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Resumen
Introducción: La Estrategia del Ictus del Sistema Nacional de Salud (EISNS) fue un documento
de consenso entre las distintas administraciones y sociedades científicas que se desarrolló con
el objetivo de mejorar la calidad del proceso asistencial y garantizar la equidad territorial.
Nuestro objetivo fue analizar los recursos asistenciales existentes y si se había cumplido el
objetivo de la EISNS.
Material y métodos: La encuesta sobre los recursos disponibles se realizó por un comité de
neurólogos de cada una de las comunidades autónomas (CC.AA), los cuales también realizaron la
encuesta de 2008. Los ítems incluidos fueron el número de Unidades de Ictus (UI), su dotación
(monitorización, neurólogo 24 h/7 días, ratio enfermería, protocolos), ratio cama UI/100.000
habitantes, recursos diagnósticos (ecografía cardíaca y arterial cerebral, neuroimagen avan-
zada), realización de trombolisis intravenosa, intervencionismo neurovascular (INV), cirugía
del infarto maligno de la arteria cerebral media (ACM) y disponibilidad de la telemedicina.
Resultados: Se incluyeron datos de 136 hospitales. Existen 45 UI distribuidas de un modo desi-
gual. La relación cama de UI por habitantes y comunidad autónoma osciló entre 1/74.000 a
1/1.037.000 habitantes, cumpliendo el objetivo solo Cantabria y Navarra. Se realizaron por
neurólogos 3.237 trombolisis intravenosas en 83 hospitales, con un porcentaje respecto del
total de ictus isquémico entre el 0,3 y el 33,7%. Los hospitales sin UI tenían una disponibilidad
variable de recursos. Se realiza INV en todas las CC.AA salvo La Rioja, la disponibilidad del INV
24 h/7 días solo existe en 17 ciudades. Hay 46 centros con cirugía del infarto maligno de la ACM
y 5 con telemedicina.
Conclusión: La asistencia al ictus ha mejorado en cuanto al incremento de hospitales par-
ticipantes, la mayor aplicación de trombolisis intravenosa y procedimientos endovasculares,
también en la cirugía del infarto maligno de la ACM, pero con insuficiente implantación de UI
y de la telemedicina. La disponibilidad de recursos diagnósticos es buena en la mayoría de las
UI, e irregular en el resto de hospitales. Las distintas CC.AA deben avanzar para garantizar el
mejor tratamiento y equidad territorial, y así conseguir el objetivo de la EISNS.
© 2013 Sociedad Española de Neurología. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los
derechos reservados.
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Analysis of stroke care resources in Spain in 2012: Have we benefitted from the
Spanish Health System’s stroke care strategy?

Abstract
Introduction: The Spanish Health System’s stroke care strategy (EISNS) is a consensus state-
ment that was drawn up by various government bodies and scientific societies with the aim of
improving quality throughout the care process and ensuring equality among regions. Our objec-
tive is to analyse existing healthcare resources and establish whether they have met EISNS
targets.
Material and methods: The survey on available resources was conducted by a committee of
neurologists representing each of Spain’s regions; the same committee also conducted the
survey of 2008. The items included were the number of stroke units (SU), their resources (moni-
toring, neurologists on call 24 h/7d, nurse ratio, protocols), SU bed ratio/100 000 inhabitants,
diagnostic resources (cardiac and cerebral arterial ultrasound, advanced neuroimaging), perfor-
ming iv thrombolysis, neurovascular interventional radiology (neuro VIR), surgery for malignant
middle cerebral artery (MCA) infarctions and telemedicine availability.



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3075788

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3075788

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/3075788
https://daneshyari.com/article/3075788
https://daneshyari.com

