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Conclusiones

Los documentos de Estrategias en Salud, y en particular los de las estrategias de salud cardiovascular y de ictus,
son documentos de recomendada lectura, de consulta, de asesoramiento e informacién para gestores,
profesionales, sociedades cientificas, asociaciones de pacientes, estudiantes de grado sanitarios e incluso para la
poblacion en general interesada en la materia.

Las mejoras en los sistemas de informacidn sanitaria tienen que servir para dar el salto cualitativo en |la
implementacidn de las estrategias pasando de intuir y suponer las mejoras a contrastarlas con datos y permitir
evaluar los resultados en salud de las acciones que se proponen en las mismas.

La transversalidad de las estrategias en salud tiene que potenciarse porque comparten, en muchas ocasiones, a
la misma poblacién diana, las mismas acciones y ademas precisan de la coordinacion, cooperaciony
multidisciplinariedad de distintos servicios, distintos niveles asistenciales y distintas instituciones.

Es imprescindible que las CCAA trabajen en la priorizacidon de las acciones recogidas en las estrategias.

Es necesario que se identifique una parte del presupuesto dedicado a implementar nuevas acciones propuestas
desde las estrategias en salud
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Las Estrategias en Salud del Sistema Nacional de Salud (SNS) surgen en el marco del Plan de
Calidad del SNS entre los anos 2005 y 2006.

Son competencia de la Subdireccion General de Calidad Asistencial y se han disefiado como
grandes ejes de actuacion con un horizonte a medio y largo plazo, para asegurar una atencion
sanitaria de calidad, mas personalizada, mdas centrada en las necesidades particulares del
paciente y sus cuidadores, basadas en la evidencia cientifica disponible y que contribuyen a la
excelencia clinica.

Las estrategias en salud tienen como objetivo promover la mejora de la calidad asistencial en
el Sistema Nacional de Salud de patologias de alta prevalencia o de gran impacto sanitario,
social y econdmico, o de determinados grupos de pacientes.

Son, por tanto, instrumentos de planificacidn, coordinacion y mejora de la atencidn.

Prestan especial atencién a la organizacion y coordinacion de la asistencia sanitaria, Ia
equidad, la seguridad del paciente y la reduccidon de las desigualdades en la prestacion de
dicha asistencia, en colaboracién con otros organismos e instituciones implicadas.



Las estrategias en salud NO son guias de practica
clinica, ni protocolos, ni programas, ni vias clinicas, ni
ayudas a la toma de decisiones clinicas, ni ...

Las estrategias en salud son instrumentos de
planificacion, coordinacion y mejora de la atencion
que pretenden responder a dos preguntas clave:

épodemos utilizar de forma mas eficiente los recursos que estamos
destinando a prestar los servicios que ofrecemos?

épodemos reordenar el destino que hacemos de los recursos
(limitados) que tenemos?
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Traduire Esta vosté en: ‘ﬂ‘ > Arees > Calidad Asistencial

Qui som
Auditories
Estratégies
Exceléncia clinica
Participacio Internacional
Seguretat del Pacient
Xarxa d'Escoles de Salut per a la Ciutadania

Altres activitats

Calidad Asistencial

La Subdireccion General de Calidad Asistencial asume las competencias relacionadas con el desarrollo y promocion de la
mejora de la calidad asistencial y la excelencia clinica en el sistema Nacional de Salud dentro de la Direccion General de Salud
Plblica, como se especifica en el Real Decreto 852/2021, de 5 de octubre, por el que se establece la estructura organica basica
de los departamentos ministeriales .

Tiene como funciones:

» Coordinar el desarrollo del Marco Estrategico para la Atencién Primaria y Comunitaria, en colaboracion con otros
organismos e instituciones implicadas.

[ > Planificar, desarrollar y evaluar planes o estrategias de salud. ]

» Promover la participacion y empoderamiento de los pacientes y sus familias en la mejora de la calidad del Sistema Nacional
de Salud.

» Establecer, desarrollar e implementar lineas estratégicas sobre excelencia clinica, generacidén y difusion del conocimiento y
la implantacidn de buenas practicas.

» Establecer los requisitos, criterios o estandares de calidad y seguridad para la autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios, asi como desarrollar el correspondiente procedimiento de evaluacién, y auditoria.

» Promover una asistencia sanitaria segura en todos los niveles y ambitos del Sistema Nacional de Salud, fomentando la
implantacion de practicas seguras, asi como garantizando la identificacion, registro, analisis y gestién de los riesgos y los

dafos asociados a la asistencia sanitaria, con una orientacion hacia el aprendizaje y resolucion de problemas, en
colaboracidn con otros organismaos e instituciones implicadas.

» Promover el registro y difusion de buenas practicas, identificadas y evaluadas respecto a elementos relevantes orientados a
mejorar la calidad y la seguridad del paciente.

Eventos y jornadas
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Las estrategias en salud se han disefiado como grandes ejes de actuacion con un horizonte a medio y largo plazo, para asegurar
una atencion sanitaria de calidad, mas personalizada, mas centrada en las necesidades particulares del paciente y sus
cuidadores, basadas en la evidencia cientifica disponible y que contribuyen a la excelencia clinica.

Estratégies

Exceléncia clinica

Las estrategias en salud tienen como objetivo promover la mejora de la calidad asistencial en el Sistema Nacional de Salud de
determinados grupos de pacientes o de patologias de alta prevalencia o gran impacto sanitario, social y econdmico, con
especial atencion a la organizacion y coordinacién de la asistencia sanitaria, la equidad, la seguridad del paciente y la reduccion
de las desigualdades en la prestacion de la asistencia sanitaria, en colaboracion con otros organismos e instituciones
implicadas.

Participacid Internacional
Seguretat del Pacient
Xarxa d'Escoles de Salut per a la Ciutadania

Altres activitats Estrategia de

Atencién al parto
narmal

Estrategia en Cancer

Estrategia en
Enfermedades
neurodegenerativas

cardiovascular

! Estrategia en Salud

Estrategia de Salud
mental

Estrategia en
Cuidados Paliativos

Estrategia en
Enfermedades raras

Estrategia para el
Abordaje de la
Cronicidad

Estrategia de Salud
sexual y reproductiva

Estrategia en
Diabetes

Estrategia en Ictus

Marco Estratégico
para la Atencion
Primaria y
Comunitaria

https://www.sanidad.gob.es/va/areas/calidadAsistencial/estrategias/home.htm



Planificacion estratégica sanitaria del SNS y su traslacion a la CAIB
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OTROS PLANES
ESTRATEGICOS
(de salud o con
repercusion en
salud)

PLAN DE PLAN DE
CALIDAD DEL SALUD DE LA
SNS CAIB

!

ESTRATEGIAS
‘ ESTRATEGIES

E N SALU D DE SALUT ILLES BALEARS
DEL SNS M
COMITES COMITE
INSTITUCIONAL Y TECNICO
TECNICO DEL SNS ESTRATEGIAS
CAIB

OTROS PLANES

ESTRATEGICOS

CAIB (de salud o

con repercusion
en salud)



PLAN DE PLAN DE
CALIDAD SALUD DE LA
. Diabetis (Isabel Socias)

DEL SNS CAIB . ICTUS (Carmen Jiménez)

1

2

3. Cures Pal:-liatives (Carmen Moreno)

1 4. MPOC (Borja Cosio)

5
6
7
8
9

. Malaltia Renal Cronica (Joan Buades)
. Malalties Minoritaries i Complexes (Teresa Bosch)
. Malalties Reumatiques i Musculoesqueletiques (Antoni Joan)
. Cardiopatia Isquemica vs Salut Cardiovascular (Vicente Peral)
. Abordatge de la cronicitat (Estefania Serratusell)

10. Salut Sexual i Salut Reproductiva (pendent designacio)

1 11. Cancer (pendent designacid)

ESTRATEGIA ESTRATEGIAS

S EN SALUD EN SALUD DE
DEL SNS ' LA CAIB

12. Seguretat de Pacients (Marta Torres Juan)
. Salut Mental (Oriol Lafau/Carme Bosch)
COMITES COMITES 14. Malalties Neurodegeneratives (Ana Espino)
INSTITUCIONAL TECNICOS 15. Promocid de la Salut i Prevencié (Elena Cabeza)
Y TECNICO DEL ESTRATEGIAS ' 16. Pla Nacional Resisténcies Antibiotics (Leonor Peridfiez, Antonio Oliver)
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SNS CAIB




Planificacion Sanitaria

Estrategia en
Salud Cardiovascular del . .
Sistema Nacional de Salud Cuestionario sobre

(ESCAV) indicadores prioritarios en el
marco de la Estrategia en
Salud Cardiovascular

Estrategia en
Cardiopatia Isquémica
del Sistema Nacional
de Salud

Estrategia Actualizacién aprobada por el

Plan |m'-egf'a| en Cardiopatl’a Isquémica Consejo Interterritorial del

del Sistema Nacional Sistema Nacional de Salud el 22
de Salud de octubre de 2009

de Cardiopatia Isquémica

2004-2007 Ministerio Sanidad

Marzo de 2022

Septiembre 2023
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Dr. Vicente Peral Disdier
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Documento de trabajo del Comité Técnico de la Fstrategia

de Salud Cordiovascular de las Ilies Balears
Servicio de Cardiologia - Hospital Universitario Son Espases

Dr. Joan Torres Marqués Noviembre 2022
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Servicio de Cardiologia - Hospital Son Liatzer
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Estrategia en Ictus
del Sistema Nacional

de Salud

SANIDAD 2009
MINKTERIO DE SANIDAD ¥ POLITICA SOCIAL

2009

ICTUS:
PLAN DE

ACTUACION
EN EUROPA

2018-2030

T

PERSPECTIVAS enaze

LOGROS Y RETOS EN LA ATENCIO

EL ICTUS EN ESPANA:

DESDE LA ESTRATEGIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
AL PLAN DE ACCION EUROPEO 2018-2030
Parci Simal Bermindes
Jorge Maeins G- Gain

Maia Bl
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La Estrategia en Icfus del Sistema Nacional
de Salud, publicada en 20099, realizé un
profindo anilisis de 1a situacion epidemio-
logica, Ia prevencién y el tratamiento de las
enfermedades cerebrovasculares en Espaia
Teniendo como refereate 1a Oficina Regional
Europea de 1a OMS. en la Declaracion de
Helsinborg®, publicada en 1995, junto con

cientifico-técaicos, ~ establecid
unos objetivos de mejora en todos los niveles
de 1a atencion sanitania del ictus.

La Evaluacién de la Estrategia en 2020,

un gran imero de objetivos. Con el consen-
50, el esfuerzo y la accion conjuata de todos
%

y
‘haredundado enunasignificativa disminucién
de 12 mortalidad y una mayor equidad en el
tratamiento del ictus en Espaia (figura 1)
Sin embargo, 105 enfrentamos a un gran reto
e los proximos afos: el envejecimiento de
1 poblacién en Europa, cuyo incremento se
estima en un 35% entre 2017-2050, conlleva
también un incremeato esperable de ka mci-
dencia del ictus®. Teniendo en cuenta estu-
dios epidemiologicos prospectivos, se estima
que umo de cada seis espafoles suffrd un ic-
tusa lo largo de su vida. Por otra parte, se han

avances en 1a il

lizada, mtegral, multidssciplinar y coordina-
da de esta patologia

mas, Instituto Nacional de Gestién Samitania,
Ministerio de Sanidad, sociedades cientificas

La presente de Ia Estrategia
va encaminada a consobidar el objetivo
principal de su primera edicion de 2009

S

2021

Estrategia en Ictus

del Sistema Nacional
de Salud

Informe de evaluacién y

lineas prioritar e

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2022
MINISTERIO DE SANIDAD

actuacion

2022

Estrategia en Ictus del Sistema
Nacional de Salud. Actualizacion.

2023

2023

- § St
i i
ESTRATEGIA i
DICTUS
DE LES ILLES BALEARS
2017-2021 Acciones Prioritarias para el

desarrollo de la Estrategia de Ictus de
las Illes Balears

Documento de trabajo del Comité Técnico de la Estrategia
de Ictus de los Illes Balears

Noviembre 2022
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Enfermedades cardiovasculares (ECV) y sus factores de riesgo

(

)

Elevada prevalencia

. —

Alto impacto en salud, calidad de vida y consecuencias

econdmicas y sociales

\_/\/-\/

Salud cardiovascular: reto social y sanitario de primer orden

C—~

ESCAV

CAMBIO de PARADIGMA

Estrategia enfocada en la salud cardiovascular poblacional

Objetivo principal: mejorar el
nivel de salud cardiovascular de
la poblacion espainola

Conseguir el mayor nivel de salud posible
- en las personas

&

\ Impulsar la adopcion de medidas que hayan
demostrado su efectividad, seguridad,
eficiencia y sostenibilidad

Disminuir la prevalencia, incidencia y
complicaciones de las patologias relacionadas



Este enfoque propone abordar los multiples retos que plantean la salud cardiovascular en la poblacién desde una
vision integral, comenzando con los aspectos que influyen en la salud, educacidn, capacitacion y promocioén de la
salud de la ciudadania, e incorporando aspectos clave en la sociedad actual como la investigacidon o la innovacién

tecnoldgica.

Figura 2. Puntos clave de la Estrategia en Salud Cardiovascular
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Vision amplia e Crientada a la promocion Desde la deteccion precoz
integradora de la salud CV y prevencion de la salud CV a la rehabilitacion
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& g
Atencion integral, Perspectiva de equidad
multidisciplinana, coordinada de género

y centrada en la persona

Fuente: Ministerio de Sanidad.

https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludCardiovascular/docs/Estrategia de salud cardiovascular SNS.pdf
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Figura 1. Esquema de la vision de la salud cardiovascular y los entornos de actuacion
contemplados por la Estrategia en Salud Cardiovascular (ESCAV)

Fase Preclinica Fase Clinica

A CIUDADANO/A
SANC/A

Q.

PACIENTE

Uiabetes
Dislipemia

Estilos de vida

ASINTOMATICO

Formas clinicas
cronicas y terminales

Bventos clinicos
agudos

Cl cronica
Miocardiopatias
IC cronica
Valvulopatias
Arritmias cronicas

PACIENTE CON
SINTOMAS AGUDOS

ML\ v

IC aguda PACIENTE CON
Aritmias  SINTOMAS CRONICOS  Discapacidad
M. Subita Dependencia

I
ATENCION

ATENCION
SANITARIA SANITARIA
AGUDA, CRONICA

{'CI'ENGIDN PRIMARIA
ATENCION SOCIO-SANITARIA

PACIENTE
TERMINAI

t MUERTE

Factores individuales (Edad, sexo, genes, factores de riesgo bioldgicos, psicologicos.. )

Y Factores del entormo cercano (clase social, escuela, trabajo, ingresos, medio ambiente.. )

Fuente: Ministerio de Sanidad.

Contexto politico y socioeconomico

6 EJES VERTEBRADORES

a) Promocidn de la salud, prevencién de la
enfermedad y deteccidn precoz

b) Empoderamiento y participacion ciudadana
c) Gestién del conocimiento, investigacion e
innovacion

d) Equidad y género en salud cardiovascular

e) Abordaje integral a la persona con ECV aguda

f) Abordaje integral a la persona con ECV crénica

https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludCardiovascular/docs/Estrategia de salud cardiovascular SNS.pdf
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Figura 9. Relacion entre estrategias preexistentes y areas de actuacion identificadas

[_1.1) CONTINUIDAD ASISTENCIAL

ejes vertebradores

| 1.2y SEGURIDAD

[ 1.3) INFORMACION SOBRE SALUD CV

Promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y deteccién precoz

Empoderamiento y participacion _— NOCIMIENTO
Gestién del conocimiento, investigacion Il 4) EQUIDAD Y GENERQ EN SALUD
2 innovacion ARDICVASCLILA

|
Equidad y género en salud CV —t

Abordaje int la ECV
—~<
e —
cronica

[E] Ejes vertebradores con desamollo fransversal Fjes vertebradores de actuacion especiiica

Fuente: Ministerio de Sanidad.

A esa vision vertical por patologias se han afadido otras
tres transversales

I.  Promocidn, prevencion y capacitacion ciudadana

ll. Gestion del conocimiento, investigacion e innovacion
lll. Equidady género en la salud cardiovascular

+3 VALORES que también tenian que estar presentes
en todos los planteamientos:

Cada eje permite contemplar tanto un
abordaje general de la salud cardiovascular
como su aplicacion a condiciones y
patologias concretas que requieran
actuaciones especificas, cuatro de las
cuales han sido elegidas en esta estrategia
por su prevalencia o impacto social:

LAS 4 PATOLOGIAS ELEGIDAS
\/.\ Cardiopatia isquémica
Insuficiencia cardiaca
Arritmias
Valvulopatias

1. Seguridad del paciente
2. Continuidad asistencial
3. Impulso de los sistemas de informacion




Puntos criticos para la mejora de la salud cardiovascular

se seleccionaron 24 puntos criticos asociados a dichos ejes vertebradores
se determinaron 3 puntos criticos vinculados a ejes transversales.

se definieron:
32 ObjetiVOS generales de ESCAV, relacionados con los distintos puntos criticos

68 ObjetiVOS especificos para el abordaje de los diferentes aspectos asociados a cada punto critico
136 acciones para la consecucidn de los objetivos planteados

Un Comité Técnico, formado por las principales sociedades cientificas, asociaciones de pacientes y personas
expertas en Salud Cardiovascular

Un Comité Institucional, formado por representantes de las 17 comunidades autonomas, asi como por de las
diferentes unidades ministeriales implicadas



El MAPA ESTRATEGICO de la ESCAV contempla 17 areas de resultados y 33 ambitos de actuacion:

* 6 areas de obtencion de resultados finales, asociados al O.E. 1. Mejora de los resultados en salud, la equidad y la
sostenibilidad del SNS.

* 11 areas de obtencion de resultados intermedios, asociados al O.E. 2. Mayor autonomia y capacitacion de los agentes
implicados.

* 19 dmbitos de actuacidén en materia de proceso/organizacion, asociados al O.E. 3.Mejora de procesos sociales y
profesionales sobre estilos de vida saludables y de |la atencidn a la persona con ECV.

* 14 ambitos de actuacion en materia de conocimiento y recursos, asociados al O.E.4. Disponibilidad de formacién,
recursos, investigacion, innovacion y gestion del conocimiento.

La ESCAV cuenta ADEMAS con 7 mapas estratégicos individuales relativos a los ejes transversales de
actuacion especifica, esto es:

* Promocion, prevencion y capacitacion ciudadana

* Gestion del conocimiento, investigacion e innovacion
* Equidad y género en salud cardiovascular

e Cardiopatia isquémica

* Insuficiencia cardiaca

* Valvulopatias

* Arritmias



Figura 24. Mapa estratégico de la ESCAV-Detalle de acciones
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Promocion de estilos de vida
saludables y prevencién de la
ECV en la sociedad

H

Deteccion, diagnostico,
tratamiento y control de

factores biocldgicos de riesgo

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

|
\

~Adopcion de estrategias
innovadoras en promaoci on

Refuerzo del papel comunitario
de atencidn primaria en
promocion y prevencion

Implantacion de medidas de
mitigacién del impacto en salud

CW de determinantes sociales

Formacion a la poblacién para
la actuacion termprana ante

Impulso y consolidacion de
programas de cribado y
diagndstico precoz

Optimizacion de la atencién
en emergencias cardiacas

—
Capacitacion de la persona

y de su entorno en el
manejo de su ECV y

Diseno e implementacion de
modelos asistenciales

integrales e integrados

Impulso de programas de
rehabilitacion, recuperacion
ce la persona tras un evento

CV agudo

N
[I-r‘corporacién de resultados 5]
experiencia de la persona

género en salud CV ambitos y agentes

Mejora del uso
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Prioridades de la ESCAV a abordar s
Reunion Comité Institucional del 18 de diciembre de 2023 - \ﬁ
e %

_ ' o Cardiopatia Isquémica:
* Intervenciones de diagnostico precoz en AP. * Porcentaje de pacientes con IAM que se incluyen en Programa de

* Extensidn cédigo infarto a Sindrome Prevencidn Secundaria y Programa de Rehabilitacion Cardiaca

coronario agudo sin elevacion ST (SCASEST) Insuficiencia Cardiaca:
* Cddigo Shock * Acceso al andlisis de péptidos natriuréticos en atencion primaria
* Equipos multidisciplinares por hospital en cada comunidad auténoma

_ . _ * Red especifica de Shock Cardiogénico (SC) existente y funcionante a nivel
* Registro espanol deparada cardiaca del conjunto de la CCAA

extrahospitalaria (OHSCAR*)

* Plan Nacional de Parada Cardiaca

Valvulopatias:

* Repositorio de Buenas Practicas *Existencia de un sistema de registro para la verificacion obligatoria de la
auscultacion cardiaca en >65 anos en la HCE de atencion primaria con
registro sistemdtico en las CC. AA

* Modelos de trabajo multidisciplinar hospitalarios para la toma de
decisiones en pacientes con Estenosis Adrtica grave

* Indicadores prioritarios ESCAV

Arritmias:
*Existencia de un Plan Nacional de atencion a la PCR
*Porcentaje de pacientes recuperados de PCR sin dafo neuroldgico grave

*Existencia de un sistema de registro para la verificacion obligatoria de toma
de pulso en mayores de 65 anos en la HCE de AP con registro sistemdtico en

*Qut-of-Hospital Spanish Cardiac Arrest registry las CC. AA



BLOQUE 2

Porcentaje de personas
con IMC en rango
normal

Indicadores prioritarios ESCAV

Porcentaje de personas
con colesterol en rango
normal

Porcentaje de personas
con presion arterial en
rango normal

Porcentaje de personas con
glucemia en ayunas en rango
normal

Tiempos de acceso a
t2rapia invasiva, cuando

corresponda

Mortalidad

BLOQUE 5

Indicadores de Insuficencia cardiaca
AcCceso a analisis de péptidos
NATtNUreticos en atenaon primana

Porcentaje de personas que
han consumido tabaco en los
ultimos 12 meses

Prevalencia de
personas con
nivel moderado y
alto de actividad
fisica

Porcentaje de
personas con
dieta equifibrada

Existencia de equipos
multidisciplinares para |a atencion
integral de la IC

Implementacion de
iniciativas y protocolos en ¢l
Gitimo afio con perspectiva
de género

Existencia de un sistema
de registro para la
venficaaoon obligatoria de
toma de puiso en
mayores de 65 afos en la
HCE de AP con registro

¢ ~ tnc A A
sistemanco en las CLAA

Red especifica de Shock cardiogénico
{SC) existente y funconante a nivel
del conjunto de la CCAA (2023)

BLOQUE 8

Existencia de equipos
multidisciplinares para ia evaluacion

multidisciplinar de 1a EAO grave

Porcentaje de incremento
anual de ia cobertura en
acciones de prevencion

primaria y secundaria en

mujeres y compracion con &l
incremento en hombres

Porcentaje de pacientes
recuperados de PCR sin
dano neurologico grave

Existenca de un sistema de registro
para la verificacion obligatoria de 1a
auscultacion cardiaca en mayores de
65 ahos en la HCE de atendcion primaria

con registro sistematico en las CC. AA

BLOQUE 6

Porcentaje de pacientes con 1AM
que se incluyen en Programa PS

y RC

BLOQUE 1

Porcentaje de centros
escolares que
desarroilan

Estratificacion por edad y sexo

programas sobre |a
adopdidn de estilos de B
vida saludabies




CUESTIONARIO
*DISPONIBILIDAD Si/NO
*SOLICITUD INDICADOR:

PRIMER TRIMESTRE 2024

Indicadores prioritarios ESCAV

BLO

Qu

8LOQUE BLOQUE

BLOQUE BLOQUE BLOQUE

El

BLOQUE 2

BLOQUE 5

6

Porcentaje de centros escolares que desarrollan programas sobre la adopcion de estilos...

Porcentaje de personas que han consumido tabaco en los Gltimos 12 meses.
Porcentaje de personas con IMC en rango normal

Prevalencia de personas con nivel moderado y alto de actividad fisica
Porcentaje de personas con dieta equilibrada

Porcentaje de personas con colesteral en rango normal

Porcentaje de personas con presién arterial en rango normal

Porcentaje de personas con glucemia &n ayunas &n range normal
Mortalidad

Datos calidad de vida

Tiempos de acceso a terapla invasiva, cuando corresponda

Porcentaje de incremento anual de la cobertura en acciones de prevencion primaria y...

Implementacién de iniciativas y protocolos en el dltimo afio con perspectiva de género

Porcentaje de servicios de cardiologia que presentan informes de resultados reportados...

Porcentaje de proyectos gue incorporan necesidades de salud cardiovascular

Indicadores de Insuficiencia cardiaca Acceso a andlisis de péptidos natriuréticos en...

Existencia de equipos multidisciplinares para la atencidn integral de la IC,

Red especifica de Shock cardiogénico (5C) existente y funcionante a nivel del conjunto de...

Porcentaje de pacientes con 1AM que se incluyen en Programa PS y RC,

Estratificaclon por edad v sexo

Existencia de un sistema de registro para la verificacidn obligatoria de toma de pulso en...

Porcentaje de pacientes recuperados de PCR sin dafio neuroldgico grave

Existencia de un sistema de registro para la verificacion obligatoria de la auscultacion...

Existencia de equipos multidisciplinares para la evaluacidn multidisciplinar de la EAo grave

L=]
L]
4
o
=]

10 12 14 16

—_

8

m Numero de “Si"  m Numero de "No"  ® NS/NC

20



Indicadores prioritarios ESCAV

Recordar la importancia de impulsar los indicadores del desarrollo de la ESCAV en ejes transversales

* Coordinacion:

*Evolucion diferencial en pacientes incluidos y no incluidos en programas integrados (Mortalidad,
calidad de vida, PROMs/PREMs, tiempos de acceso a terapias)

eSalud CV:

*Porcentaje de personas con las 7 métricas en rango adecuado (no consumo de tabaco, actividad
fisica, dieta equilibrada, IMC, colesterol, TA y glucemia en rango normal)

ePromocion Prevencion y Capacitacion ciudadana:
*Porcentaje de centros escolares que desarrollan programas sobre estilos de vida saludables
eEquidad:

*Porcentaje de incremento anual de la cobertura en acciones de prevencion primaria y secundaria en
mujeres y en hombres

*Implementacidn de iniciativas y protocolos en el ultimo afio con perspectiva de género

eGestion del conocimiento, Investigacion e Innovacion:

*Porcentaje de servicios de cardiologia que incluyan en sus informes resultados / experiencias
reportados por los pacientes

*Porcentaje de proyectos que incorporan necesidades de salud cardiovascular ESCAV



Estrategia en Ictus

del Sistema Nacional
de Salud

Informe de evaluacion y
lineas prioritarias de actuacion

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2022
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CAIB vs SNS

En general, la Comunidad Autbnoma de las Illes Balears (CAIB) presenta resultados en incidencia de
ictus y tasas de hospitalizacion por ictus por debajo de la media del agregado del SNS. Parece que la
incidencia se ha mantenido en la CAIB con incrementos muy leves en los ultimos afios. Se ha producido
incluso un descenso en 2020, que podria ser atribuido al posible efecto de la pandemia por Ia
enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2. (COVID19).

Grafica 1. Tasa de altas de hospitalizacion por Tabla 1: Altas por ictus como diagnostico principal
Ictus por 1000 habitantes (aproximacion de hospitales publicos.
incidencia)

o016 ] 2017 ] 2018 | 2019 | 2020 |

.05 — . D HOSPITAL SON ESPASES 488 619 645 686 578

FUNDACD N HOSPITAL SON LLATZER 324 300 317 318 225
1.5

FUNDACION HOSPITAL DE
MANACOR

190 169 193 198 139

HOSPITAL COMARCAL DE INCA 79 87 88 127 91

@_ T & @ HOSPITAL GENERAL MATEU ORFILA 83 113 85 115 100
HOSPITAL CAN MISSES 151 82 135 162 161
HOSPITAL DE FORMENTERA 2 2 5 1 3

1.317 1.372 1.468 1.607 1.297

2014 2015 2016 2017 2018

g CAIB =g SNS



Tabla 3: Altas por ictus como diagnostico principal
hospitales privados (de los que reportan CMBD).

1 2016 | 2017 | 2018 | 2010 | 2020 |
HOSPITAL JUANEDA MURO 33 24 25 22 10
HOSPITAL CRUZ ROJA 1 SD SD 5 1
CLINICA ROTGER QUIB N 53 84 90 89 79
QUIB N PALMAPLANAS 113 129 125 134 78
HOSPITAL LLEVANT SD 12 14 22 10
CL NICA JUANEDA SD 51 51 46 29

200 300 305 318 207

Grafica 4. Tasa de ictus por sexo por 100.000 hab.
CAIB 2010-2020

Grafica 2. Evolucion ictus por 100.000 habitantes por
sectores sanitarios. CAIB 2010-2020
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Figura 6. Mortalidad. Tasas Ajustadas de Mortalidad
por ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES (160-164)
por 100.000 habitantes.

Linea de tendencia y variabilidad territorial.

60,040

50,00

BRI
e e EE

0o

En trazo discontinuo negro En trazo discontinuo rojo la
la linea de tendencia del evolucion de la CAIB (2008-
SNS (2008-2018) 2018)

Tabla 19. Tasas Ajustadas de Mortalidad Prematura por
100.000 habitantes. AMBOS SEXQOS, CAIB vs SNS, 2008-
2018

Lo L s | 20

Total
1024 9547 834 781 762 715 689 686 784 767 7,75

BALEARS
(ILLES)

816 7,71 714 767 720 615 6,12 529 538 598 611

Hombres

e s Lo L s 0 0

13,55 12,25 11,06 10,23 1000 9,15 894 891 10,50 10,07 10,16
naciona
1042 839 1051 1159 788 601 7,79 611 695 7,78 8,82

Mujeres

[ 20082009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018_

723 694 586 562 541 529 498 497 538 545 550

BALEARS
(ILLES) 603 7,09 387 394 658 628 444 448 391 4,22 348



SNS CONCLUSIONES Y LINEAS PRIORITARIAS DE ACTUACION

Lineas prioritarias de Actuacion: Promocién de la salud y prevencién de la enfermedad: Prevencién secundaria

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.

O EI 78,5% de los pacientes con diagnodstico de fibrilacion auricular en AP reciben
tratamiento para prevencion de ictus. Y para los pacientes de 65 y mas anos con esta
patologia el porcentaje de personas con valor de INR entre 2y 3 es de 58,9 %.

(d 10 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 anos de su
inicio.

Seria conveniente adaptar las recomendaciones a la nueva evidencia cientifica, y llevar a cabo actividades que, tal y
como sefala el Plan de Actuacion sobre Ictus en Europa 2018-2030, garanticen el acceso a estrategias preventivas
clave: consejos sobre el estilo de vida, antihipertensivos, hipolipemiantes, antiplaquetarios, anticoagulantes, agentes
hipoglucemiantes orales e insulina, endarterectomia carotidea y cierre del FOP (foramen oval permeable).
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N o
El objetivo principal de este documento es mejorar la atencion y el abordaje o i
integral del ictus, con el fin de reducir la incidencia, la morbi-mortalidad y su /‘i'r é\

impacto en la poblacion espanola.

La Estrategia integra las directrices de la OMS y se alinea con los principales objetivos y recomendaciones
recogidos en el Plan de Accion Europeo para el Ictus 2018-2030, que establece cuatro objetivos
principales26:

1. Reducir el nUmero absoluto de ictus en Europa en un 10%.

2. Tratar al 90% o mas de todos los pacientes con ictus en Europa en una Unidad de Ictus como primer nivel
de atencion.

3. Disponer de planes nacionales de ictus que abarquen toda |la cadena asistencial, desde la prevencion
primaria hasta la vida después del ictus.

4. Implementar estrategias nacionales para intervenciones multisectoriales de salud publica que
promuevan y faciliten un estilo de vida saludable y reduzcan los factores ambientales, socioeconémicos y

educativos que aumentan el riesgo de ictus.



Desarrollo de las lineas estratégicas
Linea estratégica 1: Promocién de la Salud y Prevencién Primaria Analisis de situacion
] o y _ Objetivos y recomendaciones
Linea estratégica 2: Prevencion Secundaria
Linea estratégica 3: Fase Hiperaguda. Organizacion asistencial, diagndstico y tratamiento
Linea estratégica 4: Unidad de Ictus
Linea estratégica 5: Neurorrehabilitacion y vida después del ictus
Linea estratégica 6: Investigacion y formacion [PRIORIDADES DE CADA PROGRAMA Y PLAN DE INVESTIGACION]

Introduccion y Justificacion
Situacion de la investigacion en ictus

60 OBJETIVOS

Evaluacion: indicadores de proceso, de estructura y de

resultados 62 RECOMENDACIONES

Bibliografia: “615 referencias!!!!”




4.2. Linea estratéegica 2: Prevencion Secundaria

Obijetivo principal
Asegurar que todos los pacientes con ictus/AIT reciban una atencién especializada, preferiblemente por Neurologia.

Objetivos secundarios

1. Garantizar el acceso a las pruebas diagndsticas complementarias necesarias para el estudio etiolégico de ictus
isquémico, hemorragico y AlT.

2. Asegurar en pacientes con ictus isquémico/hemorragico/AlT el acceso a estrategias de prevencion y tratamientos de
factores de riesgo vascular basadas en la evidencia cientifica.

3. Garantizar el acceso a estrategias de prevencion y tratamientos especificos segun el subtipo etiologico basadas en la
evidencia cientifica.

5. Realizar un registro de hemorragia intracerebral en pacientes que reciben tratamiento anticoagulante.

6. Desarrollar una via clinica para |la atencidn prioritaria coordinada por Neurologia de pacientes que han sufrido un AlT.
7. Desarrollar una via clinica para la atencién de pacientes con indicacion de cierre percutaneo de la orejuela izquierda y
foramen oval permeable, y cuantificar el nUmero de pacientes a los que se les realiza esta técnica como prevencion
secundaria de ictus.

8. Monitorizar, en cada hospital, el nUmero de procedimientos y la morbimortalidad asociada a los procedimientos de
revascularizacion carotidea (angioplastia o endarterectomia).



4. Incluir programas especificos de seguimiento de prevencion secundaria en pacientes con ictus/AIT
en Atencidn Primaria y Comunitaria:

- Realizar un control de los factores de riesgo vascular con objetivos de prevencion secundaria.

- Promover estilos de vida saludables y la adherencia a los tratamientos indicados para el control de factores de riesgo
vascular y tratamientos especificos de prevencion de recurrencias.

- Asegurar la persistencia de los tratamientos a los 5 afios en pacientes que han sufrido un ictus/AlIT.

- Aumentar el porcentaje de INR en rango en pacientes con ictus isquémico/AIT cardioembdlico en tratamiento con
dicumarinicos.

- Asegurar una dosificacion adecuada en pacientes con ictus/AIT con FA no valvular que reciban tratamiento con
anticoagulantes de accidn directa.

Asegurar que los pacientes con ictus isquémico/AIT cardioembdlico en tratamiento con ACOD tengan un adecuado
seguimiento, con monitorizacion peridodica de sus cifras de funcién renal, y promocién de la adherencia terapéutica.

- Conocer el porcentaje de ictus/AIT y FA no valvular en tratamiento con dicumarinicos y anticoagulantes de accion directa.
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Conclusiones

Los documentos de Estrategias en Salud, y en particular los de las estrategias de salud cardiovascular y de ictus,
son documentos de recomendada lectura, de consulta, de asesoramiento e informacién para gestores,
profesionales, sociedades cientificas, asociaciones de pacientes, estudiantes de grado sanitarios e incluso para la
poblacion en general interesada en la materia.

Las mejoras en los sistemas de informacidn sanitaria tienen que servir para dar el salto cualitativo en |la
implementacidn de las estrategias pasando de intuir y suponer las mejoras a contrastarlas con datos y permitir
evaluar los resultados en salud de las acciones que se proponen en las mismas.

La transversalidad de las estrategias en salud tiene que potenciarse porque comparten, en muchas ocasiones, a
la misma poblacién diana, las mismas acciones y ademas precisan de la coordinacion, cooperaciony
multidisciplinariedad de distintos servicios, distintos niveles asistenciales y distintas instituciones.

Es imprescindible que las CCAA trabajen en la priorizacidon de las acciones recogidas en las estrategias.

Es necesario que se identifique una parte del presupuesto dedicado a implementar nuevas acciones propuestas
desde las estrategias en salud



EPILOGO

Necesitamos evaluar, necesitamos medir el impacto en resultados en salud que tienen las
acciones que se desarrollan con las estrategias, necesitamos de los sistemas de informacion
y necesitamos de metodologia de evaluaciéon de politicas publicas y necesitamos
adentrarnos en el tratamiento de datos masivos de vida real, y ademas conviene que
empecemos a pensar en cdmo utilizar de forma adecuada la inteligencia artificial.

Aunque suene futurista, con toda la informacion sobre nuestra salud tanto a titulo individual
como colectivo, no estamos muy lejos de pasar de una de estas situaciones a otra:

DE: no me encuentro bien voy a llamar al médico o voy a ir a urgencias

A: me ha llamado el médico y dice que no me voy a encontrar bien, que voy a tener un ictus o un
infarto de forma inmediata y que me vienen a recoger

Adaptado de Genis Roca, presidente de la Fundacié PuntCat y director del posgrado en Transformacion Digital de las
Organizaciones en la Universitat Pompeu Fabra. VIII Programa Experto en Politica Sanitaria y Farmacoeconomia
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