fin de Master ha sido la realizacion de
un proyecto de gestion para disminuir el tiempo de inicio de tratamiento del
Ictus en la Region de Murcia, mediante el andlisis de las causas que provocan
el retraso en la llegada al centro sanitario del paciente. Para ello, se han
planteado los siguientes objetivos especificos:

o Realizar un analisis externo que incluya el analisis del perfil de
pacientes, de los factores de riesgo asociados al ictus y la prevalencia
en la Region de Murcia.

o Analizar la situacion interna de la estructura del Servicio Murciano de
Salud, la organizacion de la asistencia sanitaria para la atencion al Ictus
en la Region de Murcia, su cartera de servicios y las estructuras de las
Unidades de Ictus de la Region de Murcia.

o Realizacion de una matriz DAFO.

o Elaborar un plan de mejora para disminuir el tiempo de atencion al

paciente con Ictus.

OBJETIVOS

Proyecto de gestion
para disminuir el
tiempo de inicio de
tratamiento del Ictus

en la Region de

Murcia
J
| |
Andlisis Anéalisis Matriz Plan de
externo interno DAFO mejora
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4. METODOLOGIA.

La metodologia llevada a cabo para la realizacion de este Trabajo Final de
Master ha sido, en primer lugar, un analisis externo que ha incluido el andlisis
del perfil de pacientes, de los factores de riesgo asociados al ictus y su

prevalencia en la Region de Murcia.

En segundo lugar, se ha llevado a cabo un andlisis interno para conocer la
estructura del Servicio Murciano de Salud, la organizacion de la asistencia
sanitaria para la atencion al Ictus en la Region de Murcia, su cartera de

servicios y las estructuras de las Unidades de Ictus.

Tras el analisis de la situacion, se ha realizado la Matriz DAFO, para permitir
una visualizacion del entorno interno y externo de la organizacion, con el fin de

realizar un analisis estratégico.

Por dltimo, tras conocer la situacion de la atencion al Ictus en Murcia, se ha
desarrollado un plan de actuacién para mejorar la demora en el tratamiento del

Ictus.

Anélisis
externo

Analisis
interno

Matriz
DAFO

Plan de
. actuacion
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5. ANALISIS DE LA SITUACION

5.1 Andalisis externo:

En la Regién de Murcia, segun datos del Centro Regional de Estadistica de la
Regién de Murcia (CREM), en 2017 la enfermedad cardiovascular ocupa la
cuarta causa de mortalidad para hombres (45,77 por cien mil hombres), y se
sita en primer lugar para las mujeres (tasa bruta de 61,85 por cien mil
mujeres) 3. Con todo, existe una disminucién en las cifras de mortalidad en los
ultimos 20 afos, debido en mayor medida a la deteccién de los factores de

riesgo y a la mejora de los cuidados prestados?.

En la Region de Murcia no se dispone de un sistema de registro especifico
creado para conocer la tendencia en el control de los factores de riesgo
asociados al ictus. Aunque tras realizar una exhausta revision bibliografica,
podemos encontrar varias fuentes de informacion que permiten una
aproximacion al estado de la situacion en Murcia, como la encuesta DINO

(diabetes, nutricién y obesidad): ’

e Hipertension arterial: Los valores medios de TAD y TAS en la poblacién
adulta de la Region de Murcia son de 77,0 mmHg (80,3 en varones y
74,1 en mujeres) y 127,9 mmHg (134,2 en varones y 122,5 en mujeres),
respectivamente.

e Tabaco: En la poblacion general, la prevalencia de consumo habitual de
tabaco (= 1 cig./dia) es del 33,4 % en hombres y del 26,5 % en mujeres,
disminuyendo progresivamente con la edad a partir de los 50 afios en
los hombres y de los 40 afios en las mujeres.

e Hipercolesterolemia: La poblacién adulta de la Regién de Murcia se
caracteriza por elevadas prevalencias de hipercolesterolemia (55,9 % en
hombres y 53,8 % en mujeres) y cLDL de riesgo (52,8 % en hombres y
53,8 % en mujeres).

e Diabetes: la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién

mayor de 20 afios de la Region de Murcia es de 10,9%.
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Es importante destacar que en la cartera de servicios de los centros de salud
existen los servicios de atencién a los factores de riesgo relacionados con esta
patologia, y por tanto se realiza una asistencia orientada al diagnéstico y al

control de los mismos.

Como tendencias futuras encontramos el Tele Ictus, un sistema capaz de
ayudar a resolver la atencion al ictus es zonas geogréficas alejadas, puesto
gue permite una evaluacion del paciente mediante videoconferencia, pudiendo
ayudar al médico de la zona en la toma de decisiones. El Tele Ictus también
puede aumentar la interaccion entre los servicios de urgencia extrahospitalaria

y los centros donde son tratados estos pacientes®.

5.2 Andlisis interno:

La atencion sanitaria al Ictus se presta en todo el territorio por medio de una
red integrada de dispositivos asistenciales organizados en diferentes niveles
asistenciales. La organizacion territorial de la Regién de Murcia se estructura
en 90 zonas de salud, 85 de ellas con Equipo de Atencion Primaria (EAP) Y
centro de salud, agrupandose en nueve Areas de Salud (Figura 4:

Murciasalud):

Area |: Murcia/Oeste

Area |l: Cartagena

Area lll: Lorca

Area IV: Noroeste

Area V: Altiplano

Area VI: Vega Media del Segura
Area VII: Murcia/Este

Area VIII: Mar Menor

Area IX: Vega Alta del Segura.

© 0o N o gk~ 0 DdPRE

10



Trabajo Fin de Master en Gestion Sanitaria: Plan de actuacién para disminuir el tiempo de

inicio en el tratamiento del ictus en Murcia. Maria Bo Sanchez.

| Area V - Altiplano |

P ol ~ /
Area IX - Vega Alta i
Area VI - Vega Media |

del Segura \\ ._“"
| y
. . |
e del Segura

LA
k_\‘ N

Area IV - Noroeste

) Y Area VII -
N QT—' Murcia Este |
= \,\} &,
s h Area VIl -
N m Mar Menor

Area Il - Lorca |

Area Il - Cartagena

| Area | - Murcia
Qeste

Figura 4: Murciasalud™

La atencién neurolégica se organiza en torno a dos hospitales de la region, por
un lado tenemos el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
(Murcia/Oeste), que presta atencion a las areas de salud I, IlI, IV, V, VI y VIly
gue ademas es el hospital de referencia en tratamiento endovascular para toda
la Region, y por el otro lado tenemos el Hospital General Universitario Santa
Lucia (Cartagena) que atiende a las areas Il y VIII. En ambos se encuentran
instaladas las Unidades de Ictus, que son unidades especificas para su

tratamiento.

Para que toda esta red de planificacion territorial sea eficaz, efectiva y
equitativa, se debe permitir el desplazamiento de los pacientes que lo padecen
al centro adecuado en el tiempo indicado segln el protocolo existente. Este
protocolo se conoce como Cédigo Ictus (Cl), que permite una conexion precisa
entre los medios extrahospitalarios e intrahospitalario, dando lugar a una rapida

identificacion, notificacion y traslado de los pacientes.

Existe un cartel realizado por el Servicio Murciano de Salud para la atencion al

Ictus extrahospitalario (Figura 5), en el cual se incluyen los criterios de

11
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activacion del Codigo Ictus, los de no activacion y la escala de Rankin
modificada. En él, indica a los servicios de urgencia que es muy importante
anotar los tiempos y que deben de avisar al Neurélogo de guardia a través del
centro de coordinacién de emergencias (teléfono 112).

°Criterios de ACTIVACION oCriterios de NO ACTIVACION
« Déficit neurolégico objetivo » Paciente asintomatico
* Rankin<2 * Inestabilidad hemodinamica refractaria
» Edad < 80 afios o > 80 afios con muy * Hemorragia o sangrado activo

buena calidad de vida

+ Patologia del Sistema Nervioso Central
* Menos de 6 horas desde inicio generadora de sangrado

* Ictus del despertar: siempre que hayan * Enfermedad terminal
transcurrido < 8 h desde el despertar

* Demencia

Figura 5: Cédigo Ictus extrahospitalario (Fuente: Murciasalud) *°.

5.3 Analisis DAFQO:

El analisis DAFO es una herramienta de gestion que nos permite realizar un
analisis estratégico proporcionando informacién necesaria para el desarrollo de
planes de mejora. Este analisis esta formado por cuatro elementos que nos
permite evaluar el desarrollo del analisis: debilidades, amenazas, fortalezas y

oportunidades™®.

Factores externos:

1. Amenazas:
I.  Poblacion envejecida. La edad es el principal factor de riesgo no
modificable del Ictus.
Il. Falta de conocimiento de los principales signos y sintomas entre
la poblacion.

12



Trabajo Fin de Master en Gestion Sanitaria: Plan de actuacién para disminuir el tiempo de

inicio en el tratamiento del ictus en Murcia. Maria Bo Sanchez.
2. Oportunidades:

I.  Problema de salud con gran repercusion en la Region de Murcia.
Il.  Existencia de estrategias y protocolos para la atencion al Ictus.

Factores internos:

3. Debilidades:

I.  El Ictus es una patologia que depende del tiempo, ya que cuanto
mas rapido se inicie el tratamiento (dentro de las 3 primeras
horas) mayor es el beneficio que se obtiene™*.

[I.  Formacion continuada de los profesionales, inculcandoles la gran
relevancia de un traslado prioritario a los dos Unicos centros de
referencia para la atencion al Ictus en la Region de Murcia.

4. Fortalezas:

I.  Equipos multidisciplinares entrenados y coordinados en las
Unidades de Ictus.

[I.  Medidas que garantizan la continuidad de atencion entre atencion
primaria y especializada en la atencion al Ictus. Contando con

vias clinicas que incluyen procesos de rehabilitacion precoz.

13
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FACTORES EXTERNOS

Tabla 1: Matriz DAFO

0: No impacto

1: Impacto débil

2: Impacto medio

3: Impacto fuerte

14
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Tras evaluar la intensidad de la interaccion entre los factores externos e
internos y asignar un valor numérico acorde a su intensidad, el cuadrante que
resulta de mayor puntuaciéon y que por tanto define la situacion en la que se
encuentra el Ictus en Murcia es DA (Debilidades vs. Amenazas). Por tanto, el
objetivo es minimizar las debilidades y las amenazas. Esta posicién es la mas
peligrosa y se debe asumir una actitud de supervivencia.
Segun los resultados de la matriz DAFO las areas de resultados claves son:

- Problema de salud con gran repercusion en la Regién de Murcia.

- Falta de conocimiento de los principales signos y sintomas entre la

poblacién.

15
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6. ESTRATEGIAY OBJETIVOS

Para el desarrollo del plan de actuacidén se describen las siguientes lineas
estratégicas con sus objetivos:

- Promocién y prevencion de la salud.

El ictus tiene multiples factores de riesgo asociados, algunos de ellos no
son modificables pero muchos otros si lo son, a través de una intervencién
terapéutica. Entre los factores modificables podemos encontrar la
hipertension arterial, el tabaquismo, la diabetes, la dislipemia, la obesidad y
el sedentarismo. Por tanto, la modificacion y el tratamiento de estos factores
resultan fundamentales para la prevencion de la enfermedad

cerebrovascular.

Dado que los factores de riesgo cardiovasculares se potencian entre si y
ademas suelen presentarse asociados, al iniciar una actitud preventiva ante
los factores modificables del Ictus, también se podran disminuir el riesgo de
padecer infartos de miocardio o enfermedad arterial periférica. Por ellos, la
prevencion primaria del Ictus se enfoca en prevenir factores de riesgo

vascular.

Por otro lado, nos encontramos con la edad, que es el factor de riesgo no
modificable principal, puesto que la incidencia del Ictus se duplica cada

década a partir de los 55 afios”.
Los objetivos para el desarrollo de esta linea estratégica son:

Reducir la incidencia de Ictus.
2. Realizar una sesion educativa para dar a conocer los factores
de riesgo cardiovasculares y cerebrovasculares.

3. Fomentar habitos saludables.

16
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- Formacion.

En el tratamiento y cuidado de pacientes con patologia cerebrovascular
estan implicados muchos profesionales sanitarios, tanto de atencién
primaria, servicios de urgencias, equipos o unidades de ictus... Por lo que
resulta fundamental que tengan una formacion basica acorde con la

relevancia de la enfermedad y su situacién en la region.

Las sociedades cientificas cuentan con programas especificos para la
formacion de los profesionales en esta patologia. Ademas varias
Comunidades Autonomas cuentan con planes de formacion continuada
especificos para el ictus, dirigidos a profesionales sanitarios. Pero Murcia no

se encuentra entre ellas.

A parte de que sea de gran importancia formar a los profesionales
sanitarios, como hemos ido viendo a lo largo del desarrollo de este trabajo,
también resulta de vital importancia formar a la poblacion. Como hemos
visto en el analisis DAFO, una de las principales amenazas de esta
patologia tiempo-dependiente es la falta de conocimiento de los principales
signos y sintomas entre la poblacion. Por lo que si formamos a la poblacion,
reduciremos el tiempo en reclamar un servicio de urgencia, y por tanto,

disminuiremos el tiempo de inicio del tratamiento.

Como objetivos para el desarrollo de esta linea estratégica son:

1. Crear planes de formacion especificos en la patologia
cerebrovascular, dirigidos a profesionales sanitarios, en la Region de
Murcia.

2. Potenciar el acceso a esta formacidén especifica a distintos niveles
sanitarios, por medio de la divulgacion.

3. Intervenciones educativas en la poblacion sobre el Ictus y sus

factores de riesgo.

17
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- Investigacion.

Con la realizacion de este plan de actuacion se podran generar nuevas
evidencias para la actualizacion de la situacion del Ictus en la Region de
Murcia. Ademas, servirA como base para futuras investigaciones y se

potenciara la investigacion en dicha patologia.

Como objetivos para el desarrollo de esta linea estratégica se han definido

los siguientes:

1. Servir como base para futuras investigaciones
2. Fomentar la investigacion en el Ictus.
3. Impulsar la realizacion de estudios relacionados con los factores de

riesgo.

18
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7. PLAN DE ACTUACION

Una vez realizada la revision de la bibliografia disponible, se ha identificado
demora en la atencién al Ictus a diferentes niveles, la mayoria de ellos fuera
del hospital. La situacion que marca la mayor parte de la demora, es la
escasez de informacién entre la poblacién de los sintomas iniciales, con lo

que no acuden a los servicios de urgencia.* ** *?

Tras el andlisis estratégico se ha comprobado que la amenaza principal es
la falta de conocimiento de los principales signos y sintomas entre la
poblacién, sin embargo en la Region de Murcia no se dispone de ningun
estudio que informe del grado de conocimiento de la poblacién sobre esta

patologia.

Por tanto, el plan de actuacion que se propone para mejorar los tiempos
entre identificacion de sintomas e inicio de tratamiento, es un estudio para
determinar el grado de conocimiento y actitud sobre el Ictus en Murcia. Una
vez realizado, se podran conocer los factores que influyen en su

conocimiento y actitud.

Se llevara a cabo un estudio descriptivo, transversal. EI muestreo sera
consecutivo y se incluiran a todas las personas que de forma voluntaria
accedan a cumplimentar los cuestionarios. Se excluiran a aquellas personas
con problemas con el idioma o aquellos que tengan deterioro cognitivo que
no les permita comprender y cumplimentar el cuestionario. Se llevara a
cabo una entrevista, donde se indague sobre los conocimientos del Ictus,
los sintomas, los factores de riesgo y la actitud frente a los sintomas.

Ademas se incluiran factores sociodemograficos como la edad, el sexo, el

nivel educativo, nivel econémico, nivel de salud y zona de residencia.
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El estudio constara de tres fases:

1°.  Obtencién del consentimiento informado por parte de los
participantes.

2°.  Realizacién de cuestionario para medir el grado de conocimiento
sobre el Ictus y su actitud frente a los sintomas.

3°.  Por dltimo, se llevard& a cabo una intervencién educativa
personalizada con el fin de dar a conocer los factores de riesgo y
fomentar habitos saludables.

1° obtencién del
Consentimiento 2° Cuestionario
Informado

39 Intervencion
educativa
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8. CONCLUSIONES

1. Tras la realizaciébn de un andlisis externo a cerca de la patologia
cerebrovascular, se ha llegado a la conclusién de que los principales
factores que interviene en el desarrollo del Ictus es la hipertension
arterial y la edad.

2. Existe una escasa informacién sobre el Ictus y sus factores de riesgo
entre la poblacion asi como confusién a la hora de describir los signos
de alarma. Dada esta situacion, se podrian disefiar sesiones educativas
de enfermeria para potenciar estos conocimiento, dirigidas a toda la
poblacién.

3. Hay que dar a conocer entre la poblacion la necesidad de llamar a los
servicios de urgencia, de forma precoz, ante cualquier signo de alarma,
puesto que nos encontramos ante una patologia tiempo-dependiente.

4. Animar a los profesionales sanitarios, asi como a las administraciones y
publicas, a aumentar la formacion especifica continuada en patologia
cerebrovascular.

5. Este plan de actuacion, podria servir como base para la realizacion de
estudios para conocer el grado de conocimiento de la poblacién general

sobre esta patologia en la Region de Murcia.
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