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PROLOGO

En estos momentos, nos resulta muy grato presentar el Plan
Integral de Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura
2017-2021, fruto del trabajo del trabajo y el consenso de
diversos profesionales, asociaciones, sociedades cientificas,
colegios profesionales, representantes de pacientes y familiares,
a los cuales agradecemos su inestimables colaboracién, en el
deseo de que este Plan sea un util e indispensable instrumento
de planificacidn sanitaria para la accidén, que de respuesta a los
cambios y a las necesidades que demanda la sociedad actual.

Este nuevo Plan, recientemente aprobado para nuestra
Comunidad Auténoma, figura en el marco del Plan de Salud de
Extremadura 2013-2020, dando con él continuidad, para los
proximos cinco afios, a la Estrategia frente a las Enfermedades
Cardiovasculares (ECV) en Extremadura, iniciada en el afio 2002.

A pesar de los esfuerzos realizados por los profesionales y la administracidn, el conjunto de las ECV,
continda siendo uno de los principales problemas de salud para la poblaciéon en nuestro medio, por
su elevada morbimortalidad, siendo la principal causa de defuncidn en nuestro entorno, y por ser a
su vez una importante causa de discapacidades, originando por todo ello elevados impactos
negativos no deseados, de caracter personal, familiar, social y econémico.

Se estima, que “tres de cada cuatro casos de patologia cardiovascular se puede prevenir, si se
adoptan habitos de vida saludables, y se evitan y controlan los principales factores de riesgo
cardiovascular(FRCV), que favorecen su aparicion”.

Estos factores de riesgo, que también lo son para otras patologias y problemas de salud de gran
prevalencia en nuestro entorno, y en general en la sociedad de hoy, ya fueron identificados hace
varias décadas, y a pesar de ello actualmente contindan siendo los mismos: la dislipemia, la
hipertension arterial, el tabaquismo, la diabetes mellitus y el sobrepeso. Es por ello, que en la lucha
frente a las ECV, resulta en primer orden y prioritario, en primer lugar la prevencién, el control y el
tratamiento de dichos factores de riesgo.

La importante asociacién de la enfermedad cardiovascular con los llamados habitos poco saludables,
la existencia de factores bioquimicos y fisioldgicos en los afectados que a su vez son modificables, la
evolucion insidiosa y progresiva de dichas enfermedades, y/o el hecho de que cuando aparecen los
sintomas clinicos estas suelen estar ya avanzadas, son razones de peso suficientes, para que
continuemos incidiendo y aunando esfuerzos, dirigidos a la adquisicion de habitos saludables por
parte de la poblacidon general, y el establecimiento de cuantas medidas que sean necesarias para
garantizar que su diagnostico, tratamiento y rehabilitacién, sean precoces y los mas adecuados.

En estos momentos, tras la aprobacién del Plan de Enfermedades Cardiovasculares 2017-2020, se
inicia el segundo proceso con la implantacién del mismo en todas las areas de salud, su desarrollo y
posteriores fases de seguimiento y evaluacion del mismo para su monitorizacién, y para alcanzar su
total cumplimiento, sera necesario aunar esfuerzos por parte de todas las partes implicadas:
sociedad en general, pacientes y familiares; profesionales y directivos del Sistema Sanitario Publico
de Extremadura, administracion autondmica y no solo la sanitaria.
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A todos los participantes en este proyecto, mi mas sincero agradecimiento por su esfuerzo y
participacion, gracias a los cuales se ha materializado este Plan Integral.

José Maria Vergeles Blanca
Consejero de Sanidad y Politicas Sociales
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PRESENTACION

Las enfermedades cardiovasculares son la
causa mas comun de muertes en todo el
mundo. Suponen alrededor del 30% de la
mortalidad total, pero esta cifra es superior
en los paises con rentas mas altas y ello
estd en gran medida relacionado con los
estilos de vida y la forma de alimentarnos.

Es cierto que en los ultimos afios estamos
asistiendo a una disminucién de la
mortalidad relacionada, principalmente,
con una mayor eficacia de los tratamientos
en las fases aguda y crénica de la
enfermedad, pero ello contribuye por una parte a un mayor incremento en la prevalencia de las
enfermedades cardiovasculares y por otra a un importante incremento de los costes que conlleva
esta atencion. Sucede algo similar con el numero de hospitalizaciones por ictus y enfermedad
coronaria, el cual ha disminuido ligeramente en nuestro pais, pero el coste unitario de cada ingreso
sin embargo se ha incrementado.

A pesar de haberse demostrado que las enfermedades cardiovasculares son prevenibles en un
porcentaje alto y de las multiples evidencias del beneficio clinico y coste-efectividad de las
intervenciones terapéuticas en este sentido, diversos estudios sefialan que estamos lejos de un
control aceptable de los factores de riesgo. Por ello, este Plan, que sigue apostando por una
intervencion integral y multidisciplinar de los procesos cardiovasculares, va a prestar una especial
atencién a todo lo relacionado con la promocién de la salud y la prevencién de estas enfermedades.

La prevencidn, actuando antes de que aparezcan los factores de riesgo, es en gran medida una labor
de educacion para la salud. Mediante ella se promocionan habitos y estilos de vida saludable, el
cambio de las conductas en la forma de alimentacidn, la realizacidén de actividad fisica y el abandono
del tabaco, etc., lo que se considera el fundamento de la prevencién en la enfermedad
cardiovascular. Ademas, debemos estimular la responsabilidad de la poblacidn en la proteccidn de su
salud cardiovascular dandoles informacién clara sobre la importancia de la prevencion y estimulando
de forma activa su cumplimiento.

El Plan Integral de Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura (PIEC), en esta edicion 2017-
2021, hace una apuesta clara por todos esos aspectos de la prevencién de la enfermedad
cardiovascular y sus factores de riesgo, y por una atencién multidisciplinar con la colaboracion y
participaciéon del propio paciente, manteniendo el objetivo de mejorar la calidad de vida de las
personas con enfermedad cardiovascular, sus familias y cuidadores en linea con la politica
sociosanitaria y econémica de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales y como herramienta
importante para la eficiencia y sostenibilidad del Sistema. Ademas, existen algunos aspectos que es
necesario destacar como novedades mas importantes en esta edicidn del PIEC, como son:

— Una promocion decidida de estilos de vida cardiosaludables con formacién e informacion, en la

gue se van a implicar varios organismos e instituciones.
— Laimplantacidn del Cadigo infarto en todas las areas de salud.
— Lainstalacién de desfibriladores automaticos en espacios no sanitarios.




Presentacion

— La revisién y actualizaciéon del Plan de atencién al Ictus en la Comunidad Auténoma de
Extremadura, y
— La ampliacién de la oferta en Rehabilitacién cardiaca.

Siendo conscientes de la importancia de todas las actuaciones contenidas en el Plan, es necesario
destacar, una vez mas, la importancia que van a tener dentro del mismo, las medidas para la
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad que faciliten intervenciones sobre los estilos
de vida y faciliten la educacién y el conocimiento por el paciente de su propia enfermedad
permitiendo la asuncidn, por parte de este, de un rol activo en el proceso, haciéndole coparticipe y
corresponsable de su propia salud, y sin cuya participacién no lograremos los objetivos marcados.

Me gustaria expresar, por ultimo, mi mds sincero agradecimiento a todos los participantes,
instituciones, organismos y asociaciones que han colaborado de forma activa a lo largo del proceso
de elaboracién del Plan. Sin su esfuerzo y dedicacién no hubiera sido posible el documento que
ahora presentamos.

Luis Tobajas Belvis
Director General de Planificacién, Formacion y
Calidad Sanitarias y Sociosanitarias
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INTRODUCCION

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte, discapacidad y costes sanitarios
en el mundo, y se espera que sigan asi en el futuro previsible. Engloban varias patologias que afectan
a nuestro organismo, pero la cardiopatia coronaria, el accidente cerebrovascular y la insuficiencia
cardiaca, que comparten muchos factores de riesgo subyacentes comunes, tienen el mayor impacto
en la poblacién en términos de incidencia, prevalencia, calidad de vida y costes sanitarios. Alrededor
del 80% de las muertes y eventos cardiovasculares ocurren actualmente en paises de ingresos bajos y
medios, y la aparicion de enfermedades cardiovasculares tiende a ser a una edad mas temprana en
estos paises.

Se han establecido una serie de factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares (FRCV), en
su mayoria prevenibles, que incluyen el tabaquismo, hipertensidn, diabetes, obesidad abdominal,
dieta inadecuada, consumo de alcohol, asi como también factores psicosociales e inactividad fisica.
Muchos de los factores de riesgo tienden a agruparse en un sindrome metabdlico, que se caracteriza
por obesidad abdominal, resistencia a la insulina, hiperglucemia, presién arterial elevada, niveles
elevados de triglicéridos y niveles mds bajos de lipoproteinas transportadoras de colesterol de alta
densidad (HDL).

La edad es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de la mayoria de las enfermedades
cardiovasculares, especialmente el accidente cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca. La incidencia
de enfermedades cardiovasculares al menos se duplica con cada década adicional de edad en la edad
adulta hasta las edades mas avanzadas, cuando se limita esta progresion.

El impacto del sexo de una persona en las enfermedades cardiovasculares es importante. Cada ano
mas mujeres que hombres mueren de enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, las mujeres
tienden a desarrollar factores de riesgo a edades mas avanzadas que los hombres, con lo que las
tasas de incidencia de las mujeres se retrasan en aproximadamente 10 afios. Las contribuciones
precisas de las hormonas sexuales a estas tendencias de edad son inciertas, pero muchas mujeres
desarrollan niveles de factores de riesgo que empeoran, particularmente con respecto a los lipidos, la
presion arterial, el peso y la resistencia a la insulina durante y después de la transicién menopdausica.

A pesar de que los FRCV son ampliamente conocidos, el control de los mismos esta lejos de ser el
6ptimo, por lo que desde el sistema de salud se deben redoblar los esfuerzos en este sentido, de
forma que nos permitan enfrentarnos al reto de mejorar la prevencion y el tratamiento de las ECV.
En los ultimos afios, se ha acumulado una gran evidencia que demuestra la relevancia de varios FRCV
como predictores a largo plazo de un aumento en la morbilidad y mortalidad cardiovascular, lo cual
ha llevado al desarrollo de medidas preventivas y terapéuticas encaminadas a controlar las ECV. Sin
embargo, la tendencia actual indica que el nimero de eventos cardiovasculares esta creciendo
progresivamente en la poblacidon de los paises industrializados y la mortalidad secundaria a EC,
enfermedad cerebrovascular y enfermedad renal crénica (ERC) estd aumentando. La evidencia
cientifica en prevencion primaria y secundaria que relaciona la eficacia, coste-efectividad,
limitaciones y ventajas de diversas propuestas farmacoldgicas y modificaciones en el estilo de vida
esta en constante desarrollo en la actualidad.

Por sus caracteristicas, el impacto econdmico de las ECV es enorme y los estudios encaminados a
evaluar su dimensién se basan no sélo en la estimacion de recursos consumidos en la prevencién,
deteccion y tratamiento de la enfermedad, sino también en la influencia en la productividad o la
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mortalidad prematura. La mayoria de los estudios han demostrado que la prevencién primaria y
secundaria de la ECV tiene una importante eficacia y coste-efectividad para lograr la reducciéon del
nivel de los factores de riesgo individuales y del desarrollo de eventos clinicos cardiovasculares. Los
estudios mas recientes han mostrado una evidencia mas consistente sobre el concepto del enfoque y
abordaje global de todos los factores de riesgo mediante el manejo integral de todos ellos.

En 2013, la OMS puso en marcha el Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020, cuyo objetivo es reducir en un 25% la mortalidad
prematura causada por las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias crénicas hasta 2025. En ella se hace especial hincapié en las medidas de educacién y
promocion de la salud, la prevencién secundaria asi como en intervenciones sobre los FRCV.

En Espafia y en Extremadura, las enfermedades cardiovasculares, principalmente la cardiopatia
isquémica, el ictus y la insuficiencia cardiaca, se mantienen como una de las principales causas de
morbimortalidad, de discapacidad, de disminucion de la calidad de vida y de consultas en Atencion
Primaria, Atencion Especializada y Urgencias y Emergencias, ademas de ocasionar unos costes
socioecondmicos muy elevados. Asimismo, se constata un descenso continuado de la tasa de
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, fundamentalmente a expensas del descenso de la
mortalidad por ictus. Sin embargo, existe un nimero creciente de hombres y mujeres que conviven
con una enfermedad cardiovascular, debido al aumento de la esperanza de vida y a la mayor
supervivencia de las personas con estas patologias. Se estima que durante los préximos afios en
Extremadura puede aumentar de forma importante tanto la incidencia de las enfermedades
cardiovasculares (debido al intenso proceso de envejecimiento de la poblacidn extremefia) como su
prevalencia (a causa de las mejoras en el tratamiento, la prevencién secundaria y la supervivencia de
las mismas).

En Espafia, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad asi como las diferentes
Comunidades Auténomas, a través del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS),
han puesto en funcionamiento distintas estrategias para luchar contra los principales problemas de
salud. Varias de ellas se relacionan directamente con las enfermedades cardiovasculares, entre las
que cabe destacar: Estrategia en Cardiopatia Isquémica del SNS, Estrategia en Ictus del SNS,
Estrategia en Diabetes del SNS, Estrategia NAOS (Estrategia para la Nutricién, Actividad Fisica y
Prevencion de la Obesidad), etc.

En Extremadura, el Plan de Salud de Extremadura 2013-2020 contempla desarrollar y dar continuidad
al Plan Integral sobre Enfermedades Cardiovasculares (PIEC), con el objetivo de reducir la incidencia y
la morbimortalidad asociada a estas patologias en nuestra Comunidad Auténoma, asi como mejorar
la calidad de vida de las personas afectadas por estas patologias. Es necesario, pues, dar continuidad
a las estrategias iniciadas en Plan anterior, para alcanzar una atencién integral, en los apartados de
promocion y proteccion de la salud, prevencidon de la enfermedad, asistencia, rehabilitaciéon vy
reinsercion, cuidados paliativos y en los instrumentos de apoyo (formacidn, investigacidn y sistemas
de informaciéon). También resultan prioritarias la intervencién sobre aquellos FRCV que obtengan
mejores resultados en salud, definiendo cuales son estos factores de mas peso en el origen de la
enfermedad cardiovascular en nuestra Comunidad y decidir, basado en la evidencia existente, cual es
la estrategia de intervencidon mas coste-efectiva.

Para la consecucién de los objetivos propuestos, el Plan Integral sobre Enfermedades
Cardiovasculares de Extremadura (PIEC) 2017-2021 va a requerir de la participacién activa de todas
las partes implicadas y donde usuarios, profesionales y administracién sanitaria deben encontrar una
respuesta consensuada para seguir avanzando hacia la mejora de la asistencia a estas patologias en
Extremadura. Para ello, el Plan aborda todos los aspectos de este problema de salud, abarcando
tanto la promocion de la salud y la prevencidn, como el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de

10



Introduccion

2017-2021

las enfermedades cardiovasculares, sin olvidar los instrumentos de apoyo a la atencion de las
mismas, como son la formacion, la investigacidn y los sistemas de informacion.

Sefialar, por ultimo, que este Plan se enmarca dentro de los objetivos y estrategias contemplados en
el Plan de Salud de Extremadura 2013-2020 buscando la sinergia con otros Planes recogidos en el
mismo, como el Plan Integral contra el Cancer en Extremadura (PICA), Plan Integral de Diabetes de
Extremadura (PIDIA), Plan Integral de Drogodependencias y Otras Conductas Adictivas, Plan Marco
de Educacidn para la Salud de Extremadura, Estrategia de Atencién a la Cronicidad, etc., con el fin de
mejorar la prevencién y los resultados clinicos, asi como la calidad de vida de las personas afectadas
por estas enfermedades.

2. MARCO NORMATIVO

El marco normativo que regula el Plan Integral de Enfermedades Cardiovasculares 2017-2021 est3
conformado por las siguientes disposiciones:

¢ La Constitucion Espafiola de 1978 reconoce en su articulo 43 el derecho a la proteccion de la
salud, y responsabiliza a los poderes publicos de organizar y tutelar la salud publica, a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. Asimismo dispone que las
Comunidades Auténomas podran asumir competencias de desarrollo legislativo y ejecucidén en
materia de sanidad e higiene (articulo 148.1.21%).

e la Ley Orgénica 1/1983, de 25 de febrero, del Estatuto de Autonomia de Extremadura, en su
articulo 8.4 atribuye a nuestra Comunidad Auténoma las competencias de desarrollo legislativo y
ejecucion en materia de sanidad e higiene, centros sanitarios y hospitalarios publicos, y
coordinacidon hospitalaria en general.

e Laley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, representa la respuesta normativa basica al
mandato constitucional sobre proteccion de la salud, destacando el protagonismo y la suficiencia
de las Comunidades Auténomas para disefiar y ejecutar una politica propia en materia sanitaria.

e La Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura, establece entre las diferentes
competencias de la Junta de Extremadura con relacién al Sistema Sanitario Publico de
Extremadura, la planificacion y ordenacidn de las actividades, programas y servicios sanitarios y
sociosanitarios (articulo 7.2.c).

e laley16/2003, de 28 de mayo, de Cohesidn y Calidad del Sistema Nacional de Salud, dispone en
su articulo 64 la elaboracidn, a través del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
de planes integrales de salud sobre las patologias mas prevalentes, relevantes o que supongan
una especial carga sociofamiliar. Las Comunidades Auténomas, una vez establecidos los
estandares generales, bases y criterios, organizaran sus servicios de acuerdo con el modelo que
mas se adapte a sus peculiaridades y necesidades. En virtud de la misma se han elaborado los
distintos Planes de Calidad para el Sistema Nacional de Salud y las Estrategias en Ictus y en
Cardiopatia Isquémica del Sistema Nacional de Salud.

e E| Plan de Salud de Extremadura 2005-2008 priorizd “la elaboracion y puesta en funcionamiento,
antes de 2007, del Plan Integral de Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura, con la meta
de reducir la incidencia y la mortalidad de estas patologias en nuestra Comunidad”.

e La Ley 8/2011, de 23 de marzo, de Igualdad entre Mujeres y Hombres y contra la Violencia de
Género en Extremadura.

e El Plan de Salud de Extremadura 2013-2020 prioriza, como uno de sus objetivos, “Dar
continuidad al Plan Integral del Cdncer, con la elaboracion, implantacion, desarrollo, sequimiento
y evaluacion del PICA 2013-2016, y sucesivos, con el objetivo de reducir la incidencia y la
morbimortalidad asociada a estas patologias en Extremadura”.
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e El Decreto 27/2015, de 24 de febrero, por el que se regula la composicion y el funcionamiento
del Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura.

e E| Decreto 265/2015, de 7 de agosto, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales y se modifica el Decreto 222/2008, de 24 de octubre,
por el que se aprueban los Estatutos del Servicio Extremeiio de Promocién de la Autonomia y
Atencidn a la Dependencia, indica en su articulo 3 que corresponde a la Direccién General de
Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias la elaboracién y seguimiento del
Plan de Salud, de los planes integrales de salud, asi como del Plan Marco de Calidad Sanitaria y
Sociosanitaria de Extremadura.

3. OBIJETIVO GENERAL Y PRINCIPIOS DEL PLAN INTEGRAL

El Plan Integral de Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura 2017-2021 se plantea, como
objetivo general, reducir la incidencia y la morbimortalidad asociada a estas patologias en la
Comunidad Auténoma, de acuerdo con el objetivo marcado al respecto por el Plan de Salud de
Extremadura 2013-2020 y con las Estrategias en Ictus y en Cardiopatia Isquémica del Sistema
Nacional de Salud.

Para conseguirlo, establece las bases para desarrollar un abordaje integral y de calidad de las
enfermedades cardiovasculares mas relevantes en Extremadura, en todos los aspectos relacionados
con la atencién a las mismas: promocién de la salud, prevencion, asistencia, rehabilitacion,
reinsercion social, cuidados paliativos, formacion, investigacion y sistemas de informacién. Todo ello
sin perder de vista su contribucion a la sostenibilidad del sistema incidiendo en aquellas cuestiones
gue constituyan bolsas de ineficiencia dentro del mismo y potenciando aquellas otras que hayan
demostrado su efectividad y eficiencia.

En consonancia con esto, los principios rectores del Plan Integral, son los siguientes:
a) Atencidén integral de las enfermedades cardiovasculares de mayor relevancia.
b) Reduccion de inequidades y mejora de la informacion.
c) Efectividad y eficiencia en las intervenciones.
d) Coordinacion entre los distintos niveles de atencién sanitaria del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura.
e) Adecuacion de los servicios a las necesidades de la poblacidn.
f) Satisfaccion de los usuarios.
g) Sostenibilidad del Sistema

El Plan Integral de Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura 2017-2021 esta destinado a toda
la poblacién extremefia, ya sean personas sanas o enfermas.

Asimismo, implicarda en su desarrollo e implantacion a todas las instituciones, entidades y
profesionales que conforman el Sistema Sanitario Publico de Extremadura, y de forma particular al
Servicio Extremefio de Salud, como organismo auténomo que ejerce las competencias de
administracidén y gestidn de servicios, prestaciones y programas sanitarios que le encomienda la
Administracion de la Comunidad Autdnoma. E igualmente a profesionales y gestores de los ambitos
sociosanitario, educativo y deportivo, asi como a la sociedad extremefia en general.

12



Metodologia del Plan Integral

2017-2021

METODOLOGIA DEL PLAN INTEGRAL

El Decreto 265/2015, de 7 de agosto, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria
de Sanidad y Politicas Sociales y se modifica el Decreto 222/2008, de 24 de octubre, por el que se
aprueban los Estatutos del Servicio Extremefio de Promocién de la Autonomia y Atencién a la
Dependencia, recoge en su articulo 3.1 que corresponde a la Direccidn General de Planificacidn,
Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias la elaboraciéon de las directrices de la politica
sanitaria y sociosanitaria de la Comunidad Auténoma en materia de planificacién, ordenacién y
coordinacion, estableciendo en el apartado a) de ese mismo articulo que sera de su competencia la
“Elaboracién y seguimiento del Plan de Salud, de los planes integrales de salud, asi como del Plan
Marco de Calidad Sanitaria y Sociosanitaria de Extremadura”.

Establecida la competencia, la elaboracién del Plan Integral de Enfermedades Cardiovasculares de
Extremadura 2017-2021 (PIEC 2017-2021) se ha planteado en un entorno participativo y abierto,
basado en promover la cooperacion multisectorial y la participaciéon de la comunidad en su
elaboracion. De esta forma, los objetivos y actuaciones planteadas en el documento van a facilitar la
realizacion de acciones interdisciplinares en ambitos como la promocion de habitos saludables entre
la poblacidn, prevencidn de factores de riesgo, rehabilitacién y reinsercidn social, etc.

La elaboracion e implantacién del PIEC 2017-2021 es un proceso por etapas que, partiendo del
analisis de la situacion de salud, determina las dreas de intervencién, define los objetivos y lineas de
actuacioén a desarrollar, y concreta el seguimiento y la evaluacién final del Plan bajo la direccion del
CONSEJO ASESOR SOBRE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES DE EXTREMADURA, regulado por el
Decreto 27/2015, de 24 de febrero.

En la Figura A se esquematizan las actuaciones del proceso de elaboracion del PIEC 2017-2021:

Figura A: Esquema del PIEC 2017-2021

) Determinacic’)qde: ) Documento
Documento de -AREAS DE INTERVENCION (8 Areas) BORRADOR
ANALISIS de -GRUPQOS EXPERTOS (7 Grupos) DEL PIEC
SITUACION
A
Enmiendas y alegaciones:
CONSEJO ASESOR - Miembros de los Grupos
SOBRE E.C.V. DE - Cons.ultf)res expertos .
- Asociaciones de Usuarios
EXTREMADURA

- Sociedades Cientificas,
- Colegios Profesionales, etc.

REVISION por parte de: Documento
- Consejo Extremenio de Salud PROPUESTA DEL PIEC
- Consejo Cientifico Asesor del SSPE

‘ -Consejo Regional de Pacientes

PIEC 2017-2021

[ PROYECTO

Aprobacion por la

CONSEJERIA DE SANIDAD Y —»[ PIEC 2017-2021 ]
POLITICAS SOCIALES

PIEC: Plan Integral de Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura 2017-2021.
SSPE: Sistema Sanitario Publico de Extremadura.
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A continuacidn se definen las distintas fases del proceso de elaboracién del PIEC 2017-2021:
a) Analisis de situacion:

Por parte de la Direccién General de Planificacidon, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias se
llevd a cabo la elaboracion del Documento de Analisis de Situacién de las ECV en Extremadura, en el
que se estudid el estado de salud de la poblacion extremefia, sus estilos de vida y su exposicidn a los
principales factores de riesgo cardiovascular. También se realizé un analisis de aspectos relacionados
con la mortalidad, morbilidad, incidencia, vulnerabilidad, repercusidn socioeconémica e importancia
sociosanitaria de las ECV en Extremadura, para lo que se conté con los resultados de la evaluaciéon
del PIEC 2013-2016. Este Documento de Andlisis de Situacidn sirvié de base al Consejo Asesor sobre
ECV de Extremadura para establecer las areas donde se deberian centrar las intervenciones del Plan.
Con posterioridad, este documento fue proporcionado al resto de Grupos de Personas Expertas.

b) Determinacion de las Areas de Intervencion y Grupos de Personas Expertas:

Estudiados y analizados los datos contenidos en el Documento de Analisis de Situacién en cuanto a
trascendencia sanitaria (morbimortalidad, mortalidad, vulnerabilidad, etc.) por parte del Consejo
Asesor sobre ECV de Extremadura, permitieron a este drgano definir las diferentes areas que el Plan
Integral debia desarrollar para conseguir un abordaje integral y de calidad de las ECV en
Extremadura. Las areas de intervencidn definidas son las siguientes:

1. Promocién de la salud y prevencién de las ECV.
Cardiopatia Isquémica.
Insuficiencia Cardiaca.
Enfermedad cerebrovascular (Ictus).
Enfermedad Arterial Periférica.
Enfermedad Renal Crénica.
Rehabilitacion, Reinsercion y Calidad de Vida de los pacientes con ECV
Instrumentos de apoyo en la Atencidn a las ECV

N A ®WN

Asimismo, por parte del Consejo Asesor sobre ECV de Extremadura se establecieron los Grupos de
Personas Expertas que deberian estudiar y proponer aquellos objetivos y actuaciones a llevar a cabo
para cada una de las areas definidas. En este caso se determind la necesidad de un grupo para cada
una de las Areas de Intervencién definidas salvo en el caso del Area de Enfermedad Arterial Periférica
y el Area de Enfermedad Renal Crénica que contarian con un mismo Grupo de Personas Expertas.
Cada grupo contaria con un coordinador y el nimero de expertos propuestos por el Consejo Asesor,
lo que supuso la participaciéon de un total de 55 personas expertas pertenecientes a diferentes
ambitos.

c¢) Documento Borrador

Cada Grupo de Personas Expertas se encargd de elaborar un documento técnico correspondiente a
su darea de intervencién. Durante esta etapa, fue necesario mantener una comunicacién continua y
fluida entre los miembros de dichos Grupos, a través de correo electrénico, contacto telefdnico,
reuniones de trabajo, etc.

Por parte de la Secretaria del Consejo Asesor se llevd a cabo la integracién de los documentos
técnicos elaborados en un solo documento, que constituyé el Documento Borrador del Plan. En este
documento se recogian tanto los objetivos estratégicos como las lineas de actuacién que
concretaban dichos objetivos, ademas de establecerse responsables, indicadores de evaluacion y
fuentes minimas de informacién, con objeto de facilitar el seguimiento y la evaluacién final del Plan.
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d) Documento Propuesta del PIEC 2017-2021

El Documento Borrador del Plan fue remitido a Asociaciones Profesionales, Sociedades Cientificas,
Organismos e Instituciones relacionadas con las ECV, con el fin de que todos ellos pudieran analizar
de forma adecuada dicho documento y realizar aportaciones en forma de observaciones,
comentarios y/o modificaciones que en cada caso se considerasen oportunas, convenientemente
justificadas. Con posterioridad, por parte del Consejo Asesor sobre ECV de Extremadura se procedid
a revisar, de forma objetiva y consensuada, las aportaciones al Documento Borrador remitidas desde
los distintos ambitos e incorporar al texto aquellas consideradas relevantes, redactandose con ellas
el denominado Documento Propuesta del PIEC 2017-2021.

e) Proyecto del PIEC 2017-2021

Por parte de la Secretaria del Consejo Asesor sobre ECV de Extremadura se remite el Documento
Propuesta del PIEC 2017-2021 al Consejo Extremefio de Salud, al Consejo Regional de Pacientes y al
Consejo Cientifico Asesor del SSPE, con el fin de que puedan analizarlo y proponer posibles mejoras
antes de su aprobacion definitiva. La aportaciones recibidas se integran en el texto redactandose con
ello el denominado Proyecto del PIEC 2017-20121 el cual es remitido a la Direccién General de
Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias

f) PIEC 2017-2021
El texto definitivo del PIEC 2017-2021 se aprueba por el titular de la Consejeria de Sanidad y Politicas
Sociales, a propuesta del Director General de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y

Sociosanitarias.

Tomando como guia el cronograma de la Figura B, se resumen todas las actuaciones llevadas a cabo
durante el proceso de elaboracidn del Plan Integral de ECV de Extremadura (PIEC 2017-2021):

Figura B: Cronograma del PIEC 2017-2021

CRONOGRAMA del PIEC Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul
2017-2021 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017
Documento de Andlisis de Situacion de las ECV en
Extremadura

Determinacion de las Areas de Intervencion y de los
Grupos de Personas Expertas por el Consejo Asesor

Elaboracion del Documento Borrador del PIEC 2017-
2021 y remision del mismo para propuestas

Estudio de alegaciones y elaboracion del
Documento Propuesta del PIEC 2017-2021

Remision del Documento Propuesta y Presentacion
del Proyecto del PIEC 2017-2021

Aprobacion del Plan Integral de ECV de
Extremadura PIEC 2017-2021

PIEC: Plan Integral de ECV de Extremadura 2017-2021.

Por ultimo, indicar que en los casos en que el PIEC utilice sustantivos de género gramatical masculino
para referirse a personas, cargos o puestos de trabajo, debe entenderse que se hace por mera
economia en la expresidon, usandose de forma genérica con independencia del sexo de las personas
aludidas o de los titulares de dichos cargos o puestos, con estricta igualdad a todos los efectos.
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ANALISIS DE SITUACION

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS EN RELACION CON LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

La poblacién de Extremadura a 1 de enero de 2016 asciende a 1.087.778 habitantes, 539.239 varones
y 542.078 mujeres, segln el Padrén Municipal de Habitantes coordinado por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) (Figura 1).

Figural. Piramide de poblacion. Extremadura y Espafa. Ailo 2016
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Fuente: INE. Padrén 2016

En la Figura 1 se aprecian cifras significativamente mas elevadas de poblacién mayor de 65 afios,
especialmente a partir de los 70 afios de edad, asi como datos demograficos inferiores de menores
de 15 aios en Extremadura respecto al Estado espafiol.

La poblaciéon en la Comunidad Auténoma se mantiene bastante estable durante las dos ultimas
décadas (Figura 2). En comparacion con el Padrén del afio 2000, el niumero total de habitantes en

2016 tan solo se incrementd en 18.358 personas (+1,7%).

Figura 2. Evolucién del nimero de habitantes en Extremadura. Periodo 1998-2016
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Fuente: INE. Padrén 2016
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Por areas de salud, son las Areas de Badajoz y Caceres las que presentan el nimero total mas alto de
personas entre 20-64 afios y de mayores de 65 afios (Tabla 1). A ellas les acompafia el Area de Salud
de Mérida, respecto al nimero total mas elevado de jévenes menores de 20 afios.

Tablal. Poblacion en Extremadura por grupos de edad y por areas de salud. Niumero total de
habitantes y porcentaje relativo por sexo. INE 2016

; Grupos de edad
Areas de salud
0-19 ainos 20-64 anos 65-79 anos 2 80 ainos
. 55.893 | 10,51% d | 169.551 |31,30% & | 32.779 | 549% < | 14.942 | 1,97%3
Badajoz 20,46% | 9,95% @ | 62,07% |30,77% & | 12,00% | 6,51% 9 | 547% | 3,50% 2
Mérida 35.571 |10,66% & | 104.622 |31,57% & | 19.301 | 532% & | 9.474 2,09% &

21,05% |10,39% ¢ | 61,92% |30,35% ¢ | 11,42% | 6,10% 2 5,61% 3,52%

25.918 | 961% 3 | 84.086 |31,14% ¢ | 18.767 | 6,24% 3 | 10.241 | 2,84%J

el B 18,64% | 9,03% Q | 60,49% | 29,35% § | 13,50% | 7,26% Q | 7,37% | 4,53% 9

18.774 | 9,36% 3 | 61.958 |31,06% 3| 13.843 | 6,27% 3 8.393 3,09% &

Llerena-Zafra 18,23% | 8,87% @ | 60,17% |29,11% @ | 13,44% | 7,17% Q | 8,15% | 5,06% ¢

33.946 | 9,03%J | 118.865 | 31,01% < | 25.707 | 6,04% & | 15.453 | 2,90% 3

Caceres 17,50% | 8,47% @ | 61,28% |30,27% & | 13,25% | 7,21% 9 | 7,97% | 507% 2

Cori 7.130 | 8,09% & | 26.543 [30,99% & | 7.140 | 7,46% & 4.152 3,50% &

oria 15,86% | 7,77% 9 | 59,03% |28,04% ¢ | 15,88% | 842% % | 9,23% | 573% %

: 18.771 | 8,70% 3 | 66.334 |30,99% ¢ | 15.880 | 681% 3 | 9.786 | 3,49% 3
Plasencia

16,95% | 8,24% Q@ | 59,88% | 28,89% & | 14,34% | 7,53% ¢ 8,83% 5,34%

10.010 | 9,54% 3 | 32.888 [32,17% 3| 6.932 | 621%3 | 4.128 2,91% 3

Navalmoral de la Mata = - =
18,55% | 9,01% @ | 60,95% | 28,78% G | 12,85% | 6,64% @ 7,65% | 4,74% Q

206.013 | 9,71% & | 664.847 | 31,24% ¢ | 140.349 | 598% & | 76.569 | 2,63% ¢

EXTREMADURA

18,94% | 9,23% @ | 61,12% | 29,88% & | 12,90% | 6,92% ¢ 7,04% 4,41% 9

d (varones). @ (mujeres).
Fuente: INE. Padrén 2016.

Dada la importancia del progresivo envejecimiento de la poblacién extremefia, éste debe ser
contemplado en todo proceso planificador con el fin de asegurar la sostenibilidad del Sistema
Sanitario Publico de Extremadura (SSPE).

En cuanto a la distribucién de la poblacién por municipios en Extremadura, tan solo 13 de los 388
municipios extremefios (3,35%) cuentan con mas de 10.000 habitantes (Figura 3), aunque suman
practicamente la mitad de la poblacién total (el 48,82% y en aumento). Por el contrario, 210 de los
388 municipios extremefios (54,12% y al alza) cuentan con menos de 1.000 habitantes, pero tan solo
suman menos del 10% de la poblacion (102.449 habitantes, el 9,42% del total).
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Figura 3. Clasificacién de los municipios extremefios segiin el nimero de habitantes. Ao 2016
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Fuentes: INE. Padrén 2016. Decreto 238/2008 (actual Mapa Sanitario de Extremadura).

La figura 3 pone de relieve la elevada dispersidon poblacional de la Comunidad. A ello se suma una
densidad de poblacién muy baja (26,13 hab./km? en 2016), muy inferior a la media nacional (92,02
hab./km?) y que resulta extremadamente baja en la mayoria de las areas de salud, especialmente en
las Areas de Caceres, Coria y Navalmoral de la Mata (Tabla 2).

Tabla2. Poblacién en Extremadura por areas de salud y por sexos. INE 2016

Areas de salud Varones Mujeres Ambos sexos | Extension Densidad
Badajoz 134.549 138.616 273.165 6.237,80 43,79
Mérida 83.869 85.099 168.968 3.392,45 49,81
Don Benito-Villanueva 69.274 69.738 139.012 6.963,77 19,96
Llerena-Zafra 51.262 51.706 102.968 5.172,21 19,91
Caceres 94.987 98.984 193.971 10.559,19 18,37
Coria 22.501 22.464 44.965 2.415,80 18,61
Plasencia 55.374 55.397 110.771 3.990,13 27,76
Navalmoral de la Mata 27.423 26.535 53.958 2.903,08 18,59
EXTREMADURA 539.239 548.539 1.087.778 41.634,43 26,13

Fuente: INE. Padrén 2016. Decreto 238/2008 (actual Mapa Sanitario de Extremadura).

La poblacion extremefia mantiene unas cifras totales muy estables alrededor de 1.100.000
habitantes a lo largo del siglo XXI, aunque con un importante trasvase poblacional hacia las
ciudades mas pobladas procedente de las localidades rurales mas pequefas, que se estan
despoblando a pesar de todas las medidas implementadas hasta la fecha. También se caracteriza
por una baja densidad de poblaciéon y una elevada dispersion, asi como por una tendencia al
envejecimiento superior a la media nacional, que alcanza las cotas mas elevadas en las Areas de
Coria y Plasencia.
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ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION EXTREMENA

La edad es el principal factor de riesgo no modificable para padecer enfermedades cardiovasculares.
A medida que aumenta la edad existe una tendencia creciente a la aparicién de este tipo de
patologias y, consecuentemente, a morir por su causa (Figura 4). Por sexos, la tasa de mortalidad
general y por grupos quinquenales debida a enfermedades cardiovasculares es mayor en varones
(solo se invierte en mujeres mayores de 95 afios).

Figura4. Tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares y por sexo en Espaia. Afio 2015

12.000
10.000
8.000 i
6.000
4.000
2.000 ,/
& o o -"/
0 —+——+————0—¢—¢—0—0—0——4— . ' —_— T T T T 1
- T 0O ¥ o4 o O T O T D F DT O T O T D
Vo 3 - 9§ 99 Yy BRLQanhoneoa
ELDDLDDLDDLI‘.!CJ Q W) O W Q9 W Q9 W
- NN N M 3 = W0 w0 0O O M~ M~ 0O 0 g
= =Mujeres —+—Hombres

Fuente: INE. Defunciones segun la Causa de Muerte.

Durante las ultimas décadas se observa un envejecimiento progresivo de la poblacién, tanto en
Espafia como en Extremadura: la edad media poblacional aumenta sin interrupcion desde 1975, con
cifras en 2016 mas elevadas en Extremadura (43,51 afios en 2016) que la media nacional (42,67
afos), debido sobre todo al dato de la provincia de Caceres (45,26 afos) respecto a la de Badajoz
(42,48 anos).

El nimero total de personas mayores de 65 afios en Extremadura durante 2016 fue de 216.918 (el
19,94% del total, cifra en aumento y que supera de forma clara al 18,60% de media nacional). De
ellos, hasta 76.569 tenian mas de 80 afos (6,84%), con una proporcion mas elevada de mujeres
(Tabla 3).

Tabla 3. Estructura de la poblacidon extremeiia > 65 afios por grupos de edad y sexo

poblacion Habitantes Porcentaje Habitantes Porcentaje
) - 70.911 & o 6,63% & 65.079 & o 5,98% &
65-79 afios 156.022 851120 14,59% 7.96% O 140.349 75.270 0 12,90% 6.02% O

% & . %

> 80 afios 45.078 | 220800 | 4550 [ LAKD | g6 559 | 286390 | 5 e | 263%C
29.999 Q 2,81% @ 47.930 Q 4,41% Q
: 85.991 & o 8,04% & 93.718 & o 8,62% &
:XTREMADURZ | 201.100 1151110 18,80% 10,76%0 216.918 1232000 19,94% 11,323

d (varones). @ (mujeres).
Fuente: INE. Padrones de los afios 2000 y 2016.

19



‘ le Andlisis de Situacidon
%ﬂﬁfﬁ@ﬁlﬁ@

2017-2021

En Extremadura, la estructura de la poblacion mayor de 65 afos ha variado de forma significativa
entre 2000 y 2016 (Tabla 3):

Mientras el grupo de 65-79 afos desciende un -10% en década y media, especialmente entre las
mujeres (-11,56%).

El grupo de personas de 80 o mas afos se ha incrementado significativamente en un +70%, sobre
todo entre los varones (+90%).

En Espafia, la evolucidn es similar, aunque con cifras relativas mas bajas.

Entre los indicadores representativos del grado de envejecimiento de la poblacién destacan (Figura

5):

- El indice de envejecimiento (proporcién de mayores de 65 afios respecto a los menores de 16
afios): muy elevado, pasando del 107,93% del afio 2000 al 133,51% en 2016 (116,50% en
Espafia). Todas las areas de salud presentan indices de envejecimiento >100%, con valores mas
elevados en las Areas de Coria (205,4%) y Plasencia (174,9%).

- laintensidad de envejecimiento (proporcion de mayores de 80 afios respecto a los mayores de
65 afios): también muy alto, pasando del 22,42% de 2000 al 35,30% en 2016 (32,10% en Espafia).
Por areas de salud, se aprecian cifras superiores al 36% en las Areas de Plasencia (38,13%),
Llerena-Zafra (37,75%), Caceres (37,54%), Navalmoral de la Mata (37,32%) y Coria (36,77%).

Figura 5. Evolucién del indice de envejecimiento y de la intensidad de envejecimiento en Espaiia

y Extremadura. Periodo 1998-2015
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Ambos indicadores muestran un grado de envejecimiento superior en Extremadura a la media
nacional y con una clara tendencia ascendente. El grado de envejecimiento por dreas de salud es
especialmente intenso en las Areas de Plasencia y Coria.

Como dato complementario, la Figura 6 muestra el indice de vejez (nimero de mayores de 65 afios
por cada 100 habitantes) en los municipios de Extremadura durante 2013.
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Figura 6. indice de vejez en los municipios de Extremadura. Afio 2013

Twsesu
i BT

bad2
3200404

Ratsares

Fuente: Atlas Socioecondmico de Extremadura 2014.

Se aprecia un menor indice de vejez en las cercanias de las localidades mas importantes de
Extremadura, con un incremento progresivo conforme aumenta la distancia a éstas.

A los anteriores indicadores de envejecimiento poblacional se suma la negativa evolucién de la tasa
de natalidad en Extremadura desde los afios 80 del pasado siglo (Figura 7), lo que pone en duda el
recambio generacional en la Comunidad Auténoma: ha descendido desde el maximo de 15
nacidos/1.000 habitantes en 1980, hasta alcanzar los 8,14 nacidos/1.000 habitantes en 2015. Este
dato permanece bastante alejado de la media nacional (8,99 nacidos/1.000 habitantes en 2015)
desde el afio 2000.

Figura 7. Evolucién de la tasa de natalidad en Espaiia y Extremadura. Periodo 1975-2015
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.
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Todas las proyecciones evidencian una evolucién poblacional hacia un mayor envejecimiento. Se
prevé que siga la tendencia creciente de las enfermedades cardiovasculares en Extremadura
durante los préximos anos, especialmente en areas de salud como Coria y Plasencia.

ESPERANZA DE VIDA

El progresivo aumento de la esperanza de vida al nacer (promedio de afios que se espera viva una
persona desde su nacimiento hasta su muerte) es un indicador global del estado de salud de la
poblacién. Influye decisivamente en el envejecimiento poblacional y ha crecido en Espafia y
Extremadura casi 10 afios durante el periodo 1975-2015 (Figura 8), aunque siempre con datos
ligeramente inferiores en la Comunidad respecto a la media nacional.

Figura 8. Evolucion de la esperanza de vida al nacer. Distribucion total y por sexos en Espafia y
Extremadura. Periodo 1975-2015
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En 2015, la esperanza de vida ha descendido ligeramente, alcanzando los 82,06 afios, dato inferior a
la media nacional (82,71 afios). Por sexos, los valores son superiores en las mujeres extremefias

(85,09 afios) con respecto a los varones (79,14 afios). En ambos casos, las cifras son ligeramente
superiores a nivel estatal.

Un indicador demografico muy representativo en las enfermedades cardiovasculares es la esperanza
de vida a los 65 afios, que también ha aumentado desde 1975 hasta la actualidad alrededor de 5
afos, hasta alcanzar los 20,84 afios en Espafia por los 20,24 afios en Extremadura (Figura 9). Por
sexos, los valores son superiores en las mujeres extremefias (22,13 afios) con respecto a los varones
(18,23 aiios). En ambos casos, las cifras son ligeramente superiores a nivel estatal.

Figura9. Esperanza de vida a los 65 afios. Distribucion total y por sexos en Espafa y
Extremadura. Periodo 1975-2015
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Tanto la esperanza de vida al nacer como la esperanza de vida a los 65 aiios (indicador muy
representativo en las enfermedades cardiovasculares), presentan cifras elevadas en Extremadura y
cercanas a la media nacional. Sus valores ascendentes muestran una tendencia al aumento de la
incidencia y de la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares en la Comunidad Auténoma.

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Existen numerosos estudios que en general relacionan una baja situacion socioecondmica
poblacional, considerando distintos factores como un reducido nivel econémico, una elevada tasa de
paro y/o un bajo nivel educativo, con una mayor mortalidad.

Uno de los pardmetros que puede medir el nivel econémico de la poblacién es la renta disponible por
habitante: total de ingresos procedentes del trabajo, mas las rentas de capital, prestaciones sociales
y transferencias, menos los impuestos directos y las cuotas pagadas a la Seguridad Social. Segun
datos del Atlas Socioecéonomico de Extremadura 2014, la renta disponible por habitante de
Extremadura en 2013 fue de 11.508 euros, un 23,3% inferior a la media espaiola de 15.011 euros. La
Figura 10 muestra la distribucién de la media de renta disponible por habitante en los municipios de
Extremadura, en porcentaje con respecto a la media de renta disponible autonémica durante 2013.

Figura 10. Distribucion de la renta disponible por habitante en los municipios de Extremadura.
Porcentaje con respecto a la media de renta disponible autonémica. Afio 2013
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Fuente: Atlas Socioeconémico de Extremadura 2014.

Se aprecia una distribucién contraria de la renta por habitante en los municipios extremefios con
respecto al indice de vejez: la renta es mayor en las localidades mds importantes de Extremadura y
sus proximidades, con una reduccion progresiva conforme aumenta la distancia a éstas.

Respecto al mercado laboral en Extremadura, estd directamente influido por las caracteristicas
demograficas de la poblacién, caracterizada por una alta proporcion de personas de 55 y mas afios.
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La tasa de empleo siempre ha sido superior en Espafia que en Extremadura, con diferencias que
fluctian entre los 7 y los 8 puntos porcentuales durante el periodo 2002-2016. Por sexos, los valores
son siempre superiores en varones; ademas, las mayores diferencias por sexo aparecen entre las
mujeres extremenas con respecto a las mujeres espafiolas (Figura 11).

Figura 11. Evolucién de la tasa de empleo. Distribucidn total y por sexos en Espafa y Extremadura.
Periodo 2002-2016
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

En cuanto a tendencias temporales, la tasa de empleo general ha pasado de valores maximos en
2007-2008 a cifras minimas en 2012-2013, con una ligera recuperacion desde entonces. La tasa de
empleo ha evolucionado de forma mas uniforme entre las mujeres (espafiolas y extremefias) que en
los varones, que presentan una mayor variabilidad.

Respecto a la tasa de paro sucede exactamente lo contrario. Siempre ha sido superior en
Extremadura que la media nacional durante el periodo 2002-2016, también con diferencias por sexo
mayores entre las mujeres extremefias con respecto a las espafnolas (Figura 12).

La tasa de paro general ha pasado de valores minimos en 2007-2008 a cifras mdximas en 2012-2013,
con una ligera recuperacién posterior. Su evolucidon es mas uniforme en Espafia que en Extremadura,
donde presenta una mayor variabilidad. Por sexos no se observan grandes diferencias evolutivas.

Figura 12. Evolucion de la tasa de paro. Distribucion total y por sexos en Espafia y Extremadura.
Periodo 2002-2016

" N . TANAY,
° oy o AL A

20 AN / \_\\ 20 el \/\ ,\/;/..,/\Qi
e \"\/-’\/\___‘w__’/ry* ~ 15 rm’ N~/ //\

10 M—ﬁ—‘\——s_—_// 12 "\__\\—\\S\_/]

2002T1 7
2002T4
2003T3
200472
2005T1
2006T3
2007T2
2008T1
2008T4
2009T3

——Hombres Espafia —— Hombres Extremadura
= Ambos sexos Espafia = Ambos sexos Extremadura Mujeres Espafia Mujeres Extremadura

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

A nivel educativo y segln datos del Ministerio de Educacidn, Cultura y Deporte, los valores mejoran
progresivamente en Extremadura, aunque se mantienen diferencias significativas con el Estado
respecto al porcentaje de personas con Educacidon Superior (Figura 13). No se ha incluido la
separacion por sexos debido a la inexistencia de diferencias significativas entre ellos.
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Figura 13. Evoluciéon del nivel de formacidn en poblacion de 25 a 64 afios en Espaifa y
Extremadura. Periodo 2002-2015

90
80 -
70 —
60
50
40
30 —
20
10
0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Educacién no superior Esparfia = Educacion no superior Extremadura
== Educacion Superior Espafia == Educacion Superior Extremadura

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

Entre 2002 y 2015 ha aumentado significativamente la proporcidn de poblacién extremena entre 25
y 64 afios con estudios superiores, pasando en 13 afios del 18,5% al 26,5%; sin embargo, se mantiene
el desfase con la media nacional, situada durante 2015 en el 35,1%. Lo contrario sucede con los
extremenfios de 25-64 afios con estudios inferiores a la Educacién Superior: el porcentaje disminuyd
del 81,6% en 2002 al 73,5% en 2015, lejos aun de la media nacional del 64,9%.

El porcentaje de poblacion en Extremadura con estudios secundarios o universitarios sobre la
poblacién de 16 y mas aio fue del 65,1% en 2013 (figura 14).

Figura 14. Distribuciéon del porcentaje de poblacion 216 aiflos con estudios secundarios o
universitarios en los municipios de Extremadura. Ao 2013
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Fuente: Atlas Socioeconémico de Extremadura 2014.

Entre los factores socioeconomicos que pueden influir sobre la incidencia y la mortalidad de las
enfermedades cardiovasculares destacan la renta disponible, la tasa de empleo y el nivel
educativo, con cifras inferiores en Extremadura respecto a la media estatal.
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ESTILOS DE VIDA Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

ESTILOS DE VIDA

La presencia de estilos de vida insanos se asocia estrechamente con la elevada frecuencia de las
enfermedades cardiovasculares y de diversos factores de riesgo. La OMS indica que al menos dos
tercios de todas las enfermedades cardiovasculares son prevenibles, mediante la modificacion de los
estilos de vida insanos y de los principales factores de riesgo cardiovascular. De este modo, la
prevencion seria la estrategia a largo plazo mas costo-eficaz para el control de estas patologias.

La poblacién extremena se encuentra muy expuesta a diferentes habitos insanos y factores de riesgo
muy prevalentes relacionados con las enfermedades cardiovasculares, con cifras en general mas
elevadas que la media nacional. Los estudios HERMEX y DARIOS definen un perfil de riesgo especifico
de la poblacién extremefia, basado en altas prevalencias de obesidad y de consumo de tabaco y
alcohol, con una mayor exposicién del sexo masculino respecto al femenino.

Entre los principales estilos de vida no saludables que pueden favorecer la aparicion de
enfermedades cardiovasculares, destacan:

Consumo de tabaco

La relaciéon causal entre tabaco y desarrollo de enfermedades cardiovasculares es reconocida
cientificamente. Al tabaco se le atribuyen el 6,3% de las consultas extrahospitalarias, el 4,5% de las
hospitalizaciones, el 16% de muertes y el 12% de afios potenciales de vida perdidos (APVP) en
mayores de 15 afos. El coste sanitario del tabaquismo en Extremadura se estima en el 10,72% del
total del gasto sanitario y el 3,65% del total del gasto publico.

En base al informe “Muertes atribuibles al consumo de tabaco en Espana 2000-2014”, en el
quinquenio 2010-2014 la media anual estimada de muertes por tabaco en hombres fue de 45.384
defunciones, ligeramente inferior a la media estimada en el quinquenio 2000-2004 (48.450 muertes).
Mientras que en mujeres, la media anual estimada de muertes por tabaco fue de 6.485 defunciones,
significativamente superior a la media estimada en el quinquenio 2000-2004 (4.296 muertes). Por lo
tanto, 9 de cada 10 muertes atribuibles al tabaco en el quinquenio 2010-2014 ocurrieron en
hombres.

Las muertes atribuibles al tabaco en el quinquenio 2010-2014 supusieron un 13% del total de las
defunciones ocurridas en poblacién de 35 afios de edad y mayor. Durante ese periodo, el 33,1% del
conjunto de muertes atribuibles al tabaco fueron debidas a cédncer de pulmén, el 20,3% a
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el 12,5% a enfermedad isquémica del corazén,
respectivamente.

Por sexos, el porcentaje de la mortalidad total debida al tabaco fue muy distinto: un 23% en hombres
y un 3% en mujeres. Sin embargo, en los adultos de 25 a 54 afios, el porcentaje de muertes
atribuibles al tabaco por cancer de pulmén y por enfermedad pulmonar obstructiva cronica fue muy
similar en hombres y en mujeres.

A pesar de la progresiva concienciacion social, de la legislacién desarrollada durante los ultimos afios
en Espafa y de la crisis econdmica, el consumo de tabaco continta siendo un factor de riesgo muy
prevalente en Extremadura, sobre todo entre los varones. La carga de enfermedad y muerte
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atribuible al tabaco sobre consumidores y fumadores pasivos continta siendo muy elevada, siendo
especialmente preocupantes el mantenimiento de la edad de inicio y el elevado consumo entre
mujeres y jovenes.

Segln datos del Eurobarémetro (2014), el consumo de tabaco ha disminuido en Europa 6 puntos
porcentuales durante el periodo 2006-2014, hasta alcanzar un valor minimo del 26% de la poblacidn
adulta. En 2014, un 29% de los adultos espafioles se declaré fumador, 3 puntos por encima del
promedio de la UE pero 5 puntos menos que en 2006. Los hombres siguen fumando mas que las
mujeres (31% frente al 22%).

Los datos disponibles para Extremadura entre 1997 y 2015 indican que el tabaquismo afecta al 24-
39% de los extremefios mayores de 16 afios (Figura 15). Entre 2007 y 2014, las cifras de consumo de
tabaco en Extremadura han sido superiores a la media nacional. Sin embargo, se observa una ligera
tendencia descendente a partir de 2012.

Figura 15. Evolucién del porcentaje de consumidores diarios de tabaco en adultos. Espafia y
Extremadura. Periodo 1997-2015
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Fuentes: Encuesta EDADES (1997/1999/2001/2003/2005/2007/2009/2011/2013). Encuesta Nacional
de Salud (2006/2012). Encuesta Europea de Salud (2014). Estudio de la Consultora Kantar (2015).

Se aprecia que entre los aflos 2001 y 2006 se produjo un descenso moderado en Extremadura del
consumo diario de tabaco, con un repunte significativo entre 2007 y 2011 (alcanzando el maximo de
la serie, con el 38,6% de fumadores a diario), seguida de una esperanzadora reduccién a partir de
2012, hasta alcanzar un minimo del 24,8% en 2015. Por sexos, en todos los datos existentes se
constata un mayor porcentaje de varones consumidores a diario de tabaco respecto a las mujeres
fumadoras, tanto en Extremadura como en Espana.

Estos datos se ven respaldados por la Encuesta Europea de Salud en Espafia 2014, realizada en
poblacién de ambos sexos de 15 afios 0 mas. Esta recoge que un 25,61% de la poblacién extremefia
consume tabaco a diario, por encima de la media nacional (22,98%), sobre todo a expensas de los
varones (31,82% vs. 27,57%) frente a las mujeres extremefias (19,51% vs. 18,6%).

Y también por un estudio realizado en 2015 por la consultora Kantar, que muestra que Extremadura
es la segunda Comunidad Auténoma con menor porcentaje de adultos fumadores (24,8%), tan solo
por detras de Canarias, con un 27,4% de media estatal.

Segun el estudio ENRICA (Estudio de Nutricion y Riesgo Cardiovascular en Espaiia), el 24,36% de la
poblacién espafiola fuma a diario. El consumo de tabaco es algo mas frecuente en hombres que en
mujeres, y en las personas mas jévenes o de edad media. El 25% de la poblacién es exfumadora; el
abandono del tabaco es mas frecuente en los hombres mayores y en las mujeres mas jévenes.
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Pese a estos aspectos positivos, también se observan datos negativos:

* Tanto la edad media de inicio en el consumo de tabaco en Extremadura (15,8 afos), como la
edad media de inicio en el consumo diario de tabaco (18,3 afios), continian estando entre las
mas bajas de Espafia.

* Segun el estudio “El gasto en tabaco, alcohol y juego 2016” de EAE Business School, los
extremefios figuran entre los espafioles que mds dinero gastaron en tabaco (161,23 euros
anuales por extremefio), tan solo por detrds de castellano-manchegos y murcianos.

* Las cifras del estudio DARIOS, que analizd la prevalencia de factores de riesgo en personas entre
35-74 afios de diez Comunidades Autéonomas espafiolas, indican que Extremadura presenta el
mayor porcentaje de poblacidon fumadora, tanto en varones como en mujeres.

Respecto al consumo de tabaco en adolescentes, la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en
Estudiantes de Ensefianzas Secundarias (ESTUDES 2012) muestra en Extremadura una reduccion
significativa del porcentaje de estudiantes entre 14-18 afios que fuman a diario, que ha pasado de un
20,2% en 2006 a un 13,4% en 2012, con niveles cada vez mas similares a la media nacional (Figura
16). Precisamente en 2006 fue el afio donde se produjo un descenso significativo del consumo diario
de tabaco a nivel nacional. Esta reduccidén se ha confirmado a nivel nacional en el ESTUDES 2014,
situando el consumo de tabaco entre adolescentes en minimos histéricos.

Figura 16. Evoluciéon del porcentaje de consumidores diarios de tabaco entre adolescentes.
Extremadura y Espaiia. Periodo 1994-2014
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(*) No se dispone de datos de la Encuesta ESTUDES para Extremadura en 2014.
Fuente: Encuesta ESTUDES (2006-2014).

Actualmente, se llevan a cabo en Extremadura distintas estrategias de prevencion y tratamiento del
consumo de tabaco. Asi, la Secretaria Técnica de Drogodependencias del SES cuenta con diferentes
programas de promocion de habitos saludables y educacién para la salud.

A su vez, la Red Extremefia de Ciudades Saludables y Sostenibles también desarrolla diferentes
actividades de prevencion del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas dentro del Programa
Ciudades Saludables y Sostenibles. Concretamente, durante 2015 se realizaron 12 actividades en este
ambito, con un total de 3.400 participantes.

También existen recursos asistenciales especificos de las drogodependencias (Centros Ambulatorios
de Atencién a Conductas Adictivas -antiguos CEDEX- y las Unidades de Tabaquismo), que contemplan
diversas estrategias para tratar de disminuir la prevalencia del consumo de tabaco en la Comunidad
Auténoma y proteger la salud de los no fumadores.
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A pesar de la persistencia de los elevados datos de consumo de tabaco, desde 2012 se observa una
tendencia descendente en Extremadura y en Espaiia, y tanto entre adultos como en adolescentes.
Durante los préximos aiios habra que monitorizar esta evolucion.

Consumo excesivo de alcohol

Otro habito insano muy arraigado que constituye un grave problema de salud en Extremadura es el
consumo excesivo de alcohol. Las tendencias del consumo de alcohol son ligeramente diferentes
dependiendo de la edad.

Los adultos extremefios presentan cifras de consumo de alcohol muy elevadas, aunque inferiores a la
media nacional y con un claro predominio de los varones sobre las mujeres (Figura 17).

Figura 17. Evolucién del porcentaje de consumidores de alcohol durante el ultimo mes en adultos
extremeios. Periodo 1997-2015
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Fuentes: Encuesta EDADES (1997/1999/2001/2003/2005/2007/2011/2013). Encuesta Nacional de
Salud (2006/2012). Encuesta Europea de Salud (2009/2014).

Se observan valores muy elevados pero bastante estables durante todo el periodo de estudio, con un
consumo menor en Extremadura que la media nacional. Por sexos, siempre es mayor el consumo de
alcohol entre los varones (extremefios y espafoles).

Segln datos de la Encuesta Europea de Salud en Espafia 2014, realizada en poblacion de ambos
sexos de 15 afios o mas, el 64,34% de la poblacion extremefia consumié alcohol durante el ultimo
afio, por debajo de la media nacional (67,32%) a expensas Unicamente de las mujeres extremefias
(49,28% vs. 57,66%), pues los varones extremefios superan a los espafioles (79,68% vs. 77,46%).

Estas cifras son confirmadas por el estudio HERMEX, que indica una menor prevalencia de consumo
en Extremadura con respecto a la media nacional, sobre todo en la mujer. El consumo de riesgo
medio-alto afecta sobre todo a hombres y se asocia a un mayor riesgo. En las mujeres el consumo de
riesgo bajo se asocia a una menor prevalencia de ciertos factores de riesgo y mayor de tabaquismo.

Las cifras de consumo de alcohol durante el dltimo mes entre los adolescentes extremefios de 14-18
afios también son muy elevadas, aunque se caracterizan por ser muy similares a las medias del
Estado (Figura 18). Se aprecia un importante incremento de las cifras de consumo de alcohol en
adolescentes entre 2006 y 2012, aunque en 2014 se produce un ligero descenso a nivel nacional. Por
sexos solo se dispone de datos a nivel estatal. Aunque las cifras son muy similares, se aprecian cifras
ligeramente mas elevadas de consumo de alcohol en las mujeres respecto a los varones.
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Figura 18. Evoluciéon del porcentaje de consumidores de alcohol durante el ultimo mes entre
adolescentes. Extremadura y Espaiia. Periodo 1994-2014
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Fuente: Encuesta ESTUDES (1994-2014).

Segln la encuesta ESTUDES 2012, Extremadura estaba por debajo de la media nacional en el
porcentaje de adolescentes que declaraban haberse emborrachado alguna vez durante el ultimo afio
(45,9% vs. 52%) y durante el ultimo mes (26,1% vs. 30,8%), aunque las cifras eran preocupantes. En el
lado contrario, la Comunidad Autdnoma esta por encima de la media respecto a la prevalencia de
“binge drinking” entre adolescentes durante el Gltimo mes (43,4% vs. 41,8%).

El Informe a la Asamblea de Extremadura sobre el grado de cumplimiento de los objetivos de la Ley

2/2003, de 13 de marzo, de la Convivencia y el Ocio de Extremadura correspondiente a 2014, editado

por el Consejo de la Convivencia y el Ocio de Extremadura, proporciona datos sobre el desarrollo de

medidas y actuaciones tendentes al fomento de una adecuada utilizacidn del ocio, muy en particular
por medio de la prevencién del consumo abusivo de bebidas alcohdlicas y de las alteraciones de la
convivencia que de aquél se derivan:

*  Por parte de la Administracidon autondmica se ejecutaron en 2014 un total de 94 proyectos, con
un total de 5.431 actividades, en las que participaron 295.564 personas.

* Con respecto a los datos de la administracién local, respondieron 85 ayuntamientos, 41 de la
provincia de Badajoz y 44 de la provincia de Caceres, con 122 proyectos y 2016 acciones y con un
total de 64.9540 participantes.

* Con respecto al grado de efectividad de las medidas, los datos con respecto a las actuaciones de
la administracion regional sefalan una nota media de 7,5 sobre 10. En cuanto a las medidas de la
administracion local, la nota media es de 6 sobre 10.

Como ya se ha indicado, la Red Extremena de Ciudades Saludables y Sostenibles también desarrolla
diferentes actividades de prevencidon del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas dentro del
Programa Ciudades Saludables y Sostenibles. Concretamente, durante 2015 se realizaron 12
actividades en este ambito, con un total de 3.400 participantes.

El consumo de alcohol en Extremadura se mantiene en valores muy elevados. A pesar de las
actuaciones realizadas, alin no existe una clara conciencia social del peligro que supone el alcohol,
especialmente entre los jovenes.
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Alimentacién inadecuada

La nutricién es un factor muy influyente en nuestra salud. La relacién de la alimentacion con las
enfermedades cardiovasculares es multifactorial, presentado interacciones claras con la obesidad y la
falta de actividad fisica. Se estima que una alimentacidn adecuada, junto con el mantenimiento de la
actividad fisica y un indice de masa corporal adecuado contribuyen a reducir la incidencia de
enfermedades cardiovasculares.

Una dieta inadecuada se relaciona con un aumento de las patologias cardiovasculares, mientras que
una dieta rica en frutas, verduras o ambas, protege frente a ellas.

El consumo medio de calorias por persona y dia viene aumentando en Espafia desde los afios 70.
Segun la Encuesta Nacional de Ingesta Dietética Espafiola 2011, actualmente se alcanzan en nuestro
pais las 2.482 calorias por persona y dia. El perfil calérico global de los espafioles muestra una
contribucién de las proteinas del 16%, y de los lipidos del 40,2% (ambos por encima de los valores
recomendados), asi como un porcentaje del 41,4% por parte de los hidratos de carbono (por debajo
de los valores recomendados).

El Informe del Consumo de Alimentacién en Espafia 2015 del Ministerio de Agricultura, Alimentacion
y Medio Ambiente (MAGRAMA), indica que Extremadura es la Comunidad Auténoma con menor
consumo y gasto per capita en alimentacion de toda Espana.

El informe “Alimentacion en Espafia 2015”, publicado por Mercasa con datos del MAGRAMA, situa a
Extremadura como la segunda Comunidad con menor gasto per cdpita en alimentacion, tan solo por
detras de Castilla-La Mancha.

Respecto al consumo de los diferentes grupos de alimentos y bebidas en Espafia (en términos de

volumen), se observa:

* Un aumento del consumo en derivados lacteos, frutas y hortalizas transformadas, pasta, agua
envasada, vinos con DOP (denominacién de origen protegida), bebidas espirituosas y platos
preparados.

* Unconsumo estable en bolleria, pasteleria, galletas, cereales, cervezas y zumos.

* Un descenso en el consumo de aceite, leche, carne, pescado, pan, frutas y hortalizas frescas,
patatas, legumbres, cafés e infusiones, aceitunas, huevos, arroz, azucar, sal, bebidas
refrescantes, vinos sin DOP y vinos espumosos.

Aunque se evidencian algunas tendencias positivas, como el aumento del consumo de frutas y
derivados lacteos, o el descenso del consumo de sal, la tendencia general es bastante negativa, con
un aumento del consumo de platos preparados y bebidas espirituosas, y un descenso del consumo
de aceite, frutas y hortalizas frescas, legumbres, pescado, etc.

En la comparativa del consumo per capita de los seis principales alimentos y bebidas entre Espafia y
Extremadura, la Comunidad Auténoma destaca por su bajo consumo en todos ellos (Tabla 4).
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Tabla 4. Consumo per capita de alimentos y bebidas por Comunidades Auténomas (hogares).
Espaiia y Extremadura. Ailo 2014

Carne Pescado Aceite de Hortalizas Frutas Vino

(kg) (kg) oliva (I) (kg) frescas (kg) (1)

Espafia 51,0 26,4 9,2 62,3 102,5 4,3
Extremadura 45,8 23,4 7,0 50,6 91,1 2,0

Fuente: MAGRAMA. Informe Alimentacion en Espafia 2015 de Mercasa.

Estos datos del Ministerio de Agricultura, Alimentacion y Medio Ambiente no coinciden exactamente
con los resultados aportados por la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012 y por la Encuesta Europea
de Salud 2014.

En Extremadura, segun los datos recogidos en la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, realizada en

poblacién de ambos sexos de 1 y mas afios, la poblacion presenta:

* Como datos positivos se observan cifras similares o superiores a la media nacional en consumo
de fruta fresca (el 58% de los extremefios la toman a diario), legumbres, productos lacteos, pany
cereales; e inferiores en embutidos, fiambres y comida répida.

* Como datos negativos se aprecian cifras similares o superiores a la media nacional en cuanto al
consumo de dulces y refrescos con azucar; y menores a la media estatal de verduras y ensaladas
(solo el 23% las toman a diario), hortalizas, pasta, arroz y patatas.

Por su parte, la Encuesta Europea de Salud en Espafia 2014, realizada en poblaciéon de ambos sexos
de 15 afios o mas, recoge:
- Como aspectos positivos mas destacables:

* La poblacidn extremena come por encima de la media nacional: pescado 3 o mas veces por
semana (44,86% vs. 43,42%); legumbres 3 o mas veces por semana (31,39% vs. 29,97%);
productos lacteos a diario (82,31% vs. 80,45%).

* La poblacion extremefia come por debajo de la media nacional: embutidos y fiambres 3 o
mas veces por semana (39,44% vs. 41,69%).

- Como aspectos negativos a resaltar:

* La poblacién extremeria come por debajo de la media nacional: fruta fresca a diario (59,45%
vs. 62,72%); verduras, ensaladas y hortalizas a diario (29,52% vs. 44,64%); zumo natural de
frutas o verduras 3 o mas veces a la semana (18,24% vs. 29,38%).

* La poblacion extremeiia come por encima de la media nacional: dulces a diario (28,44% vs.
26,5%); refrescos con azlcar 3 o0 mas veces por semana (25,02% vs. 22,53%); comida rapida 1
0 mas veces a la semana (35,55% vs. 32,95%).

Por ultimo, el estudio ENRICA indica que solo un pequefio porcentaje de la poblacidon espafola
alcanza los consumos recomendados de verduras y hortalizas, frutas, leches y derivados. La
puntuaciéon media en la escala de adecuacion a la dieta mediterrdnea fue de 3,7. Ello corresponde a
una “dieta mediterranea evolucionada” mediante la incorporacion en las ultimas décadas de un alto
consumo de carne y otros productos ricos en grasa animal, asi como alimentos ricos en azlcares. La
calidad de la dieta es mayor en las mujeres que en los hombres, y entre las personas de mayor edad.

La comparacién entre la ingesta de nutrientes en el estudio ENRICA y los objetivos nutricionales
establecidos por la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC) muestra que no se cumplen
la mayoria de los objetivos, aunque las diferencias son pequefias en general (Tabla 5):
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Tabla 5. Comparaciéon entre la ingesta de nutrientes en el estudio ENRICA y los objetivos
nutricionales de la SENC

Nutrientes Hombres Mujeres SENC
Grasas totales (% energia) 37,2 36,8 30-35%
Acidos grasos saturados (% energia) 11,9 11,6 7-8%
Acidos grasos monoinsaturados (% energia) 15,8 15,7 15-20%
Acidos grasos poliinsaturados (% energia) 6,2 6,2 5%
Colesterol (mg/dia) 397,1 303,7 <300 mg/dI
Hidratos de carbono totales (% energia) 41,1 43,2 50-55%
Proteinas (% energia) 17,8 18,4 <15%
Fibra dietética (g/dia) 24,1 21,7 >25 g/dia

Fuente: Estudio ENRICA.

Como resultado de toda esta amalgama de datos, podemos obtener las siguientes conclusiones:

* Latendencia de la alimentacién en Extremadura en general es negativa, de forma similar a lo que
ocurre a nivel nacional. Cada vez nos alimentamos peor y con una menor adecuacion a la dieta
mediterranea.

* Como datos positivos en la Comunidad Auténoma destacan el mayor consumo de productos
lacteos y de legumbres, asi como el menor consumo de embutidos y fiambres, dulces a diario y
refrescos con azlcar 3 o0 mas veces por semana.

* Como resultados negativos resaltar el menor consumo en Extremadura de frutas, verduras y
hortalizas frescas, ensaladas y pescado.

* Aparecen datos divergentes referidos al consumo de comida rapida y platos preparados.

En referencia a la poblacidon infantil (0-15 afios), la Estrategia NAOS indica la importancia de
conseguir una alimentacidn adecuada en esta etapa de la vida, pues en ella se inician y se establecen
los habitos dietéticos que tienden a consolidarse a lo largo de toda la vida.

La dieta de la poblacién infantil y adolescente en Espafia se caracteriza por un exceso de carnes,
embutidos, lacteos y alimentos con alta densidad energética (bolleria rica en grasas, bebidas
carbonatadas con gran cantidad de azlcares, etc.) y por un déficit en la ingesta de frutas, verduras y
cereales. También preocupa el elevado numero de nifias y nifios espafioles que toman un desayuno
escaso o lo omiten, pues se ha demostrado que aumenta la prevalencia de obesidad.

En este sentido, en Extremadura se vienen promocionando y llevando a cabo distintas actividades de
EpS frente a la obesidad infantil y juvenil, que han sido reconocidas con el Premio NAOS a la
promocion de una alimentacién saludable en el ambito escolar.

En el ambito de la alimentacién saludable, la Red Extremefia de Ciudades Saludables y Sostenibles
desarrolla diferentes actividades de promocidn de una alimentacion saludable dentro del Programa
Ciudades Saludables y Sostenibles.

Concretamente, durante 2015 se realizaron 73 actividades, con un total de 25.502 participantes.
También se llevaron a cabo 4 talleres de formacién sobre alimentacion saludable, desarrollados por
el Proyecto Piloto Operacién Salud, en los que participaron 60 alumnos de 32 y 42 de ESO de los
Institutos de Educacién Secundaria participantes en el Proyecto.
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Existe un alejamiento del patron de dieta mediterranea sin exceso de calorias (dieta equilibrada y
moderada en las cantidades de comida y bebida), agudizado en poblacidn infantil y adolescente,
con el consiguiente aumento de la prevalencia de exceso de peso. A destacar la insuficiente
sensibilizacion de la poblacion para configurar habitos de alimentacion saludables. Y en muchas
situaciones cotidianas, la opcién alimentaria mas sana no es la mas asequible ni la mas facil.

Sedentarismo

La realizacion de ejercicio fisico es un habito saludable que se asocia, junto con otros multiples
beneficios para la salud, con un descenso de la morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares.
Por el contrario, el sedentarismo se asocia con frecuencia a una alimentacién inadecuada y exceso de
peso, lo que potencia enormemente sus efectos negativos.

Tanto la Encuesta Nacional de Salud 2006, como la Encuesta Europea de Salud en Espaia 2009,
revelaban un porcentaje mayor de adultos que se declaraban sedentarios en Extremadura respecto a
la media nacional. Sin embargo, la tendencia se ha invertido en la Encuesta Nacional de Salud 2011-
2012 (38,9% en Extremadura por 41,3% en Espafia) y en la Encuesta Europea de Salud en Espaia
2014 (33,34% vs. 36,68%), en la que Extremadura es la 52 Comunidad con menos personas que se
declaran sedentarias.

Estos datos positivos contrastan con los proporcionados por el estudio ENRICA. Segun este estudio, la
poblacién espafiola es muy sedentaria en tiempo libre. El tiempo medio semanal dedicado a ver la
televisidén es de 14 horas, el que se pasa sentado ante el ordenador es 7 horas, y el que se dedica a
otras actividades sedentarias (leer, escuchar musica, etc.) es 8 horas. El 44,6% de los espafioles no
realiza la actividad fisica recomendada en tiempo libre (al menos 150 minutos semanales de
actividad de intensidad moderada 6 60 minutos semanales de actividad vigorosa). De acuerdo a un
indice global de actividad fisica que incluye tanto la actividad en el trabajo como en tiempo libre, sélo
el 14% de los espaiioles puede considerarse activo. Los hombres son activos con mas frecuencia que
las mujeres.

En el mismo sentido se encuentra la Encuesta de Habitos Deportivos en Espafia 2015, elaborada por
el Ministerio de Educacién, Ciencia y Deporte. Esta indica que en 2015, el 46,2% de los espafioles y el
37% de los extremefos practicaron deporte al menos una vez a la semana (Figura 19), con cifras
significativamente inferiores en la Comunidad Auténoma respecto a la media nacional. Por sexos se
observa una mayor practica deportiva semanal entre los varones que entre las mujeres, tanto en
Espafia como en Extremadura.

Si comparamos los datos de la encuesta de 2015 con los de 2010, se aprecia un aumento significativo
del porcentaje de poblacion que practica deporte semanalmente, especialmente entre las mujeres
extremefias, aunque todavia lejos de las cifras a nivel nacional.
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Fuente: MECD. Encuesta de Habitos Deportivos en Espaiia

Por su importancia, la encuesta investiga de forma separada la practica de andar o pasear. Los
resultados muestran que un 70,6% de la poblacidn espafiola suele realizar esta actividad y el 68,2% al
menos una vez por semana. Respecto al habito de andar y su relacién con la prdactica deportiva, un
81,1% de la poblacién manifiesta que suele andar o practicar deporte semanalmente.

En cuanto a la poblacidn infantil, durante los ultimos afios ha aumentado la tendencia al
sedentarismo, entre cuyas causas destacan el ocio pasivo y el disfrute de las nuevas tecnologias. Este
hecho es especialmente preocupante.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, el 12,1% de la poblacion de 5 a 14 afios se declaraba
sedentaria (no realiza ninguna actividad fisica en su tiempo libre). El porcentaje de sedentarismo era
el doble en nifas (16,3%) que en nifios (8,2%), incrementandose con la edad tanto la frecuencia
como el diferencial por sexos. Extremadura era una de las Comunidades Auténomas donde mas del
60% de los menores hace actividad fisica de forma regular o entrena.

En el ambito de la promocidn de la actividad fisica, la Red Extremefia de Ciudades Saludables y
Sostenibles desarrolla diferentes actividades dentro del Programa Ciudades Saludables y Sostenibles.

Concretamente, durante 2015 se realizaron 47 actividades, con un total de 18.956 participantes.
Ademads, se llevaron a cabo 4 talleres de formacion sobre actividad fisica desarrollados por el
Proyecto Piloto Operacién Salud, en los que participaron 60 alumnos de 32 y 42 de ESO de los
Institutos de Educacién Secundaria participantes en el mismo.

A pesar de los conocidos beneficios para la salud de la actividad fisica y del incremento de
personas que la practican de forma regular, contintia existiendo un porcentaje muy elevado de
personas sedentarias en Extremadura. Es especialmente preocupante el incremento del
sedentarismo en poblacion infantil y juvenil.
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Segun diversos estudios, la poblacidon extremefia se encuentra muy expuesta a factores de riesgo
cardiovascular, con cifras mas elevadas que la media nacional.

Los estudios HERMEX y DARIOS confirman una alta prevalencia de la mayoria de los factores de
riesgo cardiovascular, asi como un bajo grado de deteccidn, tratamiento y control de los mismos en
Extremadura. También definen un perfil especifico la poblacidn extremefia, basado en altas
prevalencias de consumo de tabaco, obesidad y diabetes mellitus, con una mayor exposicién del
género masculino respecto al femenino.

Los resultados de estos estudios ponen de manifiesto la necesidad de potenciar las medidas
preventivas, asi como las actividades de Educacion para la Salud, para conseguir la reduccién, en
Extremadura, de las cifras elevadas de los principales factores de riesgo cardiovascular.

En nuestra Comunidad Auténoma hay que destacar en la valoracién del riesgo cardiovascular, la
publicacion del Documento CERCA (Documento de Consenso Extremefio sobre Riesgo
Cardiovascular), elaborado de forma consensuada por distintas sociedades cientificas extremefias.

Entre los factores de riesgo cardiovascular modificables mas importantes en Extremadura se

encuentran:

Consumo de tabaco
Aparece recogido dentro de los estilos de vida insanos.

Hipertensidn arterial

Se considera hipertension arterial a las cifras de presidn arterial iguales o superiores a 140/90 mm.
Hg. Es un factor de riesgo cardiovascular independiente y de gran importancia en las principales
enfermedades cardiovasculares. Se estima que un porcentaje muy elevado de personas hipertensas
presentan al menos otro factor de riesgo cardiovascular, lo que puede aumentar mucho el riesgo de
sufrir una enfermedad cardiovascular.

La Encuesta Europea de Salud en Espafia 2014, realizada en poblacién de ambos sexos de 15 afios o
mas, muestra un porcentaje de adultos extremefios que declaran tener la tension elevada del
20,67%, superior a la media nacional (18,74%). La prevalencia declarada fue ligeramente superior en
varones (21,67%) respecto a las mujeres extremefias (19,7%).

Por su parte, el estudio HERMEX establece una prevalencia de hipertension arterial en la poblacion
extremefia entre 25 y 79 afios del 35,8% (39,5% en varones y 33% en mujeres), con cifras que se
situan alrededor de la media nacional segun datos del estudio DARIOS.

Aunque las cifras de hipertensién arterial en Extremadura tienden a corregirse, aun existe un amplio
margen de mejora en el diagndstico, el tratamiento y el control de la misma. De este modo, segun el
estudio HERMEX:

- Una de cada 4 personas que padecen hipertension arterial no esta diagnosticada, lo que supone
el 9,6% de la poblacidn adulta (13,3% de los varones y 6,5% de las mujeres). Estas cifras se
confirman con los datos de otras encuestas realizadas en Extremadura, como la Encuesta
Europea de Salud 2009 y la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012 (en esta ultima, la
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hipertension arterial conocida en Extremadura, se acerca al 20%, ligeramente superior a la media
nacional sobre todo en mujeres).

- Asuvez, una de cada tres personas diagnosticadas de hipertensién arterial en Extremadura no es
tratada con farmacos para combatirla, proporcidon que es mayor en hombres que en mujeres.

- Por ultimo, una de cada dos personas con hipertensidn tratadas con farmacos antihipertensivos
no ha conseguido controlar su tensidn arterial, también con mayor porcentaje de varones. Este
dato, aunque bajo, es superior a los establecidos unos afos antes por el estudio de control de
factores de riesgo de Extremadura (estudio COFRE).

Segun el estudio ENRICA (Estudio de Nutricion y Riesgo Cardiovascular en Espafia):

* EI33% de la poblacion espafiola es hipertensa, de los que casi dos tercios conocen que lo son.
* Entre los que se reconocen hipertensos, el 79% esta tratado con farmacos antihipertensivos.
* Finalmente, entre los tratados, solo el 46% tiene la presidn arterial controlada.

Por lo tanto, menos del 25% de hipertensos espafioles estan controlados. El conocimiento y
tratamiento de la hipertension arterial aumentan con la edad, pero no asi su control.

Las cifras de hipertension arterial son elevadas y se puede prever un incremento de las mismas
debido al envejecimiento de la poblacién extremefia. Aun existe margen de mejora en el
diagnostico y el control de la hipertension arterial.

Se estima que un alto porcentaje de personas con hipertension arterial presenta uno o mas
factores de riesgo cardiovascular combinados, lo que eleva el riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular.

Dislipemia

La dislipemia es un factor de riesgo cardiovascular clasico, que se asocia sobre todo al desarrollo de
cardiopatia isquémica. El factor de riesgo mas importante, dentro de las dislipemias, es la
hipercolesterolemia (colesterol total >200 mg/d| o tratamiento farmacolégico de la misma) que se
asocia al aumento del colesterol LDL (cLDL), al descenso del colesterol HDL (cHDL) y/o a otros
factores de riesgo cardiovascular.

Para una correcta valoracién del riesgo cardiovascular relacionado con la hipercolesterolemia en
prevencion primaria, ademads del colesterol total se deben considerar las cifras de cLDL y de cHDL, y
especialmente el riesgo cardiovascular total.

Las cifras de hipercolesterolemia en nuestro pais son inferiores a los de otros paises de la Unidn
Europea. Sin embargo, la prevalencia de hipercolesterolemia en Extremadura es bastante elevada,
con cifras que se situan por encima de la media nacional. En este sentido, la poblacidn extremefia
muestra unos niveles de cHDL mas elevado y menor prevalencia de cHDL de riesgo de entre todas las
poblaciones estudiadas. Conviene reiterar la importancia de que la prescripcion de tratamiento
farmacoldgico no se realice Unicamente sobre el colesterol total, recomendandose la utilizacién de
tablas de riesgo para la estimacion del riesgo y asegurar su indicacion.

El estudio ENRICA, publicado en 2012, indica que aproximadamente la mitad de los espafioles tienen
hipercolesterolemia, con un control pobre de la misma, particularmente en aquellos con mayor
riesgo cardiovascular, como los diabéticos o los enfermos cardiovasculares.
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La Encuesta Europea de Salud en Espafia 2014, realizada en poblacién de ambos sexos de 15 afios o
mas, muestra un porcentaje de adultos extremefios que declaran tener el colesterol elevado del
17,9%, superior a la media nacional (16,7%). La prevalencia declarada fue similar en varones (17,84%)
y en mujeres extremenas (17,97%).

El estudio HERMEX establece una prevalencia en la poblacidon extremena entre 25 y 79 afos del
36,2% (37,9% en varones y 35% en mujeres), siendo la Comunidad Auténoma con la prevalencia mas
elevada entre las participantes en el estudio DARIOS.

Las cifras de hipercolesterolemia tienden a corregirse, al igual que ocurre con la hipertension arterial,
pero persiste un amplio margen de mejora. Segun el estudio HERMEX:

- Casi una de cada tres personas que padecen hipercolesterolemia no esta diagnosticada, lo que
supone el 10,6% de la poblacién adulta (el 11% de los varones y el 10,3% de las mujeres). La
Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, confirma estas cifras, que en Extremadura son
superiores a la media nacional, tanto en mujeres como en varones.

- Aproximadamente una de cada dos personas diagnosticadas de hipercolesterolemia en
Extremadura es tratada con farmacos para combatirla. En este ambito resulta prioritaria la
utilizacion adecuada de los hipolipemiantes de forma coste-eficiente y siguiendo las actuales
recomendaciones cientificas, especialmente usar las tablas de riesgo para la toma de decisiones
terapéuticas.

- Ademas, una de cada cuatro personas con hipercolesterolemia que han necesitado ser tratadas
con farmacos hipolipemiantes no ha conseguido controlar su exceso de colesterol, sobre todo
las mujeres.

Segun el estudio ENRICA, uno de cada dos adultos en Espafia es hipercolesterolémico. De ellos, el
50% lo saben, y de éstos el 42% esta tratado con farmacos para reducir el colesterol. Finalmente, el
53% de los hipercolesterolémicos tratados estdn controlados, lo que supone un porcentaje
relativamente bajo. Casi la mitad (46%) de los espafioles tiene el colesterol LDL elevado, y el 57% de
los individuos tratados estd controlado.

En el dmbito de la hipercolesterolemia hay que citar la existencia de una enfermedad rara, la
hipercolesterolemia familiar homocigota, caracterizada por la presencia en sangre de niveles muy
elevados de cLDL y por la aparicion prematura y acelerada de enfermedad cardiovascular
arteriosclerdtica. Esta enfermedad precisa de un diagndstico precoz y de un tratamiento adecuado,
pues es potencialmente mortal.

Las cifras de hipercolesterolemia contintan siendo muy elevadas y se puede prever un incremento
de las mismas debido al envejecimiento de la poblacién extremenia.

Se estima que un porcentaje muy elevado de personas con hipercolesterolemia presenta uno o
mas factores de riesgo cardiovascular combinados, lo que eleva el riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular.

Para una correcta valoracion del riesgo cardiovascular relacionado con la hipercolesterolemia en
prevencidon primaria, ademas del colesterol total se deben considerar las cifras de cLDL y de cHDL, y
sobre todo el riesgo cardiovascular total.

Aun existe margen de mejora en el diagnostico y el control de la hipercolesterolemia.
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Diabetes mellitus
La diabetes es una patologia que afecta a diferentes érganos y tejidos y constituye un conjunto de
trastornos metabdlicos. Se caracteriza por el aumento de los niveles de glucosa en sangre (entre
otros criterios, con cifras de glucemia 2126 mg/dl en ayunas). El progresivo aumento de la incidencia
de diabetes durante los ultimos afios se asocia epidemiolégicamente con el incremento previo de las
cifras de obesidad.

La diabetes conlleva un importante riesgo de enfermedades cardiovasculares, tanto por si misma
como por su asociacidon a otros factores de riesgo como la hipertensién arterial y la dislipemia,
ademads de constituir una de las principales causas de enfermedad renal terminal, ceguera y
amputaciones.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012 y el estudio DARIOS, la prevalencia de diabetes en
Extremadura es muy elevada, con cifras ligeramente superiores a la media nacional. La diabetes
mellitus tipo 2 aumenta progresivamente con la edad y preocupa el incremento de personas con
diabetes en Extremadura, asi como su aparicién en sujetos cada vez mas jovenes.

La Encuesta Europea de Salud en Espafia 2014, realizada en poblacién de ambos sexos de 15 afios o
mas, muestra un porcentaje de adultos extremefios que declaran tener diabetes del 7,39%, superior
a la media nacional (6,84%). La prevalencia declarada fue menor en varones (6,69%) respecto a las
mujeres extremenas (8,08%).

El estudio ENRICA establece la prevalencia de diabetes mellitus en el 6,9%. El 80% de los diabéticos
sabe que lo es. De ellos, el 86% estda tratado con antidiabéticos orales y/o insulina. Finalmente, el
69% de los tratados estan controlados, es decir casi la mitad (47%) de todos los diabéticos. La
prevalencia de diabetes es mayor en los hombres, en todas las edades. La prevalencia, conocimiento,
tratamiento y control de la diabetes son generalmente superiores en los grupos de mayor edad.

En contraste con los datos anteriores de prevalencia de diabetes alrededor 7-7,5%, el estudio
HERMEX establece una prevalencia de diabetes en la poblacién extremefia entre 25 y 79 afios del
12,7% (13,7% en varones y 12% en mujeres), cifra similar aunque algo inferior a la del estudio
Diabet.es realizado a nivel nacional (13,79% de las personas mayores de 18 afos padecerian
diabetes).

Sin embargo, entre estos dos Ultimos estudios existe una importante diferencia en cuanto a los datos
sobre diabetes desconocida, pues mientras Diabet.es la establece en el 6% (es decir, casi la mitad de
los diabéticos desconoce que padece la enfermedad), HERMEX la estima en tan solo un 3,1% (es
decir, inicamente el 25% de los enfermos desconocen que sufren diabetes).

De acuerdo con los datos proporcionados por el estudio HERMEX (confirmados por el estudio

Diabet.es), continta siendo necesario mejorar tanto el diagndstico, como el tratamiento y control de

la diabetes mellitus en Extremadura:

- Una de cada cuatro personas con diabetes no esta diagnosticada, lo que supone el 3,1% de la
poblacién adulta mayor de 25 afios (el 4% de los varones y el 2,2% de las mujeres).

- Dos de cada cinco personas diagnosticada de diabetes en Extremadura no es tratada con
farmacos para combatirla, proporcidn superior en varones que en mujeres.

- Y dos de cada cinco personas con diabetes tratadas con farmacos no ha conseguido controlar su
hiperglucemia, también con un porcentaje mayor de varones no controlados.
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La incidencia de diabetes esta aumentando de forma preocupante durante los ultimos afios en
Espana y en Extremadura. Estos datos se correlacionan con el importante incremento durante las
ultimas décadas del sobrepeso y la obesidad, especialmente en la poblacion infantil y adolescente.
Aun existe margen de mejora en el diagndstico y el control de la diabetes mellitus.

Exceso de peso y obesidad

La obesidad es considerada como una verdadera enfermedad crdnica, origen de multiples problemas
de salud entre los que se encuentran las enfermedades cardiovasculares. La obesidad eleva el riesgo
de sufrir este tipo de patologias y se relaciona con habitos insanos muy extendidos entre la
poblacién, sobre todo la dieta inadecuada y el sedentarismo, encontrandose en continuo aumento
durante las ultimas décadas. La obesidad se incrementa con la edad, aunque actualmente preocupa
de forma especial el aumento continuado de la obesidad entre la poblacién infantil y juvenil.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, la prevalencia de sobrepeso mds obesidad entre la
poblacién adulta de Extremadura es superior en mas de 8 puntos a la media nacional (datos
confirmados en la Encuesta Europea de Salud 2009). En concreto, el 21,64% de adultos extremefios
sufre obesidad y el 40,17% sobrepeso; es decir, tres de cada cinco adultos superan el peso
recomendable. Por sexos, el porcentaje de varones con sobrepeso u obesidad es muy superior al de
mujeres.

Algo menores son las cifras de la Encuesta Europea de Salud en Espafia 2014, realizada en poblacion
de ambos sexos de 18 afios o mas. El 16,8% de adultos extremefios declara sufrir obesidad (cifra
similar al 16,91% de media nacional), y el 37,75% sobrepeso (algo superior al 35,74% de media
estatal); es decir, mas de la mitad de los adultos extremefios declaran superar el peso recomendable.
Por sexos, el porcentaje de varones con sobrepeso u obesidad (62,43%) también es muy superior al
de mujeres (46,11%).

La evolucién del porcentaje de adultos que declaran tener sobrepeso en Espafia es bastante estable
durante el periodo 1993-2014, siempre con datos muy elevados entre el 35-40% del total. Las cifras
en Extremadura entre 2006 y 2014 son moderadamente superiores a la media nacional. Por sexos,
los valores de sobrepeso siempre son superiores en varones (Figura 20).

Figura 20. Evolucidn del porcentaje de adultos que declaran tener sobrepeso. Distribucidon total y
por sexos en Extremadura y Espaia. Periodo 1987-2014
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Fuentes: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. INE. Encuestas Nacionales de Salud
(1987-2011). Encuestas Europeas de Salud en Espafia (2009-2014).
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El porcentaje de adultos que declaran tener obesidad en Espafa continia aumentando desde 1987
hasta la actualidad. Los datos actuales se acercan al 20% de la poblacién. Las cifras en Extremadura,
aunque superiores, se vienen acercando desde 2011 a la media nacional. Por sexos, los valores de
obesidad suelen ser ligeramente superiores en varones (Figura 21).

Figura 21. Evolucién del porcentaje de adultos que declaran tener obesidad. Distribucidén total y
por sexos en Extremadura y Espana. Periodo 1987-2014
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Fuentes: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. INE. Encuestas Nacionales de Salud
(1987-2011). Encuestas Europeas de Salud en Espafia (2009-2014).

Si sumamos los valores de sobrepeso y obesidad observamos que entre el 50-60% de las personas en
Espafia y Extremadura presentan exceso de peso en mayor o menor grado.

Mas elevados son los datos que muestra el estudio ENRICA: el 39% de la poblacién adulta espaiiola
presenta exceso de peso y el 23% obesidad. La frecuencia de obesidad es mayor en hombres que en
mujeres y aumenta con la edad. Cuando se considera especificamente la circunferencia de la cintura,
la frecuencia de obesidad abdominal (CC>102 cm en varones y >88 cm en mujeres) es del 32% en los
varones y del 40% en las mujeres. Mds de un tercio de los hombres con obesidad declara haber
recibido consejo sanitario para perder peso y no seguirlo.

Por ultimo, el estudio HERMEX presenta cifras alin mas elevadas de sobrepeso y obesidad: el 38,8%
de los adultos extremefios presenta sobrepeso (IMC 25-29) y el 33,2% es obeso (IMC > 30). Es decir, 7
de cada 10 adultos tienen problemas de exceso de peso en Extremadura, cifras situadas entre las
mas altas de Espafia.

Entre la poblaciéon infantil y juvenil también son muy elevados los datos de exceso de peso en
Extremadura, superando a la media nacional: el estudio ALADINO (Alimentacidn, Actividad Fisica,
Desarrollo Infantil y Obesidad), desarrollado por la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y
Nutricion (AESAN), estima que el 44,5% de la poblacidon infantil de 6 a 9,9 afios presenta exceso de
peso (26,2% de sobrepeso y 18,3% de obesidad), con cifras superiores en los nifios respecto a las
ninas.

Sin embargo, los datos son inferiores en las ultimas Encuestas de Salud realizadas en Espafia. Las
Encuestas Nacionales de Salud de 2006 y de 2011 presentan cifras similares de sobrepeso (= 18-20%)
y de obesidad (= 8,8-9,8%) en poblacion infantil de 2 a 17 afios en Extremadura y en Espafia. Es decir,
que con una franja de edad mas significativa, “solo” (entre comillas) el 27-30% de los menores de
edad presentan exceso de peso. E incluso la Encuesta Europea de Salud en Espaifa 2014 ha
disminuido alin mas las cifras de exceso de peso entre los menores espafioles: 15,95% de exceso de
pesoy 2,37% de obesidad.
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La evolucion del porcentaje de menores de edad que declaran tener sobrepeso en Espafia es
bastante estable durante el periodo 1993-2014, siempre con datos muy elevados entre el 15-20% del
total. Las cifras en Extremadura entre 2006 y 2011 son moderadamente superiores a la media
nacional. Por sexos, los valores de sobrepeso suelen ser superiores en varones, aunque en la
Encuesta Nacional de Salud de 2011 se intercambiaron los datos entre los varones y mujeres
extremenfios (Figura 22).

Figura 22. Evoluciéon del porcentaje de menores de edad que declaran tener sobrepeso.
Distribucion total y por sexos en Extremadura y Espana. Periodo 1987-2014

26%

20%

15%

10%

=

/

1987 1993 1995 1997 2001 2003 2006 2011

——Espafia ——Extremadura

25%

20%

15%

10%

1987 1993 1995 1997 2001 2003 2006 2011

——Varones ESP

Mujeres ESP ==V/arones EXT == Mujeres EXT

Fuentes: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. INE. Encuestas Nacionales de Salud
(1987-2011).

La evoluciéon del porcentaje de menores de edad que declaran tener obesidad en Espafia es estable
durante el periodo 1987-2011, siempre con datos cercanos al 10%. Las cifras en Extremadura entre
2006 y 2011 son similares a la media nacional. Por sexos, los valores de sobrepeso son superiores en
varones, aunque con valores proximos entre si (Figura 23).

Figura 23. Evolucidon del porcentaje de menores de edad que declaran tener obesidad.
Distribucion total y por sexos en Extremadura y Espafia. Periodo 1987-2014
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Fuentes: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. INE. Encuestas Nacionales de Salud
(1987-2011).

Frente a este problema, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y distintas
Comunidades, entre ellas Extremadura, han desarrollado la Estrategia NAOS y el Programa PERSEO,
para sensibilizar a la poblacién del grave problema para la salud que representa la obesidad, asi
como mejorar los habitos alimentarios e impulsar la practica regular de actividad fisica, sobre todo
en poblacién infantil y juvenil.
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En el &mbito del exceso de peso, la Red Extremefia de Ciudades Saludables y Sostenibles desarrolla
diferentes actividades en relacién directa con el control del sobrepeso y la obesidad dentro del
Programa Ciudades Saludables y Sostenibles.

Concretamente, durante 2015 se realizaron 120 actividades. Ademas, todos los talleres formativos
desarrollados por el Proyecto Piloto Operacién Salud con la participacidon de alumnos de 32 y 42 de
ESO de los Institutos de Educacion Secundaria participantes en el mismo, 8 en total, han sido en
relacidn directa con el control del sobrepeso y la obesidad.

Actualmente, las cifras de exceso de peso entre la poblacion extremeifia alcanzan cifras muy
elevadas, practicamente de caracter epidémico, a pesar de las medidas de sensibilizaciéon que se
llevan a cabo. Preocupan especialmente los datos tan elevados en la poblacion menor de edad.

Sindrome metabdlico

Este sindrome define una agrupacion de factores de origen metabdlico frecuentemente observados

en la practica clinica, cuya combinacidn aumenta el riesgo cardiovascular. Seglin la definiciéon de

sindrome metabdlico del consenso internacional, se requiere la presencia de tres de los cinco

criterios siguientes:

1. Elevacién de glucemia en ayunas (= 100 mg/ dl) o recibir tratamiento farmacoldgico
antidiabético.

2. Valores de cHDL < 40 mg/ dl (varones) o < 50 mg/ dl (mujeres).

3. Elevacion de la presion arterial sistdlica > 130 mm HG, o diastdlica = 85 mm de Hg, o recibir
tratamiento farmacoldgico antihipertensivo.

4. Triglicéridos > 150 mg/ dl.

5. Perimetro abdominal > 102 cm (varones) o = 88 cm (mujeres).

Algunos articulos proponen excluir de esta definicién a aquellas personas que ya padecen diabetes
mellitus o enfermedad cardiovascular (sindrome metabdlico premérbido).

Seguin un estudio de la Unidad de Investigacién del Area de Don Benito—-Villanueva:

- La prevalencia de sindrome metabdlico en Extremadura es del 33% en varones (ligeramente por
encima del 32% existente en Espaiia) y del 29% en mujeres (similar a la media nacional).

- Elincremento del riesgo coronario por el sindrome metabdlico es superior a 2.

- La prevalencia de sindrome metabdlico premérbido en Extremadura es del 29% en varones (por
encima del 26% existente en Espafia) y del 23% en mujeres (inferior al 24% de media nacional).

El estudio ENRICA (Estudio de Nutricion y Riesgo Cardiovascular en Espafia) muestra una prevalencia
de sindrome metabdlico en Espafia del 23%. La frecuencia de este problema de salud es ligeramente
mayor en los hombres que en las mujeres y aumenta con la edad, de forma que afecta a casi el 40%
de la poblacion de 65 y mas afios.

La prevalencia del sindrome metabdlico varia en los distintos estudios, pero parece ser superior al
20% de la poblacion adulta en Espana y Extremadura, y aumenta con la edad. Por sexos, la
prevalencia es ligeramente superior en varones. El incremento de riesgo coronario debido al
sindrome metabdlico es superior a 2.
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Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal crénica constituye un factor de riesgo cardiovascular muy prevalente, aunque
todavia poco conocido por profesionales sanitarios y la poblacién general. Se define como la
disminucién de la funcion renal (filtrado glomerular estimado < 60 ml/min/1,73 m?) o como la
presencia de dafio renal persistente (proteinuria, sedimento de orina alterado o en las pruebas de
imagen renal) durante al menos tres meses.

La enfermedad renal crénica es un problema comun en la poblacién general y su frecuencia se
incrementa con la edad. Segun el estudio HERMEX, el 4% de la poblacidn extremefia presenta un
filtrado glomerular estimado <60 ml/ min. Esta prevalencia se reduce ligeramente (3,6%) si se utiliza
la formula CKD—EPI para la estimacién del filtrado glomerular en lugar de la mas usual MDRD—4.

La microalbuminuria tiene una prevalencia en la poblacién general del 5,5%, elevandose al 8,3% en
hipertensos y al 10,6% en diabéticos. Si te toma en conjunto de la presencia de descenso de filtrado
glomerular y/o microalbuminuria, la prevalencia global de enfermedad renal crénica puede
estimarse en el 8,1% de la poblacion general.

Se estima, en Espafa, que unos 4 millones de personas padecen distintos grados de enfermedad
renal crénica, de las que unas 46.000 estan en tratamiento renal sustitutivo. Con la edad, aumenta la
prevalencia de la insuficiencia renal: afecta al 22% de los mayores de 65 afios y al 40% de los mayores
de 80 afos, acompanandose de patologia como diabetes tipo 2, hipertension arterial vy
arterioesclerosis.

La mayor parte de las personas enfermas con enfermedad renal crénica no evolucionaran a
enfermedad renal crénica terminal ni precisardn tratamiento renal sustitutivo, siendo la incidencia
anual en Extremadura de este ultimo, de 135 por milldn de personas, ligeramente superior a la
media nacional.

Segun los datos del Registro Extremefio de Enfermos Renales en Tratamiento Renal Sustitutivo, la
incidencia de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura se ha mantenido en
niveles similares durante el periodo 2002-2015, oscilando entre 114 y los 152 enfermos por afio
(Figura 24), con tasas de incidencia acumulada anual bastante estables entre 105 y 139 pacientes por
millon de personas (ppm), aunque 2015 es el dato mas elevado de la serie.

Figura 24. Evolucidon de los enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura:
incidencia anual, prevalencia anual y prevalencia puntual a 31 de diciembre de cada
ano. Extremadura. Periodo 2002-2014
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Fuente: Registro de Enfermos Renales en Tratamiento Renal Sustitutivo de Extremadura.
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La distribucidn por sexo se mantiene estable con un mayor nimero de varones, excepto en 2005 que
predominaron las mujeres. La mitad de los casos incidentes tenian 67 o mas afios de edad.

La etiologia mas frecuente entre los incidentes es la nefropatia diabética, que alcanza el 21,7% de los
casos en 2015, seguida de la enfermedad renal vascular secundaria a hipertensidn, con el 15,8%, si
bien se desconoce la etiologia en el 25,7% de los casos. Tanto en la nefropatia diabética como en la
enfermedad renal vascular, la hipertension arterial tiene un papel primordial en su patogenia, por lo
que el control adecuado de la misma seria la primera medida preventiva para reducir los casos de
tratamiento renal sustitutivo.

La prevalencia anual de enfermos renales en tratamiento sustitutivo ha aumentado un 46,1% en los
catorce afnos de funcionamiento del Sistema de informacidn, situdndose en 2015 en 1.384 pacientes
(1.262 ppm). La prevalencia es mayor en varones, con una tasa de 1.579 ppm de habitantes, frente a
958 ppm en mujeres. La edad media de los casos prevalentes es de 62 afos. También ha aumentado
durante este periodo la prevalencia puntual a 31 de diciembre de cada afio.

Por modalidad de tratamiento sustitutivo, las tasas de prevalencia de la hemodiilisis y el trasplante
presentan una tendencia continuada al alza a lo largo de la serie histdrica (entre ambas suman mas
del 90% de los casos), mientras que la tasa de dialisis peritoneal se mantiene mas estable (<10%).

Segun los datos del Informe de Didlisis y Trasplante 2015 de la Sociedad Espafiola de Nefrologia, la
incidencia global de enfermos renales en Espaiia se sitla entre 120,4-134,3 casos por millédn de
personas (pmp) durante el periodo 2006-2015, en un nivel medio-bajo dentro de las comparativas
internacionales. La incidencia de enfermedad renal aumenta con la edad, superando los 400
enfermos por millén de habitantes a partir de los 65 afios de edad. Por sexos, la incidencia ajustada
por edad de enfermedad renal es practicamente el doble en varones respecto a las mujeres, tanto en
Espafia como en Extremadura. Desde un punto de vista etioldgico, el 20-25% de las enfermedades
renales crdnicas a nivel nacional son causadas por la diabetes mellitus (21,7% en Extremadura en
2015).

Extremadura presenta en 2015 una incidencia media-alta de enfermedad renal, con 139,1 pmp, de
los cuales mas del 80% realizan tratamiento renal sustitutivo con hemodialisis y el resto con didlisis
peritoneal. Extremadura es una de las pocas Comunidades Auténomas que no realizan trasplante
renal “anticipado”. Sin embargo, la incidencia ajustada por edad con poblacion europea en
Extremadura fue de 122,3 pmp, lo que supone situarse en 2015 por debajo de la media nacional
(124,9 pmp) que, a su vez, se coloca en una posicidon intermedia a nivel europeo y baja a nivel
mundial.

Por otra parte, la prevalencia global de enfermedad renal en Espaia durante 2015 es de 1.211,5 pmp
(bastante elevada a nivel europeo), aunque en mayores de 65 afos se situa alrededor de los 3.000
pmp. En Extremadura se sitda en 1.141,8 pmp, de los cuales <10% se tratan con dialisis peritoneal, y
el resto (>90%) se reparten equitativamente entre la hemodidlisis y el trasplante renal. La prevalencia
ajustada por edad con poblacién europea en Extremadura fue de 1.040,2 pmp, lo que supone
situarse en 2015 por debajo de la media nacional (1.147,2 pmp). Por sexos, la prevalencia es muy
superior en varones respecto a las mujeres. Etiolégicamente, el 15,7% de las enfermedades renales a
nivel nacional son causadas por diabetes mellitus (15,2% en Extremadura).

Es muy destacable la actividad de trasplante renal en Espafia a través de la Organizacién Nacional de
Trasplantes, que logrd por quinto afio consecutivo un nuevo record en el nimero de trasplantes
renales realizados (2.905 en 2015) y continuando en el primer lugar del mundo en este ambito.
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En cuanto a la mortalidad segun el tipo de tratamiento renal sustitutivo, se mantiene en torno al 8-
8,5% anual: 2,4% en trasplante renal, 9,1% en didlisis peritoneal y 15,5% en hemodidlisis.

Por ultimo, hay que destacar que la mayoria de las personas con insuficiencia renal no estan
diagnosticadas, sobre todo mujeres, lo que sugiere la ineficiencia de los métodos tradicionales de
medida de la funcidn renal (creatinina sérica) para diagnosticar esta enfermedad. Esto hace que sean
usuarios con un riesgo vascular alto y con una importante morbimortalidad.

La enfermedad renal crénica es un factor de riesgo cardiovascular prevalente, prevenible y
tratable. Aun existe un importante margen de mejora en el diagndstico de esta enfermedad, que
conlleva a una importante morbimortalidad, y con un elevado impacto social y econémico.

Apneas obstructivas del sueiio

Las apneas del suefio se definen como el colapso repetitivo de la via aérea superior durante el suefio
(se consideran mas de 10 pausas de al menos 10 segundos por hora de suefio), que impiden el paso
del aire a su través, originando los ronquidos que suelen acompaiar a esta enfermedad.

Se estima que la incidencia del sindrome de apnea durante el suefio es de alrededor del 2-4% de la
poblacién espafiola. Por encima de los 40 afios afecta a un 4% de varones y un 2% de mujeres. Hay
que destacar la asociacion de este sindrome con el exceso de peso, que alcanza el 80% de los casos.

La principal causa de apneas del suefio es la apnea obstructiva del suefio, que ocurre en mas del 90%
de los casos. En ella se produce una relajacién de los musculos de la faringe durante el suefio,
provocando la obstruccidon de las vias respiratorias. Sus consecuencias inmediatas son descensos
reiterativos de la oxigenacidn sanguinea que llevan a una hipoxia intermitente a nivel tisular.

El esfuerzo que realiza quien la padece para intentar vencer la obstruccién de la via aérea superior
provoca un despertar cerebral, en general no consciente, que restablece el flujo de aire a costa de un
incremento reiterado de la actividad simpatica. El aumento de la actividad simpatica y la hipoxia
intermitente favorecen el desarrollo de hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares.

Contaminacién ambiental

La contaminacién ambiental es considerada actualmente como uno de los principales factores de
riesgo modificables de enfermedad cardiovascular en numerosas poblaciones, probablemente por
encima de otros factores como la dieta alta en sodio, la hipercolesterolemia o el consumo de drogas.

Los contaminantes del aire son una compleja mezcla de gases, liquidos y particulas en suspension.
Destacan el material particulado en el aire (PM) y los gases contaminantes como son ozono, diéxido
de nitrégeno (NO,), compuestos organicos volatiles (incluyendo benceno), mondxido de carbono
(CO) y didxido de azufre (SO,). Existe variacidon temporal de las concentraciones de contaminacién del
aire en relacién con las condiciones climaticas que afectan a la dispersion de la contaminacion.

Entre sus efectos negativos se encuentran el incremento agudo de la mortalidad por enfermedades
respiratorias y cardiovasculares (fibrilacion auricular, infarto agudo de miocardio e insuficiencia
cardiaca), afectando especialmente a mayores de 65 afios y con enfermedad cardiovascular previa.
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Ademas, los contaminantes del aire pueden exacerbar de forma aguda y/o instigar crénicamente el
desarrollo de diabetes y de varios factores de riesgo cardiovascular como la hipertensién,
aumentando el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Por todo ello, en las personas con alto riesgo de enfermedad cardiovascular deben recomendarse
medidas para limitar la exposicién a la contaminacién ambiental, especialmente cuando existen
niveles elevados de contaminantes ambientales.

Segun los datos recogidos en el Informe Ambiental de Extremadura (2013) y los publicados por la red
REPICA (Red Extremefia de Proteccidon e Investigacién de la Calidad del Aire) hasta 2014,
Extremadura posee una calidad del aire “muy buena” si se tienen en cuenta los principales
pardmetros que se emplean para su analisis (mondxido de carbono, diéxido de azufre, 6xidos de
nitrégeno, ozono, benceno, tolueno, xileno y particulas PMyg). Ningun valor promedio de los
parametros analizados supera los limites de la protecciéon de la salud.

REPICA esta constituida por seis unidades de vigilancia atmosférica de campo fijas (Badajoz, Caceres,
Mérida, Plasencia, Zafra y el Parque Nacional de Monfraglie), dos unidades de campo mdviles, un
centro de proceso de datos, dos laboratorios analiticos y tres paneles informativos (Badajoz, Caceres
y Mérida). Los informes de calidad del aire se transmiten a la poblacidon por medio de los paneles
informativos, Internet y otros medios de comunicacion.
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ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES PRIORIZADAS EN EL PLAN INTEGRAL

La Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10) de la OMS, especifica y
codifica las patologias cardiovasculares en su capitulo IX como enfermedades del sistema circulatorio
(Tabla 6)

Tabla 6. Clasificacion de las enfermedades cardiovasculares

Capitulo IX Enfermedades del sistema circulatorio 100 - 199
053 Enfermedades cardiacas reumaticas crénicas 105-109
054 Enfermedades hipertensivas 110-115
055 Infarto agudo de miocardio 121
056 Otras enfermedades isquémicas del corazén 120, 122-125
057 Insuficiencia cardiaca 150
058 Otras enfermedades del corazén 100-102, 126-149, 151, 152
059 Enfermedades cerebrovasculares 160-169
060 Aterosclerosis 170
061 Otras enfermedades de los vasos sanguineos 171-199

Fuente: OMS. CIE 10.

El Plan de Salud de Extremadura 2009-2012 incluyé a la enfermedad renal crénica secundaria a
hipertension arterial y / o diabetes, como patologia cardiovascular priorizada en el PIEC.

Por ello, el Grupo de Personas Expertas de Andlisis de Situacidn del Plan Integral sobre Enfermedades
Cardiovasculares, acordd priorizar a partir del Plan Integral sobre Enfermedades Cardiovasculares
2013-2016 las siguientes enfermedades cardiovasculares:
1. Cardiopatia isquémica.
Ictus (enfermedad cerebrovascular).
Insuficiencia cardiaca.
Arteriopatia periférica.
Enfermedad renal crdnica secundaria a hipertension arterial y/o diabetes.

vk wnN
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IMPORTANCIA DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Actualmente las enfermedades cardiovasculares constituyen uno de los principales problemas de
salud para la poblacidon extremefia. Es causa fundamental de morbimortalidad, discapacidad y
disminucién de la calidad de vida, ocasionando importantes repercusiones socioecondmicas a
nuestra sociedad.

Y el paulatino envejecimiento de nuestra poblacion, asi como la elevada prevalencia de habitos

insanos y de los principales factores de riesgo pueden provocar, a medio y largo plazo, un incremento
de las cifras de estas enfermedades en Extremadura.

MORTALIDAD CARDIOVASCULAR

Mortalidad cardiovascular general

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte para el conjunto de la
poblacién extremefia. Segun las Defunciones segln Causa de Muerte 2015 (INE), estas enfermedades
causaron en 2015 un total de 3.513 muertes en Extremadura, el 30,5% del total de defunciones:
1.510 varones y 2.003 mujeres. Casi una de cada tres muertes se relaciona directamente con estas
patologias.

Por sexos, las patologias cardiovasculares son la primera causa de muerte en mujeres y la segunda,
tras los tumores, en varones (aunque en éstos la mortalidad es de media varios afios mas prematura,
por lo que la cifra de afos potenciales de vida perdidos es mayor en varones que en mujeres a pesar
de que el niumero toral de defunciones de origen cardiovascular sea superior entre las mujeres).

La evolucion del nimero de defunciones por enfermedades cardiovasculares en Extremadura
durante el periodo 1980-2015 (Figura 25) muestra un descenso de la mortalidad cardiovascular en
Extremadura, especialmente entre 1993 y 2006, basado fundamentalmente en la disminucidon de las
muertes por ictus. Sin embargo, las cifras se han estabilizado alrededor de las 3.500 defunciones
anuales durante los ultimos afos, posiblemente debido al elevado envejecimiento poblacional de la
Comunidad Auténoma.
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Figura 25. Evolucion del numero de defunciones por enfermedades cardiovasculares.
Extremadura. Periodo 1980-2015
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La tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en Extremadura es de
2,79 por mil habitantes en 2015, superior a la media nacional (2,55 por mil). Por sexos, las cifras son
superiores en varones (3,10 por mil) respecto a las mujeres extremefias (2,48 por mil).

La evolucion de la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio a
partir de 2011 (Figura 26) muestra una tendencia ligeramente descendente en Espafa vy
Extremadura, aunque siempre con cifras superiores en la Comunidad Autdnoma respecto a la media

nacional.

Figura 26. Evolucién de la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades cardiovasculares
en tanto por mil. Espafia y Extremadura. Periodo 2004-2014
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(*) Varones EXT = varones de Extremadura. Mujeres EXT = mujeres de Extremadura.
Fuente: INE. Defunciones segin Causa de Muerte.
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Mortalidad cardiovascular por causas especificas

Las tres enfermedades mas significativas son la enfermedad isquémica del corazén, la enfermedad
cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca, que produjeron en conjunto el 70% de la mortalidad
cardiovascular durante 2015 y el 21,37% de la mortalidad total en Extremadura, segun el INE. Su
evolucidén se recoge en la Figura 27.

Figura 27. Evolucion del nuimero total de defunciones por las principales enfermedades
cardiovasculares en Extremadura. Periodo 1980-2015
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Fuente: INE. Defunciones segun Causa de Muerte.

1. Enfermedades isquémicas del corazdn (cardiopatia isquémica):

Constituyen la primera causa de muerte de origen cardiovascular en Extremadura, con 1.004
defunciones en 2015, el 28,58% de la mortalidad cardiovascular total, segin fuentes del INE.

Su principal causa es el infarto agudo de miocardio, responsable de 597 decesos en 2015, aunque
muestra un descenso significativo de la mortalidad desde los afios 80 (Figura 28). También existe un
aumento de las defunciones por otras enfermedades isquémicas del corazén (407 muertes en 2015).

Figura 28. Evoluciéon del nimero de defunciones por enfermedades isquémicas del corazon.
Extremadura. Periodo 1980-2015
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(*) Varones EXT = varones de Extremadura. Mujeres EXT = mujeres de Extremadura.
Fuente: INE. Defunciones segln Causa de Muerte.
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Por sexos, el numero de fallecimientos por infarto agudo de miocardio es superior en varones que en
mujeres de Extremadura. Sin embargo, esta diferencia no es tan significativa en otras enfermedades
isquémicas del corazén (Figura 28).

2. |ctus:

Segln el INE, en 2015 constituye la segunda causa de muerte de origen cardiovascular en
Extremadura, con 983 defunciones (28%). Sin embargo, desde los afios 80 se ha producido un
importante descenso de la mortalidad por ictus, superior al 50% (Figura 29).

Por sexos, el nimero de fallecimientos por ictus es mayor en mujeres; aunque como el descenso de
la mortalidad ha sido superior en ellas desde los afios 80, las cifras por sexos se van aproximando

paulatinamente.

Figura 29. Evolucién del nimero de defunciones por ictus. Extremadura. Periodo 1980-2015
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Fuente: INE. Defunciones segiin Causa de Muerte.

3. Insuficiencia cardiaca:

Constituye la tercera causa de muerte cardiovascular, con 475 defunciones en 2015 (13,5%). Tras un
periodo de descenso de la mortalidad por esta causa culminado en 2001, las cifras se han
estabilizado en torno a las 500 defunciones anuales (Figura 30), a pesar del importante
envejecimiento de la poblacion extremefia desde entonces.

Por sexos, el nimero de fallecimientos por insuficiencia cardiaca es mayor en mujeres, hecho
probablemente asociado a su mayor esperanza de vida en relacidn con los varones.
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Figura 30. Evolucion del nimero de defunciones por insuficiencia cardiaca. Extremadura. Periodo
1980-2015
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4. Arteriopatias periféricas y enfermedad renal crdnica:

Presentan cifras de mortalidad global inferiores a las referidas para las anteriores enfermedades. Sin
embargo, el diagndstico de una arteriopatia periférica o una enfermedad renal crénica se asocia con
un riesgo muy elevado de sufrir un infarto agudo de miocardio y/o un ictus en los siguientes cinco

anos.

Afos potenciales de vida perdidos

Los afos potenciales de vida perdidos (APVP) proporcionan informacion sobre las defunciones en
edades jovenes, siendo un reflejo de la mortalidad prematura. Las enfermedades cardiovasculares

constituyen la segunda causa, tras los tumores, de APVP en Extremadura.

La tendencia de la tasa estandarizada por 10° habitantes de APVP por enfermedades
cardiovasculares en Espafia y Extremadura es bastante estable durante los ultimos afios, siempre con

cifras ligeramente superiores en la Comunidad Autéonoma a la media nacional (Figura 31).

Por sexos, los varones presentan cifras tres veces superiores a las mujeres, debida a la mortalidad

cardiovascular mucho mas prematura en ellos.
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Figura 31. Evolucion de la tasa estandarizada de APVP por enfermedades cardiovasculares. Espaiia
y Extremadura. Periodo 2000-2015
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Fuente: INE. Defunciones segun Causa de Muerte.

Durante 2015 se perdieron 10.232,5 APVP por enfermedades cardiovasculares en Extremadura. Por
sexos fueron 7.560 APVP en varones y 2.672,5 APVP en mujeres.

El nUmero medio de APVP en la Comunidad Auténoma por enfermedades cardiovasculares fue de
10,71, inferior a la media nacional (11,72). Por sexos fueron 11,96 APVP en varones y 8,27 APVP en
mujeres.

La tasa estandarizada de APVP (tanto por cien mil) debida a enfermedades cardiovasculares en el afio
2015 fue ligeramente mas alta en la poblacion extremefia (1.038) que la media nacional (986).

La mortalidad por enfermedades cardiovasculares en Espaia y en Extremadura presenta un
descenso continuado durante las tultimas décadas, basado fundamentalmente en la disminucion de
las muertes por ictus.

Este descenso es muy significativo, dada la estabilidad de las cifras demograficas de la Comunidad
Autonoma y el elevado envejecimiento poblacional.
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MORBILIDAD CARDIOVASCULAR

Los datos de morbilidad cardiovascular se obtienen fundamentalmente de la informacion
proporcionada por los servicios sanitarios (altas hospitalarias) y las encuestas sobre discapacidad.

Morbilidad hospitalaria general de origen cardiovascular

Segun datos del INE correspondientes a 2015, las cifras de morbilidad hospitalaria cardiovascular son

muy elevadas en Extremadura. Asi:

- Las patologias cardiovasculares son la primera causa de ingreso hospitalario, originando 16.443
altas hospitalarias en Extremadura, el 14,02% del total.

- Entre las patologias que cursaron con mayores cifras de morbilidad hospitalaria se encuentran:
insuficiencia cardiaca (3.399 altas); enfermedad cerebrovascular (3.371 altas); y cardiopatia
isquémica (3.112 altas). Los datos de 2015 suponen un vuelco total a la situacién precedente:
por primera vez, la enfermedad cerebrovascular ha superado a la cardiopatia isquémica en
numero de altas hospitalarias; pero ambas han sido sobrepasadas por las cifras de la
insuficiencia cardiaca, enfermedad cardiovascular fuertemente asociada al envejecimiento.

- Por sexos, las enfermedades cardiovasculares conforman la primera causa de hospitalizacidén en
varones, con 8.954 altas y la segunda en mujeres con 7.490 altas.

- Estas patologias constituyen la primera causa de morbilidad hospitalaria entre los 60 a 64 afios,
y sobre todo por encima de 65 afios. Los datos concuerdan con el envejecimiento de la
poblacién extremefia, que es superior a la media nacional.

La tasa de morbilidad hospitalaria por enfermedades cardiovasculares, que durante una década
tendié hacia un ligero descenso, se ha incrementado de forma significativa en Espafia y
especialmente en Extremadura durante los dos ultimos afos. Los datos de la Comunidad Auténoma
siempre han sido muy superiores a la media nacional durante el periodo 2004-2015 (Figura 32), lo
que puede asociarse con toda probabilidad a su mayor grado de envejecimiento.

Figura 32. Evolucién de la tasa de morbilidad hospitalaria por enfermedades cardiovasculares.
Espaiia y Extremadura. Periodo 2004-2015
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Fuente: INE. Encuesta de Morbilidad Hospitalaria.
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Morbilidad hospitalaria cardiovascular por causas especificas

1. Enfermedades isquémicas del corazdn:

La demanda asistencial y la morbilidad hospitalaria por enfermedad isquémica del corazén presentan

una tendencia descendente durante los Ultimos 15 afos, tanto en Espafia como en Extremadura.

Por sexos, las altas hospitalarias en varones duplican a las de las mujeres extremeiias (2.117, el

23,6% del total de altas cardiovasculares en varones, por 995, el 13,3% del total en mujeres).

La evolucién por causas de enfermedad isquémica del corazén durante el periodo 2000-2015 (Figura

33) muestra:

* Una ligera tendencia descendente de la morbilidad hospitalaria por infarto agudo de miocardio,
que se mantiene durante el periodo estudiado a expensas de la disminucion de altas
hospitalarias en varones, que aun asi duplican a las de las mujeres extremenias.

* Un importante descenso de la morbilidad hospitalaria por otras enfermedades isquémicas del
corazoén a expensas de los dos sexos durante el periodo 2000-2015, aunque esta bajada ha sido
mayor entre los varones. A pesar de todo, las cifras en varones duplican a las de las mujeres
extremenas.

Figura 33. Evolucion del nimero de altas hospitalarias por causas de enfermedad isquémica del
corazon. Extremadura. Periodo 2000-2015
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Fuente: INE. Encuesta de Morbilidad Hospitalaria.

2. Ictus:

Las cifras de morbilidad hospitalaria por enfermedad cerebrovascular presentan una ligera tendencia
ascendente durante el periodo 2000-2015 en Extremadura (Figura 34), hasta alcanzar las 3.371 altas
en 2015. Por primera vez, las altas hospitalarias por enfermedad cerebrovascular han superado a las
causadas por cardiopatia isquémica.
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Figura 34. Evolucion del nimero de altas hospitalarias por ictus. Extremadura. Periodo 2000-2015
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(*) Varones EXT = varones de Extremadura. Mujeres EXT = mujeres de Extremadura.
Fuente: INE. Encuesta de Morbilidad Hospitalaria.

Por sexos, las cifras brutas de altas hospitalarias por enfermedad cerebrovascular fueron mayores en
varones, pero las relativas aparecen mas igualadas (1.871 altas en varones, el 20,9% del total de altas
cardiovasculares, por 1.548 en mujeres, el 20% del total).

3. Insuficiencia cardiaca:

Se estima una prevalencia cercana al 1% de la poblacién mayor de 40 afios, duplicdndose por cada
década de edad hasta situarse alrededor del 10% en los mayores de 70 afios. Ademas se asocia a un
elevado indice de reingreso.

La tendencia ascendente durante el periodo 2000-2015 es muy significativa, hasta superar por
primera vez en 2015 las cifras de altas hospitalarias de la enfermedad cerebrovascular y de la
cardiopatia isquémica, con un total de 3.399 altas en Extremadura.

Por sexos, las cifras de altas hospitalarias son ligeramente superiores entre las mujeres extremefias,
debido sobre todo a su mayor esperanza de vida (Figura 35). Durante 2015 ocasiond 1.505 altas en
varones (el 16,8% del total de altas de origen cardiovascular) y 1.894 en mujeres (el 25,3% del total).

Figura 35. Evolucion del nimero de altas hospitalarias por insuficiencia cardiaca. Extremadura.
Periodo 2000-2015
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(*) Varones EXT = varones de Extremadura. Mujeres EXT = mujeres de Extremadura.
Fuente: INE. Encuesta de Morbilidad Hospitalaria.
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4. Arteriopatia periférica:

El término engloba distintas patologias que, generalmente, aumentan su incidencia de manera lineal
y su prevalencia con la edad. Las enfermedades priorizadas por el PIEC son: isquemia (aguda y
crénica) de las extremidades, estenosis carotidea extracraneal y aneurisma adrtico abdominal.

Son importantes por su elevada frecuencia en mayores de 65 afios y/o por su gravedad, aunque en
conjunto presenta menores cifras de morbilidad hospitalaria que otras patologias cardiovasculares.

5. Enfermedad renal crénica secundaria a hipertensidn arterial y /o diabetes mellitus:
Aproximadamente el 70% de las insuficiencias renales, que constituyen el estadio final de la
enfermedad renal crénica, son causadas por diabetes mellitus (43,8%) o por hipertensién arterial
(26,8%), segun datos del “United States Renal Data System” del afio 2005.

Morbilidad cardiovascular en Atencién Primaria

Segln datos de la Base de Datos Clinicos de Atencidn Primaria (BDCAP) correspondientes a 2013, el
numero de casos de problemas de salud de origen cardiovascular atendidos por Atencion Primaria en
Extremadura es bastante elevado.

Entre los problemas de salud relacionados con las enfermedades cardiovasculares mas destacados en

Atencién Primaria estuvieron los siguientes:

- Sobresalié la hipertensidn arterial como el problema de salud cardiovascular mds atendido en
Atencién Primaria, con 109.755 casos en 2013. De ellos, 93.548 correspondieron a hipertension
arterial no complicada y 15.074 a hipertensién con afectacién de érganos diana.

- Laisquemia cardiaca supuso un total de 11.976 casos, de los que 5.316 fueron infartos agudos
de miocardio, 5.143 isquemias cardiacas con angina y 1.517 isquemias cardiacas sin angina.

- Lafibrilacién auricular fue el problema de salud en 9.105 casos.

- La enfermedad cerebrovascular supuso un total de 6.839 casos. La gran mayoria de ellos fueron
diagnosticados como ictus/accidente cerebrovascular/apoplejia (5.472 casos), y 435 mas como
isquemia cerebral transitoria.

- lainsuficiencia cardiaca fue atendida en 3.808 casos.

- También destaca la aterosclerosis/enfermedad arterial periférica, con 2.755 casos.

Discapacidad de origen cardiovascular

Las patologias cardiovasculares, especialmente el ictus, la cardiopatia isquémica y la insuficiencia
cardiaca, constituyen una causa muy importante de discapacidad y de disminucién de la calidad de
vida entre la poblacion extremefia. Se estima que el 45% de pacientes que sobreviven a un ictus
presentan secuelas importantes.

Segln datos de la Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia

del afio 2008 del INE, en Extremadura tenemos:

- Un total de 17.000 discapacitados, el 15,32% del total, estaban diagnosticados de “Infarto de
miocardio. Cardiopatia isquémica”. Por sexos, 9.100 mujeres (el 13,19%) y 7.900 varones (el
18,81%).

Y 7.900 discapacitados, el 7,56% del total, habian sido diagnosticados de “Enfermedades
cerebrovasculares”. Por sexos eran 4.100 mujeres (el 5,94%) y 3.800 varones (el 9,05% del total).
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Cuidados paliativos en la patologia cardiovascular

Una proporcidon de personas que sufren enfermedad cardiovascular (sobre todo en caso de
insuficiencia cardiaca o enfermedad renal crénica), padece una fase terminal antes de morir.

El Programa de Cuidados Paliativos de Extremadura se ocupa de las personas enfermas en situacion
avanzada, oncoldgicas y no oncoldgicas.

En los casos mas complejos se solicita apoyo de los Equipos de Soporte de Cuidados Paliativos, vy el
resto son atendidos por los equipos de atencidn primaria y especializada del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura, tal y como esta previsto en el Programa Marco de Cuidados Paliativos de
Extremadura.

Las cifras de morbilidad cardiovascular en Extremadura son superiores a la media nacional y en
aumento durante los ultimos afnos, probablemente a causa del elevado envejecimiento de la
poblacion extremeiia y las mejoras asistenciales.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las principales causas de morbilidad
hospitalaria y en Atencion Primaria, asi como de discapacidad y utilizacion de los servicios
sanitarios, incluyendo la necesidad de cuidados paliativos.
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ESTIMACIONES DE INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Existen diferentes estudios sobre la incidencia de las diferentes enfermedades cardiovasculares, en especial
de la cardiopatia isquémica y del ictus.

Incidencia de la cardiopatia isquémica

La incidencia de infarto agudo de miocardio (IAM) en Espafia es baja, comparada con otros paises

europeos. Por sexos, las mujeres presentan menor incidencia de infarto agudo de miocardio que los

hombres.

Los profesionales han observado una disminucidn de la incidencia y recurrencias de cardiopatia isquémica

en menores de 65 afos, probablemente relacionada con la prevencidn primaria y secundaria del infarto

agudo de miocardio.

Se aprecia una disminucion de la letalidad hospitalaria del IAM, lo que parece indicar una mejor asistencia

hospitalaria del mismo en Espafa.

Segun el estudio “Epidemiologia del sindrome coronario agudo en Espafia: estimacién del nimero de casos

y de las tendencias entre 2005 y 2049”, la estimacidn del nimero de eventos de sindrome coronario agudo

totales y mortales en la poblacién mayor de 24 afios en Extremadura fue:

* Envarones: se previeron 1.861 casos en 2013 (41% de ellos en mayores de 75 afios) y 1.732 casos en
2021 (30% de ellos en mayores de 75 afios).

* En mujeres: se estimaron 1.062 casos en 2013 (69% de ellos en mayores de 75 afios) y 905 casos en
2021 (56% de ellos en mayores de 75 afios).

* En total se estimaron 2.923 casos en 2013 y 2.637 en 2021, con un descenso previsto del 9,8% en 8
afios y con un descenso del porcentaje de casos en personas mayores de 75 afios, a pesar del
importante envejecimiento poblacional de la Comunidad Auténoma.

Incidencia del ictus

Segun la OMS, las enfermedades cerebrovasculares representan la tercera causa de muerte en el mundo
occidental, la primera de discapacidad fisica en personas adultas y la segunda de demencia.

El estudio Iberictus, estudio prospectivo de incidencia de ictus y ataque isquémico transitorio en personas
mayores de 17 afios, realizado en Espaia por el Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares de la
Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), estima la incidencia de accidentes cerebrovasculares en Espafia en
unos 187 casos por 100.000 habitantes/afio. La incidencia de los ataques isquémicos transitorios ronda los
30 casos por 100.000 habitantes, y la de los ictus establecidos, 150 casos por 100.000. El 80% de los ictus
detectados son isquémicos y el 20% hemorragicos.

Este dato implicaria una incidencia en Extremadura de 1.360 ictus y 272 accidentes isquémicos transitorios
anuales.

Las cifras se incrementan con la edad, alcanzando un pico sobre los 85 afios. Este dato es muy importante
en Extremadura, con una piramide demografica caracterizada por el envejecimiento poblacional, por lo que
se puede prever un incremento de la incidencia del ictus en la Comunidad Auténoma.

La incidencia de un estudio realizado en Extremadura mediante metodologia basada en redes centinelas es
de 210,27 casos por 100.000 habitantes y afio. Por sexos, en las mujeres la edad de presentacion del ictus
es mayor que en los hombres (74,6 + 11,4 afios frente a 68,8 + 11,9).
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Espafna presenta tasas ajustadas de incidencia de enfermedades cardiovasculares inferiores a las de la
mayoria de paises de la UE.

El elevado envejecimiento poblacional de Extremadura permitiria prever un incremento de la incidencia
del sindrome coronario agudo y del ictus.

Sin embargo, un estudio del sindrome coronario agudo estima un descenso en la incidencia de esta
enfermedad en la Comunidad Auténoma.

En cualquier caso, se puede estimar un aumento de la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares,
a causa de las mejoras en el tratamiento y el incremento de la supervivencia de las mismas.

REPERCUSION SOCIOECONOMICA DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

El impacto socioecondmico de las enfermedades cardiovasculares es muy importante y creciente,
provocando graves consecuencias en esta esfera.

Las estimaciones existentes en Espafia y en la Unidon Europea muestran que el impacto econdmico que
producen es muy importante, debido a la propia magnitud de estas enfermedades, a las pérdidas de
productividad que ocasionan y a la gran cantidad de recursos que consumen.

Segun datos del European Cardiovascular Disease Statistics 2008, el coste global anual per capita de las
enfermedades cardiovasculares es de 391 euros. Los mayores costes provienen de la cardiopatia isquémica
y del ictus. De los costes totales derivados de las enfermedades cardiovasculares en la UE, cerca de un 57%
son directos, un 21% se deben a la pérdida de productividad y un 22% a los cuidados informales de las
personas que sufren estas enfermedades

VULNERABILIDAD DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Una gran parte de enfermedades cardiovasculares se pueden prevenir, aunque no todas, pues existen
algunos factores de riesgo cardiovascular no modificables sobre los que no podemos actuar, como son la
edad (mayor riesgo a mayor edad), el sexo (mayor riesgo en varones), la raza o factores genéticos.

Las principales intervenciones en el campo de las enfermedades cardiovasculares son la modificacién de los
habitos insanos por otros saludables y la actuacidn sobre los principales factores de riesgo modificables
(prevencién primaria), como son la hipertension arterial, el consumo de tabaco, etc.

Con la prevencion primaria se pueden impedir tres de cada cuatro patologias cardiovasculares; y con la
prevencidon secundaria se previene el padecer nuevos episodios en aquellas personas que ya han sufrido

una enfermedad cardiovascular con anterioridad.

Ademas, cuando se produce una enfermedad cardiovascular, existen actuaciones eficaces para luchar
contra ellas.
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RECURSOS Y ACTIVIDAD EN RELACION CON LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las personas con sospecha de sufrir un evento cardiovascular deben disponer de una atencién sanitaria
adecuada y accesible, empleando medios diagndsticos y terapéuticos eficientes, basados en la evidencia
cientifica.

SERVICIOS SANITARIOS

Desde 2002, la competencia de la atencidn sanitaria asistencial sobre la poblacidon beneficiaria de la
Seguridad Social corresponde al Sistema Sanitario Publico de Extremadura, fundamentalmente a través del
Servicio Extremefio de Salud (SES).

Actualmente la organizacidn sanitaria dispone de 8 areas de salud. Todas cuentan con un hospital de area
y, en algunos casos, se implementan otros hospitales complementarios, formando los llamados complejos
hospitalarios, que actian funcional y estadisticamente como un solo centro sanitario. En cada area de salud
se desarrollan actividades de internamiento clinico y asistencia especializada, incluyendo ademas la
promocion de la salud, la medicina preventiva y rehabilitadora, la investigacion y la docencia.

En el dmbito de la atencidn primaria se desarrollan acciones encaminadas a la promocion de la salud,
prevencidn, curacion y rehabilitacién desde los propios recursos de ese nivel, asi como en coordinacién con
profesionales y estructuras del hospital de drea y centros de especialidades.

La poblacion extremefia presenta carencias en relacion con los habitos de vida saludables y los factores de
riesgo cardiovascular, que hay que intentar reducir como uno de los principales objetivos para lograr la
sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

Las actuaciones de impulso y apoyo a la educacién para la salud y a la prevencion deberan ser realizadas

tanto desde el propio Sistema Sanitario, fundamentalmente desde Atencidon Primaria como puerta de
entrada de la ciudadania, como desde otros ambitos (educativo, comunitario, etc.).

SALUD PUBLICA

En este ambito hay que destacar el papel que desempeiia la Direccidn General de Salud Publica, adscrita al
Servicio Extremefio de Salud, que realiza una serie de funciones que resultan fundamentales para el
mantenimiento de la salud publica en general, como: procesos en materia de promocion, proteccion de la
salud y prevencion de la enfermedad, prevencién y reinsercién de las drogodependencias, control sanitario
de los establecimientos publicos y de los riesgos ambientales, alimentarios y zoondsicos a los que pueda
estar expuesta la poblacidn, etc.

En los diferentes ambitos relacionados con la salud publica, Extremadura dispone de distintos recursos y se
realizan diferentes actuaciones.
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Participacion comunitaria en salud y educacidn para la salud

Desde el Servicio de Participacion Comunitaria en Salud, adscrito a la Direccion General de Planificacion,

Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales, se trabaja

en:

- La promocidn y coordinacion de la participacion comunitaria en salud en el SSPE, con especial atencidn
a las asociaciones de pacientes y familiares.

- Elimpulso de la EpS, al objeto de fomentar habitos de vida saludables entre la poblacién general y, en
particular, entre los grupos de riesgo.

En este campo contamos en Extremadura con:

- Equipos multidisciplinares de EpS en las Gerencias de las Areas de Salud del SES, con la funcién de
impulsar y realizar actividades de promocion de la salud en su territorio. Ademas, algunas zonas de
salud disponen de la figura de Responsable de EpS.

- Consejos de Salud de Area y Zona, drganos de participaciéon ciudadana que abordan la salud
comunitaria mediante actuaciones para mejorar la salud en el area y la zona de salud.

Desde el Servicio de Participacion Comunitaria en Salud se realizan anualmente multiples actividades en los
diferentes ambitos de actuacion (sanitario, social, educativo y comunitario), de forma individual o en
colaboracién con otras administraciones publicas.

Sin embargo, la poblacién extremenfa presenta carencias en relacién con los habitos de vida saludables y los
factores de riesgo cardiovascular que es necesario intentar reducir, como uno de los principales objetivos
para lograr la sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

Las actuaciones de impulso y apoyo a la educacién para la salud y a la prevencion deberan ser realizadas
tanto desde el propio Sistema Sanitario, fundamentalmente desde Atencidn Primaria como puerta de
entrada de la ciudadania, como desde otros ambitos (educativo, comunitario, etc.).

En el ambito del conocimiento de los signos y sintomas de sospecha de un episodio cardiovascular agudo,
un estudio realizado en la Universidad de Extremadura muestra que el conocimiento por parte de la
poblacién general de los principales signos y sintomas de sospecha del ictus y del sindrome coronario
agudo es escaso, por lo que también resulta muy necesario desarrollar actuaciones que hagan hincapié
sobre ellos.

Recursos y actuaciones para fomentar el ejercicio fisico

Desde 2006 funciona en Extremadura el Programa “Extremadura En Forma” (anteriormente denominado
“El Ejercicio Te Cuida”), dirigido a personas mayores de toda Extremadura; y actualmente también un
Programa para la promocidn de actividad fisica saludable en personas con discapacidad (Ejercicio Te Cuida-
Capacidad). Actualmente permanecen activos el programa para personas mayores, aungue bajo el nombre
de Extremadura en Forma y el subprograma para personas con discapacidad.

La Direccién General de Deportes coordina multiples actuaciones para la promocion del ejercicio fisico en
Extremadura en todas las edades (Juegos Deportivos Extremefos -JUDEX-, Camina Extremadura, Programa
“Promocion y Ayuda al Deporte Escolar” -PROADES-, etc.).

Con referencia a la promocion de la actividad fisica, la Red Extremefia de Ciudades Saludables y Sostenibles
desarrolla diferentes actividades dentro del Programa Ciudades Saludables y Sostenibles. Concretamente,
durante 2015 se realizaron 47 actividades, con un total de 18.956 participantes. Ademas, se llevaron a cabo
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4 talleres de formacion sobre actividad fisica desarrollados por el Proyecto Piloto Operacion Salud, en los
gue participaron 60 alumnos de 32 y 42 de ESO de los Institutos participantes en el mismo.

Recursos y actuaciones sobre el consumo de tabaco y alcohol

En concordancia con las actuaciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, existen en
Extremadura recursos y actividades para la atencidn al consumo de tabaco y alcohol.

Actualmente, los recursos especificos en el ambito del consumo de tabaco son:

- 16 Centros Ambulatorios de Atencidn a Conductas Adictivas, que atienden la deshabituacién del tabaco
desde una perspectiva multiprofesional, con programas multicomponentes.

- Consultas de Tabaquismo -incluidas en las respectivas Unidades de Neumologia- de los hospitales
“Infanta Cristina” de Badajoz y “San Pedro de Alcantara” de Caceres.

- También intervienen en la deshabituacién tabaquica dos organizaciones no gubernamentales (ONGs):
Asociacidon Oncoldgica Extremefia y Asociacion Espafiola de Lucha Contra el Cancer.

Respecto a recursos especificos en el ambito del consumo problematico de alcohol estan:

- Los 16 Centros Ambulatorios de Atencién a Conductas Adictivas y 4 Puntos de Atencién a las
Drogodependencias.

- 1 Unidad de Alcoholismo del Complejo Sanitario Provincial de Plasencia, con 10 camas para el
tratamiento del consumo abusivo de alcohol en régimen de internamiento.

- Distintas ONGs que intervienen en la atencidon especifica al consumo de alcohol disponen de 12 centros
de atencidon ambulatoria en Extremadura; y otras dos ONGs realizan atencidon general a conductas
adictivas: ATABAL (Badajoz) y CREATO (Olivenza).

Respecto a actividades especificas, la Secretaria Técnica de Drogodependencias cuenta con programas de

promocion de habitos saludables y educacién para la salud en distintos ambitos: escolar, familiar,
comunitario, e incluso laboral.
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ATENCION PRIMARIA

Recursos

En la Tabla 7 se desglosan los principales recursos existentes actualmente en Atencién Primaria en relacién
las enfermedades cardiovasculares por areas de salud.

Tabla7. Recursos en Atencidn Primaria por areas de salud. Extremadura. Afio 2017

Areas de salud EAP Centros de Salud SR CEDEX (+ PAD)
Locales
Badajoz 23 23 44 2 (+1)
Mérida 13 13 28 3
Don Benito-Vva. 14 14 59 2 (+4)
Llerena-Zafra 9 8 39 4
Caceres 24 23 80 2
Coria 7 7 34 1
Plasencia 14* 14 92 2
Navalmoral 8 8 39 0 (+1)
EXTREMADURA 112 110 415 16 (+6)

Fuente: Servicio Extremefio de Salud.

* En el Decreto del Mapa Sanitario se recogen 113 Zonas de Salud, pero aun no se ha puesto en funcionamiento el Centro de Salud
de Plasencia-Valcorchero en la ciudad de Plasencia.

EAP: Equipos AP. CEDEX: Centros Ambulatorios de Atencién a Conductas Adictivas. PAD: Puntos de Atencion a Drogodependencias.
Los EAP que comparten edificio son: Zafra | y Zafra Il (Area de Llerena-Zafra); y Trujillo-Urbano y Trujillo-Rural (Area de Caceres).

Actividad

La realizacion de actividades de prevencion primaria entre la poblacion general es una actividad
imprescindible, sobre todo en el dmbito de la Atencidon Primaria de Salud, aunque puede generar una
sobrecarga asistencial debido a la elevada prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular.

La Cartera de Servicios de Atencidén Primaria del SES nos ayuda a aproximarnos la actividad asistencial en
relacién a las patologias cardiovasculares. En la Tabla 8 se recoge la cobertura de los servicios relacionados
con la promocion de la salud, la EpS y los factores de riesgo cardiovascular en la Cartera de Servicios de
Atencién Primaria.
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Tabla 8. Cobertura de los servicios relacionados con la promocién de habitos saludables, la EpS y los
FRCV en la Cartera de Servicios de AP. Extremadura. Afios 2010, 2014 y 2015
Cobertura (en %
Denominacion de los servicios ( ‘)
2010 2014 2015
103 | Prevencion de patologia cardiovascular en la infancia 41% 79,20% 81,65%
201 Promocién de habl’F?s saludablles y p.rfavenuor.\ de la 2% 2.80% 2.39%
enfermedad en relacidn con la alimentacion en el joven
203 Prorr;o.uon de la salud en relacmr\ con: eJerc.|C|o, consumo 4% 4,80% 4,04%
de téxicos y otras conductas de riesgo en el joven
401 | Atencidn a pacientes con hipertensidn arterial 64% 57,68% 55,84%
402 | Atencidn a pacientes con diabetes 85% 76,56% 74,37%
403 | Atencidn a pacientes con dislipemia 35% 33,14% 32,32%
404 | Atencidn a pacientes con obesidad 50% 48,78% 47,77%
451 tA;sané:;on a fumadores y apoyo a la deshabituacién de Sin datos 0% 0%
452 | Atencion al consumidor excesivo de alcohol 2% 2,12% 2,10%
500 | Atencidén al paciente con necesidad de Cuidados Paliativos 2% 1,58% 1,52%
. . . 257 .
701 Educacion para la salud grupal y en centros educativos Sin datos > Sin datos
grupos EpS
704 Edluc.auon ‘para la salud a pacientes con patologias 0% 35 589% 37.35%
crénicas: Diabetes
705 Edluc‘auon para la salud a pacientes con patologias 12% 21.87% 23.18%
cronicas: Obesidad
721 Prevencion de enfermedades cardiovasculares 38% 62,17% 66,27%

Fuente: Servicio Extremefio de Salud. Subdireccién de Sistemas de Informacion.

Se aprecian grandes diferencias en el grado de cobertura de los distintos servicios relacionados con los
factores de riesgo cardiovascular de la actual Cartera de Servicios de AP: algunos de ellos alcanzan niveles
de cobertura bastante elevados, mientras que otros disponen de una cobertura pequeiia.

En la actualidad no es posible explotar los registros de los factores de riesgo cardiovascular en Extremadura
desde el programa JARA.
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ATENCION ESPECIALIZADA

Recursos asistenciales especificos de las enfermedades cardiovasculares

El Catdlogo de Hospitales de Extremadura pone de manifiesto la presencia de multiples recursos
asistenciales en centros hospitalarios publicos relacionados con las enfermedades cardiovasculares entre
los servicios y unidades de atencidn especializada (Cardiologia, Neurologia, Nefrologia, Medicina Interna,
Rehabilitacion, Unidades de Coronarias y de Ictus, Angiologia y Cirugia Vascular, Geriatria, etc.), como de
equipos de alta tecnologia (salas de hemodindmica, angiografia digital, neurosonologia, equipos de
hemodialisis, etc.).

La Tabla 9 muestra los recursos asistenciales y de alta tecnologia en relacién con las enfermedades

cardiovasculares en Atencién Especializada.

Tabla9. Recursos asistenciales y de alta tecnologia en relacién con las enfermedades cardiovasculares
en Atencion Especializada. Extremadura. Afio 2016

D.Beni L - |
RECURSOS Badajoz | Mérida enito LI Caceres Coria Plasencia gialivere EXT.
- Vva. Zafra de la Matz
Cardiologia Si Si Si Si Si Si Si Si 8
Neurologia Si Si Si Si Si - Si - 6
Medicina i si si si si si si si 8
Interna
Nefrologia Si Si - Si Si - Si - 5
Dialisis Si - - Si Si - - - 3
Angiologia y 3 _ _ _ o ) ) )
Cir. Vascular & 5 2
Cirugia ,
Cardiaca Si ) ) ) ) ) ) ) 1
Rehabilitacion Si Si Si Si Si Si si si 8
Hospitalaria
salasde 2 1 - - 3* - - - 6
hemodinamica
Angiografia ) ) ) _ _ _ _
sustr. digital 2 2
SPECT 3 - - - 1 - - - 4
PET 1 - - - - - - - 1
Equlpo?,d_e_ 50 - - 18 33 - 4 - 105
hemodialisis

(*) 1 sala de hemodinamica pertenece a un centro hospitalario privado.
Fuente: Catdlogo de Hospitales 2016.

Actividad

La presencia de multiples especialidades relacionadas con las enfermedades cardiovasculares y la ausencia
de registros de atencidn especializada mediante los cuales se pueda obtener cuantitativamente la actividad
asistencial en relacidn a estas enfermedades, dificulta la obtencion da datos. Existen dos registros en este
ambito:
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a) Registro de actividad de la Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Intervensionista de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia: es un registro multicéntrico impulsado por la Sociedad Espafola de
Cardiologia. Durante los ultimos afios se observa un incremento de la actividad en Extremadura, con
datos que se aproximan progresivamente a la media nacional.

b) Registro de actividad de la Unidad de Ictus del Hospital “San Pedro de Alcantara” de Caceres: Dispone
de 5 camas y un equipo multidisciplinar que controla a las personas ingresadas las 24 horas. Existe un
incremento de la actividad de la unidad de ingresos y un elevado porcentaje de fibrinolisis realizadas,
entre junio de 2007 y 2011, con una estancia media inferior a 3 dias.

Durante los aifos 2009 y 2010, diferentes profesionales de la entonces denominada Consejeria de Sanidad y
Dependencia, del SES y del SEPAD, colaboraron en la elaboracidn del Plan de Atencién al Ictus en
Extremadura que, entre otras medidas, preveia el desarrollo de una red asistencial del ictus en la
Comunidad Auténoma. Sin embargo, este Plan no se ha desarrollado desde entonces.

Como recursos en este ambito, el Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres y el Hospital Infanta Cristina
de Badajoz disponen de un Equipo de Ictus (equipo multidisciplinar que atiende los casos de ictus). Ademas,
el Hospital San Pedro de Alcantara cuenta con una Unidad de Ictus (espacio hospitalario con camas
dedicadas especificamente al tratamiento de los casos de ictus). En 2017 se prevé la puesta en
funcionamiento de la Unidad de Ictus del Hospital Infanta Cristina.

Extremadura cuenta también con el Centro de Rehabilitacién Neurolégica de Extremadura “Casaverde”
ubicado en Mérida, que atiende a pacientes con dafios cerebrales sobrevenidos, entre otros motivos, por
accidentes cerebrovasculares o traumatismos craneoencefélicos. Una vez que el paciente es dado de alta
en el hospital, se le deriva a esta centro para iniciar la rehabilitaciéon neuroldgica que proceda.

El tiempo que una persona tarda en acudir a un centro hospitalario desde que se sufre un ictus es muy
importante. Apenas un 32% de las personas acuden en menos de 3 horas, es decir, durante el periodo
ventana para el tratamiento fibrinolitico en caso de ictus isquémico. En Extremadura, solo el Area de Salud
de Caceres dispone funcionalmente de Cédigo Ictus para el tratamiento fibrinolitico del ictus de origen
isquémico, a diferencia de lo que ocurre en el resto de las Comunidades Auténomas espafiolas.

Segln un estudio de la seccién de Neurologia del Area de Salud de Mérida realizado en 2011, el 59,8% de
los enfermos llegaban al Hospital de Mérida en menos de 3 horas desde el inicio de la sintomatologia y el
70,1% antes de 4,5 horas. Al no disponer de Cddigo Ictus, sdlo el 3,4% del total eran atendidos por un
Neurdlogo.

La Unidad de Ictus de Caceres ha implantado un plan pionero para seguir la evolucidn de los pacientes que

han sufrido un ictus tras el alta hospitalaria: el personal de Enfermeria las telefonea a las dos semanas del
alta y valoraran la evolucidn, el cumplimiento del tratamiento y de las recomendaciones médicas.
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TELEMEDICINA

La telemedicina se presenta como una alternativa capaz de acercar la medicina hospitalaria a los centros
con menor accesibilidad y reducir desplazamientos innecesarios de pacientes. Las teleconsultas permiten
realizar diagndsticos y seguimiento de los enfermos, prescribir tratamientos o prevenir enfermedades,
ademas de la formacion profesional permanente, pudiendo constituir un pilar de la sostenibilidad en la
Comunidad Auténoma.

El SES cuenta con un programa de teleconsultas que, mediante un sistema de videoconferencia audiovisual
bidireccional integrado en la historia clinica electrénica de Extremadura (Jara), permite valorar clinicamente
al paciente en remoto, en tiempo real o diferido; asi como la incorporacién en formato electrénico de
imagenes y pruebas complementarias a Jara desde dispositivos.

Se han instalado dos tipos de estaciones de Telemedicina en el SES: las que permiten la captura y
dicomizacidon de imagenes desde dispositivos periféricos (cdmara de fotos, escaner de rayos, webcam
robotizada, pedal de captura de imagenes y escaner de papel) y las que sdlo permiten visualizar dichas
imagenes en el visor estandar de Jara. Ambos tipos disponen de un software de videoconferencia. Las
primeras estan pensadas para Atencidn Primaria y centros externos y las segundas para Atencion
Hospitalaria.

La red de teleconsultas de Extremadura esta constituida actualmente por 74 estaciones de telemedicina
distribuidas por la region: 17 en hospitales, 47 en centros de salud, 7 en centros sociosaniarios, 2 en centros
penitenciarios y 1 en un centro tutelar de menores.

Desde 2003 se han realizado un total de 94.816 teleconsultas. Durante 2015 se llevaron a cabo 13.115
teleconsultas de 24 especialidades médicas en las 8 areas de salud del SES, con un incremento progresivo
del nimero de especialidades que incorporan esta prestacidn. La tasa de crecimiento promedio anual de
teleconsultas es del 24,44% (Figura 36).

Figura 36. Evolucidn del nimero de teleconsultas. Extremadura. Periodo 2003-2015
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Fuente: Coordinacion de Telemedicina del Servicio Extremeno de Salud.

Entre las especialidades que realizan teleconsultas de telemedicina se encuentran Neurologia, Neurologia
Pediatrica y Nefrologia, aunque no aparece Cardiologia (Figura 48).
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Figura 37. Distribucidn de las teleconsultas por especialidad. Extremadura. Ailo 2015
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Fuente: Coordinacidn de Telemedicina del Servicio Extremefio de Salud.
Por lo tanto, la consulta virtual es una actividad que se ha ido consolidando en el SES durante los 13 afios

de evolucion del programa: se ha producido un aumento progresivo de la tipologia de consulta, nimero de
centros y volumen de actividad.

Implantacidon progresiva de un programa de Teleictus en Extremadura

Desde julio de 2014 se estd realizando la implantacion progresiva de un programa de Teleictus en las 8
areas de salud del Servicio Extremefio de Salud (SES).

Existe una limitacién poblacional en el uso del tratamiento fibrinolitico en la fase aguda del ictus isquémico
debido a su estrecha ventana terapéutica y a que debe estar indicado por Neurdélogos. El uso de la
Telemedicina (Teleictus) ha demostrado ser eficaz y seguro, permitiendo una mayor equidad en el
tratamiento del ictus.

El sistema de Teleictus de Extremadura esta constituido por un sistema de videoconferencia audiovisual
bidireccional. La transmisién en formato electrénico de la neuroimagen cerebral se realiza a través del
sistema de radiologia digital integrado en la Historia Clinica Electrénica del SES, Jara. El sistema cuenta con
un ancho de banda simétrico de 1 GB de subida y bajada para garantizar la calidad de audio y video de esta
tecnologia. Se basa en una estacidon de trabajo fija comunicada punto a punto mediante Intranet.

El sistema Teleictus ha permitido valorar clinicamente al paciente en tiempo real, valorar el traslado y la
opcion terapéutica trombolitica por el neurdlogo del centro de referencia. Se ha desarrollado un programa
de implantacion en fases: 1. Sensibilizacion Sanitaria, 2. Formacion, 3. Desarrollo de protocolos. 4.
Aprobacidn, 5. Formacion continuada, 6. Evaluacion.

Se han incluido los 9 hospitales comarcales del SES, de los que 4 ya estan trabajando bajo este modelo.
Durante este periodo se han realizado 38 conexiones, 10 pacientes recibieron tratamiento fibrinolitico
(26,3%). Comparando los resultados con los obtenidos en el Centro Primario de Ictus no se observaron
diferencias significativas.

En definitiva, el desarrollo de un programa Teleictus en el SES ha permitido aumentar el nimero de

personas potencialmente tratables en caso de ictus isquémico. El tratamiento fibrinolitico mediante el
sistema de Teleictus es seguro en nuestro entorno.
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URGENCIAS Y EMERGENCIAS SANITARIAS

Recursos

La Comunidad Auténoma de Extremadura dispone de una red Unica de urgencias y emergencias sanitarias
(Tabla 10), que integra recursos asistenciales de atencidn primaria (127 puntos de atencidn continuada o
PAC), de atencidon especializada (urgencias hospitalarias), asi como el Centro de Atencidn de Urgencias y
Emergencias — 112 “Cabo Primero Alberto Guisado Majano”, desde el que se movilizan los recursos de
urgencias y emergencias, entre ellos las 16 unidades medicalizadas de emergencias (UME) terrestres y las 2
UME aéreas (helicépteros).

Tabla 10. Recursos asistenciales en Urgencias y Emergencias. Extremadura. Afo 2015

RECURSOS | Badajoz | Mérida 2] LU Caceres | Coria | ?lasenci: Ll EXTREM.
-Vva. Zafra de la Mat:

Centro de
Atencion de
Urgencias y 1 1
Emergencias
-112
PAC 24 14 17 11 25 8 18 10 127
Urgencias 3 2 2 2 2 1 1 1 14
hospitalarias
UME 3 1 3 2 2 1 3 1 16
terrestres
UME aéreas 1 1 2
VIR 2 2
Centro
redundante 1 1
112-Badajoz

* PAC: Puntos de Atencion Continuada. UME: Unidades Medicalizadas de Emergencias. VIR: Vehiculo de Intervencion
Rapida. Otros recursos: ambulancias convencionales, vehiculos de transporte secundario y una Unidad Militar de
Emergencias que se activa solo en caso de catastrofe.

Fuente: Servicio Extremefio de Salud. Subdireccién de Atencién Primaria.

Todos estos recursos permiten garantizar una cobertura tedrica de la emergencia sanitaria en menos de 30
minutos para la gran mayoria de la poblacién extremena.

Ademas, el futuro contrato del transporte sanitario terrestre en Extremadura a suscribir en 2017 contara
con un total de 432 vehiculos, de los cuales 15 seran ambulancias de Soporte Vital Basico, 128 ambulancias
adscritas a los Puntos de Atencién Continuada, 24 Unidades Medicalizadas y 4 Vehiculos de Intervencion
Rapida, asi como las ambulancias de transporte de servicio urgente y no urgente. En la Comunidad se
realizan unos 220.000 transportes urgentes anuales y unos 4.000 transportes anuales de las UME.

Respecto a los recursos especificos para la asistencia a las emergencias referidas a enfermedades
cardiovasculares, Extremadura cuenta actualmente con:

a) Asistencia al sindrome coronario agudo, conformada por:
- Los recursos generales de Atencidn a Urgencias y Emergencias citados previamente.
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- Como recursos de Atencién Especializada: Servicios de Urgencia Hospitalarios, Unidades de
Hemodinamica (con capacidad para realizar angioplastias primarias o de rescate durante las 24 horas
del dia en las Areas de Badajoz y Caceres), Unidades Coronarias (Badajoz y Zafra), etc.

- El Cédigo Infarto (necesario para atender rapida y eficazmente esta enfermedad) no se ha implantado
en Extremadura, a diferencia de lo que ocurre en el resto de Espaia.

b) Asistencia al ictus, que incluye:

- Los recursos generales de Atencidn a Urgencias y Emergencias citados previamente.

- Actualmente solo se dispone en Atencion Especializada de una Unidad de Ictus en el Hospital San Pedro
de Alcantara de Céaceres y dos Equipos de Ictus, uno en el Hospital San Pedro de Alcantara y otro en el
Hospital Infanta Cristina de Badajoz.

- Desde julio de 2014 se esta realizando la implantacién progresiva de un programa de Teleictus en las 8
areas de salud del SES. De esta forma, se ha iniciado el desarrollo del Cédigo Ictus (necesario para
atender rapida y eficazmente esta enfermedad), aunque aun no se ha implantado en la totalidad de la
Comunidad Autonoma, a diferencia de lo que sucede en el resto del pais

CUIDADOS PALIATIVOS

La prevalencia de pacientes con enfermedades en fase terminal oscila entre 2,4 y 5,2 pacientes anuales por
cada 1.000 habitantes, segun las estimaciones de un grupo local de personas expertas. Ello significa que
hasta 5.700 pacientes podrian requerir cuidados paliativos cada afio en Extremadura, y decenas de miles de
allegados y familiares estarian implicados en el cuidado de los mismos y afectados por su sufrimiento.

Una proporcién de personas que sufren enfermedad cardiovascular (sobre todo en caso de insuficiencia
cardiaca o enfermedad renal crénica), padece una fase terminal antes de morir.

El Programa de Cuidados Paliativos de Extremadura nacié en 2002 para dar respuesta a las necesidades de
pacientes con enfermedades en situacion avanzada y sus familias. Aunque el mayor porcentaje de su
trabajo se centra en la atencidon de los pacientes oncoldgicos, entre los pacientes no oncolégicos se
encuentran los enfermos cardiovasculares en situacién terminal.

Este Programa permite un modelo de “atencién compartida”, en el que las personas enfermas y sus
familias son atendidas basicamente por los Equipos de Atencién Primaria y desde Atencién Especializada.
Todos ellos cuentan con el soporte, para la atencidn en situaciones mdas complejas, de los Equipos de
Soporte de Cuidados Paliativos, dotados de profesionales con formacidn avanzada y con competencias de
actuacién en la comunidad y en los centros hospitalarios y sociosanitarios.

Los Equipos de Soporte de Cuidados Paliativos realizan una atencidon mixta (intervienen a nivel hospitalario,
domiciliario y centro sociosanitario) y compartida con el resto de profesionales del Sistema Sanitario,
basando la intensidad de su atencién en la complejidad de la situacién a atender.

Cada area de salud cuenta con un Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos (Tabla 11), que se ubica en uno
de los centros hospitalarios del Area. Estan constituidos por personal de medicina, enfermeria, psicologia
(mediante convenio con la Asociacidon Espafiola contra el Cancer en Extremadura (AECC) y la Asociacion
Oncoldgica Extremenfia (AOEx)) y trabajadores sociales (mediante convenio firmado por el SES, Fundesalud y
La Caixa), lo que garantiza un equipo multidisciplinar que puede dar respuesta a las necesidades mas
complejas de los pacientes y sus familias. En algunas de las areas de salud, el Equipo de Soporte de
Cuidados Paliativos dispone de camas especificas para la atencidn de estas personas.
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Tabla 11. Recursos humanos de los Equipos de Soporte de Cuidados Paliativos por areas de salud.
Extremadura. 2017

Areas de salud Medicina Enfermeria Psicologia Trab. Social Aux. Admin.
Badajoz 4 4 1 AECC 1
Mérida 2 2 0,5 AOEX
Don Benito-Vva. 2 2 0,5 AOEX
Llerena-Zafra 2 2 0,5 AOEX
Caceres 3 3 1 AECC
Coria 1,5* 1 0,5 AOEX
Plasencia 2 2 0,5 AOEX
Navalmoral 2 1 0,5 AOEX
EAPS
EXTREMADURA 18,5 17 5 4 1

Fuente: SES. Programa de Cuidados Paliativos de Extremadura.

El Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos atiende a los pacientes y sus familias en cualquier dmbito
sanitario en el que se encuentren, con distintos modelos de intervencidn: asesoramiento, intervenciones
puntuales o intermitentes, responsabilidad en la atencion directa completa o compartida. Las areas de
intervencién prioritarias son alivio de sintomas, comunicacién y apoyo emocional, soporte en decisiones
éticas y conexidn entre diferentes recursos. Respecto a la actividad hospitalaria, en general los Equipos de
Soporte de Cuidados Paliativos pueden ingresar a las personas enfermas que lo necesitan a cargo propio en
camas ubicadas en diferentes servicios hospitalarios.

Los principales datos de actividad asistencial de los Equipos de Soporte de Cuidados Paliativos se relacionan
en la Tabla 12.

Tabla 12. Actividad asistencial de los Equipos de Soporte de Cuidados Paliativos. Extremadura. Anos

2014y 2015
Tipo de actividad 2014 2015
Pacientes nuevos atendidos en el Programa 2.034 2.143
Pacientes que salen del Programa de CP (exitus, cambio de
L . o - 2.121
domicilio, cambio de criterio)
Media de pacientes en activo (15-78 afos) - 31
Visitas 17.906 18.924
Asesorias - 45.745
759 actividades
Duelo - presenciales + 540
activ. telefénicas

Fuente: Programa de Cuidados Paliativos de Extremadura. SES.

Se observa un incremento general y significativo de la actividad asistencial de los Equipos de Soporte de
Cuidados Paliativos en 2015 respecto al afio precedente. Este aumento también se aprecia en el nimero de
asesorias telefdnicas realizadas por estos Equipos (Figura 38), que pasaron de 35.592 en 2014 a las 36.601
en 2015, con un incremento anual del 2,83%.
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Figura 38. Asesorias telefénicas realizadas por los Equipos de Cuidados Paliativos. Extremadura. Aiios
2014y 2015
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Fuente: Programa de Cuidados Paliativos de Extremadura. SES.

En la Figura 39 se desglosan los tipos de asesorias directas realizadas por los Equipos de Soporte de
Cuidados Paliativos durante el afio 2015. Destacan las asesorias directas llevadas a cabo a peticidn de los
profesionales de los hospitales (5.725) y las realizadas a solicitud de pacientes y/o familiares (2.789), siendo
mucho menores las de los profesionales de AP (495) y de Centros Sociosanitarios (315).

Figura 39. Asesorias directas realizadas por los Equipos de Cuidados Paliativos. Extremadura. Afio 2015

2015
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u Profesionales AP
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AP (Atencidn Primaria). AE (Atencidn Especializada). CSS (Centros Sociosanitarios).
Fuente: Programa de Cuidados Paliativos de Extremadura. SES.

Extremadura dispone de recursos en los distintos ambitos de las enfermedades cardiovasculares. En
algunos casos son suficientes para atender a las necesidades asistenciales; en otros sera necesario
adaptar los recursos existentes a la nueva realidad de la poblacion extremefia; y en algin caso concreto
sera necesario implementar nuevos recursos debido a la actual inexistencia de los mismos.

Por otra parte, el conocimiento de la poblacion extremefia de los signos y sintomas de sospecha del
sindrome coronario agudo y del ictus son escasos, por lo que sera necesario realizar actividades de
Educacidn para la Salud que potencien el reconocimiento de los signos y sintomas de alarma y como
actuar en este caso. Resulta necesario desarrollar el Cadigo Infarto y el Codigo Ictus en Extremadura, de
forma similar a lo realizado en el resto de Espaia.
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ATENCION SOCIOSANITARIA

La evolucion de la atencidn sociosanitaria continlia asociada a la prestacion de cuidados continuados o de
larga duracion, proporcionados a personas con necesidades simultdneas de cuidados personales y de
cuidados sanitarios. Sin embargo, la atencion sociosanitaria en el Plan Marco de Atencidon Sociosanitaria en
Extremadura no se considera una prestacion, sino el modo en que el sistema social y el sistema sanitario
aunan recursos para atender una situacion de salud concreta.

Las enfermedades cardiovasculares contindan siendo una de las causas mas importantes de discapacidad
en la Comunidad Auténoma. En este campo, las estrategias del PIEC siguen las directrices apuntadas por la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacidn de dependencia a nivel estatal, y por el Plan Marco de Atencidn Sociosanitaria en Extremadura.

A nivel sociosanitario, la Comunidad Auténoma cuenta con distintos recursos, entre los que destacan:

- Centros de Dia: Ofrecen estancia diurna a personas mayores, con dificultades para su autonomia
personal y necesidad de cuidados (necesidades personales, terapéuticas y socioculturales), sea por la
causa que sea. Los recursos humanos de los que disponen son: profesionales de Medicina, Enfermeria,
Psicologia, Fisioterapia y Auxiliares.

- Camas concertadas en cuidados intensos y continuados (T1, T2 y T3): Una relacién de las mismas
aparece en la Tabla 13.

Tabla 13. Camas concertadas en cuidados intensos y continuados (T1, T2 y T3). Extremadura. Afio 2016

T;rac;:: Centro Municipio N2 de camas
Nuestra Sefiora de la Montafia Il Casar de Caceres 20
Tipo T1 Encinar de las Cruces Don Benito 10
R. M. Rosalba (Inverblois S.L.) Mérida 10
Z.erilz\é\/’lc.riccs)lseg:ce?eeﬁoiasr.‘L.)PEdro pervicos Casas de Don Antonio 20
Nuestra Sefiora de la Montafia Il Casar de Caceres 20
Servimayor Losar de la Vera 20
Tipo T2 Fundacidn Hospital San Antonio Don Benito 20
Encinar de las Cruces Don Benito 30
Puente Real Il Badajoz 20
Sar Quavitae Badajoz 20
Z.eriI;/’Ic.riczlseg:ce:jeeﬁoiasrfL.)PEdro pervicos Casas de Don Antonio 40
Nuestra Sefiora de la Luz Malpartida de Plasencia 20
San Miguel Navalmoral de la Mata 40
Tipo T3 Hercar. Virgen de la Montafia | Caceres -
Hercar. Virgen de la Montafia Il Casar de Caceres -
Sar Quavitae Badajoz 40
Los Olivos Mérida 40
R. M. Sierra Pinar (Giamex S.L.) Zafra 60
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R. M. Puente Real (Geriexsa) Badajoz 60
San Roque Talarrubias 20
Caser Olivenza Olivenza 60
R. M. El Romeral (Residencial R.B. S.L.) Talayuela 20
Encinar de las Cruces Don Benito 60
Tipo T3 Comser Almendralejo 60
Jupema S.L. Bohonal de Ibor 60
Hospital San Antonio Don Benito 20
Ciudad Parque Jardin Caceres 40
Geryvida Caceres 58
Centro Residencial Banium Bafios de Montemayor 20
R. M. Rosalba (Inverblois S.L.) Mérida 60

Fuente: SEPAD.

Programa de Aulas Hospitalarias y de Atencién Domiciliaria al Alumnado Convaleciente (Consejeria de
Educacién y Empleo): Destinado al alumnado que se encuentre hospitalizado o convaleciente, sea por
la causa que sea; la atencién educativa en el hospital es proporcionada en las aulas destinadas a ello o
bien en la propia habitacion, dependiendo del proceso. El Programa cuenta con tres aulas hospitalarias
ubicadas: una en Céceres (Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres, con una maestra) y dos en
Badajoz (Hospital Materno Infantil y Hospital Infanta Cristina, con tres maestras en total). Y en caso de
convalecencias superiores a un mes, la atencion educativa se realiza en el propio domicilio de la nifia o
nifio, a través del Programa de Atencidn Domiciliaria al Alumnado Convaleciente.

Proyecto Mariposas: La asociacién AOEX gestiona dos casas rurales totalmente equipadas en Casas del
Monte (Céceres), concebidas como centro de descanso y como parte del tratamiento para mejorar la
calidad de vida de las personas con cancer o con otras enfermedades crdnicas, ademas de sus
familiares, que estan en tratamiento, en proceso de duelo o tras la enfermedad

Programa Compaiiia: Gestionado por la asociacién AFAL, proporciona alojamiento a pacientes
extremefios derivados a otras Comunidades Autonomas, para procedimientos no disponibles en

Extremadura o para trasplantes

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las causas mas importantes de discapacidad en la
Comunidad Auténoma. A nivel sociosanitario, Extremadura cuenta con distintos recursos para atender
las necesidades de cuidados continuados o de larga duracién, proporcionados a personas con

necesidades simultaneas de cuidados personales y de cuidados sanitarios.
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FORMACION

La formacion es un pilar fundamental para conseguir una adecuada respuesta de cada profesional del SSPE
a las necesidades en salud que se puedan plantear en Extremadura.

Formacién e investigacidon deben desarrollarse en coordinacion con otras instituciones implicadas en este
ambito: Universidad de Extremadura, Consejeria de Educacién y Empleo, Colegios Profesionales,
Sociedades Cientificas, etc.

El Plan Integral sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura prioriza dos aspectos fundamentales
en la formacidn sobre las enfermedades cardiovasculares: la formacion del primer interviniente no
sanitario en el dmbito de la desfibrilacion externa automatica (DEA) y la formacién continuada de
profesionales sanitarios.

a) Formacidn del primer interviniente no sanitario en el ambito de la DEA:

Estudios realizados por sociedades cientificas nacionales e internacionales demuestran que una

desfibrilacion temprana por personal no sanitario permite una mejoria de la supervivencia.

Permite cubrir los tres primeros eslabones de la cadena de supervivencia (acceso precoz, resucitacién

cardiopulmonar precoz y desfibrilacion precoz), hasta disponer de un equipo de Soporte Vital Avanzado.

El desarrollo de programas de desfibrilacién temprana, fundamentalmente en establecimientos publicos,

fuera del Sistema de Urgencias y Emergencias Sanitarias de Extremadura, ha sido considerado como una

estrategia complementaria por su factibilidad, seguridad y eficacia.

Existe una legislacion en Extremadura que permite al personal no médico el uso de desfibriladores tras

recibir el entrenamiento especifico:

- Decreto 10/2008, de 25 de enero, por el que se regula el uso de desfibriladores semiautomaticos por
personal no facultativo.

- Orden 23 de octubre de 2009, por la que se establecen los requisitos minimos de acreditacién de
entidades y actividades de formacién para el uso de desfibriladores semiautomaticos por personal no
facultativo.

La Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales dispone de un registro, gestionado por el SES, de las entidades

o particulares que tienen instalado algun desfibrilador, en el que constan 10 empresas.

También dispone de un registro de personas acreditadas para el uso de desfibriladores, de entidades

acreditadas para el uso de desfibriladores y de formadores acreditados para impartir dicha formacion.

Con la informacidn disponible, durante 2015 se han realizado las siguientes actividades en este ambito:

* Hasta 2015 se han formado un total de 1.393 personas en el uso de desfibriladores.

» Area de Mérida: talleres de soporte vital basico en institutos.

+ Areade Llerenay Zafra: 3 actividades de soporte vital basico.

» Areade Céceres: 1 actividad de soporte vital basico.

» Areade Plasencia: 1 actividad de soporte vital basico para personal no sanitario del SES, organizado por

la Unidad Docente.

b) Formacidén continuada de profesionales sanitarios:

La formacidn continuada de profesionales sanitarios referida a las enfermedades cardiovasculares tiene
una gran importancia, para que adquieran los conocimientos, habilidades y aptitudes necesarias para el
abordaje de las distintas fases de la enfermedad, asi como mantenerlos formados e informados sobre los
avances cientificos y tecnoldgicos en esta materia.

En Extremadura, se desarrollan actividades de formacion continuada en enfermedades cardiovasculares
anualmente, dirigidas a profesionales sanitarios, y en algunas ocasiones no sanitarios, organizadas por la
Administracion sanitaria a través de la Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencién Sociosanitaria
(ECSAS), la Fundacion para la Formacién y la Investigacion de Profesionales de Ciencias de la Salud de
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Extremadura (FUNDESALUD), la Escuela de Administracién Publica y las Gerencias de Area de Salud, como
por otras entidades (Sociedades Cientificas, Colegios Profesionales, etc.) e instituciones (Consejeria de
Educacién y Empleo, a través de los Centros de Profesores y Recursos, y Direccion General de Deportes, a
través del Centro Extremefio de Formacién Deportiva).

La ECSAS (que depende de la Direccion General de Planificacion, Formacién y Calidad Sanitarias vy
Sociosanitarias de la CSPS) atiende las necesidades formativas de profesionales sanitarios que trabajan en
Extremadura. Anualmente publica su Plan de Formacién para dar respuesta a las necesidades detectadas
en el SSPE, desarrollando distintas actividades de formacién continuada (cursos, talleres y seminarios),
entre ellas las dedicadas a distintos aspectos relacionados con las patologias cardiovasculares (Tabla 14).

Tabla 14. Seleccion de actividades formativas de la ECSAS relacionadas directamente* con las
enfermedades cardiovasculares y los factores de riesgo cardiovascular. Ailos 2015 y 2016

Ano Actividades formativas

Taller. Manejo del electrocardiograma para médicos de atencidn primaria

Curso. Electrocardiografia basica para enfermeria

Curso. Electrocardiografia para enfermeria

Curso. La enfermedad cardiovascular: Determinaciéon de la capacidad funcional y papel de la rehabilitacién
en pacientes con IT (2 ediciones)

Curso. Rehabilitacion neuropsicoldgica del dafio cerebral sobrevenido: Un enfoque interdisciplinar

2015
Curso. Evolucidn neuropsicoldgica del dafio cerebral sobrevenido

Curso. Actuacidn de equipos multidisciplinares en situaciones de emergencias en salas de paradas
hospitalarias

Curso. Soporte vital inmediato (Consejo Espafiol de RCP) (2 ediciones)

Curso. Soporte vital avanzado (programa ESVAP) (2 ediciones)

Curso. Actualizacion en patologia cardiovascular aguda para médicos de urgencias y emergencias

Curso. Electrocardiografia para enfermeria

Curso online. Actualizacion de habitos saludables en AP

Curso. Aproximacion de intervencion frente a la obesidad en AP (2 ediciones)

Curso. Actuacion multidisciplinar ante el paro cardiaco intrahospitalario

Curso. Actuacion de equipos multidisciplinares en situaciones de emergencias en salas de paradas
hospitalarias

2016 Curso. Soporte vital inmediato (Consejo Espafiol de RCP)

Curso. Soporte vital avanzado (programa ESVAP) de SEMFYC

Curso. Actualizacion practica en urgencias y emergencias neuroldgicas para centros de salud rurales

Curso. Actualizacion practica en urgencias y emergencias cardiovasculares para centros de salud rurales

Curso. Aspectos neuropsicoldgicos de enfermedades de origen neurolégico y su incidencia en baremo de
valoracion de la dependencia

Curso. RCP pediatrica neonatal avanzada

Curso. Actualizacion en insuficiencia cardiaca. Manejo desde atencién primaria.

Curso. Introduccién a la neurorehabilitacion.

Curso. RCP pediatrica neonatal avanzada
2017

Curso. Soporte vital inmediato (Consejo Espafiol de RCP)

Curso. Soporte vital avanzado (programa ESVAP) de SEMFYC

Curso. Actuacion ante el paro cardiaco intrahospitalario

(*) En esta Tabla no aparecen recogidas las actividades formativas realizadas por la ECSAS durante este
periodo que no estdn relacionadas de forma directa con las enfermedades cardiovasculares.
Fuente: Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencién Sociosanitaria (ECSAS).
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Referido a las actividades formativas de grado y postgrado realizadas en Extremadura en relacién con las

enfermedades cardiovasculares y los factores de riesgo cardiovascular en 2015:

* La UEx realiza actividades correspondientes a las asignaturas de grado de Enfermeria, Fisioterapia y
Medicina.

* Area de Badajoz se realizaron 5 actividades (90 personas).

* Area de Mérida: 10, en las que participaron 5 personas.

* Area de Don Benito: 10, en las que participaron 250 alumnos.

* Areade Llerena Zafra: 3 actividades, con 100 participantes.

* Areade Céceres, 103 participantes (sin informacién del nimero de actividades).

» Areade Plasencia: 10 actividades, con 2.014 participantes.

* En el resto de Areas, no se dispone de informacién.

e Referido a actividades acreditadas por la Comisién de Formacion Continuada, se han contabilizado un
total de 24 actividades acreditadas.

e Respecto a las actividades reconocidas de interés sanitario, se llevaron a cabo un total de 24
actividades.

Anualmente se realizan en Extremadura distintas actividades de formacion continuada relacionadas con
las enfermedades cardiovasculares para profesionales por parte de diferentes entidades. Sin embargo,
no existe un programa formativo especifico para este tipo de patologias.

También se realizan intervenciones en relacion con la formacion del primer interviniente no sanitario en
el ambito de la desfibrilacion externa automatica (DEA).
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INVESTIGACION

La investigacidn resulta fundamental para conseguir los objetivos priorizados en el PIECy, por extension, los
propios del SSPE en el ambito de la biomedicina y de la salud. A través de la investigacion epidemioldgica y
en servicios de salud es posible obtener informacidn sobre la incidencia, la prevalencia, la morbimortalidad
y el impacto sociosanitario de las enfermedades cardiovasculares entre la poblacién extremenia.

En Extremadura, las estrategias en investigacion se implementan a través de: VII Programa Marco Europeo
de Investigacidn, Plan Nacional de 1+D+i, IV Plan Regional de 1+D+i de Extremadura y el Plan de Salud de

Extremadura.

En este sentido, la Comunidad Auténoma potencia la cooperacidn en investigacidn con distintas entidades
e instituciones: Centro de Cirugia de Minima Invasién “Jesus Usén”, Universidad de Extremadura, Instituto

de Salud Carlos Ill, etc.

Ademas, se convocan anualmente ayudas de caracter publico para la realizacion de proyectos de
investigacion, en los que las enfermedades cardiovasculares constituyen una linea prioritaria, promovidas
por la Consejeria de Empleo, Empresa e Innovacion y por la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.

Esta Ultima a través de FUNDESALUD, cuya area de |+D+i, formada por un grupo multidisciplinar de
profesionales, ofrece a la comunidad cientifica sanitaria un servicio personalizado de apoyo y
asesoramiento para el desarrollo de actividades asociadas al fomento y la dinamizacién de la |+D+i en

Extremadura.

Entre los estudios de investigacion que apoya y asesora FUNDESALUD, en 2014 existian un total de 27
dedicados a las enfermedades cardiovasculares: 17 ensayos clinicos con medicamentos y 10 estudios

observacionales.

Durante 2015 se ha reducido significativamente el nimero de estudios, alcanzando un total de 6 dedicados
a las enfermedades cardiovasculares: 3 ensayos clinicos con medicamentos y 3 estudios observacionales.
Su distribucidn por areas de salud se muestra en la Figura 40:

Figura 40. Estudios de investigacion por dreas de salud en relacion con las enfermedades
cardiovasculares. Extremadura. Afio 2015
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ECM: Ensayos clinicos con medicamentos. EO: Estudios observacionales.
Fuente: FUNDESALUD.
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La investigacion en el campo hospitalario, se promueve mediante de la participacion en ensayos clinicos, el
desarrollo de proyectos enmarcados en Planes Nacionales de Investigacién y en tesis doctorales, e incluso
la creacién de unidades funcionales de investigacién como la Unidad de Investigacién Cardiovascular del
Area de Salud de Don Benito-Villanueva, junto a la actividad de FUNDESALUD para el desarrollo de la
investigacion en el ambito del SES y la creacidn de convenios con universidades.

Segun informacion facilitada por las Gerencias de Area de Salud, se han realizado un total de 12 trabajos de
investigacion, sin especificar los tipos.

En la actualidad se estd desarrollando la futura Red de Investigacion Clinica de Extremadura, que estara

formada por:

- La Unidad de Gestién de Ensayos Clinicos del Hospital “San Pedro de Alcantara” de Céaceres.

- La Unidad de Gestion de Ensayos Clinicos del Hospital “Infanta Cristina” de Badajoz, que se creara
préximamente en las instalaciones del Centro de Investigacién Clinica del Area de Badajoz (CICAB)

- Lasede central, ubicada en las dependencias de FUNDESALUD en Mérida.

Esta Red permitira coordinar los recursos de investigacién con los que cuenta Extremadura, desarrollando
estrategias comunes de investigacidén y creando sinergias entre ellas.

Durante los ultimos cinco afios en Extremadura, se han ido consolidando distintos grupos multidisciplinares
de investigacion cardiovascular, como los grupos GERIVA, GRIMEX Y MICREX. Esto ha dado lugar a la
publicacion de numerosos trabajos de investigacién en el dmbito cardiovascular realizado en nuestra
comunidad auténoma. La bibliografia de este documento recoge una muestra de ello.

En Extremadura se promueve la investigacion relacionada con las enfermedades cardiovasculares a
través de diferentes entidades, como ocurre con FUNDESALUD.
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SISTEMAS DE INFORMACION

El conocimiento de la situacion en la que se encuentran las enfermedades cardiovasculares y los factores
de riesgo cardiovascular en Extremadura necesita de informacion sanitaria precisa y actualizada, que
también resulta imprescindible para la adopcidn de politicas y la planificacion, ejecucidn y evaluacion de
cualquier actuacién sanitaria en este ambito, como es el caso del PIEC.

Para conseguirlo se necesita disponer de sistemas de informacién que puedan acoger un proceso
continuado de entrada de datos, analisis de informacién y produccidon de indicadores, unificando e
integrando la informacidn procedente de multiples fuentes.

En este sentido, el SSPE continda desarrollando e implementando diferentes sistemas de informacidn que,
interrelacionados entre si, estan constituyendo una potente red de informacidn sanitaria telematica:
Programa Jara, Historia Clinica Electrdnica, Intranet Sanitaria, Programa Civitas, Programa Zurbardn,
Programa Cornalvo, Portal Extremadura Salud, Telemedicina, CMBD, Cartera de Servicios de Atencién
Primaria del SES o Registro de Mortalidad en Extremadura.

En el entorno especifico de los cuidados paliativos opera el “Cuadro de Mando del Programa Regional de
Cuidados Paliativos”, donde profesionales de cuidados paliativos recogen desde hace mas de 10 afios
numerosos datos de actividad, indicadores de calidad, formacion e investigacion.

Segun los datos disponibles, se realiza registro de los factores de riesgo y de antecedentes de enfermedad
cardiovascular en Atencidn Primaria y Especializada de todas las areas de salud.

El SSPE contintia la implementacién de distintos sistemas de informacidn interrelacionados entre si, para
constituir una potente red de informacidn sanitaria telematica.
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SOSTENIBILIDAD

Con la llegada de la crisis econdmica se ha puesto de manifiesto la necesidad de revisar algunos aspectos
del Sistema Nacional de Salud (SNS) para que éste pueda ser sostenible.

El gasto sanitario espafiol en porcentaje del PIB (segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud) se
sitia por debajo del promedio de los paises de la UE-15, y del de los paises con mas altos ingresos de la
OMS. Ademas, el SNS se encuentra por debajo de la media de la OCDE en cuanto a gastos totales per
capita, y en torno a la media en cuanto a financiacidn sanitaria.

Los datos de gasto sanitario en 2015 publicados por la OCDE (Figura 41) sefialan que Espafia gastd una
media de 2.366 euros per cdpita, una cifra cercana a los 2.781 de media de los 28 paises miembros de la
Unidn Europea pero lejos de la élite que mas ha invertido en Sanidad. En concreto, a distancia de los 6.028
euros de Luxemburgo, los 5.354 de Suiza o los 4.681 de Noruega.

Figura 41. Gasto sanitario per capita. Paises de la OCDE. Afio 2015 (o afio mas préximo)
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Source: OECD Mealth Statistics 2016; Ewrostat Database; WHO, Global Health Expenditure Database.

Fuente: OCDE. Health at a Glance: Europe 2016. State of Health in the EU Cycle.

Segun los datos publicados, el porcentaje del PIB que Espafia destind a Sanidad en 2015 se situd en el 9%,
cifra superior al 7,7% que registré en 2005, pero todavia lejos del 9,9% de media de los 28. A la cabeza del
ranking estarian Alemania y Suecia, con mds de un 11%, mientras que a la cola de la UE aparece Rumania,
con un 5 por ciento del PIB destinado a Sanidad. En este sentido, tomando ese porcentaje del PIB como
referencia, Espafia ocupa el puesto nimero 23 en el ranking de paises, por debajo de la media europea y de
Reino Unido, Finlandia, Malta, Irlanda o Italia (Figura 42).
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Figura 42. Gasto sanitario como porcentaje del PIB. Paises de la OCDE. Afio 2015 (o afio mas proximo)
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Source: DECD Health Statistics 2016; Ewrostat Datobese;, WHO, Global Heolth Expenditure Database.

Fuente: OCDE. Health at a Glance: Europe 2016. State of Health in the EU Cycle.

Respecto a la distribucidn de este gasto, un 6,3% del total del PIB corresponde a gasto publico espafiol, y un
2,7% a inversiones privadas, similares a la media de paises de la UE, con un 7,8% publico y un 2,1% privado.

Segun datos del MSSSI de gasto publico consolidado en relacién a su poblacién, las Comunidades
Auténomas con mayor gasto sanitario publico durante 2014 fueron Pais Vasco (1.582 €/habitante),
Extremadura (1.448 €/habitante) y la Comunidad Foral de Navarra (1.435 €/habitante). Las Comunidades
con menor gasto sanitario publico fueron Andalucia (1.042 €/habitante), Madrid (1.164 €/habitante) e Islas
Baleares (1.194 €/habitante). En 2015 fueron Pais Vasco (1.631 €/habitante), Principado de Asturias (1.526
€/habitante), la Comunidad Foral de Navarra (1.510 €/habitante) y Extremadura (1.501 €/habitante). Las
Comunidades con menor gasto sanitario publico fueron Andalucia (1.090 €/habitante), Madrid (1.243
€/habitante) e Islas Baleares (1.281 €/habitante).

Sin embargo, si analizamos el ritmo de crecimiento del gasto publico sanitario en los ultimos afos,
observamos que se sitla muy por encima del incremento del PIB, agravado por estos afios de crisis; lo cual
nos deja un panorama poco optimista en cuanto a que el Sistema pueda seguir siendo capaz de satisfacer
las necesidades de la ciudadania. Cuestiones como el envejecimiento de la poblacién, el gasto farmacéutico
o la sobreutilizacidn tecnoldgica vienen a complicar un panorama, ya de por si, sombrio.

Extremadura -con un 9,4%-, la Region de Murcia -con un 7,7%- y el Principado de Asturias -con un 7,3%- son
las Comunidades que presentaron en 2014 un porcentaje del gasto sanitario sobre el PIB mas elevado. En
2015 fueron Extremadura -9,5%-, la Regidén de Murcia -7,8%- y el Principado de Asturias -7,5%-.

En esta situacidn, los planes de salud han de contribuir a hacer sostenible el Sistema, incidiendo en aquellas
cuestiones que puedan constituir bolsas de ineficiencia dentro del mismo o potenciando aquellas otras que
hayan demostrado su efectividad y eficiencia. El Sistema Sanitario debe enfocarse, pues, hacia la
promocion de la salud y la prevencidn de la enfermedad como las mejores armas para reducir la
morbimortalidad y mejorar la calidad de vida global de la poblacidn, siendo la educaciéon para la salud uno
de los pilares sobre los que han de pivotar las intervenciones sanitarias.

Por otra parte, la organizacidn de la asistencia sanitaria debe revisarse. La actual proviene del modelo que
sirvid para elaborar la Ley General de Sanidad hace 30 afios, pero en la actualidad las caracteristicas
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socioecondmicas han variado, haciendo necesaria una nueva distribucion de la asistencia entre niveles,
abordando cuestiones inaplazables.

A la vista del Informe de Situacién sobre las Enfermedades Cardiovasculares en Extremadura y teniendo en
cuenta que el impacto econémico directo en indirecto de las enfermedades cardiovasculares es muy
importante y, ademads, con una tendencia creciente, es necesario resaltar una serie de aspectos sobre los
que podremos realizar intervenciones que van a contribuir a la sostenibilidad del sistema y a mejorar la
atencion a la poblacidn. Se proponen las siguientes:

Atencién Primaria:

* Una de las medidas fundamentales para la sostenibilidad de la Atencidn Primaria debe ser potenciar de
una manera decidida la promocidn de los habitos saludables y la educacion para la salud a la ciudadania
por parte de todos los profesionales (no solo los sanitarios) y utilizando los distintos medios disponibles
(a nivel comunitario, educativo, etc.). Esta medida es especialmente necesaria en poblacidon infantil y
juvenil.

e Continuar potenciando la prevencién primaria de las enfermedades cardiovasculares, detectando y
tratando adecuadamente los factores de riesgo cardiovascular modificables, pues todavia existe
margen de mejora. En este dmbito resulta necesario potenciar el empleo entre los profesionales
sanitarios de las tablas de riesgo cardiovascular, como las priorizadas en el PIEC.

¢ Aunque el nimero total de habitantes de Extremadura permanece bastante estable, desde hace
décadas se esta produciendo un trasvase de poblacion desde las localidades rurales hacia las
poblaciones urbanas. Ademas, la poblacidn rural extremefia estd envejeciendo rapidamente, por lo que
la atencidén a las enfermedades crdnicas y discapacitantes en poblaciones rurales muy dispersas se va a
convertir en un problema alin mas cotidiano. La Atencidn Primaria debe adaptarse a esta nueva
realidad con los recursos de que dispone.

Atencidn Especializada:

* Puesta en funcionamiento de la nueva Unidad de Ictus del Hospital Infanta Cristina de Badajoz (prevista
para 2017).

e Se prevé que el intenso proceso de envejecimiento de la poblacién extremefa provoque un incremento
importante de la incidencia y de la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares y de otras
patologias crdnicas y discapacitantes. La Atencién Especializada en Extremadura debe adaptarse a esta
nueva realidad con los recursos de que dispone.

Urgencias y Emergencias:

* Extremadura posee un potente Sistema de Urgencias y Emergencias. Sin embargo, resulta necesario
poner en funcionamiento el Cdédigo Infarto y el Cddigo Ictus en todas las areas de salud de
Extremadura. Se trata de medidas coste-efectivas que ya han implementado el resto de Comunidades
Autonomas de nuestro pais. De hecho, desde julio de 2014 se estd realizando la implantacién
progresiva de un programa de Teleictus en las 8 areas de salud del Servicio Extremefio de Salud (SES).

¢ En asociacion con la medida anterior, también es imprescindible aumentar significativamente el escaso
conocimiento de la poblacién acerca de los signos y sintomas de alarma ante un sindrome coronario
agudo o un ictus.

* Y continuar fomentando la formacidn en el soporte vital basico y el empleo de DESA entre la poblacidon
y los profesionales no sanitarios.

Sistemas de Informacion:

* Los Sistemas de Informacion presentan una importante oportunidad para mejorar la sostenibilidad y la
economia verde en la Comunidad Auténoma. Un ejemplo evidente lo constituye la Telemedicina,
especialmente en el contexto de una poblacién rural muy dispersa y envejecida.
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EVALUACION DEL PIEC 2013-2016

El objetivo general del Plan Integral de Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura 2013-2016 era la
reduccion de la incidencia y de la morbimortalidad asociada a estas patologias en la Comunidad Auténoma.

Para ello priorizé ocho Areas de Intervencién y definié un total de 12 objetivos, desglosados en 38 lineas de
actuacién, posibilitando un abordaje integral y de calidad de las enfermedades cardiovasculares mas
relevantes en Extremadura, en los aspectos de promocidn de la salud, prevencidn, asistencia, rehabilitacion
y reinsercidn social, cuidados paliativos, sistemas de informacidn, formacion e investigacion.

Tras finalizar su periodo de vigencia se ha llevado a cabo la evaluacion final del PIEC 2013-2016, revelando
un porcentaje general de cumplimiento del 35,92%. Pese a las actuaciones realizadas durante este periodo
en el ambito de las enfermedades cardiovasculares en la Comunidad, esta cifra evidencia una importante
oportunidad de mejora ante el desarrollo y la implementacion del nuevo PIEC 2016-2021.

Ademas, la evaluacidn final del PIEC 2013-2016 desglosada por objetivos muestra una importante
diversidad de situaciones entre los distintos objetivos priorizados en el mismo:

- El objetivo 1 “Promocionar y facilitar la adopcidn de estilos de vida cardiosaludables, y prevencion de
factores de riesgo cardiovascular” presenta un porcentaje general de cumplimiento del 68%, con cifras
aceptables en la mayoria de sus lineas de actuacion.

- El objetivo 2 “Conocer la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en Extremadura,
fomentando la deteccidn precoz de los mismos” revela un porcentaje general de cumplimiento del
11%, por lo que el margen de mejora en este ambito es muy amplio.

- Algo similar sucede con los objetivos 3 “Promover en Extremadura la adecuada asistencia al sindrome
coronario agudo” y 4 “Optimizar el cumplimiento de las medidas de prevencidon secundaria en los
pacientes con cardiopatia isquémica crénica”, ambos dedicados a la asistencia a la cardiopatia
isquémica y que presentan grados de cumplimiento muy bajos del 11% y del 2%, respectivamente.

- Los objetivos relacionados con la atencién a la insuficiencia cardiaca, el 5 “Promover la deteccion
precoz y el tratamiento adecuado de la disfuncién ventricular izquierda asintomatica” y el 6 “Promover
la deteccidn precoz y el tratamiento adecuado de la insuficiencia cardiaca crénica”, muestran grados de
cumplimiento divergentes, con un 40% en el primer caso y solo el 8% en el segundo.

- Por su parte, el objetivo 7 “Extender la atencidn al ictus segun los contenidos del Plan de Atencidn al
Ictus en Extremadura” revela un porcentaje general de cumplimiento bastante aceptable del 57%,
aunque se debe mejorar la atencidn al accidente isquémico transitorio.

- El objetivo 8 “Promover el diagndstico y tratamiento adecuados de los pacientes con enfermedad
arterial periférica” presenta un porcentaje de cumplimiento del 28%, debido sobre todo a la no
elaboracion de recomendaciones de diagndstico y tratamiento en este dmbito.

- A su vez, el objetivo 9 “Optimizar la atencién nefroldgica en Extremadura, fomentando la deteccidn
precoz de la enfermedad renal crénica” muestra un elevado porcentaje de cumplimiento del 80%.

- Los objetivos 10 “Promover la rehabilitacién y reinsercién de enfermos cardiovasculares, desarrollando
la atencidn a aquellas personas que sean susceptibles de recibir cuidados paliativos” y 11 “Impulsar las
actividades de formacidén en todos los ambitos relacionados con las enfermedades cardiovasculares,
tanto en profesionales sanitarios como entre la poblacion general” revelan un porcentaje de
cumplimiento similar, alrededor del 50%, a pesar de la falta de datos en algunas lineas de actuacidn.

- Por dultimo, el objetivo 12 “Impulsar la investigacion y los sistemas de informaciéon sobre las
enfermedades cardiovasculares en Extremadura” presenta un porcentaje general de cumplimiento del
30%, debido a la ausencia de un registro Unico de las actividades de investigacidn en Extremadura.
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CONCLUSIONES

La poblacion extremefia mantiene unas cifras totales muy estables alrededor de 1.100.000 habitantes a lo
largo del siglo XXI, aunque con un importante trasvase poblacional hacia las ciudades mdas pobladas
procedente de las localidades rurales mas pequeiias, que se estan despoblando a pesar de todas las
medidas implementadas hasta la fecha. También se caracteriza por una baja densidad de poblacién y una
elevada dispersidn, asi como por una tendencia al envejecimiento superior a la media nacional, que alcanza
las cotas mas elevadas en las Areas de Coria y Plasencia.

Todas las proyecciones evidencian una evolucion poblacional hacia un mayor envejecimiento. Se prevé que
siga la tendencia creciente de las enfermedades cardiovasculares en Extremadura durante los préximos
afios, especialmente en areas de salud como Coria y Plasencia.

Tanto la esperanza de vida al nacer como la esperanza de vida a los 65 afios (indicador muy representativo
en las enfermedades tumorales), presentan cifras muy elevadas en la Comunidad Auténoma y bastante
cercanas a la media nacional. Sus valores ascendentes muestran una tendencia hacia el aumento de la
incidencia y de la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares en Extremadura.

Entre los factores socioecondmicos que podrian influir sobre la incidencia y la mortalidad cardiovascular
destacan la renta disponible, la tasa de empleo y el nivel educativo, con cifras inferiores en Extremadura
respecto a la media estatal.

Aln existe una prevalencia muy elevada de habitos insanos y poco saludables, asi como de factores de
riesgo cardiovascular modificables entre la poblacién extremena.

Existe un alejamiento del patrén de dieta mediterrdnea sin exceso de calorias (dieta equilibrada vy
moderada en las cantidades de comida y bebida), agudizado en poblacion infantil y adolescente, con el
consiguiente incremento de la prevalencia de exceso de peso. A destacar la insuficiente sensibilizacion de la
poblacién para configurar unos habitos de alimentacién saludables. Ademas, en muchas situaciones
cotidianas, la opcién alimentaria mds sana no es la mas asequible ni la mas facil.

A pesar de los conocidos beneficios para la salud de la actividad fisica y del incremento de personas que la
practican de forma regular, contintda existiendo un porcentaje muy elevado de personas sedentarias en
Extremadura. Es especialmente preocupante el incremento del sedentarismo en poblacidn infantil y juvenil.

Actualmente, las cifras de exceso de peso entre la poblacidn extremefia alcanzan cifras muy elevadas,
practicamente de caracter epidémico, a pesar de las medidas de sensibilizacién que se llevan a cabo. Son
especialmente preocupantes los elevados datos entre los menores de edad.

A pesar de la persistencia de los elevados datos de consumo de tabaco, desde 2012 se observa una
tendencia descendente tanto en Extremadura como en Espaia, y tanto entre adultos como entre
adolescentes. Durante los préximos afios habra que monitorizar esta evolucién.

El consumo de alcohol en Extremadura se mantiene en valores muy elevados. A pesar de las actuaciones
realizadas, aun no existe una clara conciencia social del peligro que supone el alcohol, especialmente entre
los jovenes.

Las enfermedades cardiovasculares, principalmente la cardiopatia isquémica, el ictus y la insuficiencia

cardiaca, se mantienen en Espana y en Extremadura como una de las principales causas de
morbimortalidad, de discapacidad, de disminucién de la calidad de vida y de consultas en Atencion
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Primaria, Atencidon Especializada y Urgencias y Emergencias, ademdas de ocasionar unos costes
socioecondmicos muy elevados.

En Espaiia y Extremadura se constata un descenso continuado de la tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, fundamentalmente a expensas del descenso de la mortalidad por ictus. Sin embargo,
existe un numero creciente de hombres y mujeres que conviven con una enfermedad cardiovascular,
debido al aumento de la esperanza de vida y a la mayor supervivencia de las personas con estas patologias.

Se estima que durante los préximos afos en Extremadura puede aumentar de forma importante tanto la
incidencia de las enfermedades cardiovasculares (debido al intenso proceso de envejecimiento de la
poblaciéon extremefia) como su prevalencia (a causa de las mejoras en el tratamiento, la prevencion
secundaria y la supervivencia de las mismas).

En general, no se observan grandes diferencias por sexos ni en la morbilidad hospitalaria ni en la
mortalidad de las enfermedades cardiovasculares. Las mujeres hasta la menopausia cuentan con una
proteccion de base hormonal frente a estas patologias: por este motivo, los varones suelen morir mas
jovenes, lo que da lugar en ellos a una mayor tasa de APVP. Sin embargo, como la esperanza de vida de las
mujeres es mayor, y como la incidencia de las principales enfermedades cardiovasculares aumenta en
edades avanzadas, muere un mayor nimero de mujeres por estas patologias (aunque lo suelen hacer a
mayor edad que los varones).

Extremadura dispone de recursos en los distintos dmbitos de las enfermedades cardiovasculares. En
algunos casos son suficientes para atender a las necesidades asistenciales; en otros serd necesario adaptar
los recursos existentes a la nueva realidad de la poblaciéon extremeiia; y en algin caso concreto serd
necesario implementar nuevos recursos debido a la actual inexistencia de los mismos.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las causas mas importantes de discapacidad en la
Comunidad Auténoma. A nivel sociosanitario, la Comunidad Auténoma cuenta con distintos recursos para
atender las necesidades de cuidados continuados o de larga duracién, proporcionados a personas con
necesidades simultdneas de cuidados personales y de cuidados sanitarios.

Anualmente se realizan en Extremadura distintas actividades de formacién continuada relacionadas con las
enfermedades cardiovasculares para profesionales por parte de diferentes entidades. Sin embargo, no
existe un programa formativo especifico de este tipo de patologias. También se realizan intervenciones en
relacién con la formacion del primer interviniente no sanitario en el ambito de la desfibrilacion externa
automatica (DEA).

En Extremadura se promueve la investigacién relacionada con las enfermedades cardiovasculares a través
de diferentes entidades, como ocurre con FUNDESALUD.

El SSPE continta la implementacion de distintos sistemas de informacion interrelacionados entre si, para
constituir una potente red de informacién sanitaria telemdtica. A nivel de Cuidados Paliativos se dispone
del “Cuadro de Mando del Programa Regional de Cuidados Paliativos”.

En el apartado previo dedicado a la Sostenibilidad, se proponen una serie de medidas con el objetivo de
mejorar la sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

Por ultimo, la evaluacién final del PIEC 2013-2016 evidencia un porcentaje general de cumplimiento del
35,92%. A pesar de las actuaciones llevadas a cabo durante este periodo en el dmbito de las enfermedades
cardiovasculares en la Comunidad Auténoma, esta cifra muestra una clara oportunidad de mejora ante el
desarrollo y la implementaciéon del nuevo PIEC 2016-2021.
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AREAS DE INTERVENCION, OBJETIVOS Y LINEAS DE ACTUACION

1. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), constituyen en su conjunto, uno de los principales problemas de
salud para la poblacidon de Extremadura. Su importancia es significativa dados los siguientes aspectos: la
importante asociacion de estas enfermedades con habitos poco saludables y factores bioquimicos y
fisiolégicos modificables; la evolucién de forma insidiosa y progresiva a lo largo de muchos afios de la
aterosclerosis subyacente a las ECV, que ya suele estar avanzada cuando aparecen los sintomas clinicos; su
elevada morbilidad, siendo la principal causa de muerte prematura en nuestro medio; representan una
causa importante de discapacidades; y originan elevados impactos negativos no deseados, ya sean
econdmicos, sociales, familiares y personales.

Entre los habitos poco saludables que contribuyen a su elevada incidencia y prevalencia estan: la falta de
practica regular de ejercicio fisico y el mantenimiento del sedentarismo entre la poblacidn general; el
mantenimiento de una alimentacién inadecuada, con aumento y exceso de calorias, grasas saturadas y
azlcares, en detrimento del menor consumo de verduras, hortalizas, fruta; el consumo de tabaco; y/o el
excesivo consumo de alcohol (especialmente preocupante ambos, entre la poblacidn adolescente), etc.

Los principales factores de riesgo cardiovascular (FRCV) que favorecen su aparicion, como sucede en el caso
de otras patologias y problemas de salud prevalentes en nuestro entorno, contindan siendo los mismos ya
identificados desde hace varias décadas, siendo: la dislipemia, la hipertensién arterial, el tabaquismo, la
diabetes mellitus y el sobrepeso, los primordiales.

Por todo lo anterior, la Promocién de la Salud y la Prevencion de las Enfermedades Cardiovasculares, deben
estar dirigidas, y especialmente centradas: en primer lugar en la promocién de habitos saludables entre la
poblacién general, fomentando la corresponsabilidad en la proteccion de su propia salud, desde la infancia
y a lo largo de todas las etapas de la vida; en segundo lugar en la prevencién y el control, tanto de los
habitos poco saludables/insanos, como de los FRCV, asi como el establecimiento de un diagndstico precozy
control adecuados de los mismos.

Promocion de habitos saludables y educacién para la salud

Se estima, que “tres de cada cuatro ECV se puede prevenir, si adoptamos hdbitos de vida saludables, y
evitamos o controlamos los principales factores de riesgo que favorecen su aparicion”, y en este sentido,
resultan imprescindibles el establecimiento de estrategias transversales para la proteccion y promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad. La EpS tiene como finalidad mejorar los conocimientos de la
poblacién, propiciando cambios de actitud y la adquisicion de habilidades que le ayuden a conseguir unos
niveles éptimos de salud, para lograr reducir los problemas de salud, mejorar la calidad de vida y también
racionalizar la utilizacién de los recursos sanitarios en Extremadura. Las intervenciones en este ambito,
deberan estar orientadas a todos los grupos de edad, informando y transmitiendo habilidades a la
ciudadania, y ofreciendo alternativas sencillas, saludables y faciles de cumplir. Especial énfasis habra que
realizar en edad infantil ya que es entonces cuando se adquieren la mayoria de los habitos, saludables o no,
gue perduraran durante toda la vida de las personas.

También resulta prioritario el impulso de actuaciones dirigidas a que la poblacién general conozca y pueda
reaccionar ante los principales signos y sintomas de sospecha ante situaciones que requieran una atencion
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sanitaria urgente, como el sindrome coronario agudo vy el ictus, por lo que sera necesario desarrollar en el
futuro, entre otras cuestiones, promover campafias divulgativas/informativas, para el reconocimiento
temprano por parte de la poblacidn, de los signos de alerta de estas patologias. Un mejor conocimiento de
estos signos y sintomas, ayudara sin duda a alertar precozmente a los servicios de atencion urgente (Centro
112), y asi poder contribuir al descenso de la mortalidad y de las secuelas que estas enfermedades pueden
provocar.

Diagndstico precoz, control y tratamiento de los principales factores de riesgo cardiovascular (FRCV)

Las ECV, estan condicionadas habitualmente por un proceso aterosclerético previo, siendo influidas por
diferentes FRCV, de elevada prevalencia entre la poblacién, que con frecuencia aparecen asociados,
potencidndose entre si.

Los estudios HERMEX y DARIOS confirman una alta prevalencia de la mayoria de estos factores de riesgo,
asi como un bajo grado de deteccidn, tratamiento y control de los mismos en Extremadura, lo que pone de
manifiesto la necesidad de potenciar las medidas preventivas para la deteccidn precoz, control y
tratamiento de los mismos.

Entre los factores de riesgo cardiovascular no modificables, o marcadores de riesgo, el mas importante es,
la edad (a mayor edad, mayor riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular), dato importante teniendo
en cuenta el elevado grado de envejecimiento de la poblacidon extremefa. Otros FRCV no modificables,
serian el sexo masculino y la existencia previa de antecedentes familiares de patologia cardiovascular a
edades tempranas.

Desde el PIEC 2017-2021 por todo ello, se prestard especial interés a la deteccion precoz, al calculo del
riesgo cardiovascular global, el control y tratamiento, que requieren los FRCV (modificables): la dislipemia
(y dentro de ellas, especialmente la hipercolesterolemia); la hipertension arterial; el consumo de tabaco; el
consumo abusivo de alcohol; la diabetes mellitus; la obesidad; la enfermedad renal crénica; y el sindrome
de apneas obstructivas del suefio.

El riesgo cardiovascular global, es la probabilidad de presentar un episodio vascular agudo (coronario,
cerebral o periférico) en un periodo de tiempo, y para su calculo se utilizan funciones de riesgo en forma de
tablas que contemplan distintas combinaciones de varios FRCV. Estas tablas nos ayudan a tomar decisiones,
pues permiten identificar a las personas que se beneficiardn de forma prioritaria de las medidas
preventivas, a través de la estimacién del riesgo global en poblacién asintomatica.

En la actualidad, existen dos funciones de riesgo propuestas para nuestro pais: Las tablas SCORE,
recomendadas por las sociedades europeas de cardiologia e hipertensidn arterial, asi como por el CEIPC,
calculan el riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular en los siguientes 10 afios (sus mayores
limitaciones son que no sirven para estimar el riesgo en mayores de 65 afios y no estan validadas aun en
Espafia); la otra es la funcién de riesgo de Framinghan, adaptada para Espafia (REGICOR), que estima el
riesgo de cardiopatia isquémica en cualquiera de sus formas (esta validada para Espafia, pero segun sus
autores seria recomendable hacer una adaptacidon a comunidades con elevada prevalencia y mortalidad
cardiovascular como la nuestra), lo que ha supuesto una limitacidn para su implantacién. En todo caso,
resulta recomendable que incluyan el colesterol HDL en la valoracién del riesgo, para evitar tratar con
farmacos hipolipemiantes a personas que no los necesiten, y no tratar a quien realmente se puede
beneficiar de ellos.

Si bien podemos afirmar que el calculo del riesgo cardiovascular es la herramienta mas util para establecer
las prioridades preventivas, y decidir sobre la intensidad de las intervenciones a realizar, como paso previo
a impulsar esta herramienta, seria conveniente alcanzar un acuerdo/consenso, que permitiera la eleccién y
utilizacidn de una misma funcién, comun para su manejo entre todos los profesionales sanitarios del SSPE,
especialmente en atencién primaria. Esta eleccién de una misma funcién de riesgo comun, para su manejo
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y desarrollo, estaria basada en la evidencia cientifica, las particularidades y los recursos disponibles en
Extremadura, y en coordinacion con las propuestas, deliberaciones y/o acuerdos alcanzados en el seno del
Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura.

Actualmente se estdn utilizando dos funciones de riesgo cardiovascular en Atenciéon Primaria, estando
implantada en la historia clinica digital en JARA, la tabla SCORE para poblacion inferior a 65 afios, y la tabla
de la Sociedad Europea de Cardiologia e Hipertension Arterial para la poblacién mayor de 65 afios.

En general, se trata de impulsar que los profesionales sanitarios estimen el riesgo cardiovascular cuando se
planteen intensificar las intervenciones preventivas, evitando basarse en el valor de un Unico FRCV (excepto
si éste es muy elevado), o en un valor de corte arbitrario de la distribucion continua del riesgo. Debido a la
alta prevalencia de los FRCV y a la elevada accesibilidad de la atencion primaria en Extremadura, la forma
mas eficiente para detectarlos en la poblacion es el empleo de una estrategia oportunista, aprovechando
los posibles contactos y motivos de consulta con los servicios de atencién primaria, asi como la
coordinacion con los servicios de prevencion de riesgos laborales y el ambito laboral.

OBIJETIVO 1.- Promocionar y facilitar la adopcion de estilos de vida cardiosaludables en la
poblacion general, fomentando la corresponsabilidad en la proteccion de su propia salud,
mediante intervenciones coste-eficientes de promocién y educacion para la salud, y prevencion
de los factores de riesgo cardiovascular.

Lineas de Actuacion

1.1.- Puesta en marcha y desarrollo de campaiias y acciones informativas / divulgativas de
sensibilizacién, dirigidas a la poblacion general residente en Extremadura y especialmente a la poblacién
infantil y juvenil, para la promocién y adquisicion de habitos y estilos de vida cardiosaludables: practica
de ejercicio fisico regular; alimentacion diaria cardiosaludable (dieta mediterranea); no consumo de
tabaco; consumo moderado y responsable de alcohol, y el fomento de otros habitos saludables.

Unidades responsables:
— Direccidn General de Salud Publica (SES).
— Direccién General de Asistencia Sanitaria (SES).
—  Direccién General de Deportes (Consejeria de Educaciéon y Empleo).
—  Secretaria General de Educacién (Consejeria de Educacién y Empleo).
— Consejeria de Medio Ambiente y Rural, Politicas Agrarias y Territorio.
— Centros de Profesores y Recursos (Consejeria de Educacién y Empleo).
— Escuela de Administracion Publica de Extremadura (Consejeria de Hacienda y Administracion

Publica).

— Instituto de la Juventud de Extremadura.
— Instituto de la Mujer de Extremadura.

Indicadores de evaluacion:

— Numero y tipo de campanias y/o acciones informativas/divulgativas, llevadas a cabo/afio, dirigidas a
la poblacién general residente en Extremadura, para la promocién del ejercicio fisico regular, la
alimentacion diaria cardiosaludable (dieta mediterranea), el no consumo de tabaco, el consumo
moderado y responsable de alcohol, y el fomento de otros habitos saludables.

— Numero de programas de radio y television, donde se promocionen habitos saludables, respaldados
por la Administracion, Sanitaria, Educativa y/o Deportiva de Extremadura.
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— Numero de contenidos en Internet sobre la promocion de habitos saludables en paginas oficiales de
la Administracién Autonémica de Extremadura.

— Existencia y disponibilidad de consejos saludables y cardiosaludables en el Portal Extremadura Salud.

— Disponibilidad de convenio/s, entre la Administracién Sanitaria y la Deportiva para promocionar la
practica de ejercicio fisico regular, con la finalidad de incrementar la salud de la poblacién.

— Evolucién del porcentaje de extremeiios que declaran realizar ejercicio fisico en las encuestas
llevadas a cabo.

— Numero de actividades formativas, dirigidas a profesionales de diferentes ambitos (sanitario,
educativo deportivo, etc.), llevadas a cabo/afio, para la promocion de la salud, la adquisicion de
habitos saludables y la prevencion de la ECV, realizadas o impulsadas por la Escuela de Ciencias de la
Salud y de la Atencidn Sociosanitaria (ECSAS), los Centros de Profesores y Recursos, la Escuela de
Administracion Publica de Extremadura y el Centro Extremefio de Formacidn Deportiva.

1.2.- Promocion de la prescripcion y/o consejos para la promocién de la salud, adquisicion de habitos
cardiosaludables y prevencion de la ECV, en las consultas de Medicina y Enfermeria, dirigidos a los
pacientes /usuarios; asi como el fomento de las busquedas y explotacion de datos y de los registros de
actividad, que realizan los profesionales sanitarios del SES, en Jara Asistencial (Historia Clinica Digital), de
todas las actividades llevadas a cabo, y especialmente de las relacionadas con la promocidn y proteccion
de la salud, y prevencion de la enfermedad.

Unidades responsables:
— Direccion General de Salud Publica (SES).
— Direccién General de Asistencia Sanitaria (SES).
—  Subdireccion de Atencidn Primaria (SES).
—  Subdireccion de Sistemas de Informacion (SES).
— Unidades de Formacion de las areas de salud (SES).
—  Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencidon Sociosanitaria (CSPS).

Indicadores de evaluacion:

— Numero de medidas, instrucciones, actuaciones y/o actividades formativas llevadas a cabo/afio,
dirigidas a profesionales sanitarios del SES, para la promocion de las busquedas y explotacién de
datos, y de los registros de actividades, especialmente, de las actividades relacionadas con la
promocion y proteccién de la salud, y prevencién de la ECV, del apartado “servicios de salud” del
“documento PAPPS” de la Historia Clinica Digital (HCD).

— Disponibilidad y datos de cobertura de la evaluacion de la Cartera de Servicios de Atencidn Primaria
del SES, y especialmente de los servicios relacionados con la promocién de habitos saludables; y
disponibilidad de los resultados de evaluacidon del apartado “servicios salud” (servicio 404,
concretamente del plan terapéutico: ejercicio fisico, habito dietético, alcoholismo, tabaquismo etc.; y
servicio 700, Promocidn y educacion para la salud; el 102, Promocion de habitos saludables y
autocuidados de la infancia y adolescencia; y el 304 Educacion Maternal, etc.).

—  Evolucién del numero de registros de actividad, realizados por los profesionales sanitarios, en al
apartado “servicios de salud”, correspondientes a Jara Asistencial/afio, relacionados con las ECV.

—  Evolucién del nimero de registros de actividad, realizados por los profesionales sanitarios, en el
documento PAPPS de la Historia Clinica Digital (HCD)/afio.

1.3.- Impulso de actuaciones de coordinacién y colaboracién con otros departamentos de la Junta de
Extremadura, para el fomento y desarrollo de Programas y/o Redes relacionadas con la promocién de
habitos cardiosaludables, entre ellos: el Programa “El Ejercicio Te Cuida”; la Red Extremeiia de Escuelas
Promotoras de la Actividad Fisica-Deportiva; la Red de Escuelas de Inteligencia Emocional; o la Red
Extremeiia de Escuelas Promotoras de Salud.
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Unidades responsables:
— Direccidn General de Salud Publica (SES).
— Direccién General de Asistencia Sanitaria (SES).
— Direccién General de Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSPS).
— Secretaria General de Educacién (Consejeria de Educacién y Empleo).
— Direccién General de Deportes (Consejeria de Educacion y Empleo).
— Consejeria de Medio Ambiente y Rural, Politicas Agrarias y Territorio.

Indicadores de evaluacion:

— Actividades llevadas a cabo para la colaboracidn e impulso del Programa “El Ejercicio Te Cuida”.

— Evolucién del nimero de municipios con el programa ya implantado.

— Evolucién del nimero de participantes.

— Disponibilidad y evolucion de resultados de seguimiento de la Red Extremefia de Escuelas
Promotoras de la Actividad Fisica-Deportiva; Red de Escuelas de Inteligencia Emocional; la Red
Extremefa de Escuelas Promotoras de Salud.

— Numero de Escuelas integrantes de estas tres Redes/afio.

— Porcentaje de alumnos que participan en las actividades de acompafiamiento contempladas dentro
del Programa de Frutas y Hortalizas en las Escuelas.

— Disponibilidad de convenio/os, entre la Administracion sanitaria y la deportiva para promocionar el
ejercicio fisico con la finalidad de incrementar la salud de la poblacion.

— Numero de paginas web oficiales de la Administracién Autondmica de Extremadura/afio, con
contenidos sobre la promocién de habitos saludables.

— Numero de programas de radio y televisidn respaldados por la Administracion (sanitaria, educativa
y/o deportiva) de Extremadura/afio, donde se promocionen habitos saludables.

1.4.- Participacion del SSPE, en Estrategias y Programas de dmbito estatal, que incentiven la promocién
de habitos y estilos de vida saludables, especialmente en la Estrategia de Promocion de la Salud y
Prevencidn en el Sistema Nacional de Salud.

Unidades responsables:
— Direccion General de Salud Publica (SES).
—  Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
—  Subdireccion de Atencion Primaria (SES).

Indicador de evaluacién:
— Estrategias y Programas de ambito estatal, en las que el SSPE participa, que incentiven la promocidn
de habitos y estilos de vida saludables.

1.5.- Puesta en marcha de actuaciones informativas/divulgativas, dirigidas a la poblacion general, sobre
el reconocimiento temprano de los sintomas y signos de alerta ante a un posible caso de sindrome
coronario agudo y/o de ictus, y para saber actuar en consecuencia.

Unidades responsables:
— Direccién General de Salud Publica del SES.
— Direccidn General de Asistencia Sanitaria del SES.
— Centro de Atencidn de Urgencias y Emergencias — 112 de Extremadura.
— Direccién General de Planificacién, Formacidn y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (Consejeria de
Sanidad y Politicas Sociales).
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Indicadores de evaluacion:

Numero de campafias y/o acciones informativas/divulgativas llevadas a cabo por afio, dirigidas a la
poblacién general, sobre el reconocimiento temprano de los sintomas y signos de alerta ante a un
posible caso de sindrome coronario agudo, y para saber actuar en consecuencia.

Numero de campanias y/o acciones informativas/divulgativas llevadas a cabo por afio, dirigidas a la
poblacién general, sobre el reconocimiento temprano de los sintomas y signos de alerta ante a un
posible caso de ictus, y para saber actuar en consecuencia.

Evolucion del nimero de avisos recibidos por el Centro de Atencién de Urgencias y Emergencias —
112 relacionados con un posible caso de sindrome coronario agudo.

Evolucion del nimero de avisos recibidos por el Centro de Atencién de Urgencias y Emergencias —
112 relacionados con un posible caso de ictus.

Realizacidon de una encuesta sobre el grado de conocimiento de la poblacidn extremefia acerca de
como reconocer y cdmo actuar ante un posible caso de sindrome coronario agudo y/o de ictus.

1.6.- Elaboracion, implantacidn, desarrollo, seguimiento anual y evaluacion del nuevo Plan Estratégico de
Educacion para la Salud de Extremadura, de acuerdo con el PSE 2013-2020.

Unidades responsables:

Direccion General de Salud Publica (SES).

Direccién General de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSPS).
Direccién General de Asistencia Sanitaria (SES).

Secretaria General de Educacién (Consejeria de Educacién y Empleo).

Direccion General de Deportes (Consejeria de Educacidn y Empleo).

Indicadores de evaluacion:

Disponibilidad del nuevo Plan Estratégico de Educacion para la Salud de Extremadura.

Disponibilidad de un informe de resultados de seguimiento y evaluacién anual, del nuevo Plan
Estratégico de Educacion para la Salud de Extremadura y referencias en el mismo a las enfermedades
cardiovasculares.

Valoracién de los resultados del informe de resultados de seguimiento y evaluacién anual, del nuevo
Plan Estratégico de Educacidn para la Salud de Extremadura.

1.7.- Promocién y puesta en marcha de actividades de Participacion Comunitaria relacionadas con la
promocion de la salud y la adquisicion de habitos y estilos de vida saludables, en los equipos de atencidn
primaria de salud, como herramienta de capacitacion de la poblacion general en el cuidado de su propia
salud, potenciando la formacién de formadores (pacientes/usuarios).

Unidades responsables:

Direccion General de Salud Publica (SES).

Gerencias de las Areas de Salud (SES).

Subdireccién de Atencidn Primaria (SES).

Direccién General de Planificacion, Formacidn y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSPS).

Indicadores de evaluacion:

Actuaciones desarrolladas para la promocidn y puesta en marcha de actividades de Participacién
Comunitaria, relacionadas con la promocidn de la salud y la adquisiciéon de los habitos y estilos de
vida saludables, en los equipos de atencion primaria de salud/afio.

Numero y tipo de actividades de Participacién Comunitaria realizadas, por equipo de atencién
primaria/afio.
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— Numero de actividades de formacion de formadores con pacientes expertos, por equipo de atencidn
primaria/afio.

OBIJETIVO 2: Determinar los mecanismos necesarios para conocer los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) en Extremadura, establecer estrategias coste/eficientes frente a los
mismos, y promover la determinacion del Cdlculo de Riesgo Cardiovascular Global en la
poblacion general.

Lineas de Actuacion

2.1.- Realizacion de un estudio epidemioldgico de prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en
Extremadura, que contemple la recogida de datos subjetivos y objetivos.

Unidad responsable:
— Direccidn General de Salud Publica (SES).

Indicadores de evaluacion:
— Disponibilidad o no, de un estudio epidemioldgico de prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
en Extremadura.
— Disponibilidad o no, de los resultados del estudio epidemiolédgico de prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en Extremadura.
— Disponibilidad o no, de datos subjetivos y objetivos en dicho estudio epidemiolégico llevado a cabo.

2.2.- Dar impulso y continuidad en la elaboracién, implantacion, desarrollo, seguimiento anual y
evaluacion, a Planes Transversales y Especificos de Actuacion, frente a los factores de riesgo
cardiovascular en Extremadura, de acuerdo con el PSE 2013-2020, entre los que figuran:
- La nueva Estrategia para el abordaje integral preventivo y terapéutico de la obesidad en
Extremadura.
- El nuevo Plan Integral frente a las Drogodependencias y otras Conductas Adictivas de Extremadura
(PIDCA).
- El nuevo Plan de Prevencién, Control y Tratamiento del Tabaquismo en Extremadura (PPCTTEX).
- El Plan Integral frente a la Diabetes en Extremadura (PIDIA).
- El nuevo Plan Integral de Salud Laboral de Extremadura (PLISALAB).
- La Estrategia de Atencion a la Cronicidad de Extremadura.

Unidades responsables:
— Direccion General de Salud Publica (SES).
— Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
— Secretaria Técnica de Drogodependencias (SES).
— Direccién General de Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSPS).

Indicadores de evaluacion:
— Disponibilidad de la nueva estrategia para el abordaje integral preventivo y terapéutico de la
obesidad en Extremadura.
— Grado de implantacién de la nueva estrategia para el abordaje integral preventivo y terapéutico de la
obesidad en Extremadura.
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— Disponibilidad de un informe de resultados de seguimiento y evaluacién anual, de la nueva estrategia
para el abordaje integral preventivo y terapéutico de la obesidad en Extremadura.

— Disponibilidad del nuevo Plan Integral frente a las Drogodependencias y otras conductas Adictivas de
Extremadura (PIDCA).

— Grado de implantacién del nuevo PIDCA.

— Disponibilidad de un informe de resultados de seguimiento y evaluacidn anual, del nuevo PIDCA.

— Disponibilidad del nuevo Plan de Prevencidn, Control y Tratamiento del Tabaquismo en Extremadura
(PPCTTEX).

— Grado de implantacién del nuevo PPCTTEX.

— Disponibilidad de un informe de resultados de seguimiento y evaluacidn anual, del nuevo PPCTTEX.

— Disponibilidad del Plan Integral frente a |la Diabetes en Extremadura (PIDIA).

— Grado de implantacidn del nuevo PIDIA.

— Disponibilidad de un informe de resultados de seguimiento y evaluacion anual, del nuevo PIDIA.

— Disponibilidad del Plan Integral de Salud Laboral de Extremadura (PLISALAB).

— Grado de implantacién del nuevo PLISALAB.

— Disponibilidad y grado de implantacidn de la Estrategia de Atencién a la Cronicidad de Extremadura.

— Disponibilidad de un informe de resultados de seguimiento y evaluacidén anual, de la Estrategia de
Atencidn a la Cronicidad de Extremadura.

2.3.- Actualizacion del Protocolo de busqueda de los FRCV, e inclusién de la enfermedad renal cronica en
dicha actualizacidn, y actualizacion del servicio 721 de la Cartera de Servicios de Atencidon Primaria del
SES.

Unidades responsables:
— Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
— Subdireccion de Atencidn Primaria (SES).

Indicadores de evaluacion:
— Disponibilidad de un Protocolo de busqueda de los FRCV actualizado, en el que figure la enfermedad
renal crénica.
— Disponibilidad de una actualizacién del servicio 721 de la Cartera de Servicios de Atencién Primaria
del SES, donde figure la enfermedad renal crénica.

2.4.- Sensibilizacidn de la poblacién general, promocion y fomento entre los profesionales sanitarios del
SSPE, y en especial los de atencion primaria, de la deteccion precoz y tratamiento de personas con
Hipertension Arterial, Alcoholismo, Tabaquismo, Dislipemias altn no diagnosticadas o mal controladas,
y/o Apneas obstructivas del suefio.

Unidades responsables:
— Direccion General de Salud Publica (SES).
— Subdireccion de Atencion Primaria (SES).

Indicadores de evaluacion:

— Existencia y disponibilidad de campafias informativas y/o programas a nivel regional, dirigidos a la
poblacién general, para el fomento de la deteccidn precoz y tratamiento de la hipertensién arterial,
alcoholismo, tabaquismo, dislipemias no diagnosticadas o mal tratadas y/o apneas obstructivas del
suefio.

— Existencia y disponibilidad de recomendaciones/instrucciones o guias, dirigidas a todos los
profesionales sanitarios del SSPE, y en especial a los de atencién primaria, para la promocién de la
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deteccion precoz y el tratamiento de personas con hipertensién arterial, alcoholismo, tabaquismo,
dislipemias no diagnosticadas o mal controladas, y/o apneas obstructivas del suefio.

2.5.- Introduccion del test de somnolencia Epworth en los formularios de Jara Asistencial, para identificar
posibles apneas de suefio y que éstas puedan ser derivadas a las unidades de sueiio para un diagndsticoy
tratamiento precoces.

Unidades responsables:
— Subdireccion de Sistemas de informacion (SES).
— Subdireccion de Atencidn Primaria (SES).

Indicador de evaluacién:
— Disponibilidad el test de somnolencia Epworth en los formularios de Jara Asistencial.

2.6.- Fomento de la disponibilidad de aparatos automaticos de monitorizacion y medicion y
monitorizacion de la presion arterial en todos los Centros de Salud y Hospitales del SES, los llamados
aparatos de AMPA (Automedida de Presidn Arterial) y aparatos de MAPA (Monitorizacion Ambulatoria
de la Presidn Arterial).

Unidades responsables:
— Gerencias de las Areas de Salud (SES).
— Direccién General de Asistencia Sanitaria (SES).

Indicadores de evaluacion:
— Numero de unidades/aparatos automaticos AMPA (de automedida de presion arterial); y de los
aparatos MAPA (de monitorizacion de la presidn arterial), en los Centros de Salud y Hospitales del
SES.
— Numero de Centros de Salud y Hospitales del SES, en los que se utilizan los aparatos automaticos de
medicion (AMPA) y de monitorizaciéon (MAPA) de la presion arterial disponibles.

2.7.- Promocion, formacidon y fomento, entre los profesionales sanitarios del SSPE, y en especial los de
atencion primaria, de la busqueda y el registro en la Historia Clinica Digital (HCD), de los FRCV en
poblacion asintomatica: hipertensidon arterial; dislipemias; diabetes mellitus; obesidad; consumo de
tabaco; consumo de alcohol; edad; antecedentes familiares en primer grado de enfermedad
cardiovascular precoz; etc.

Unidades responsables:
— Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
— Subdireccion de Atencidn Primaria (SES).
— Subdireccion de Sistemas de informacion (SES).
— Gerencias de las Areas de Salud (SES).
— Unidades de Formacidn de las areas de salud (SES).
— Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencidn Sociosanitaria (CSPS).
— Direccién General de Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSPS).

Indicadores de evaluacion:
— Medidas y/o actuaciones (aprobacién de instrucciones, 6rdenes, recomendaciones de trabajo, guias
internas de actuacién y/o procedimiento, etc.), llevadas a cabo para la promocion, entre los
profesionales sanitarios del SES, de la busqueda y registro de los FRCV en la HCD, en la poblacién
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asintomatica de Extremadura, registrando a todo usuario que acuda a las consultas de atencion
primaria, en el médulo de antecedentes y habitos, donde se encuentra el apartado FRCV.

— Evaluacién del servicio 721 de la Cartera de Servicios de Atencidon Primaria del SES (prevencion de
enfermedades cardiovasculares) y disponibilidad de resultados de dicha evaluacion.

— Numero de actividades formativas, dirigidas a los profesionales sanitarios del SES, relacionadas con el
manejo y explotacién de datos de Jara Asistencial, HCD, con relacion a los FRCV/afio.

2.8.- Sensibilizacion y fomento, entre los profesionales Sanitarios del SSPE, sobre la importancia y
trascendencia del Calculo de Riesgo Cardiovascular Global de sus pacientes/usuarios, y probabilidad de
presentar un episodio vascular agudo (coronario, cerebral o periférico) en un periodo de tiempo,
mediante la utilizacion de un mismo modelo de tablas para dicho cdlculo, en todas las dreas de salud,
que permita compartir criterios, procedimientos, etc.

Unidades responsables:
— Direccidn General de Asistencia Sanitaria (SES).
—  Subdireccién de Atencién Primaria (SES).
— Subdireccién de Sistemas de informacidn (SES).
— Gerencias de las Areas de Salud (SES).
— Unidades de Formacion de las areas de salud (SES).
— Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencion Sociosanitaria (CSPS).
— Direccién General de Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSPS).

Indicadores de evaluacidn:

— Existencia de un consenso/acuerdo, en el seno del Consejo Asesor sobre Enfermedades
Cardiovasculares de Extremadura, para la eleccion de una misma funcidn para el Cdlculo de Riesgo
Cardiovascular Global, en todas las areas de salud de Extremadura.

— Medidas y/o actuaciones, llevadas a cabo para el fomento, entre los profesionales sanitarios del SES,
del Calculo de Riesgo Cardiovascular Global de sus pacientes (aprobacion de instrucciones internas,
circulares, recomendaciones de trabajo, guias internas de actuacion y/o procedimiento, etc.).

— Numero de actividades formativas llevadas a cabo, dirigidas a los profesionales sanitarios del SES,
relacionadas con el Calculo de Riesgo Cardiovascular Global/afio.

2.9.- Inclusidn, en el puesto de trabajo clinico (PTC) y en la estacidn clinica que manejan los profesionales
sanitarios del SSPE, de un acceso a una misma funcion para el Calculo de Riesgo Cardiovascular Global
(RCVG), y mientras tanto, hasta que dicha calculadora de RCVG pueda estar en funcionamiento, incluir un
acceso directo consensuado a una pagina Web, en el PTC y en la estacidn clinica para favorecer y facilitar
el calculo de RCVG.

Unidades responsables:
— Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
— Subdireccion de Atencidn Primaria (SES).
— Subdireccién de Atencién Especializada (SES).
— Subdireccion de Sistemas de informacion (SES).

Indicadores de evaluacion:
— Existencia y disponibilidad en el PTC y en la estacién clinica, de un acceso a una misma
funcién/calculadora para el Calculo de Riesgo Cardiovascular Global, o acceso directo consensuado
a una pagina Web, en la que se encuentre disponible una funcién para dicho calculo de RCVG.
— Evolucién del nimero de Historias Clinicas Digitales, en las que figuran registrados, en “Pardmetros
Vitales”, el calculo resultante para el Riesgo Cardiovascular Global de los pacientes/afio.
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2.10.- Impulso, para el adecuado funcionamiento y desarrollo de la “Comisidn Interdepartamental de
Coordinacién en materia de Salud Laboral y Prevencién de Riesgos Laborales de Extremadura”, para que,
entre otras cuestiones, se aborde la inclusion de la deteccion precoz de los FRCV en los examenes de
salud laboral y mejore la comunicacién y traslado de la informacion, de los datos obtenidos en los
reconocimientos de salud laboral, realizados a la poblacion trabajadora, a sus correspondientes
profesionales sanitarios de atencién primaria del SES.

Unidades responsables:

Direccion General de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSPS).
Direccion General de Funcion Publica (Consejeria de Hacienda y Administracion Publica)
Secretaria General de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales.

Secretaria General del Servicio Extremefio de Salud.

Direccién General de Trabajo (Consejeria de Educacién y Empleo).

Indicadores de evaluacion:

Numero de reuniones/afio de la Comision Interdepartamental de Coordinacién, en materia de Salud
Laboral y Prevencion de Riesgos Laborales de Extremadura.

Disponibilidad de un informe anual de actividad de la Comision Interdepartamental de Coordinacion,
en materia de Salud Laboral y Prevencidn de Riesgos Laborales de Extremadura.

Existencia de acuerdo para la deteccidn precoz de los factores de riesgo cardiovascular en los
examenes de salud laboral.

Existencia de acuerdo para la mejora de la comunicacién y el traslado de la informacidn, de los datos
obtenidos en los reconocimientos de salud laboral, realizados a la poblacién trabajadora, a sus
correspondientes profesionales sanitarios de atencidn primaria del SES.
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2. CARDIOPATIA ISQUEMICA

La cardiopatia isquémica es un trastorno en que parte del miocardio recibe una cantidad insuficiente de
sangre y oxigeno; surge de manera especifica cuando hay un desequilibrio entre el aporte de oxigeno y la
necesidad de él por dicha capa muscular. La causa mas frecuente de isquemia cardiaca es debida a la
ateromatosis coronaria que hace disminuir, bien de forma aguda o bien de forma crdnica, la circulacion
sanguinea del miocardio en una region, ocasionando una perfusién insuficiente en el territorio de la arteria
coronaria afectada.

Los datos epidemioldgicos ponen de manifiesto que la cardiopatia isquémica contintda siendo una de las
principales enfermedades cardiovasculares en Espafa y en Extremadura, causando elevadas cifras de
enfermedad y muerte, asi como graves repercusiones sociosanitarias. Su importancia como problema de
salud ha obligado a priorizar su planificacién tanto a nivel estatal (Estrategia en Cardiopatia Isquémica del
Sistema Nacional de Salud) como a nivel autonémico (Plan Integral de Enfermedades Cardiovasculares de
Extremadura).

Aunque las cifras de incidencia y morbimortalidad de esta enfermedad son relativamente bajas en
Extremadura respecto a las de distintos paises desarrollados de nuestro entorno, el progresivo
envejecimiento poblacional y la elevada prevalencia de habitos no saludables y de factores de riesgo
cardiovascular modificables pueden ocasionar un aumento del nimero absoluto de episodios de
cardiopatia isquémica durante los préximos afios. De hecho, en los Ultimos afios se observa una
estabilizacidn en las cifras anuales de hospitalizaciones y muertes causadas por esta enfermedad, que
contrasta con el importante descenso previo desde los afios 80 del siglo XX.

Clinicamente, la cardiopatia isquémica tiene dos posibles formas de presentacion: sindrome coronario
agudo y cardiopatia isquémica crénica.

- Sindrome coronario agudo

Engloba al dolor toracico por infarto agudo de miocardio o angina de pecho, y la muerte subita por
fibrilacion ventricular. Su sustrato predominante es la arteriosclerosis coronaria, facilitada por la presencia
de habitos no saludables y factores de riesgo cardiovascular, todos ellos muy frecuentes entre la poblacion
extremena.

Los sintomas del sindrome coronario agudo pueden ser muy diversos, especialmente en mujeres, lo que
puede dificultar su rapido reconocimiento y la llamada al 112: un episodio puede manifestarse con el tipico
dolor toréacico de infarto, sufriendo opresidon o dolor en el pecho; pero también con un dolor toracico
anodino, o con dolor en la parte superior del cuerpo (que se puede extender a uno o los dos brazos, la
espalda, el cuello, la mandibula o el estdmago), e incluso otros sintomas como dificultad respiratoria, sudor
frio, nduseas, mareos o muerte subita. Ante estos sintomas, es conveniente que la persona consulte al 112
o acuda a un Servicio de Urgencias.

Debido a su rapida evolucidn, el tiempo que transcurre desde el inicio de los sintomas hasta el comienzo
del tratamiento constituye un factor determinante. La evidencia indica que el tratamiento adecuado,
aplicado lo mas precozmente posible, disminuye significativamente la morbimortalidad y mejora el
prondstico de las personas afectadas; de ahi la importancia del rapido reconocimiento del mismo vy la
inmediata puesta en marcha de la cadena de supervivencia y del Cédigo Infarto.

En este ambito, Extremadura cuenta con una red Unica de urgencias y emergencias sanitarias, en la que se

integra el Centro de Atencién de Urgencias y Emergencias — 112 “Cabo Primero Alberto Guisado Majano”,
desde el que se movilizan los recursos de urgencias y emergencias. También cabe destacar que en la
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actualidad todas las ambulancias, ya sean asistenciales tipo B (soporte vital basico) y C (soporte vital
avanzado), como las no asistenciales tipo Al (convencionales) y A2 (colectivas), llevan un desfibrilador
externo automatico (DEA) y los Técnicos de Emergencias Sanitarias (TES) estan perfectamente formados y
cualificados para su uso.

Si se produce una parada cardiorrespiratoria, se ha demostrado una significativa reduccién de la muerte
subita mediante la aplicacidn de desfibrilacién eléctrica precoz a la persona afectada en los cinco primeros
minutos tras el episodio, ya que la fibrilacion ventricular es la responsable inicial de hasta un 85% de las
paradas cardiacas extrahospitalarias, por lo que la actuacion de la primera persona interviniente resulta
fundamental. Por sus caracteristicas de funcionamiento y seguridad, y a que su uso no requiere un
diagnéstico clinico previo, en la actualidad el desfibrilador externo automdtico (DEA) es considerado idéneo
para su uso por personas no sanitarias.

Aunque Extremadura dispone de normativa que regula el uso de desfibriladores semiautomaticos (DESA)
por personal no facultativo (Decreto 10/2008, de 25 de enero), se constata una baja instalacion de
desfibriladores en espacios concurridos y una falta de actualizacidn del registro de los aparatos instalados.
Este hecho, sumado al interés de la Administracion Sanitaria de la Junta de Extremadura en avanzar y
fomentar el uso de desfibriladores fuera del ambito sanitario para mejorar las expectativas de
supervivencia de los afectados, las novedades de la normativa basica estatal, la evidencia cientifica
disponible y la concienciacidon social ante la muerte subita de origen cardiaco, hacen aconsejable la
aprobacion de una nueva norma que actualice y mejore a la vigente en la actualidad. En este sentido, la
Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales estad trabajando en una nueva normativa que regule la
obligatoriedad de la disponibilidad de DEA en determinados espacios donde coincidan una alta
concurrencia de personas y exista la probabilidad de que ocurra una parada cardiaca.

En cuanto a la concienciacidn de la poblacidon, cabe destacar la labor del Centro de Atencidn de Urgencias y
Emergencias — 112, que lleva a cabo cursos a todo tipo de poblacion (profesionales sanitarios, escolares,
personas interesadas, etc.) sobre el buen uso de las llamadas al teléfono 112 y sobre primeros aukxilios,
incluidas las maniobras de reanimacién cardiopulmonar, realizando una importante labor concienciadora y
formadora en este ambito.

De este modo, para mejorar la asistencia al sindrome coronario en Extremadura hay que tener presente:

e Laimportante dispersion geografica, el envejecimiento y el escaso conocimiento de la poblacién de los
principales signos y sintomas de sospecha del sindrome coronario agudo, asi como de las medidas
inmediatas a tomar. Por este motivo, serd necesario desarrollar actuaciones para que, ante un posible
episodio, la persona afectada y las mas préoximas a ella sepan qué deben hacer.

e La implantacion del Cédigo Infarto en todas las areas de salud de Extremadura, que permita
protocolizar y mejorar la asistencia inicial al sindrome coronario agudo por parte de los profesionales
sanitarios, en funcidn del nivel asistencial implicado.

* La escasa instalacion de desfibriladores en espacios concurridos en la Comunidad Auténoma vy la falta
de actualizacion del registro de los aparatos instalados.

- Cardiopatia isquémica crénica:

Esta enfermedad puede presentarse clinicamente de distintas formas: desde una angina estable o una
disfuncién ventricular izquierda (que puede originar una insuficiencia cardiaca crénica), hasta una arritmia
ventricular que puede causar la muerte de la persona enferma.

En la cardiopatia isquémica crdnica, el objetivo debe ser reducir la morbimortalidad de las personas

enfermas a largo plazo. Al tratarse de una enfermedad crdnica, para lograr dicho objetivo se considera
necesario optimizar el cumplimiento de las medidas de prevencidon secundaria por parte de estas personas.
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OBIJETIVO 3: Garantizar la adecuada asistencia a la Cardiopatia Isquémica en la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

Lineas de actuacion:

3.1.- Implantacion del Cédigo Infarto en todas las areas de salud del Servicio Extremeiio de Salud.

Unidades responsables:

Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Gerencias de Area de Salud (SES).
Centro de Atencién de Urgencias y Emergencias — 112 de Extremadura.

Indicadores de evaluacion:

Areas de salud que han implantado el Cédigo Infarto.

Recursos implicados en el desarrollo del Cédigo Infarto en Extremadura.

Numero de activaciones del Cddigo Infarto registrados en el Centro de Atencidon de Urgencias y
Emergencias — 112/afio.

Numero de incidentes del Centro de Atencién de Urgencias y Emergencias — 112, relacionados con
episodio de asistencia prehospitalaria a la cardiopatia isquémica, asistidos por activacion de las
unidades medicalizadas de emergencia (UME)

Numero de incidentes del Centro de Atencidén de Urgencias y Emergencias — 112, relacionados con
episodio de asistencia prehospitalaria a la cardiopatia isquémica, asistidos por activaciéon de los
helicépteros medicalizados.

Numero de incidentes del Centro de Atencién de Urgencias y Emergencias — 112, relacionados con
episodio de asistencia prehospitalaria a la cardiopatia isquémica, asistidos por activaciéon de los
vehiculos de intevencion rapida (VIR).

3.2.- Instalacion de desfibriladores en espacios donde se concentre o transite un gran numero de
personas, asi como registro actualizado de los aparatos instalados.

Unidades responsables:

Direccion General de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSPS).
Direccién General de Asistencia Sanitaria (SES).
Centro de Atencién de Urgencias y Emergencias — 112 de Extremadura.

Indicadores de evaluacion:

Elaboracién de una normativa que establezca la obligatoriedad de la instalacidon y el uso de
desfibriladores automaticos externos (DEA) en espacios concurridos fuera del dmbito sanitario.
Publicacion (DOE) de una normativa que establezca la obligatoriedad de la instalacién y el uso de DEA
en espacios concurridos fuera del ambito sanitario.

Disponibilidad del registro de entidades o particulares que tengan instalado algun desfibrilador.
Numero total de desfibriladores registrados/afio.

Numero registrado de utilizaciones de desfibriladores/afio.

Medidas y actuaciones desarrolladas para promover y recomendar la instalacion de desfibriladores
en espacios concurridos donde no sea normativamente obligatorio.
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3.3.- Elaboracién, por parte del Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura,
de un informe acerca de recomendaciones para la mejora del cumplimiento de las medidas de
prevencidon secundaria en las personas con cardiopatia isquémica cronica, teniendo en cuenta la
perspectiva de género.

Unidades responsables:

— Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura.

— Direccion General de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSPS).
Direccién General de Asistencia Sanitaria (SES).
— Gerencias de Area de Salud (SES).

Indicadores de evaluacion:

— Disponibilidad de un informe sobre recomendaciones para la mejora del cumplimiento de las
medidas de prevencidn secundaria en las personas con cardiopatia isquémica crénica, por parte del
Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura.

— Numero de actuaciones llevadas a cabo por el SES, para mejorar el cumplimiento de las medidas de
prevencidn secundaria en las personas con cardiopatia isquémica cronica/afio.

— Evolucién del nimero de altas hospitalarias por otras enfermedades isquémicas del corazon (excepto
el infarto agudo de miocardio).

— Evolucién del nimero de defunciones por otras enfermedades isquémicas del corazdn (excepto el
infarto agudo de miocardio).
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3. INSUFICIENCIA CARDIACA

Las guias actuales de la American College of Cardiology Foundation (ACCF) y la American Heart Association
(AHA) definen a la insuficiencia cardiaca como un sindrome clinico complejo, resultado de la alteracion
estructural o funcional del llenado ventricular o de la expulsién de sangre, lo que a su vez ocasiona
sintomas clinicos cardinales de disnea y fatiga, y signos de insuficiencia cardiaca como edema y estertores.

La insuficiencia cardiaca abarca todos aquellos estados en los que se produce un gasto cardiaco inferior a
las necesidades metabdlicas. Se caracteriza por intolerancia al esfuerzo, retencidn hidrosalina y reduccion
de la supervivencia. Sus causas mas frecuentes son la hipertension arterial y la cardiopatia isquémica,
entidades que también se encuentran incluidas en el PIEC.

La insuficiencia cardiaca se relaciona con el envejecimiento poblacional: se estima una prevalencia de esta
enfermedad cercana al 1% de la poblacién mayor de 40 afios, duplicdindose con cada década de edad hasta
situarse alrededor del 10% en mayores de 70 afios. Debe recordarse que la edad media en el momento de
diagnosticar el primer episodio de insuficiencia cardiaca es de 70 afios, y que la edad promedio de los
pacientes que sufren insuficiencia cardiaca en los paises desarrollados es de 75 afios.

Una caracteristica del envejecimiento es la mayor prevalencia de procesos asociados (comorbilidad,
fragilidad, polifarmacia, deterioro cognitivo y funcional, etc.), junto a una amplia variedad de factores
psicosociales y econdmicos, muchos de los cuales tienen un impacto, directo o indirecto, sobre el
diagndstico, curso clinico, tratamiento y prondstico de la insuficiencia cardiaca en los pacientes ancianos.
Son problemas que a menudo contribuyen a empeorar la evolucidn clinica, generando mas reingresos y
mayor mortalidad.

Por otra parte, la insuficiencia cardiaca es un sindrome complejo de dificil sospecha diagndstica,
especialmente en sus etapas iniciales, y mas aun en pacientes de edad avanzada o pacientes con elevada
comorbilidad. En gran parte es debido a la baja especificidad y sensibilidad de los sintomas y signos que la
caracterizan, y que ha obligado a agruparlos para aumentar su valor predictivo positivo. Si a esto le
sumamos la escasa habilidad para detectar los datos semioldgicos, y la alta variabilidad interobservador de
los mismos, podemos comprender las dificultades diagndsticas en sus inicios mas larvados y para
seleccionar adecuadamente a los pacientes a quien indicar las pruebas complementarias necesarias para
confirmar su diagndstico y establecer su etiologia y su correspondiente prondstico.

A pesar del progresivo incremento del envejecimiento poblacional en Extremadura, la mortalidad por
insuficiencia cardiaca aparece bastante estabilizada desde principios del siglo XXI alrededor de las 500
defunciones anuales. Sin embargo, si existe una clara tendencia ascendente de las cifras de altas
hospitalarias por esta enfermedad, siendo la primera causa de ingreso hospitalario en mayores de 65 afios
y asociandose a un elevado indice de reingreso, llegando a superar a las hospitalizaciones causadas por la
enfermedad cerebrovascular y por la cardiopatia isquémica.

Segun datos aportados en la Guia de Insuficiencia Cardiaca de la Sociedad Europea de Cardiologia (2016)
sobre pacientes hospitalizados por esta enfermedad y sobre pacientes ambulatorios/estables, las tasas de
reingresos al afio fueron del 44% y del 32%, respectivamente; y aunque el reingreso por insuficiencia
cardiaca es la causa especifica mds frecuente, las hospitalizaciones debidas a causas no cardiovasculares
son en conjunto las mds frecuentes, particularmente en pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccién conservada, evidenciandose que esta tendencia va a mas.

Clinicamente, se distinguen dos fases en esta enfermedad:
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Disfuncidn ventricular izquierda asintomdtica:

Se caracteriza por la presencia de disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo, documentada mediante
ecocardiografia, en ausencia de clinica compatible con insuficiencia cardiaca.

Dada la falta de sintomas, sin una ecocardiografia puede pasar facilmente inadvertida. Sin embargo, su
deteccion es importante, pues con las medidas adecuadas se puede disminuir la incidencia y la
morbimortalidad de la insuficiencia cardiaca crénica.

Insuficiencia cardiaca crénica:
Los principales objetivos del tratamiento de la insuficiencia cardiaca son aliviar los sintomas y signos,
prevenir los ingresos hospitalarios y mejorar la supervivencia, sin olvidar la mejora en la calidad de vida y en
la capacidad funcional.
Respecto a la insuficiencia cardiaca, la literatura cientifica avala la creacién de areas organizativas
especificas, multidisciplinares y coordinadas, que desarrollen los procesos operativos y de apoyo para las
personas con insuficiencia cardiaca. Los resultados obtenidos por estos recursos en la literatura cientifica
fueron: disminuir el nimero de hospitalizaciones, mejorar la calidad de vida de las personas enfermas y el
autocontrol de la enfermedad, aumentar el cumplimiento del tratamiento, reducir los costes e incluso
mejorar la supervivencia.

El abordaje multiprofesional y de todos los niveles asistenciales del SNS se hace necesario en una patologia

como la insuficiencia cardiaca, donde la educacién sanitaria, mas alla del necesario abordaje hospitalario,

cobra un especial interés para conseguir reducir ingresos y mortalidad, Asi, el conocimiento de la
enfermedad, y las medidas encaminadas a conseguir la responsabilidad en autocuidados, permite mejorar
el cumplimiento terapéutico, farmacoldgico y no farmacoldgico, que es la principal causa de
descompensacion e ingresos. Por otra parte, habilitar al paciente en la deteccion e identificacion de
sintomas de alarma y autocontroles de peso, (recomendaciéon |, nivel evidencia C), junto con el

establecimiento de un programa de ejercicio aerdbico de forma gradual (recomendacién |, evidencia B)

forman parte de los pilares del tratamiento de estos pacientes, y que precisan de la colaboracién

intersectorial de los profesionales sanitarios de Atencién Primaria y Atencidn Hospitalaria.

En este sentido se cuenta con la experiencia de:

* Las Unidades de Insuficiencia Cardiaca de los Servicios de Cardiologia de los centros hospitalarios de
Badajoz, Mérida y Cdceres, siguiendo las directrices del documento “Modelo Asistencial de la
Insuficiencia Cardiaca Crdnica en Extremadura”, promovido por la Sociedad Extremefia de Cardiologia.

¢ La Unidad de Insuficiencia Cardiaca del Hospital Comarcal de Zafra, que integra tanto a Cardiologia
como a Medicina Interna de acuerdo con la reciente propuesta conjunta SEC-SEMI (Sociedad Espafiola
de Cardiologia-Sociedad Espafiola de Medicina Interna), para la organizacion compartida de nuevos
modelos de atencidn al paciente con insuficiencia cardiaca en base a programas y unidades de
insuficiencia cardiaca.

e El Servicio de Geriatria del Complejo Hospitalario de Caceres, que ha participado en dos proyectos de
investigacion con Registro Internacional y ha desarrollado programas de gestion de la insuficiencia
cardiaca, realizando en uno de ellos un analisis de coste-efectividad.

OBIJETIVO 4: Promover la deteccidn precoz y la adecuada asistencia a la insuficiencia cardiacay a
la disfuncion ventricular izquierda asintomatica en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Lineas de actuacion:

4.1.- Utilizacion del ecocardiograma como herramienta diagndstica en las consultas de cardiologia que
atienden primeras consultas.
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Unidades responsables:
— Gerencias de Area de Salud (SES).
— Direccién General de Asistencia Sanitaria (SES).

Indicador de evaluacién:
— Porcentaje de consultas de cardiologia que atienden primeras consultas y que cuentan con un
ecocardidgrafo o que tengan acceso a él en el mismo acto médico.

4.2.- Elaboracion, por parte del Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura,
de un informe sobre la situacion actual de la atencidon a la insuficiencia cardiaca en Extremadura, con
recomendaciones para promover la deteccién precoz y la adecuada asistencia de la disfuncién ventricular
izquierda asintomatica y de la insuficiencia cardiaca cronica, contemplando, en su caso, la perspectiva de
género.

Unidades responsables:
— Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura.
— Direccidn General de Planificacidon, Formacidn y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSPS).
— Direccién General de Asistencia Sanitaria (SES).
— Gerencias de Area de Salud (SES).

Indicadores de evaluacion:

— Disponibilidad de un informe sobre la situacién actual de la atencidn a la insuficiencia cardiaca en
Extremadura, con recomendaciones para promover la deteccién precoz y la adecuada asistencia de la
disfuncidn ventricular izquierda asintomatica y de la insuficiencia cardiaca crdnica, por parte del
Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura.

— Publicacién del citado informe.

— Actuaciones realizadas, por el Servicio Extremefio de Salud, para mejorar la deteccién precoz y la
asistencia de las personas con disfuncidn ventricular izquierda asintomatica o insuficiencia cardiaca
cronica.

— Evolucién del nimero de altas hospitalarias por insuficiencia cardiaca/afio en Extremadura, y
comparativa con respecto al Sistema Nacional de Salud.

— Evolucién del nimero de defunciones por insuficiencia cardiaca/afio en Extremadura, y comparativa
con respecto al Sistema Nacional de Salud.

4.3.- Inclusion del proceso “Insuficiencia Cardiaca Cronica” dentro de la Estrategia de la Cronicidad en
Extremadura y elaboracion de un Proceso Asistencial Integrado de la Insuficiencia Cardiaca en
Extremadura.

Unidades responsables:
— Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
— Subdireccion de Atencidn Primaria (SES).

Indicadores de evaluacion:
— Existencia de un apartado especifico para el abordaje de la Insuficiencia Cardiaca Crénica, dentro de
la Estrategia de la Cronicidad en Extremadura.
— Disponibilidad de un Proceso Asistencial Integrado de la Insuficiencia Cardiaca en Extremadura.

4.4- Elaboracion e implantacion del Plan Asistencial Integrado de la Insuficiencia Cardiaca en
Extremadura.
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Unidades responsables:

Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Gerencias de Area de Salud (SES).

Indicadores de evaluacion:

Disponibilidad del Plan Asistencial Integrado de la Insuficiencia Cardiaca en Extremadura.

Areas de salud que han puesto en funcionamiento el Plan Asistencial Integrado de la Insuficiencia
Cardiaca en Extremadura.

Recursos dedicados, por cada area de salud, al Plan Asistencial Integrado de la Insuficiencia Cardiaca.
Evolucién del nimero de altas hospitalarias por insuficiencia cardiaca en Extremadura/afio.

Evolucion de la tasa anual de morbilidad hospitalaria por insuficiencia cardiaca en Extremadura, y
comparativa con respecto al Sistema Nacional de Salud.

Evolucion de la estancia media hospitalaria anual, por insuficiencia cardiaca en Extremadura, y
comparativa con respecto al Sistema Nacional de Salud.

Evolucidn del nimero de defunciones por insuficiencia cardiaca en Extremadura/afio.

Evolucion de la tasa anual de mortalidad, por insuficiencia cardiaca en Extremadura, y comparativa
con respecto al Sistema Nacional de Salud.
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4. ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR (ICTUS)

Las enfermedades cerebrovasculares representan la tercera causa de muerte en el mundo occidental, la
primera de discapacidad fisica en personas adultas y la segunda de demencia. Seglin datos de la Encuesta
sobre Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia del afio 2008 del INE, en
Extremadura observamos que sobre 7.900 discapacitados, el 7,56% del total, habian sido diagnosticados de
“Enfermedades cerebrovasculares”. Por sexos, 4.100 eran mujeres (el 5,94%) y 3.800 varones (el 9,05% del
total).

El ictus (segun datos del INE en el afio 2014) constituye la segunda causa de muerte de origen vascular en
Extremadura, con 892 defunciones (26,02%). Las cifras se incrementan con la edad, alcanzando un pico
sobre los 85 afios. Este dato es muy importante en Extremadura, con una piramide demografica
caracterizada por el envejecimiento poblacional, por lo que se puede prever un incremento de la incidencia
del ictus en la Comunidad Auténoma.

Por sexo, el nimero de fallecimientos por ictus es mayor en mujeres; aunque como el descenso de la
mortalidad ha sido superior en ellas desde los afos 80, las cifras por sexos se van aproximando
paulatinamente.

Las cifras de morbilidad hospitalaria cardiovascular (segun cifras del INE 2015) son muy elevadas en
Extremadura, correspondiendo a la enfermedad cerebrovascular unas cifras de morbilidad hospitalarias de
3.371 altas, superando, por primera vez, la enfermedad cerebrovascular a la cardiopatia isquémica en
numero de altas hospitalarias.

Por sexos, las cifras brutas de altas hospitalarias por enfermedad cerebrovascular fueron mayores en
varones, pero las relativas aparecen mas igualadas (1.871 altas en varones, el 20,9% del total de altas
cardiovasculares, por 1.548 en mujeres, el 20% del total).

Segun la naturaleza de la lesidon encefalica, se distinguen dos tipos de ictus: isquémico y hemorragico. El
primero se debe a un déficit de aporte circulatorio a una determinada zona del parénquima encefalico; el
segundo, a la rotura de un vaso sanguineo con extravasacion de sangre en el encéfalo. El 85 % de los ictus
son isquémicos y el 15% hemorragicos.

La patologia cerebrovascular aguda o ictus acontece por una alteracidén en una zona del parénquima
encefélico, secundaria a un trastorno en la circulacién cerebral / encefdlica . Puede ser focal o global, y
transitoria (ataque isquémico transitorio o AIT) o permanente (infarto cerebral):

- El AIT incluye las alteraciones neuroldgicas focales, de duracidn menor a una hora, que no
muestran alteraciones en las pruebas de neuroimagen. La mayoria de los episodios duran solo unos
minutos y se recuperan dentro de la primera hora. Tras un AlIT, el 10% de los personas sufre un
infarto cerebral en los 3 meses siguientes; de ellos, la mitad ocurren en las primeras 48 horas,
condicionando su manejo.

- El infarto cerebral es el conjunto de manifestaciones (clinicas, radioldgicas o patoldgicas), como
consecuencia de la alteracién cualitativa o cuantitativa del aporte circulatorio a un determinado
territorio encefalico. Determina un déficit neurolégico, generalmente permanente, que expresa
una necrosis tisular.

Segin el momento evolutivo del proceso, se clasifica como: infarto cerebral en evolucidn (las
manifestaciones estan en progresion, ya sea por empeoramiento de las ya existentes o por aifadirse nuevas
manifestaciones); o infarto cerebral estable (cuando se ha detenido la progresion del déficit neuroldgico)

Clinicamente, el ictus puede presentarse de multiples formas:
- Parestesias repentinas, debilidad en la cara, en un brazo o en una pierna, especialmente cuando
ocurre en un hemicuerpo.
- Sindrome confusional, dificultad para hablar o comprender.
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- Problemas visuales que afectan uno o ambos ojos.
- Mareo repentino, pérdida del equilibrio o de la coordinacién, o problemas para caminar.
- Dolor de cabeza intenso y repentino de causa desconocida, entre otras.

El tiempo que una persona tarda en acudir o ser trasladada a un centro hospitalario desde que se sufre un
ictus es un factor critico para el prondstico del mismo. Apenas un 32% de las personas acuden en menos de
3 horas, es decir, durante el periodo ventana para el tratamiento fibrinolitico en caso de ictus isquémico.

El periodo ventana para el tratamiento fibrinolitico sistémico es de 4.5 h y para la terapia endovascular 6
horas.

La asistencia al ictus en fase aguda, ademas de los recursos generales de atencidn a las Urgencias y
Emergencias de Extremadura, dispone, desde 2007, de una Unidad de Ictus en el Hospital “San Pedro de
Alcéntara” de Caceres y de una Unidad de Ictus (que antes funcionaba como Equipo de Ictus) ,inaugurada a
principios del afio 2017, en el Hospital “Infanta Cristina” de Badajoz. Desde julio de 2014 se esta realizando
la implantacidn progresiva de un programa de Teleictus en las 8 areas de salud del Servicio Extremefio de
Salud (SES) que ha culminado a principios de 2017 para la totalidad de la region. De esta forma, se ha
iniciado el desarrollo del Cédigo Ictus (necesario para atender rapida y eficazmente esta enfermedad),
aunque aun no se ha implantado en la totalidad de la Comunidad Auténoma, a diferencia de lo que sucede
en el resto del pais

Con el objetivo de elaborar un documento que recogiese de forma mas operativa todos aquellos recursos y
actuaciones necesarios para desarrollar de forma adecuada la asistencia al ictus en Extremadura, un grupo
de profesionales expertos en este campo, dirigidos y coordinados desde el Servicio Extremefio de Salud,
redactaron el “Plan de Atencién al Ictus en Extremadura” que, aunque no se ha implantado, es un
documento planificador muy exhaustivo y elaborado, que recoge y desarrolla los principales objetivos del
PIEC y de la Estrategia en Ictus del SNS, por lo que constituye la mejor base para desarrollar la atencién al
ictus en Extremadura durante los préximos afios.

A principios de 2017 se ha presentado el “Protocolo de Teleictus de Extremadura”, elaborado por un grupo
de profesionales expertos en este campo del SES con base en el “Plan de Atencidn al Ictus en
Extremadura”, que actualmente estd vigente para toda la Comunidad vy rige las actuaciones a realizar por
los profesionales implicados en caso de un paciente con sospecha de ictus isquémicos en cualquier hospital
periférico de nuestra region.

Ademas de las Unidades de Ictus de Badajoz y Caceres, la instalacién de equipos de telemedicina Teleictus
en los servicios de Urgencia y la formacién especifica de los profesionales, ha transformado en centros
Utiles para el tratamiento del ictus isquémico los siguientes hospitales:

= Hospital de Mérida

= Hospital Tierra de Barros (Almendralejo)

= Hospital de Llerena

= Hospital de Zafra

= Hospital de Don Benito

= Hospital de Talarrubias

= Hospital de Coria

= Hospital Virgen del Puerto (Plasencia)

= Hospital Campo Arafiuelo (Navalmoral de la Mata)

De la misma manera, se presentd el 24 de mayo de 2017 en el Colegio de Médicos de Badajoz el

“Documento consensuado para la atencidn al paciente con ictus en el ambito de la Atencién Primaria”, con
el objetivo de mejorar la asistencia a esta patologia en la Comunidad Auténoma.
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OBIJETIVO 5: Mejorar la atencidn al ictus en la Comunidad Autéonoma de Extremadura.

Lineas de actuacion:
5.1.- Revision y actualizacidn del Plan de Atencidn al Ictus en la Comunidad Autonoma de Extremadura
Unidades responsables:

— Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura.
— Direccién General de Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSPS).

Indicadores de evaluacion:
— Elaboracién de un documento de analisis de situacidon del ictus en la Comunidad Auténoma de
Extremadura.
— Determinacion de las areas de intervencion prioritarias para el abordaje del ictus y de grupos de
personas expertas para la actualizacién del Plan de Atencidn al Ictus de Extremadura.
— Elaboracién del documento borrador del nuevo Plan de Atencidn al Ictus de Extremadura.
— Aprobacién del nuevo Plan de Atencién al Ictus de Extremadura.

5.2.- Actualizacién e implantacion de protocolos de actuacién y coordinacion para la asistencia a la
enfermedad cerebrovascular en Extremadura, que favorezcan un diagndstico y tratamiento precoz con el
objetivo de disminuir las secuelas del ictus.

Unidades responsables:
— Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES)
— Gerencias de Area de Salud (SES).

Indicadores de evaluacion:
— Existencia y disponibilidad de un protocolo de actuacién para la Comunidad Auténoma frente al
accidente isquémico transitorio.
— Existencia y disponibilidad de un protocolo de actuacidn para la Comunidad Auténoma que coordine
las areas de salud con el centro de dafio cerebral.

5.3.- Implantacién del Coédigo Ictus en los centros hospitalarios de la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

Unidades responsables:
— Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES)
— Gerencias de Area de Salud (SES).

Indicadores de evaluacion:
— Centros hospitalarios en los que se realiza trombolisis sistémica o endovascular del ictus en fase
aguda.
— Numero de fibrinolisis realizadas por Cédigo Ictus activado.
— Centros hospitalarios que cuentan con teleictus (telemedicina en los hospitales mas alejados de su
Unidad de Ictus de referencia).
— Numero de equipos de teleictus en funcionamiento, en la Comunidad Auténoma de Extremadura.
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5.4.- Implantacidn y consolidacidon del Cédigo Ictus en la fase extrahospitalaria, en todas las areas de
salud de Extremadura, mejorando los tiempos de respuesta de: Centro de Atencidn de Urgencias y
Emergencias — 112; Unidades Medicalizadas de Emergencias terrestres y aéreas (UME); Vehiculos de
Intervencidn Rapida (VIR); y Unidades Medicalizadas de Transporte Secundario (UMTS) de la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

Unidades responsables:

Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).

Gerencias de Area de Salud (SES).

Centro de Atencién de Urgencias y Emergencias — 112 de Extremadura.
Subdireccién de Atencidn Primaria (SES).

Centro Coordinador de Ambulancias de Extremadura.

Indicadores de evaluacion:

Unidades de Urgencias y Emergencias, autoactivadas o activadas por el Centro de Atencién de
Urgencias y Emergencias — 112, que actuan aplicando el Cédigo Ictus en la primera asistencia a los
pacientes con ictus en la fase extrahospitalaria.

Areas de salud que tienen han implantado el Cédigo Ictus, en la fase extrahospitalaria.

Numero de activaciones del Cadigo Ictus, desde el Centro de Atencidn de Urgencias y Emergencias —
112, ante la sospecha de un evento vascular cerebral/afio.

Tiempo medio de activacién del recurso (tiempo de respuesta) una vez activado el Codigo Ictus.
Numero de activaciones del Cadigo Ictus desde el Centro de Atencion de Urgencias y Emergencias —
112/afio.

Evolucion del tiempo medio de movilizacién de las unidades en la activaciéon del Cddigo Ictus,
transcurrido desde la llamada telefénica a la dotacién del vehiculo sanitario de emergencia hasta que
el vehiculo se pone en marcha hacia el lugar del incidente.

Evolucion del tiempo util de llegada del paciente al hospital, transcurrido desde que el vehiculo
sanitario emprende la marcha en direccién al hospital hasta la llegada al mismo.

Evolucion del tiempo medio de movilizacidén del equipo de traslado, transcurrido desde que son
llamados para realizar el traslado hasta que llegan al Hospital de origen.

Evolucion del tiempo de llegada atil del paciente al Hospital, transcurrido desde que el vehiculo
sanitario emprende la marcha direccidon al hospital hasta la llegada al mismo.
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5. ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

El término Enfermedad Arterial Periférica, hace referencia a la afectacion de las arterias extracardiacas, por
lo comun a partir de las ramas de la aorta, por un proceso obstructivo debido, en la gran mayoria de los
casos, a la aterosclerosis. Si bien esta definicion afectaria a distintos territorios vasculares tales como
carotideos, vertebrales, mesentéricos, renales y de las extremidades superiores e inferiores, es en esta
Ultima localizacion la que define actualmente la enfermedad, teniendo el resto nombres de enfermedades
isquémicas especificas que hacen referencia al territorio afectado. La EAP se caracteriza por un serie de
sintomas y signos de cardcter isquémico segun afecte a distintos territorios del lecho vascular de la
extremidad pudiendo dar lugar a complicaciones locales, pero sobre todo tiene mayor interés porque es un
marcador de riesgo muy importante para padecer complicaciones isquémicas vitales en los territorios
coronarios y cerebrales, con los que coexisten frecuentemente.

Otra caracteristica importante de esta enfermedad es la falta de sintomas de alarma hasta que la
enfermedad no estd ya muy avanzada, haciendo que esté infradiagnosticada e infratratada, de forma que
es necesario una busqueda activa por parte de los profesionales sanitarios. El diagnostico precoz es pues
importante para poder reducir el riesgo de infarto agudo de miocardio e ictus, asi como complicaciones
locales como las amputaciones.

Son diversos los procesos patoldgicos que pueden ser responsables de la Enfermedad Arterial Periférica,
como arteritis, aneurismas y embolismos, pero el mas importante por su frecuencia lo constituye la
aterioesclerosis que consiste, en un estrechamiento de las arterias como consecuencia del depdsito lipidico
(placa de ateroma) sobre el de se desarrollan fendmenos inflamatorios y trombdticos que pueden llevar a
la oclusién completa de la misma, impidiendo de esta forma el flujo sanguineo a través de la arteria.

Desde el punto de vista clinico, se conoce como insuficiencia arterial periférica al conjunto de cuadros
sindrémicos, agudos o crénicos, generalmente derivados de la presencia de una enfermedad arterial
oclusiva, que condiciona un insuficiente flujo sanguineo a las extremidades. Fisiopatoldgicamente, la
isquemia de los miembros inferiores puede clasificarse en funcional y critica: La isquemia funcional ocurre
cuando el flujo sanguineo es normal en reposo pero insuficiente durante el ejercicio, manifestandose
clinicamente como claudicacion intermitente y la isquemia critica se produce cuando la reduccion del flujo
sanguineo ocasiona un déficit de perfusién en reposo o lesiones tréficas en la extremidad. En estas
circunstancias la rapidez y precisidon en diagndstico es fundamental, ya que existe un claro riesgo de perdida
de la extremidad si no se restablece un flujo sanguineo adecuado mediante cirugia o tratamiento
endovascular. Diferenciar ambos conceptos es importante para establecer la indicacidon terapéutica y el
prondstico de los pacientes con Enfermedad Arterial Periférica.

El grado de afectacidn clinica dependera de dos factores: la evolucién cronolégica del proceso (agudo o
crénico) y la localizacion y extension de la enfermedad (afectacién de uno o varios sectores). La gran
mayoria de los pacientes se encuentran asintomaticos, y de ahi que la Unica forma de detectar el dafo de
las extremidades inferiores sea mediante la adecuada combinacidn de la historia clinica y la medicién del
indice tobillo brazo (ITB). Otras pruebas complementarias, de tipo radiolégico son de inestimable ayuda
para una mejor caracterizacion clinica, diagndstica y anatémica.

La prevalencia de la Enfermedad Arterial Periférica aumenta con la edad (5% entre 55-64 afios, 10% entre
65-74 afios, y del 20% en mayores de 75 afios) y es superior en hombres que en mujeres, donde ocurre mas
tempranamente como en el resto de enfermedades isquémicas, si bien en estas Ultimas la prevalencia llega
ser similar, incluso superior, en los Ultimos tramos de la vida . La escasa sintomatologia con la que se
manifiesta hace poco util el cuestionario de Edimburgo para su deteccién, representando las formas
sintomaticas menos del 15% del total de pacientes con ITB bajo en las cohortes poblacionales espafiolas.
Esto hace que el mejor método para la deteccion de la Enfermedad Arterial Periférica sea la realizacion
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del indice tobillo/brazo (ITB), que consiste en la comparacidn de la presion arterial sistdlica, mediante
doppler, en estas localizaciones anatémicas, considerando que un ITB menor de 0.90 indica una estenosis
igual o mayor del 50% en el territorio entre la aorta y el lugar de la medicion. El ITB constituye una técnica
facil, barata, reproducible, no cruenta y de alto valor predictivo de estenosis. Es pues un test idoneo para su
utilizacidn en Atencidn Primaria, sin embargo la escasa utilidad de la técnica en pacientes de bajo riesgo
unido a la escasa disponibilidad de tiempo en este dmbito asistencial precisa de unas recomendaciones de
uso claras sobre quienes debe utilizarse y de esta forma mejorar su eficiencia. Para ello hay distintas
recomendaciones y algoritmos que seleccionan a esta poblacidon diana entre las cuales una espafiola ha
demostrado ser superior a otras en la poblacidn extremefia (REASON).

Recomendaciones de uso del Indice Tobillo-Brazo de la AHA/ACC 2016 segun la evidencia:
e El uso de ITB estd recomendado en pacientes con sintomas y/o signos sugestivos de Enfermedad
Arterial Periférica.
e Eluso del ITB no estd recomendado en pacientes sin sintomas o signos de EAP ni factores de riesgo
® En pacientes con riesgo aumentado de Enfermedad Arterial Periférica pero sin sintomas ni signos
de la enfermedad la medicién del ITB es razonable si:

o Edad 2 65 aios.

o Edad entre 50 y 64 afios con factores de riesgo de aterosclerosis (diabetes mellitus,
antecedentes de tabaquismo, hiperlipemia, hipertensién arterial) o antecedentes familiares
de Enfermedad Arterial Periférica.

o Edad <50 afios y diabetes mellitus mas otro factor de riesgo adicional.

Actualmente sin embargo esta en discusidn si un ITB bajo puede hacer cambiar el nivel de riesgo estimado
mediante el uso de tablas y por los tanto las recomendaciones terapéuticas (Guia Europea de Prevencion
Cardiovascular 2016).

El tratamiento de la Enfermedad Arterial Periférica clinica, consiste en la intervencion intensa sobre los
factores de riesgo cardiovascular, semejante a cualquier otra enfermedad cardiovascular isquémica
establecida y en técnicas de revascularizacidon cuando la isquemia es critica. Las recomendaciones sobre
estilo de vida serian el abandono definitivo del tabaquismo, una dieta baja en grasas saturadas y el ejercicio
fisico regular. El tratamiento médico consistira en el control estricto de la presion arterial, el tratamiento
con estatinas potentes en altas dosis, estableciendo un objetivo de LDL colesterol menor de 70 mg/dl,
control individualizado de la glucemia en caso de diabetes, evitando que aparezcan sintomas de
hipoglucemia, y el tratamiento antiagregante con aspirina o clopidogrel. El tratamento con cilostazol puede
ser efectivo para reducir los sintomas y mejorar funcionalmente alargando la distancia hasta la
claudicacién, estando contraindicado si coexiste con insuficiencia cardiaca. La pentoxifilina no es efectiva
para el tratamiento de la Enfermedad Arterial Periférica. Otros tratamientos no estdn indicados salvo la
vacunacion de la gripe.

En pacientes asintomaticos con ITB bajo son razonables similares recomendaciones sobre el cambio en los
estilo de vida, control de los factores de riesgo y de la terapia antitrombdtica aunque con menor fuerza de
la recomendacion (Guia de la AHA/ACC 2016).

Los datos proporcionados por el Unico estudio poblacional de tipo transversal realizado en Extremadura en
un rango de edad entre 25 y 79 afios (Estudio HERMEX) establecieron una prevalencia global medida por
ITB del 3,7%, siendo solo sintomaticos, mediante el cuestionario de Edimburgo, el 13,3% de los casos. El uso
generalizado del ITB en contra de las recomendaciones actuales de cribado permitié incrementar la
deteccidn en un 29,6% de los casos asintomaticos, la mayoria en menores de 50 afios. También permitié
aumentar el nivel de riesgo coronario estimado, a uno superior, en un 32,7% de los casos. La enfermedad
se asocido de forma positiva e independiente con la edad, el tabaquismo, la hipercolesterolemia, el
sedentarismo, la existencia de microalbuminuria y enfermedad cardiovascular establecida, y negativamente
con el consumo de alcohol.
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OBIJETIVO 6: Promover el diagnéstico y tratamiento adecuados de las personas con Enfermedad
Arterial Periférica en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Lineas de actuacion:

6.1.- Elaboracidon, por parte del Consejo Asesor sobre ECV de Extremadura, de un Informe de
recomendaciones para la deteccion y el tratamiento de las personas con enfermedad arterial periférica
en Atencion Primaria.

Unidad responsable:
— Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura.
— Direccién General de Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSPS).
— Gerencias de Area de Salud (SES).

Indicadores de evaluacion:
— Existencia y disponibilidad de un Informe de recomendaciones para la deteccidn y el tratamiento de
las personas con enfermedad arterial periférica, en atencién primaria.
— Areas de salud que ponen en practica las recomendaciones del Informe de recomendaciones para la
deteccion y el tratamiento de las personas con enfermedad arterial periférica, en atencién primaria.

6.2.- Potenciacion de la disponibilidad y el uso de la medicién del indice tobillo-brazo a todos los Centros
de Salud de la Comunidad Auténoma.

Unidades responsables:
— Gerencias de Area de Salud (SES) .
— Direccién General de Asistencia Sanitaria (SES).

Indicadores de evaluacion:
— Numero y porcentaje de EAP que disponen de equipamiento para realizar la medicién del indice
tobillo-brazo, por area de salud.
— Numero y porcentaje de EAP que realizan la medicién del indice tobillo-brazo, por area de salud.
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6. ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

El Plan de Salud de Extremadura 2013-2020 mantiene la priorizacién de la enfermedad renal crénica (ERC)
dentro del ambito del PIEC en base a:

- Se considera a la insuficiencia renal crénica (considerada como un filtrado glomerular < 60 ml/min),
sea de la causa que sea, como uno de los principales factores de riesgo cardiovascular. Todas las
personas diagnosticadas de enfermedad renal crénica deben considerarse de alto riesgo
cardiovascular, sobre todo cuando el FG desciende de 45 ml/min (estadio lllb). Se incluye a la
enfermedad renal crénica especificamente causada por hipertensién arterial o diabetes, como una
de las patologias cardiovasculares priorizadas en el PIEC.

Las guias KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) publicadas en enero de 2013, han
confirmado la definicién de ERC (independientemente del diagndstico clinico) como la presencia durante al
menos TRES MESES de:
- FGe (Filtrado glomerular estimado) inferior a 60 ml/min/1,73 m2.
- O lesidon renal, aunque la lesiéon renal causante en muchas ocasiones -por ejemplo nefropatia
intersticial o nefroangiosclerosis- no es detectable de ninguna manera.

La estimacion del FG debe realizarse mediante ecuaciones obtenidas a partir de la medida de Ila
concentracién de creatinina sérica, la edad, el sexo y la etnia. Estas ecuaciones son mas exactas que la
medida de la creatinina sérica aislada: MDRD-4 o MDRD-IDMS y CKD-EPI (Chronic Kidney Disease-
Epidemiology Collaboration) son las mds utilizadas, si bien las guias KDIGO 2012 consideran aceptable el
uso de férmulas alternativas si se ha mostrado que mejoran la exactitud en comparacion con la féormula de
CKD-EPI.

La lesién renal se puede poner de manifiesto directamente a partir de alteraciones histoldgicas en la
biopsia renal o indirectamente por la presencia de albuminuria, alteraciones en el sedimento urinario o a
través de técnicas de imagen.

A partir de los resultados de distintos estudios clinicos que incluyen individuos normales, individuos con
riesgo de desarrollar ERC y pacientes con ERC, la organizacién internacional KDIGO ha establecido una
clasificacion pronostica de la ERC basada en estadios de FGe y albuminuria. Esta clasificacion contempla
una division de seis categorias de riesgo en funcién del FGe (G1 (>90) - G2 (60-89) - G3a (45-59) - G3b (30-
44) - G4 (15-29) y G5 (<15)), que se complementan con tres categorias de riesgo segun la concentracion del
CAC (cociente albumina/creatinina en orina): Al para valores dptimos o normales-altos (< 30 mg/g 0 < 3
mg/mmol); A2 para valores moderadamente aumentados (30-299 mg/g o 3-29 mg/mmol); y A3 para
valores muy aumentados (> 300 mg/g o = 30 mg/mmol), respectivamente.

En cuanto a la prevalencia, en Espaia se estimd que el 9,24 % de la poblacién adulta padecia alglin grado
de ERC, siendo el porcentaje sobre la poblacion general del 6,83 % con ERC en estadios 3-5. El estudio
HERMEX, en Extremadura mostraba que el 4% de la poblacién adulta presentaba un FGe <60 ml/min
usando la formula MDRD 4 IDMS y el 8.1% mostraba alguna clase de enfermedad renal crénica. La
prevalencia de la ERC aumenta por el envejecimiento de la poblacién, el incremento de la prevalencia de
sus factores de riesgo, como la enfermedad cardiovascular, la diabetes mellitus (DM), la hipertension
arterial (HTA) o la obesidad y, obviamente, por su diagndstico precoz. Se estima que la terapia sustitutiva
renal consume el 2,5 % del presupuesto del Sistema Nacional de Salud y mas del 4 % de Atencidn
Especializada, lo que otorga a esta patologia un peso muy importante en nuestro sistema de salud.
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OBIJETIVO 7: Optimizar la atencion a la Enfermedad Renal Crénica en Extremadura, fomentando
la deteccion precoz y el seguimiento de los pacientes con esta enfermedad.

Lineas de actuacion:

7.1.- Mejora de la indicacién de remision a Nefrologia, ajustando los parametros de filtrado glomerular
de los pacientes.

Unidades responsables:
— Direccién General de Asistencia Sanitaria. (SES)
— Gerencias de Area de Salud (SES).

Indicadores de evaluacion:
— Disponibilidad de parametros de filtrado glomerular ajustados para la remisién de pacientes a
Nefrologia.
— Numero de derivaciones a Nefrologia, por drea de salud, segin parametros de filtrado glomerular
ajustados.

7.2.- Promocion del control de albuminuria, de manera sistematica, en pacientes que padecen
hipertensiéon y/o diabetes, como método de deteccion de Enfermedad Renal Crénica oculta y de
estratificacion del riesgo cardiovascular.

Unidades responsables:
— Direccién General de Asistencia Sanitaria (SES).
— Gerencias de Area de Salud (SES).

Indicadores de evaluacion:
— Numero y porcentaje de EAP con acceso a laboratorios para determinacion de albuminuria, por area
de salud.
— Numero y porcentaje de EAP que realizan el control de albuminuria en pacientes que padecen
hipertension y diabetes, por area de salud.

7.3.- Promocion e impulso de la realizacion de ecografia abdominal a las personas en las que se detecten
alteraciones renales, en los Centros de Salud provistos de aparatos de ecografia, o de la solicitud de
ecografias en aquellos centros no provistos de dichos aparatos.

Unidades responsables:
— Direccién General de Asistencia Sanitaria (SES).
— Gerencias de Area de Salud (SES).

Indicadores de evaluacion:
— Numero y porcentaje de EAP que disponen de ecdgrafo, por area de salud.
— Numero y porcentaje de EAP con acceso a ecografias, por area de salud.

7.4.- Elaboracién, por parte del Consejo Asesor sobre ECV de Extremadura, de un documento de
Recomendaciones para el manejo de las personas con daiio renal, que incluya criterios de derivacion a
Nefrologia, para profesionales de atencion primaria y atencion especializada.
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Unidades responsables:
Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura.

— Direccién General de Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSPS).
— Gerencias de Area de Salud (SES).

Indicadores de evaluacion:
Existencia y disponibilidad de un documento de Recomendaciones para el manejo de las personas

con dafio renal, que incluya criterios de derivacién a Nefrologia.
Areas de salud que ponen en practica el documento de Recomendaciones para el manejo del

paciente con dafo renal.
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7. REHABILITACION, REINSERCION Y CALIDAD DE VIDA

Las enfermedades cardiovasculares constituyen el principal problema de salud en los paises desarrollados.
Estas patologias representan uno de los principales motivos de utilizacion de los servicios sanitarios y
sociales en Extremadura debido, entre otras causas, al progresivo envejecimiento de la poblacién y a la
mayor supervivencia por las mejoras asistenciales.

En la actualidad y gracias a los programas de rehabilitacion y reinsercion especificos de estas
enfermedades, los pacientes pueden retornar a una vida activa, productiva y satisfactoria (dependiendo de

su lesion, trastorno o enfermedad), disminuyendo el riesgo de futuros eventos cardiovasculares.

Rehabilitacidn cardiaca y neuroldégica

Constituye un proceso multifactorial, conllevando la participacion de varios profesionales y aborda al
paciente desde un enfoque integral, ofreciéndole todo lo necesario para su mejor restablecimiento y
recuperacion, incluye entrenamiento fisico, educacion y consejos en relacion a la reduccion del riesgo y
cambios en estilo de vida. Dicha rehabilitacién ha de ser integrada para proporcionar unos objetivos claves
tanto fisiolégicos como psicosociales y asi poder mejorar la calidad de vida.

Hay que tener en cuenta que toda rehabilitacion hay que personalizarla para cada paciente, dependiendo
de su patologia, edad, etc., y ademas ha de incluir a familiares y/o cuidadores y hacerlos participe de dicha

actividad, para conseguir una mayor implicacidn para poder obtener unos mayores resultados.

e Rehabilitacién cardiaca:

La rehabilitacién cardiaca es un programa a largo plazo de caracter multidisciplinar, que incluye una
evaluacién médica previa, prescripcion de ejercicios fisicos, modificacién de los factores de riesgo
coronarios, educacidn y consejos.

Desde el afio 2006, en Extremadura se dispone de una unidad de rehabilitacidn cardiaca en el Hospital San
Pedro de Alcantara en Caceres, para la rehabilitacién de pacientes que han sufrido un sindrome coronario
agudo de bajo riesgo y control de los factores de riesgo cardiovascular. Esta unidad, en colaboracién con la
Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad de Extremadura, desarrolldé un programa de
rehabilitacion cardiaca (PRC) mediante tenis adaptado que ha dado lugar a que un niumero importante de
pacientes continuaran entrenando de forma auténoma varios dias a la semana, dado que la practica del
tenis motiva y crea adherencia a la actividad deportiva. Se han estudiado los resultados que conlleva la
practica de estas actividades y han sido beneficiosos para los pacientes, pues permiten crear una mayor
motivacion intrinseca y favorecen la socializacién. Ademas ha permitido la realizacién de tesis doctorales y
publicaciones que recogen los beneficios de esta practica.

A principios del afio 2017, el SES acelera la puesta en marcha de una unidad de rehabilitacion cardiaca que
se ubicara en el Hospital Infanta Cristina de Badajoz. Se tiene previsto que esta unidad cubra a todos los
niveles de riesgo coronario y ademas se ampliard en el hospital de Caceres un nuevo espacio para poder
atender a todos los pacientes de riesgo medio y alto y los que padezcan insuficiencia cardiaca, que precisan
supervisién médica durante el ejercicio rehabilitador.

e Rehabilitacién Neuroldgica:

Dirigida a pacientes con enfermedades que afectan al sistema nervioso (como ictus) y otras enfermedades
que interfieren en las actividades de la vida diaria. El objetivo principal es ayudar al paciente a volver al
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mayor nivel posible de funcidn e independencia, mientras mejora su calidad de vida en sentido fisico,
emocional y social.

Se debe iniciar precozmente en el hospital, tan pronto lo permita la situacién clinica del paciente, y debe
ser un proceso planificado por objetivos, continuado y coordinado, constando de tres fases: aguda
(valoracion del paciente e intervencién temprana, tan pronto lo permita la situacién clinica del paciente),
subaguda (aumento del grado de funcionalidad, adaptdndose a los déficits), y crdnica (etapa de
estabilizacion, con tratamientos de mantenimiento).

En la actualidad, Extremadura cuenta en el Hospital San Pedro de Alcdntara de Caceres con la unidad de
Ictus, que incluye la rehabilitacién Neurolégica en fase aguda, Unidad de ictus Badajoz que ha comenzado a
funcionar recientemente y ademas en Mérida se ubica el Centro de Rehabilitacion Neurolégica “Casa
Verde”, de referencia regional concertado con el SES.

Reinsercion social

Una vez tratado al paciente desde un punto de vista clinico el objetivo a alcanzar es que la persona se
integre social y laboralmente en su entorno habitual. Para ello, hay que potenciar su educacién y
entrenamiento, asi como el de sus familiares.

El objetivo principal para el paciente y sus cuidadores sera, normalmente, volver tras el alta a su domicilio,
aunque en una minoria de casos esto no podra ser o elegirdn otra ubicacién. Es en las personas que
presenten discapacidad o dependencia donde se pueden plantear mds dudas, ya que requerirdn la
presencia de familiares o cuidadores, sin los cuales es dificil la ubicacién en el domicilio. Sin embargo, lo
que condiciona el destino al alta no es tanto el nivel funcional como la red social de apoyo y soporte formal
(recursos sanitarios y sociales) con que cuente. Es por esta interrelacidon entre niveles hospitalarios y
comunitarios por lo que se ha propuesto la utilizacion del proceso del alta hospitalaria y su gestién como
indicador de la calidad de la coordinacidn entre niveles sanitarios y sociales.

El Sistema para la Promocion de la Autonomia y Atencién a la Dependencia en Extremadura, a través del
SEPAD, facilita a las personas enfermas con algun déficit la atencidn que precisan, a través de prestaciones

de servicio y/o econdmicas, acordes a su situacién de dependencia o discapacidad.

Cuidados Paliativos

En los casos de que la enfermedad cardiovascular cuyo prondstico de vida resulte limitado, es necesario
contar con la provisién de cuidados paliativos.

La Cartera de Servicios del SES, recoge el Servicio de Atencidn al Paciente con Necesidad de Cuidados
Paliativos, que permite dar asistencia continuada e interdisciplinar al paciente en situacidon terminal y a su
su familia, enfocada a mejorar su calidad de vida. En la mayoria de los casos la atencidén corresponde a
atencion primaria y especializada, salvo en los casos mas complejos o que tengan necesidades de soporte y
confort y se deriven a los equipos de cuidados paliativos.

OBIJETIVO 8: Promover la rehabilitacion y reinsercion de las personas con enfermedad
cardiovascular, desarrollando la atencién a aquellos pacientes en situacion de enfermedad
avanzada y/o terminal, que sean susceptibles de recibir cuidados paliativos.
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Lineas de Actuacion:

8.1. Dotacion y coordinacidn de profesionales y recursos para la rehabilitacidn integral del paciente con
enfermedad cardiaca o enfermedad cerebrovascular, de acuerdo con los estandares aceptados para el
Sistema Nacional de Salud.

Unidades responsables:
— Direccion Gerencia del SES (SES).
— Gerencias de Area de Salud (SES).
— Direccién General de Asistencia Sanitaria (SES).

Indicador de evaluacién:
— Existencia o no de dotacién y de coordinacidn de profesionales y recursos, para la rehabilitacidon
integral del paciente con enfermedad cardiaca o enfermedad cerebrovascular, en base a los
estandares del SNS.

8.2. Creacion e implantacidon de una Unidad de Rehabilitaciéon Cardiaca en el Complejo Hospitalario de
Badajoz.

Unidades responsables:
— Gerencia del SES (SES).
— Gerencia del Area de Salud de Badajoz (SES).
— Direccién General de Asistencia Sanitaria (SES).

Indicadores de evaluacion:
— Disponibilidad de una Unidad de Rehabilitacion Cardiaca, en el Complejo Hospitalario de Badajoz.
— Numero y descripcion de actividades llevadas a cabo para la puesta en marcha de la Unidad de
Rehabilitacion Cardiaca.
— Numero y categoria de los recursos humanos asignados a la Unidad de Rehabilitacién Cardiaca.

8.3. Potenciacion de la Unidad de Rehabilitacion Cardiaca postinfarto de miocardio del Complejo
Hospitalario de Caceres, y ampliacion de la oferta de servicios que presta la Unidad a pacientes con otras
patologias cardiacas.

Unidades responsables:
— Gerencia del Area de Salud de Caceres (SES).
— Direccidn General de Asistencia Sanitaria (SES).

Indicador de evaluacién:
— Medidas llevadas a cabo para la potenciacién de dicha Unidad de Rehabilitacidon Cardiaca postinfarto
de miocardio.
— Medidas llevadas a cabo para la ampliacién de la oferta de servicios que presta la Unidad, a pacientes
con otras patologias cardiacas.
— Numero de pacientes atendidos en la Unidad de Rehabilitacion Cardiaca postinfarto de
miocardio/afio.

8.4. Promocion de programas de rehabilitacion cardiaca, dirigidos y evaluados por Unidades de
Rehabilitacién, mediante actividades deportivas adaptadas, en colaboracion con asociaciones y
entidades implicadas en la actividad fisica y el deporte.
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Unidades responsables:
— Gerencias de Area de Salud (SES).

Indicadores de evaluacion:
— Unidades de Rehabilitacién que dirigen y evalian Programas de Rehabilitacién Cardiaca, mediante
actividades deportivas adaptadas.
— Entidades que colaboran y participan en Programas de Rehabilitacion Cardiaca, mediante actividades
deportivas adaptadas.
— Numero de pacientes incluidos en los Programas de Rehabilitacién Cardiaca, mediante actividades
deportivas adaptadas/afio.

8.5. Impulso de la incorporacion a programas de rehabilitacion, de los pacientes que cumplan los criterios
establecidos para su inclusidn tras sufrir un ictus.

Unidades responsables:
— Gerencias de Area de Salud (SES).

Indicadores de evaluacion:
— Unidades que llevan a cabo programas de rehabilitacion a pacientes con ictus.
— Numero de pacientes incluidos en programas de rehabilitacion al ictus/afio.

8.6. Promover la elaboracion de planes individualizados de alta hospitalaria (“Valoracion del riesgo social
en atencidn hospitalaria”), para pacientes con necesidades de cuidados por discapacidad sobrevenida, en
los hospitales de la Comunidad Auténoma, en coordinacion con responsables del ambito social y de
atencion a la dependencia del area de salud, que considere aspectos tanto fisiolégicos y funcionales
como psicolégicos, sociales y econémicos del paciente y de su entorno familiar y personal (vivienda,
familiares cercanos, recursos asistenciales...).

Unidades responsables:
— Direccién General de Asistencia Sanitaria (SES).
— Gerencias de Area de Salud (SES).
— Direccién Gerencia del SEPAD.

Indicadores de evaluacion:
— Existencia y disponibilidad del plan individualizado de alta hospitalaria para pacientes con necesidad
de cuidados por discapacidad sobrevenida, en los hospitales de la Comunidad Auténoma.
— Centros hospitalarios de la Comunidad Auténoma de Extremadura que tienen implantado el plan
individualizado de alta hospitalaria para pacientes con necesidad de cuidados por discapacidad
sobrevenida.

8.7. Actualizacion del registro de personas atendidas por los equipos de soporte de cuidados paliativos
para incluir en él a los enfermos cardiovasculares atendidos por dichos equipos.

Unidades responsables:
— Coordinacion de Cuidados Paliativos (SES).
— Direccién General de Asistencia Sanitaria (SES).
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Indicador de evaluacion:
— Inclusidon o no, en el registro de personas atendidas por los equipos de soporte de cuidados
paliativos, de los enfermos cardiovasculares atendidos.

8.8. Adaptacidn y actualizacién de los sistemas de informacién para la recogida de datos e informacién
clinica, relativa a la atencion de los pacientes que necesitan cuidados paliativos.

Unidades responsables:
— Subdireccion de Sistemas de Informacion (SES).
— Direccién General de Asistencia Sanitaria (SES).
— Coordinacion de Cuidados Paliativos (SES).

Indicador de evaluacién:
— Numero de actuaciones llevadas a cabo para la adaptacion, actualizacién de los sistemas de
informacién y el desarrollo informatico de las unidades organizativas correspondientes, con agenda
de actividad, documento clinico de cuidados paliativos y captura de actividad.

8.9. Potenciacion de los actuales servicios de cuidados sanitarios intensos y continuados, desarrollados
en el Plan Marco de Atencidn Sociosanitaria [camas T1, T2 y T3].

Unidades responsables:
— Direccién General de Asistencia Sanitaria (SES).
— Direccion Gerencia del SEPAD

Indicadores de evaluacion:
— Numero de camas concertadas que amplian la oferta actual del Servicio de cuidados sanitarios
intensos y continuados/afio.
— Numero de personas con enfermedad cardiovascular beneficiaria del Servicio de cuidados sanitarios
intensos y continuados: por tipo de servicio y etiologia/afio.

8.10. Dar una respuesta adecuada y suficiente a las situaciones de dependencia generadas por la
enfermedad cardiovascular.

Unidad responsable:
— Direccion Gerencia del SEPAD

Indicadores de evaluacion:
— Numero de personas que padecen una enfermedad cardiovascular, que reciben apoyos para su
situacion de dependencia en fase de rehabilitacion/afio.
— Numero de personas que padecen una enfermedad cardiovascular, con grado de dependencia
reconocido/afio.
— Numero de personas dependientes que padecen una enfermedad cardiovascular, con servicio o
prestacion asignada/afio.
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8. INSTRUMENTOS DE APOYO A LA ATENCION DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

El SSPE considera a la formacién, la investigacién e innovacién y los sistemas de informacion como
herramientas fundamentales para conseguir mejorar la salud cardiovascular de la poblacidon extremefia.
Estas herramientas transversales van a contribuir de forma decisiva a la mejora de la atencién
cardiovascular en la Comunidad Auténoma.

Formacion

La formacion pregrado y de posgrado frente a las enfermedades cardiovasculares y sus factores
determinantes, precisa una revision y actualizacién permanentes para la mejor adecuacion de los
conocimientos de los futuros egresados, en el marco de una formacion concebida a través de un modelo
por competencias profesionales integradas, que priorice el aprendizaje por encima de la ensefianza.

En cuanto a los profesionales sanitarios y sociosanitarios, la formacién continuada referida a las
enfermedades cardiovasculares tiene una gran importancia para que adquieran los conocimientos,
habilidades y aptitudes necesarias para el abordaje de las distintas fases de la enfermedad, asi como
mantenerlos formados e informados sobre los avances cientificos y tecnoldgicos en esta materia.
Constituye una responsabilidad propia e ineludible de ellos, que debe ser apoyada de manera explicita por
la Administracidon sanitaria facilitando los medios y las herramientas necesarias para hacer factible y eficaz
el esfuerzo de estos profesionales.

Dado que la adopcion de habitos de vida saludables y el control de los factores de riesgos permiten reducir
de forma muy significativa la incidencia de enfermedades cardiovasculares, tanto en personas sanas como
en aquellas que ya han sufrido algun tipo de enfermedad cardiovascular, la formacion de los profesionales
en estos ambitos va a resultar fundamental.

El Plan Integral sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura 2013-2016 priorizd dos aspectos
fundamentales en la formacién sobre las enfermedades cardiovasculares: la formacion del primer
interviniente no sanitario en el ambito de la desfibrilacion externa automatica (DEA) y la formacion
continuada de profesionales sanitarios.

Diversos estudios realizados demuestran que una desfibrilacion temprana, aun realizada por personal no
sanitario permite una mejoria de la supervivencia ya que permite cubrir los tres primeros eslabones de la
cadena de supervivencia (acceso precoz, resucitacion cardiopulmonar precoz y desfibrilacién precoz), hasta
que se disponga de un equipo especializado. Por ello, el desarrollo de programas de desfibrilacion
temprana, fundamentalmente en establecimientos no sanitarios de Extremadura se considera, en el PIEC,
una estrategia complementaria por su factibilidad, seguridad y eficacia, y la formacidn especifica en este
ambito debe constituir unos de los pilares en el desarrollo de estas estrategias.

En Extremadura, se desarrollan actividades de formacion continuada en enfermedades cardiovasculares
anualmente, dirigidas a profesionales sanitarios, y en algunas ocasiones no sanitarios, organizadas por la
Administracion sanitaria a través de la Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencidén Sociosanitaria
(ECSAS), la Fundacién para la Formacion e Investigacidon de los Profesionales de la Salud de Extremadura
(FundeSalud), la Escuela de Administracién Publica y las Gerencias de Area de Salud, como por otras
entidades (Sociedades Cientificas, Colegios Profesionales, etc.) e instituciones.

Debe propiciarse una coordinacion efectiva entre ellas, y mejorar el conocimiento de todas las actividades

formativas que realizan en este ambito en Extremadura. Por ello resulta importante potenciar la funcion de
coordinacion interdepartamental y aquella que la Comisién de Formacion Continuada de las Profesiones
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Sanitarias de Extremadura puede realizar entre los distintos proveedores de formacién, asi como la
informacidn sobre las diferentes actividades formativas que se organizan en ella.

En definitiva, tanto la docencia y formacién de pregrado, como la formacién sanitaria especializada y la
formacién continuada, deben ser un pilar fundamental en el Plan, dado que alrededor de estas
enfermedades los conocimientos aumentan y cambian muy rapidamente y la repercusion de estos cambios
en las habilidades y actitudes de los profesionales son determinantes.

Investigacion e innovacion

La importancia de la investigacion biomédica como generadora de nuevo conocimiento que eventualmente
desemboca en el desarrollo de nuevos productos, procesos o servicios resulta incuestionable. Estos nos
permiten prevenir, diagnosticar, monitorizar y tratar mejor a los y las pacientes, asi como el desarrollo de
objetivos y estrategias para la promocion de la salud y prevencién de las ECV priorizadas en el PIEC. A
través de la investigacidn epidemioldgica y en servicios de salud es posible obtener informacién sobre la
incidencia, la prevalencia, la morbimortalidad y el impacto sociosanitario de las enfermedades
cardiovasculares entre la poblacidon extremefia, lo cual es fundamental en el desarrollo de esos objetivos y
estrategias.

Durante la ultima década, las ECV han experimentado el desarrollo de métodos terapéuticos minimamente
invasivos, de nuevos materiales en protesis y stents y, mas recientemente, de innovaciones derivadas de la
genética y la terapia celular, que han permitido caracterizar los procesos cardiovasculares con una gran
precision. El fruto de esta innovacion se ha traducido en la aplicacién de soluciones terapéuticas
extraordinariamente eficaces para los pacientes. Por ejemplo la bioimpresién de corazones en 3D para
planificar cirugias cardiacas eleva la tasa de éxito frente a las malformaciones congénitas, que constituyen,
a dia de hoy, la principal causa de mortalidad durante el primer afo de vida.

Es importante destacar también en este apartado el auge de las Tecnologias de la Informacién vy la
Comunicacidn (TICs) asociadas a la cardiologia, y mas especificamente a las enfermedades cardiovasculares
(eHealth + CVD) dado que sirven de soporte a muchas de las innovaciones introducidas en este campo,
contribuyendo a su avance de una forma decisiva y potenciando, en muchos casos, los resultados ofrecidos
(tratamientos no farmacoldgicos).

En Extremadura se llevan a cabo varias lineas de investigacion que se implementan a través de Planes o
programas que facilitan y potencian la cooperacién en investigacion con distintas entidades e instituciones:
Centro de Cirugia de Minima Invasion “Jesus Usén” (CCMIJU), Universidad de Extremadura, Instituto de
Salud Carlos lll, etc. En concreto desde el CCMIJU se esta trabajando en el campo de las ECV mediante la
investigacion con células madre, para su aplicacién temprana tras el infarto agudo de miocardio, al objeto
de reducir los dafios provocados por este, o en arritmias cardiacas en colaboracién con el Centro de
Investigacion Biomédica en Red (CIBER) de Enfermedades Cardiovasculares.

La Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales, a través de FUNDESALUD, ofrece a la comunidad cientifica
sanitaria un servicio personalizado de apoyo y asesoramiento para el desarrollo de actividades asociadas al
fomento y la dinamizacion de la 1+D+i en Extremadura, y donde las ECV representan un importante papel
por el nimero total de los proyectos que se llevan a cabo anualmente (40 estudios clinicos en ejecucién en
2016).

Sistemas de informacion y TICs

Los sistemas de informacién sanitaria son un elemento basico en la elaboracidn de planes y estrategias,
dirigidos a mejorar la salud de la poblacién, y en la evaluacidn posterior de las mismas. Entre sus funciones
se encuentran la determinacion del nivel de salud, la identificacion de las relaciones del estado de salud con
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sus factores determinantes y con el uso de los servicios sanitarios, la identificacién de desigualdades en el
nivel de salud y en el acceso y utilizacion de los servicios sanitarios, y la evaluacién del logro de los objetivos
de salud para una poblacién determinada.

A nivel del Estado, el Sistema de Informacion Sanitaria del Sistema Nacional de Salud (SIS-SNS) tiene como
finalidad principal facilitar informacién objetiva, fiable y comparable sobre el funcionamiento del sistema
sanitario, que permita valorar la consecucién de sus objetivos, responda a las necesidades de informacion
de los agentes que lo conforman y sirva de soporte a la generacién de conocimiento. Las Comunidades
Autdnomas deberdn aportar a este sistema de informacién sanitaria los datos necesarios para su
mantenimiento y desarrollo del mismo modo que tendran derecho de acceder y disponer de los datos que
precisen para el ejercicio de sus competencias. Hay que sefialar que en el SIS-SNS juegan un papel crucial
las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacidn (TICs) que le dan soporte, contribuyen a su avance y
potencian su valor estratégico.

Estas TICs son fundamentales en aspectos como: Facilitar la monitorizacion de pacientes, el acceso a los
historiales clinicos, tanto por parte del personal sanitario como de los propios pacientes, la disminucion de
errores médicos gracias a la posibilidad de compartir datos registrados electronicamente, o el uso de la
telemedicina, que posibilita el acceso a ciertos servicios restringidos en areas remotas, poblaciones
pequefias o sectores desfavorecidos que carecen de prestaciones sanitarias mas complejas.

A nivel de la Unién Europea existe un plan de accidn de salud electrénica para 2012-2020, en el que las TIC
constituyen la base para aumentar la eficiencia, mejorar la calidad de vida y desbloquear la innovacion en
los mercados de salud. No obstante, y a pesar de algunos avances realizados en este sentido (Directiva de
2011 sobre la aplicacidon de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza;
establecimiento de una red de salud electrénica) se siguen identificando varias barreras para la
implantacion generalizada de este proyecto:
= Falta de conciencia y confianza en las soluciones de salud electrdnica.
= Falta de interoperabilidad.
= Falta de claridad juridica para las aplicaciones madviles de salud y bienestar y falta de transparencia
en la utilizacion de los datos recopilados, incluidos los datos que atraviesan las fronteras
internacionales.
= Marcos juridicos inadecuados o fragmentados.
=  Falta de financiacion.
= Las diferencias regionales en el acceso a los servicios TIC, con acceso limitado en las zonas
desfavorecidas.

Dentro del SSPE contindan desarrollandose e implementandose diferentes sistemas de informacion que,
interrelacionados entre si, estan constituyendo una potente red de informacidn sanitaria telematica:
Programa Jara, Historia Clinica Electrdnica, Intranet Sanitaria, Programa Civitas, Programa Zurbaran,
Programa Cornalvo, Portal Extremadura Salud, Telemedicina, CMBD, Cartera de Servicios de Atencién
Primaria del SES o Registro de Mortalidad en Extremadura.

Dada la importancia de las ECV como una de las principales causas de muerte y discapacidad en nuestra
sociedad, los sistemas de informacion y las TIC van a tener una importancia fundamental en el desarrollo e
implementacidn de estrategias que nos ayuden a luchar contra estas enfermedades.

OBIJETIVO 9: Impulsar las actividades de formacion de los profesionales, la investigacion e
innovacidn y los sistemas de informacién, en el ambito de las enfermedades cardiovasculares en
la Comunidad Auténoma de Extremadura.
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Lineas de Actuacion:

9.1.- Mejora de la coordinacion y del trabajo conjunto, entre el SSPE y los departamentos y centros de la
Universidad de Extremadura (UEx), especialmente en materia de formacion de pregrado en
enfermedades cardiovasculares, para conseguir un programa de actividades homogéneo destinado a la
formacidn de las distintas titulaciones.

Unidades responsables:
— Direccion General de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSPS).
— Direccién Gerencia del SES.
— Universidad de Extremadura.

Indicadores de evaluacion:

— Creacién y puesta en funcionamiento de una estructura organizativa regional destinada a la
coordinacion y homogenizacién de la formacién pregrado tedrico-practica, que contemple la
formacién en enfermedades cardiovasculares.

— Existencia de un programa de actividades de minimos homogéneo para la formacion practica, en
enfermedades cardiovasculares, de cada una de las titulaciones.

9.2.- Potenciar y diseminar los estudios de postgrado y colaborar con la entidad competente (UEx) en el
diseiio de los programas formativos postgrado en relacion con las enfermedades cardiovasculares.

Unidades responsables:
— Direccion General de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSPS).
— Direccién Gerencia del SES.
— Universidad de Extremadura.

Indicadores de evaluacion:
— Numero de reuniones de coordinacion/afio, mantenidas con la UEx, sobre los estudios de postgrado,
en los que se incluya la formacion en enfermedades cardiovasculares.
— Numero de actividades de colaboracidn/afio, desarrolladas con la UEx por parte de la CSPS y el SES,
relacionadas con estudios de postgrado en enfermedades cardiovasculares.

9.3.- Inclusidn en las necesidades de formacion continuada de los profesionales del SSPE, en el Plan Anual
de Formacidon de la ECSAS y en las Unidades de Formacion de las areas de salud, de actividades
formativas dirigidas a profesionales sanitarios y sociosanitarios relacionadas con:

=  Promocidn de estilos de vida saludable y habitos saludables.

= |dentificacion de factores de riesgo cardiovascular.

= Diagnosticos diferenciales de las diferentes patologias de ECV.

= Actualizacion en tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos de las ECV.

= Urgencias y emergencias en ECV.

= |ctus (identificacidn, traslado, atencién y cuidados a pacientes con Ictus; Cédigo Ictus).

Unidades responsables:
— Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencién Sociosanitaria (CSPS).
— Unidades de Formacidn de las areas de salud (SES).
— Responsables de Formacion de las areas de salud.
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Indicadores de evaluacion:

9.4.-

Numero de actividades de formacidn continuada relacionadas con las ECV, llevadas a cabo por la
ECSAS/afio.

Numero de actividades de formacidon continuada relacionadas con las ECV, acreditadas por la
Comisién de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias (CFCEx)/afio.

Numero de actividades formativas relacionadas con las ECV, llevadas a cabo por las Unidades de
Formacidn de las dreas de salud/afio.

Consolidar las funciones de planificacion y coordinacion de la formacion continuada de los

profesionales sanitarios y sociosanitarios, en el ambito de la Comunidad Auténoma, de la Comisién de
Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de Extremadura (CFCEx).

Unidades responsables:

Secretaria Técnica de la CFCEx.
Direccién General de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSPS).

Indicadores de evaluacion:

9.5.-

Numero de reuniones del Pleno de la CFCEx/afio.
Numero de reuniones de la Comisién Permanente de la CFCEx/afio.

Promocion de estudios de investigacion, sobre factores de riesgo cardiovascular y sobre las

enfermedades cardiovasculares, en la Comunidad Auténoma de Extremadura, contemplando, en su caso,
la perspectiva de género.

Unidad responsable:

FUNDESALUD.

Indicadores de evaluacion:

Numero de estudios y proyectos de investigacidn sobre factores de riesgo cardiovascular llevados a
cabo en Extremadura/afio, con financiacién publica y/o privada.

Numero de estudios y proyectos de investigacion sobre enfermedades cardiovasculares llevados a
cabo en Extremadura/afio, con financiacién publica y/o privada.

Numero de publicaciones sobre factores de riesgo cardiovascular en Extremadura, llevados a cabo en
revistas indexadas, tanto nacionales como internacionales/afio.

Numero de publicaciones sobre enfermedades cardiovasculares en Extremadura, llevados a cabo en
revistas indexadas, tanto nacionales como internacionales/afio.

Numero de grupos de investigacion sobre factores de riesgo cardiovascular constituidos, y
pertenecientes al Sistema Extremefio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SECTI).

Numero de grupos de investigacion sobre enfermedades cardiovasculares constituidos, vy
pertenecientes al Sistema Extremefio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SECTI).

Numero de grupos de investigacién constituidos, y pertenecientes a redes de excelencia en el estudio
de factores de riesgo cardiovascular.

Numero de grupos de investigacién constituidos, y pertenecientes a redes de excelencia en el estudio
de enfermedades cardiovasculares.

9.6.- Fomento de la utilizacion de la historia clinica digital, por parte de profesionales sanitarios en el
ambito de la atencién primaria de salud, para el registro e identificacion de factores de riesgo y de
antecedentes de enfermedad cardiovascular.
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Unidades responsables:
—  Subdireccién de Atencién Primaria (SES).
— Subdireccion de Sistemas de Informacion (SES).

Indicadores de evaluacion:
— Grado de registro de factores de riesgo de ECV en la historia clinica digital.
— Grado de registro de antecedentes de ECV en la historia clinica digital.
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento, al igual que la evaluacidn, nos van a permitir validar la oportunidad de un plan o programa,
sus actuaciones y su implementacién en momentos predeterminados con anterioridad, asi como de hacer
ajustes segun las necesidades. Constituyen una herramienta de gestiéon fundamental ya que nos van a
proporcionar una informacion y valoracién exactas de lo que funciond y lo que no funcioné, y por qué ha
sido asi permitiendo, de esta manera, tomar las decisiones mas oportunas en cada momento.

El seguimiento y la evaluacién van a proporcionar datos que pueden ser usados para mejorar los objetivos y
las actuaciones, identificando también resultados imprevistos y consecuencias de las iniciativas
desarrolladas. La informacidon que generan contribuye al aprendizaje de la organizacién, asi como a
alimentar un mayor y mejor conocimiento sobre el problema que estemos tratando.

En este Plan Integral de Enfermedades Cardiovasculares de la Comunidad Auténoma de Extremadura (PIEC
2017-2021), el seguimiento y la evaluacidn constituyen una de las etapas fundamentales del mismo. Su
finalidad principal es la obtencidon de informacion, fiable y precisa, sobre las actuaciones previstas y los
resultados alcanzados a lo largo del periodo de vigencia del citado Plan.

Corresponde al Servicio de Planificacién, Ordenacidn y Coordinacidon, adscrito a la Direccidon General de
Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias, el seguimiento del PIEC 2017-2021 de forma
coordinada con las unidades administrativas y entidades responsables de la puesta en marcha y el
desarrollo de las actuaciones previstas, en base a los indicadores de evaluacidn establecidos y aquellos
otros que pudieran determinarse, a fin de dar respuesta a las necesidades planteadas en cada momento.

Anualmente, por parte de la Direccion General de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias vy
Sociosanitarias se proporcionardn los datos y la informacidn recogida correspondiente a los indicadores, al
Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura, de forma que pueda realizarse la
evaluacién correspondiente de los objetivos y lineas de actuacion programados en esa anualidad. Tras la
finalizacion del periodo de vigencia, por parte del Consejo Asesor se efectuara la evaluacidn final del PIEC
2017-2021, con objeto de determinar los resultados obtenidos en relacién con las actuaciones propuestas
para alcanzar los objetivos y lineas de actuacidon que en él se determinan. Los resultados alcanzados van a
constituir un elemento esencial, junto con el analisis de situacidn, para la determinacién de las necesidades
y la definicién de nuevos objetivos y actuaciones en el ambito de las enfermedades cardiovasculares en
Extremadura.

Al objeto de facilitar el seguimiento y la evaluacion del PIEC 2017-2021, se incorpora al final del documento,
un Anexo (Tabla de seguimiento del PIEC 2017-2021) que recoge los obijetivos, lineas de actuacion
establecidas e indicadores de evaluacidn, que servird de base a los informes de evaluacion y facilitara a los
unidades administrativas y entidades responsables de la puesta en marcha y el desarrollo de las
actuaciones previstas el seguimiento de las mismas, asi como de informacidn a los profesionales, usuarios y
familiares y a la sociedad en general.
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FINANCIACION DEL PLAN INTEGRAL

Tal como se define en la Ley de Salud de Extremadura, nuestra Comunidad Auténoma cuenta con un
Sistema Sanitario de financiacion publica en el que prevalece la equidad y la eficiencia, y cuya misidn esta
dirigida a conseguir la mejora del estado de salud individual y colectiva. Esta misidn se lleva a cabo a través
de la prestacidn de una atencién sanitaria integral a la ciudadania, ofertando servicios sanitarios publicos
de calidad, asegurando la accesibilidad, equidad y satisfaccidon de la poblacién, buscando la eficiencia y el
aprovechamiento éptimo de los recursos, e impulsando la participacién y motivacion de sus profesionales.

Para ello, la Administracion Sanitaria ha de disefiar aquellas politicas y estrategias mas oportunas en
relacién a garantizar el derecho a la salud de la ciudadania, manteniendo todas las caracteristicas del
Sistema y actuando sobre aquellos problemas o necesidades que se hayan, previamente, detectado. El
grado de equidad en la prestacidn de los servicios programados va a depender de como se financien éstos y
de si se prestan de acuerdo con el criterio de necesidad definido previamente, mientras que el grado de
eficiencia va a depender de cdmo se gestionen estos servicios y de cdmo se persiga la eficacia a través de
mejoras en la coordinacién y gestion.

El PIEC 2017-2021 va a constituir una herramienta fundamental en el disefio y desarrollo de las actuaciones
sobre las enfermedades cardiovasculares en nuestra Comunidad a la vez que sirve para dar respuesta a uno
de los principales objetivos propuestos dentro del Plan de Salud de Extremadura. Se orienta hacia la mejora
de la asistencia a la ciudadania en el ambito de la salud cardiovascular, en base a la calidad y al seguimiento
y evaluaciéon de los objetivos y lineas de actuacidn definidos, en el marco de un modelo de financiacién
publica que garantiza la estabilidad para conseguir una atencion integral de las enfermedades
cardiovasculares, de acuerdo con la capacidad econdmica y presupuestaria de la Comunidad Auténoma, la
corresponsabilidad en el control de los diferentes agentes de gasto, y la dotacion especifica de las
estrategias y prestaciones en el dmbito del Sistema Nacional de Salud.

Este Plan, como otros planes de salud de la Comunidad Auténoma, ha de contribuir a hacer sostenible el
sistema, incidiendo en aquellas cuestiones que puedan constituir bolsas de ineficiencia dentro del mismo o
potenciando aquellas otras que hayan demostrado su efectividad y eficiencia. Para ello, debe enfocarse,
principalmente, hacia la promocidn de la salud y la prevencién de la enfermedad como las mejores armas
para reducir la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida global de la poblaciéon, siendo la Educacion
para la Salud uno de los pilares sobre los que han de pivotar las intervenciones sanitarias.

En este sentido, la financiacion de las actuaciones previstas en el PIEC 2017-2021 provendra
fundamentalmente de aquellos organismos de la Administracién Sanitaria implicados en la ejecucién o
seguimiento de las mismas, a través de los Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de
Extremadura. De los compromisos asumidos en el PIEC 2017-2021 por parte de los responsables, se derivan
importantes consecuencias desde el punto de vista estratégico en el ambito de las enfermedades
cardiovasculares, para el Sistema Sanitario Publico de Extremadura y para la sociedad extremefia en
general.
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ANEXOS

1. DECRETO 27/2015, DE 24 DE FEBRERO, POR EL QUE SE REGULA LA COMPOSICION Y EL
FUNCIONAMIENTO DEL CONSEJO ASESOR SOBRE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES DE
EXTREMADURA

Las enfermedades cardiovasculares, como el ictus, la cardiopatia isquémica, entre otras, constituyen la
principal causa de enfermedad y de defuncién en Extremadura, y uno de los motivos fundamentales de
discapacidad y de utilizacién de los servicios sanitarios en nuestra Comunidad Auténoma, al igual que
sucede en Espaia y en los paises de la Unidn Europea. Ademas, existen una serie de factores de riesgo muy
extendidos entre nuestra poblacién, como la hipertensién arterial, la diabetes mellitus, la
hipercolesterolemia, el exceso de peso, el consumo de tabaco, la falta de ejercicio fisico, la alimentacién no
equilibrada, entre otras, que favorecen el desarrollo de las patologias cardiovasculares en general.

Mediante Decreto 157/2005, de 21 de junio, se reguld el Consejo Asesor de Enfermedades
Cardiovasculares de Extremadura de conformidad con el articulo 15 de la Ley 10/2001, de 28 de junio, de
Salud de Extremadura, que dispone que la Junta de Extremadura podra establecer 6rganos de participacion
a otros niveles de la organizacién funcional del Sistema Sanitario Publico de Extremadura. Desde su
creacion se ha producido una notable evolucidn de la normativa sanitaria en nuestra Comunidad, asi como
la aprobacién y puesta en marcha de planes y programas de salud como el Plan Integral sobre
Enfermedades Cardiovasculares 2007-2011, el Plan Integral de Enfermedades Cardiovasculares de
Extremadura 2013-2016 o el Plan de Salud de Extremadura 2013-2020, que vienen a reforzar el papel del
Consejo Asesor.

Junto a lo anterior, el Plan de Salud de Extremadura 2013-2020 contempla entre sus objetivos desarrollar y
dar continuidad al Plan Integral sobre Enfermedades Cardiovasculares, con la meta de reducir la incidencia
y la morbimortalidad asociada a estas patologias en la Comunidad Auténoma, incidiendo en sus lineas de
actuacién en el impulso del Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares.

Por otra parte, el Decreto del Presidente 18/2014, de 19 de junio, por el que se crea, extingue y modifica la
denominacion y se distribuyen las competencias de las Consejerias que conforman la Administracion de la
Comunidad Auténoma de Extremadura reestructura la composicion de las Consejerias, modifica la
denominacion y competencias de la Consejeria de Salud y Politica Social que pase a denominarse
Consejeria de Salud y Politica Sociosanitaria, cuyas competencias se establecen en el articulo cuarto, por el
cual ejercera las competencias que en materia de sanidad, dependencia y consumo tenia atribuidas la
anterior Consejeria de Salud y Politica Social.

Todo ello hace imprescindible la elaboracién del presente Decreto, concretando la adscripcion, la
composicidn, las funciones y el régimen de funcionamiento del Consejo Asesor sobre Enfermedades
Cardiovasculares de Extremadura, con el objeto de mejorar la operatividad de su funcionamiento,
buscando ofrecer una respuesta a este problema de salud de una manera mas rapida, efectiva, social y
participativa.

En virtud de lo expuesto, y de conformidad con el articulo 90.2 de la Ley 1/2002, de 28 de febrero, del
Gobierno y de la Administraciéon de la Comunidad Auténoma de Extremadura, conforme con el Consejo
Consultivo de la Comunidad Auténoma de Extremadura, a propuesta del Consejero de Salud y Politica
Sociosanitaria y previa deliberacidn del Consejo de Gobierno en su sesion del dia 24 de febrero de 2015,
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DISPONGO:

Articulo 1. Objeto.

Este decreto tiene por objeto regular la composicién y el funcionamiento del Consejo Asesor sobre
Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura, como érgano colegiado de cardcter consultivo adscrito a
la Direccién General con competencias en materia de planificacion sanitaria.

Articulo 2. Composicion del Pleno.

1. El Pleno del Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura estara integrado por:

a)

b)

d)

Presidencia: La persona titular de la Direccién General con competencias en materia de planificacion
sanitaria, o persona en quien delegue.

Vicepresidencia Primera: La persona titular de la Direccion General con competencias en materia de
asistencia sanitaria del Servicio Extremefio de Salud.

Vicepresidencia Segunda: La persona designada a propuesta de la Direccion General competente en
materia de planificacidn sanitaria entre las personas que conforman la Comision Técnica.

Vocalias:

Una persona en representacion de la Universidad de Extremadura, experta en enfermedades
cardiovasculares, a propuesta del 6rgano competente de la mencionada Universidad.

Una persona en representacion del Centro de Atencidn de Urgencias y Emergencias — 112,
relacionada con las enfermedades cardiovasculares, a propuesta de la direccién del mismo.

Una persona en representacion del Servicio Extremefio de Promocién de la Autonomia y Atencién a
la Dependencia, a propuesta de la Direccidon Gerencia de dicho Ente Publico.

Una persona en representacién de las Asociaciones o Federaciones de pacientes en el dmbito de la
Comunidad Auténoma de Extremadura, relacionadas con la atencion a las enfermedades
cardiovasculares, propuesta por aquéllas.

La persona titular del Servicio competente en materia de planificacion, perteneciente a la Direccion
General con competencias en materia de planificacién sanitaria.

La persona titular del Servicio de la Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencion Social.

La persona titular de la Subdireccién competente en materia de epidemiologia de la Direccion
General competente en materia de salud publica del Servicio Extremefio de Salud.

La persona titular del Servicio competente en materia de participacion comunitaria de la Direccion
General competente en materia de salud publica del Servicio Extremefio de Salud.

Una persona profesional de la Direccidn General competente en materia de asistencia sanitaria del
Servicio Extremefio de Salud con conocimientos en la organizacion del transporte sanitario, a
propuesta de la persona titular de la misma.

La persona titular de la Direccién General competente en materia de asistencia sanitaria del Servicio
Extremeno de Salud propondra ademas el nombramiento de los siguientes vocales:

Un facultativo especialista en Cardiologia.

Un facultativo especialista en Cirugia Cardiovascular.

Un facultativo especialista en Angiologia y Cirugia Vascular.
Un facultativo especialista en Medicina Intensiva.

Un facultativo especialista en Neurologia.

Un facultativo especialista en Medicina Interna.

Un facultativo especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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Un facultativo especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Un profesional de Enfermeria de Atencidn Primaria.

Un facultativo especialista en Nefrologia.

Un facultativo especialista en Geriatria.

Un facultativo especialista en Neumologia.

Un profesional perteneciente a una Unidad Medicalizada de Emergencia (UME).

Secretaria: Un funcionario de la Consejeria con competencias en materia de sanidad que actuara
con voz pero sin voto. Su sustitucidn en supuestos de vacante, ausencia o enfermedad se realizara
mediante nombramiento por parte de la Presidencia del Consejo Asesor sobre Enfermedades
Cardiovasculares de Extremadura entre el personal funcionario de la Direccién General competente
en materia de planificacion sanitaria.

2. Los miembros del Consejo Asesor seran nombradas por la persona titular de la Consejeria competente en
materia de sanidad.

3. El Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura podra ser puntualmente
asistido por personalidades cientificas y expertas, vinculadas o no a la Comunidad Auténoma de
Extremadura, al objeto de informar sobre aquellos asuntos que se estimen de interés. Estas personas
podran concurrir a las reuniones, con voz pero sin voto, previa invitacion de la Presidencia del Consejo

Asesor.

Articulo 3. Funciones del Pleno.

1. El Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares en Pleno desempefiara las siguientes funciones:

a)

b)

Conocer las estrategias del Sistema Sanitario Publico de Extremadura en cuanto a la planificacién
en materia de enfermedades cardiovasculares.

Asesorar y contribuir al desarrollo de cuantos proyectos en materia de enfermedades
cardiovasculares cuenten con la participacidn del Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

Prestar asesoramiento e informacion relativas a:

Promocién de la salud y prevenciéon de los factores de riesgo cardiovascular por medio de la
educacion para la salud.

Programas de deteccion precoz de los factores de riesgo cardiovascular.

Analisis y propuestas de los recursos sanitarios y sociosanitarios existentes en la Comunidad
Autonoma de Extremadura para la adecuada asistencia de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares.

Planes y Programas especificos referidos a las enfermedades cardiovasculares de la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

Reinsercidn social y laboral de personas con enfermedades cardiovasculares. Medidas de apoyo a
nivel social, laboral y econémico, dirigidas al familiar y/o cuidador del paciente con enfermedades
cardiovasculares.

Formacién de los profesionales sanitarios, en todos los niveles formativos, relativa a las
enfermedades cardiovasculares.

Investigacion relacionada con las enfermedades cardiovasculares en la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

Utilizacién de la historia clinica digital por parte de profesionales sanitarios, para el registro e
identificacion de factores de riesgo y de antecedentes de enfermedad cardiovascular, tanto en el
ambito hospitalario como en atencidn primaria. El acceso y la utilizacién de esta informacion habra
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de producirse en los términos y con el cumplimiento de los requisitos previstos en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidon de Datos de Caracter Personal.

d) Solicitar a la Comisién Técnica la realizacién de informes y estudios de caracter técnico-cientifico
necesarios para el desarrollo de sus funciones, en los términos previstos en el articulo siguiente.

2. Cualquiera otra que le sea encomendada por la autoridad sanitaria para la prevencién y control de las
enfermedades cardiovasculares.

Articulo 4. La Comisidn Técnica.

1. Entre los miembros del Pleno se designaran aquellas personas que constituirdan la Comisién Técnica que
estard integrada por:

a) Presidencia: La Vicepresidencia Segunda del Pleno del Consejo Asesor sobre Enfermedades
Cardiovasculares.

b) Vocalias:

- Un facultativo especialista en Cardiologia.

- Un facultativo especialista en Cirugia Cardiovascular.

- Un facultativo especialista en Angiologia y Cirugia Vascular.

- Un facultativo especialista en Neurologia.

- Unfacultativo especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

- Un profesional de Enfermeria de Atencién Primaria.

- Un facultativo especialista en Nefrologia.

c) Secretaria: La persona titular de la Secretaria del Pleno, que actuara con voz pero sin voto.

2. A propuesta del Pleno, y dependiendo de los asuntos a tratar, podran formar parte de la Comision
Técnica otros vocales que formen parte del Pleno.
3. La Comisién Técnica desarrollard aquellas funciones que le sean encomendadas por el Pleno, y en
particular:
a) Estudiary preparar desde el punto de vista técnico-cientifico los asuntos que vayan a ser sometidos
al Pleno y le sean encomendados por éste.
b) Emitir informes y realizar estudios de caracter técnico-cientifico cuando sean requeridos por el
Pleno.

Articulo 5. Régimen de funcionamiento.

1. El Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares funcionara en Pleno y, cuando se requiera
estudiar e informar algun asunto especificamente desde el punto de vista técnico-cientifico y asi se
decida por el Pleno, en Comision Técnica.

2. El Pleno del Consejo se reunira, en sesidon ordinaria, al menos una vez cada seis meses, y en sesion
extraordinaria, previa convocatoria de su Presidencia, a propuesta de ésta o a peticion motivada de, al
menos, un tercio de los miembros del mismo.

3. La Comisidon Técnica se reunird a peticion del Pleno, previa convocatoria de su Presidente, con el objeto
de informar sobre los asuntos que le sean encomendados por aquel. EIl nimero y calendario de

reuniones seran las necesarias para dar respuesta a los asuntos encomendados por el Pleno.

4. En todo lo no dispuesto por el presente decreto, sera de aplicacidon el régimen de funcionamiento
establecido para los drganos colegiados, en el Capitulo Il del Titulo Il de la Ley 30/1992, de 26 de
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Comun.

Articulo 6. Sesiones y régimen de adopcidén de acuerdos.

1. El Pleno quedara validamente constituido cuando se encuentren presentes la Presidencia y la Secretaria,
o quienes les sustituyan, y al menos, la mitad de las personas vocales.

2. La Comisidn Técnica quedard validamente constituida cuando se encuentren presentes la Presidencia de
la Comision, la Secretaria o quién le sustituya, y al menos, dos tercios de las personas vocales.

3. Los acuerdos del Pleno y de la Comisién Técnica seran adoptados por mayoria simple de los miembros
presentes.

4. La convocatoria de las reuniones conteniendo el orden del dia, asi como, en su caso, el acta de la sesidon
anterior y los documentos de trabajo necesarios para las sesiones del Pleno y de la Comisidn Técnica se
comunicaran a los miembros con una antelacion minima de 48 horas a su celebracién por cualquier
medio que permita su efectiva recepcion.

5. La Secretaria levantara un acta de cada sesion del Pleno y de la Comisién Técnica, especificando, al
menos, las personas asistentes, el orden del dia de la sesidn, las circunstancias de lugar y tiempo en que
se ha celebrado, los puntos principales de deliberacién y el contenido de los acuerdos adoptados.

6. El acta de cada sesidn sera sometida a la aprobacidn del Pleno o de la Comisién Técnica, segun el caso,
en la siguiente sesion correspondiente.

7. La Secretaria consignara en el acta, a peticion de cualquier miembro del érgano, el voto contrario al
acuerdo adoptado, su abstenciéon y los motivos que la justifiquen.

Disposicidn adicional primera. Indemnizaciones.

La asistencia al Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares no generard derecho a retribuciones
de clase alguna, sin perjuicio de las dietas o indemnizaciones que pueda corresponder, de conformidad con
lo establecido en el Decreto 287/2007, de 3 de agosto, sobre indemnizaciones por razén de servicio.

Disposicion adicional segunda. Medios materiales.
La Consejeria competente en materia de sanidad habilitard los medios materiales necesarios para su
correcto funcionamiento.

Disposicidn derogatoria tinica. Normas derogadas.

Queda derogado el Decreto 157/2005, de 21 de junio, por el que se regula el Consejo Asesor de
Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura y cuantas disposiciones de igual o inferior rango se
opongan a lo dispuesto en el presente decreto.

Disposicidn final primera. Habilitacion normativa.
Se habilita a la persona titular de la Consejeria competente en materia de sanidad para dictar cuantas
disposiciones sean necesarias para la aplicacion de lo establecido en el presente decreto.

Disposicidn final segunda. Referencias al género.

Todas las alusiones a la forma del masculino genérico que se recogen en el presente decreto deberdn
entenderse referidas a la condicién masculina o femenina de cada persona segun corresponda.
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Disposicion final tercera. Entrada en vigor.
El presente decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial de
Extremadura.

Mérida, 24 de febrero de 2015.
El Presidente de la Junta de Extremadura,
JOSE ANTONIO MONAGO TERRAZA
El Consejero de Salud y Politica Social,
LUIS ALFONSO HERNANDEZ CARRON
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2. TABLAS PARA EL CALCULO DEL RIESGO VASCULAR

e Tabla SCORE:

Indicada para personas asintomaticas de 45 a 65 afios.

Tabla 15. Tabla SCORE (a utilizar en personas asintomaticas de 45 a 65 afios)

| MUJERES | | VARONES |

No fumadoras | | Fumadoras | | No fumadores | | Fumadores

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

Presion arterial sistdlica

180
160

140
120

180
160
140
120

40

Il O O O O

707
0
0
5

‘ Colesterol (mmol/L) |

4 mmol/L=155mg/dl 5 mmol/L=193 mg/dl 6 mmol/L=232mg/dl 7 mmol/L=271mg/dl 8 mmol/L =310 mg/dl

B 15%oméas [10-14% [M5-9% [73-4% 2% W<1% MW<1%
(*) La tabla SCORE mide el riesgo a 10 afios de enfermedad cardiovascular mortal en poblaciones de bajo
riesgo. Se basa en los siguientes factores de riesgo: edad, sexo, presion arterial sistdlica y colesterol total.
Fuente: Adaptacidn Espafiola de las Guias Europeas de 2016 sobre Prevencién de la Enfermedad
Cardiovascular en la Practica Clinica (CEIPC).
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e Tabla de la Sociedad Europea de Hipertension (SEH) y de la Sociedad Europea de Cardiologia (SEC)

Indicada para personas asintomaticas mayores de 65 anos.

Tabla 16. Tabla SEH/SEC (a utilizar en personas asintomaticas mayores de 65 afios)

Otros factores de riesgo iesionletenialnmie)

dafio organico asintorié,tico Normal alta HTA de grado 1 HTA de grado 2 HTA de grado 3

o enferrrg1edad PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS > 180
o PAD 85-89 o PAD 90-99 o PAD 100-109 o PAD 2110

in ot fact

Sin (.) ros factores Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto

de riesgo

1-2f Ri

.actores Riesgo bajo Riesgo moderado D R Riesgo alto

de riesgo a alto
Ri 5 Ri

> 3 factores de riesgo ISR gDl SR Riesgo alto Riesgo alto
a moderado aalto

Dafio organico, ERC de grado Riesgo moderado . .

3 o diabetes mellitus aalto R el RESeSEle

Dafio organico, ERC de grado
> 4 o diabetes con dafio
organico/factor de riesgo

HTA: Hipertension arterial. PAS: Presion arterial sistdlica. PAD: Presidn arterial diastdlica. ERC: Enfermedad
renal cronica.

Fuente: Guia de practica clinica de la SEH/SEC para el manejo de la hipertensién arterial (2013)

(*) Los sujetos con presion arterial normal alta en consulta y normal fuera de consulta (hipertension
enmascarada) tienen un riesgo cardiovascular en rango de hipertension. Los sujetos con presion arterial alta
en consulta y normal fuera de consulta (hipertension de bata blanca), especialmente si no tienen diabetes,
dafio orgdnico o enfermedad cardiovascular y/o renal crénica, tienen un riesgo mds bajo que el de la
hipertension persistente con los mismos valores de presion arterial en consulta.
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3. ABREVIATURAS

ACFF:
ACU:
AE:
AECC:
AESAN:
AHA:
AIT:
ALADINO:
ALREX:
AMPA:
ANEX:
AOEXx:
AP:
APAL:
APVP:
ATABAL:
BDCAP:
CAC:
cC.:

CC:
CCMUU:

Centro 112:

CEDEX:
CEIPC:
CERCA:
CFCEx:
CIBER:
CICAB:
CIE:
CKD-EPI:
CMBD:
COFRE:
CP:

CPR:
CREATO:
CSPS:
CSS:
DARIOS:

DGPFCSS:
d.e.:

DEA:
DESA:
DM:

American College of Cardiology Foundation

Ambulancia convencional de urgencias

Atencidn Especializada

Asociacidn Espafiola Contra el Cancer

Asociacion Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion

American Heart Association

Accidente isquémico transitorio

Estudio de Alimentacidn, Actividad Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad
Alcohdlicos Rehabilitados Extremefios

Automedida de presidn arterial

Alcohdlicos Nominativos Extremefios

Asociacidon Oncoldgica Extremenia

Atencién Primaria

Asociacidn Pacense de Alcohdlicos Liberados

Afos potenciales de vida perdidos

Asociacidn para el Tratamiento de las Adicciones y Conductas Adictivas
Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria

Cociente albimina/creatinina en orina

Centimetros cubicos

Circunferencia de la cintura

Centro de Cirugia de Minima Invasién “Jesus Uson”

Centro de Atenciéon de Urgencias y Emergencias - 112

Centros Ambulatorios de Atencién a Conductas Adictivas

Comité Espafiol Interdisciplinario para la Prevencién Cardiovascular
Documento de Consenso Extremefio sobre Riesgo Cardiovascular
Comisién de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de Extremadura
Centro de Investigacién Biomédica en Red

Centro de Investigacién Clinica del Area de Badajoz

Clasificacion Internacional de Enfermedades

Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (estimacién del filtrado glomerular)
Conjunto minimo basico de datos

Estudio de Control de Factores de Riesgo de Extremadura

Cuidados Paliativos

Centros de Profesores y Recursos

Cruz Roja Espafiola, Atencién al Toxicdmano de Olivenza

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

Centros Sociosanitarios

Estudio de factores de riesgo cardiovascular en Espafia en la primera década del siglo XXI:
analisis agrupado con datos individuales de 11 estudios de base poblacional

Direccién General de Planificacion, Formacidn y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias
Desviacion estandar

Desfibrilacidn externa automatica

Desfibrilacién externa semiautomatica

Diabetes mellitus
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DOP:
EAP:
ECSAS:
ECV:
EDADES:
ENRICA:
EpS:
ERC:
ESTUDES:
ESVAP:
EV:

EVN:
EXT:
FAO:

FG:
FGe:
FR:
FRCV:

FUNDESALUD:

HCD:
HDL:
HERMEX:

HTA:
1+D+i:
IAM:
IMC:
INE:

IT:

ITB:
JUDEX:
KDIGO:

MAGRAMA:

MAPA:
MDRD-4:
MSSSI:
NAOS:
OCDE:
OMS:
ONGs:
PAC:
PAD:
PERSEO:
PIB:
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Diario Oficial de Extremadura

Denominacién de origen protegida

Equipos de Atencidn Primaria / Enfermedad arterial periférica
Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencidn Sociosanitaria
Enfermedades cardiovasculares

Encuesta Domiciliaria sobre Consumo de Alcohol y Drogas
Estudio de Nutricion y Riesgo Cardiovascular en Espaia
Educacidn para la salud

Enfermedad renal crénica

Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias
Programa de Ensefianza de Soporte Vital en Atencién Primaria
Esperanza de vida

Esperanza de vida al nacer

Extremadura

Food and Agriculture Organization of the United Nations (Organizacion para la
Alimentacidn y la Agricultura de las Naciones Unidas)

Filtrado glomerular

Filtrado glomerular estimado
Factores de riesgo

Factores de riesgo cardiovascular

Fundacion para la Formacion y la Investigacidon de los Profesionales de las Ciencias de la
Salud de Extremadura

Historia Clinica Digital
Lipoproteinas transportadoras de colesterol de alta densidad

Estudio HERMEX. Prevalencia, deteccion, tratamiento y grado de control de los factores de
riesgo cardiovascular en la poblacién de Extremadura (Espafia)

Hipertension arterial

Investigacion, desarrollo e innovacion

Infarto agudo de miocardio

indice de masa corporal

Instituto Nacional de Estadistica

Incapacidad transitoria

indice tobillo-brazo

Juegos Deportivos Extremenfos

Kidney Disease Improving Global Outcomes

Ministerio de Agricultura, Alimentacién y Medio Ambiente
Monitorizacién ambulatoria de la presién arterial

Modification of Diet in Renal Disease (estimacidn del filtrado glomerular)
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Estrategia para la Nutricién, Actividad Fisica y Prevencién de la Obesidad
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
Organizaciéon Mundial de la Salud

Organizaciones no gubernamentales

Puntos de atencidn continuada

Puntos de atencidn a las drogodependencias

Programa Piloto Escolar de Referencia para la Salud y el Ejercicio, contra la Obesidad
Producto Interior Bruto
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PICA:
PIDCA:
PIDIA:
PIEC:
PM:
PPCTTEX:
ppm:
PRC:

PROADES:

Prof.:
PTC:
RCVG:
RCP:
REGICOR:
REPICA:
REXEPS:
RMN:
SEC:
SECTI:
SEH:
SEMFYC:
SEMI:
SEN:
SENC:
SEPAD:
SES:
SIS-SNS:
SNS:
SSPE:
TAC:
TES:
TICs:
UE:
UEx:
UME:
UMTS:
VIR:
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Plan Integral contra el Cancer en Extremadura

Plan Integral frente a las Drogodependencias y otras Conductas Adictivas de Extremadura
Plan Integral de Diabetes de Extremadura

Plan Integral sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura
Material particulado en el aire

Plan de Prevencidn, Control y Tratamiento del Tabaquismo en Extremadura
Pacientes por millédn de personas

Programa de rehabilitacién cardiaca

Promocién y Ayuda al Deporte Escolar

Profesionales

Puesto de trabajo clinico

Riesgo cardiovascular global

Reanimacidn cardiopulmonar

Estudio Registre Gironi del Cor

Red Extremefia de Proteccidn e Investigacidon de la Calidad del Aire
Red Extremefia de Escuelas Promotoras de Salud

Resonancia magnética nuclear

Sociedad Europea de Cardiologia

Sistema Extremeno de Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Sociedad Europea de Hipertension

Sociedad Espaiola de Medicina Familiar y Comunitaria

Sociedad Europea de Medicina Interna

Sociedad Espafiola de Neurologia

Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria

Servicio Extremefio de Promocién de la Autonomia y Atencidon a la Dependencia
Servicio Extremefio de Salud

Sistema de Informacién Sanitaria del Sistema Nacional de Salud
Sistema Nacional de Salud

Sistema Sanitario Publico de Extremadura

Tomografia axial computerizada

Técnicos de Emergencias Sanitarias

Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion

Unién Europea

Universidad de Extremadura

Unidades medicalizadas de emergencia

Unidades medicalizadas de transporte secundario

Vehiculos de intervencidn rapida
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TABLA DE SEGUIMIENTO DEL PIEC 2017-2021

Area de Intervencion 1: PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

2017

2018

2019

2020

2021

Objetivo_1: Promocionar y facilitar la adopcion de estilos de vida cardiosaludables en la poblacion
general, mediante intervenciones coste-eficientes de promocidn y educacion para la salud, y prevencion
de los factores de riesgo cardiovascular.

Linea de actuaciéon 1.1: Puesta en marcha y desarrollo de campaifas y acciones informativas/divulgativas de

sensibilizacidn, dirigidas a la poblacidn general residente en Extremadura y especialmente a la poblacion infantil y juvenil,
para la promocion y adquisicion de habitos y estilos de vida cardiosaludables: practica de ejercicio fisico regular;
alimentacion diaria cardiosaludable (dieta mediterranea); no consumo de tabaco; consumo moderado y responsable de
alcohol, y el fomento de otros habitos saludables.

Indicador de evaluacidn 1: Niumero y tipo de campafias y/o acciones informativas/divulgativas, llevadas a cabo/afio, dirigidas a la
poblacién general residente en Extremadura, para la promocién del ejercicio fisico regular, la alimentacién diaria cardiosaludable
(dieta mediterranea), el no consumo de tabaco, el consumo moderado y responsable de alcohol, y el fomento de otros habitos
saludables.

Indicador de evaluacién 2: Nimero de programas de radio y televisidon, donde se promocionen habitos saludables, respaldados
por la Administracion, Sanitaria, Educativa y/o Deportiva de Extremadura.

Indicador de evaluacidn 3: Nimero de contenidos en Internet sobre la promocidn de habitos saludables en paginas oficiales de la
Administracion Autonédmica de Extremadura.

Indicador de evaluacion 4: Existencia y disponibilidad de consejos saludables y cardiosaludables en el Portal Extremadura Salud.

Indicador de evaluacién 5: Disponibilidad de convenio/s, entre la Administraciéon Sanitaria y la Deportiva para promocionar la
practica de ejercicio fisico regular, con la finalidad de incrementar la salud de la poblacién.

Indicador de evaluacidn 6: Evolucion del porcentaje de extremefios que declaran realizar ejercicio fisico en las encuestas llevadas
a cabo.

Indicador de evaluacién 7: N2 de actividades formativas, dirigidas a profesionales de diferentes dmbitos (sanitario, educativo,
deportivo, etc.) llevadas a cabo/afio, para la promocién de la salud, la adquisicién de habitos saludables y la prevencion de la ECV,
realizadas o impulsadas por la Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud y de Atencidn Sociosanitaria (ECSAS), los Centros de
Profesores y Recursos, la Escuela de Administracidn Publica de Extremadura y el Centro Extremefio de Formacidn Deportiva.
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2017
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Linea de actuacién 1.2: Promocidn de la prescripcion y/o consejo, para la promocidn de la salud, adquisicion de habitos

cardiosaludables y prevencion de la ECV, en las consultas de Medicina y Enfermeria, dirigidos a los pacientes/usuarios; asi
como el fomento de las busquedas y explotacidon de datos y de los registros de actividad, que realizan los profesionales
sanitarios del SES, en Jara Asistencial (Historia Clinica Digital), de todas las actividades llevadas a cabo, y especialmente
de las relacionadas con la promocion y proteccion de la salud, y prevencion de la enfermedad

Indicador de evaluacién 1: Nimero de medidas, instrucciones y/o actividades formativas llevadas a cabo/afio, dirigidas a
profesionales sanitarios del SES, para la promocién de las busquedas y explotacion de datos, y de los registros de actividades,
especialmente, de las actividades relacionadas con la promocidn y proteccion de la salud, y prevencidn de la ECV, del apartado
“servicios de salud” del “documento PAPPS” de la Historia Clinica Digital (HCD).

Indicador de evaluacién 2: Disponibilidad de evaluacion de la Cartera de Servicios de Atencidn Primaria del SES, y especialmente
de los servicios relacionados con la promocion de habitos saludables; y disponibilidad de los resultados de evaluacién del
apartado “servicios salud” (servicio 404, concretamente del plan terapéutico: ejercicio fisico, habito dietético, alcoholismo,
tabaquismo etc.; y servicio de salud 700 Promocién y educacién para la salud; el 102 Promocién de habitos saludables y
autocuidados de la infancia y adolescencia; y el 304 Educacion Maternal, etc.).

Indicador de evaluacién 3: Evolucion del nimero de registros de actividad, realizados por los profesionales sanitarios, en el
apartado “servicios de salud”, correspondientes a Jara Asistencial/afio, relacionados con las ECV.

Indicador de evaluacién 4: Evolucion del nimero de registros de actividad, realizados por los profesionales sanitarios, en el
documento PAPPS de la Historia Clinica Digital/afio.
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Linea de actuacidn 1.3: Impulso de actuaciones de coordinacién y colaboracidn con otros departamentos de la Junta de

Extremadura, para el fomento y desarrollo de Programas y/o Redes relacionadas con la promocion de habitos
cardiosaludables, entre ellos: el Programa “El Ejercicio Te Cuida”; la Red Extremeiia de Escuelas Promotoras de la
Actividad Fisica-Deportiva; la Red de Escuelas de Inteligencia Emocional; o la Red Extremena de Escuelas Promotoras de
Salud.

Indicador de evaluacion 1: Actividades llevadas a cabo para la colaboracion e impulso del Programa “El Ejercicio Te Cuida”.

Indicador de evaluacion 2: Evolucién del nimero de municipios con el programa ya implantado.

Indicador de evaluacion 3: Evolucién del nimero de participantes.

Indicador de evaluacidn 4: Disponibilidad y evolucidn de resultados de seguimiento de la Red Extremena de Escuelas Promotoras

de la Actividad Fisica-Deportiva; Red de Escuelas de Inteligencia Emocional; Red Extremefia de Escuelas Promotoras de Salud; y
evolucion del nimero de Escuelas integrantes de estas tres Redes/afio.

Indicador de evaluacién 5: NiUmero de Escuelas integrantes de estas tres Redes/afo.

Indicador de evaluacion 6: Porcentaje de alumnos que participan en las actividades de acompanamiento contempladas dentro

del Programa de Frutas y Hortalizas en las Escuelas.

Indicador de evaluacién 7: Disponibilidad de convenio/os, entre la Administracidn sanitaria y la deportiva para promocionar el
ejercicio fisico con la finalidad de incrementar la salud de la poblacidn.

Indicador de evaluacién 8: Nimero de paginas web oficiales de la Administracion Autondmica de Extremadura/afio, con
contenidos sobre la promocién de habitos saludables.

Indicador de evaluacién 9: Nimero de programas de radio y television respaldados por la Administracidn (sanitaria, educativa y/o
deportiva) de Extremadura/afio, donde se promocionen habitos saludables.

Linea de actuaciéon 1.4: Participacion del SSPE, en Estrategias y Programas de ambito estatal, que incentiven la

promocion de habitos y estilos de vida saludables, especialmente en la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion
en el Sistema Nacional de Salud.

Indicador de evaluacidn 1: Estrategias y Programas de ambito estatal, en las que el SSPE participa, que incentiven la promocion
de habitos y estilos de vida saludables.
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Linea de actuacién 1.5: Puesta en marcha de actuaciones informativas/divulgativas, dirigidas a la poblacion general,

sobre el reconocimiento temprano de los sintomas y signos de alerta ante un posible caso de sindrome coronario agudo
y/o de ictus, y para saber actuar en consecuencia.

Indicador de evaluacion 1: Nimero de campanfas y/o acciones informativas/divulgativas llevadas a cabo por afio, dirigidas a la

poblacién general, sobre el reconocimiento temprano de los sintomas y signos de alerta y actuacién, ante un posible caso de
sindrome coronario agudo, y para saber actuar en consecuencia.

Indicador de evaluacién 2: Nimero de campafias y/o acciones informativas/divulgativas llevadas a cabo por afio, dirigidas a la

poblacién general, sobre el reconocimiento temprano de los sintomas y signos de alerta y actuacién, ante un posible caso de
ictus, y para saber actuar en consecuencia.

Indicador de evaluacidn 3: Evolucidn del nimero de avisos recibidos por el Centro de Atencién de Urgencias y Emergencias — 112

relacionados con un posible caso de sindrome coronario agudo.

Indicador de evaluacidn 4: Evolucién del nimero de avisos recibidos por el Centro de Atencién de Urgencias y Emergencias — 112

relacionados con un posible caso de ictus.

Indicador de evaluacién 5: Realizacién de una encuesta sobre el grado de conocimiento de la poblacién extremefia acerca de

como reconocer y como actuar ante un posible caso de sindrome coronario agudo y/o de ictus.

Linea de actuacidn 1.6: Elaboracidn, implantacion, desarrollo, seguimiento anual y evaluacion del nuevo Plan Estratégico

de Educacidn para la Salud de Extremadura, de acuerdo con el PSE 2013-2020.

Indicador de evaluacion 1: Disponibilidad del nuevo Plan Estratégico de Educacién para la Salud de Extremadura.

Indicador de evaluacién 2: Disponibilidad de un informe de resultados de seguimiento y evaluacidén anual, del nuevo Plan

Estratégico de Educacién para la Salud de Extremadura y referencias en el mismo a las enfermedades cardiovasculares.

Indicador de evaluacién 3: Valoracidn de los resultados del informe de resultados de seguimiento y evaluacién anual, del nuevo

Plan Estratégico de Educacidn para la Salud de Extremadura.
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Linea de actuacion 1.7: Promocidn y puesta en marcha de actividades de Participacion Comunitaria relacionadas con la
promocion de la salud y la adquisicion de habitos y estilos de vida saludables, en los equipos de atencidon primaria de
salud, como herramienta de capacitacion de la poblacién general en el cuidado de su propia salud, potenciando la
formacion de formadores (pacientes/usuarios).

- Indicador de evaluacién 1: Actuaciones desarrolladas para la promocién y puesta en marcha de actividades de Participacion
Comunitaria relacionadas con la promocién de la salud y la adquisicién de los habitos y estilos de vida saludables en los en los
equipos de atencién primaria de salud/afio.

- Indicador de evaluacion 2: NUmero y tipo de actividades de Participacion Comunitaria realizadas, por equipo de atencidon primaria
de salud/afio.

- Indicador de evaluacién 3: Niumero de actividades de formacién de formadores con pacientes expertos, por equipo de atencion
primaria/afio.

Objetivo 2: Determinar los mecanismos necesarios para conocer los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) en Extremadura, establecer estrategias coste/eficientes frente a los mismos, y promover la
determinacion del Calculo de Riesgo Cardiovascular Global en la poblacién general.

Linea de actuacién 2.1: Realizacion de un estudio epidemioldgico de prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular
en Extremadura, que contemple la recogida de datos subjetivos y objetivos.

- Indicador de evaluacién 1: Disponibilidad o no, de un estudio epidemiolégico de prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
en Extremadura.

- Indicador de evaluacién 2: Disponibilidad o no, de los resultados del estudio epidemioldgico de prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en Extremadura.

- Indicador de evaluacidn 3: Disponibilidad o no, de datos subjetivos y objetivos en dicho estudio epidemiolégico llevado a cabo.
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Linea de actuacion 2.2: Dar impulso y continuidad en la elaboracion, implantacion, desarrollo, seguimiento anual y
evaluacidon, a Planes Transversales y Especificos de Actuacidn, frente a los factores de riesgo cardiovascular en
Extremadura, de acuerdo con el PSE 2013-2020, entre los que figuran:

* La nueva Estrategia para el abordaje integral preventivo y terapéutico de la obesidad en Extremadura.

* El nuevo Plan Integral frente a las Drogodependencias y otras Conductas Adictivas de Extremadura (PIDCA).

* El nuevo Plan de Prevencion, Control y Tratamiento del Tabaquismo en Extremadura (PPCTTEX).

* El Plan Integral frente a la Diabetes en Extremadura (PIDIA).

* La Estrategia de Atencidn a la Cronicidad de Extremadura.

- Indicador de evaluacién 1: Disponibilidad de la nueva estrategia para el abordaje integral preventivo y terapéutico de la obesidad
en Extremadura.

- Indicador de evaluacion 2: Grado de implantacidn de la nueva estrategia para el abordaje integral preventivo y terapéutico de la
obesidad en Extremadura.

- Indicador de evaluacion 3: Disponibilidad de un informe de resultados de seguimiento y evaluacion anual, de la nueva estrategia
para el abordaje integral preventivo y terapéutico de la obesidad en Extremadura.

- Indicador de evaluacion 4: Disponibilidad del nuevo Plan Integral frente a las Drogodependencias y otras Conductas Adictivas de
Extremadura (PIDCA).

- Indicador de evaluacidn 5: Grado de implantacion del nuevo PIDCA.

- Indicador de evaluacidn 6: Disponibilidad de un informe de resultados de seguimiento y evaluacidn anual, del nuevo PIDCA.

- Indicador de evaluacidn 7: Disponibilidad del nuevo Plan de Prevencidn, Control y Tratamiento del Tabaquismo en Extremadura
(PPCTTEX).

- Indicador de evaluacidn 8: Grado de implantacion del nuevo PPCTTEX.

- Indicador de evaluacidn 9: Disponibilidad de un informe de resultados de seguimiento y evaluacidn anual, del nuevo PPCTTEX.

- Indicador de evaluacidn 10: Disponibilidad del Plan Integral frente a la Diabetes en Extremadura (PIDIA).

- Indicador de evaluacidn 11: Grado de implantacidn del nuevo PIDIA.

- Indicador de evaluacidn 12: Disponibilidad de un informe de resultados de seguimiento y evaluacion anual, del nuevo PIDIA.

- Indicador de evaluacidn 13: Disponibilidad y grado de implantacion de la Estrategia de Atencidn a la Cronicidad de Extremadura.

- Indicador de evaluacidn 14: Disponibilidad de un informe de resultados de seguimiento y evaluacion anual, de la Estrategia de
Atencidn a la Cronicidad de Extremadura.

155




Tabla de Seguimiento del PIEC 2017-2021 ép'GC Area de intervencién 1
i s ObJetIVO 2

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Linea de actuacidn 2.3: Actualizacidn del Protocolo de busqueda de los FRCV e inclusidn de la enfermedad renal cronica
en la misma, y actualizacidn del servicio 721 de la Cartera de Servicios de Atencién Primaria del SES.

- Indicador de evaluacién 1: Disponibilidad de un Protocolo de busqueda de los FRCV actualizado, en el que figure la enfermedad
renal crénica.

- Indicador de evaluacién 2: Disponibilidad de una actualizacién del servicio 721 de la Cartera de Servicios de Atencién Primaria del
SES, donde figure la enfermedad renal crénica.

Linea de actuacidn 2.4: Sensibilizacidon de la poblacidn general, promocion y fomento, entre los profesionales sanitarios
del SSPE, y en especial los de atencion primaria, de la deteccidn precoz y tratamiento de personas con hipertension
arterial, alcoholismo, tabaquismo, dislipemias aun no diagnosticadas o mal controladas, y/o apneas obstructivas del
suefio.

- Indicador de evaluacién 1: Existencia y disponibilidad de campafias informativas y/o programas a nivel regional, dirigidos a la
poblacién general, para el fomento de la deteccion precoz y tratamiento de la hipertension arterial, alcoholismo, tabaquismo,
dislipemias no diagnosticadas o mal tratadas y/o apneas obstructivas del suefio.

- Indicador de evaluacién 2: Existencia y disponibilidad de recomendaciones, instrucciones o guias, dirigidas a todos los
profesionales sanitarios del SSPE, y en especial a los de atencidon primaria, para la promocion de la deteccién precoz y el
tratamiento de personas con hipertension arterial, alcoholismo, tabaquismo, dislipemias no diagnosticadas o mal controladas,
y/o apneas obstructivas del suefio.

Linea _de actuacidon 2.5: Introduccion del test de somnolencia Epworth en los formularios de Jara Asistencial, para
identificar posibles apneas de suefio y que éstas puedan ser derivadas a las unidades de suefio para un diagnodstico y
tratamiento precoces.

- Indicador de evaluacidn 1: Existencia y disponibilidad el test de somnolencia Epworth en los formularios de Jara Asistencial.

Linea de actuaciéon 2.6: Fomento de la disponibilidad de aparatos automaticos de medicién y monitorizacion de la
presidn arterial en todos los Centros de Salud y Hospitales del SES, los llamados aparatos de AMPA (automedida de
presidn arterial) y aparatos de MAPA (monitorizacion ambulatoria de la presion arterial).

- Indicador de evaluaciéon 1: Nimero de unidades/aparatos automaticos AMPA (de automedida de presion arterial); y de los
aparatos MAPA (de monitorizacion de la presion arterial), en los Centros de Salud y Hospitales del SES.

- Indicador de evaluacién 2: Nimero de Centros de Salud y Hospitales del SES, en los que se utilizan los aparatos automaticos de
medicion (AMPA) y de monitorizaciéon (MAPA) de la presion arterial disponibles.
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Linea de actuacién 2.7: Promocién, formacidon y fomento, entre los profesionales sanitarios del SSPE, y en especial los de
atencion primaria, de la busqueda y el registro en la Historia Clinica Digital (HCD), de los FRCV en poblacién asintomatica:
hipertension arterial; dislipemias; diabetes mellitus; obesidad; consumo de tabaco; consumo de alcohol; edad;
antecedentes familiares en primer grado de enfermedad cardiovascular precoz; etc.

Indicador de evaluacién 1: Medidas y/o actuaciones (aprobacion de instrucciones, ordenes, recomendaciones de trabajo, guias

internas de actuacion y/o procedimiento, etc.), llevadas a cabo para la promocidn, entre los profesionales sanitarios del SES, de la
busqueda y registro de los FRCV en la HCD, en la poblacidn asintomatica de Extremadura, registrando a todo usuario que acuda a
las consultas de atencién primaria, en el mdédulo de antecedentes y habitos, donde se encuentra el apartado FRCV.

Indicador de evaluacién 2: Evaluacidn del servicio 721 de la Cartera de Servicios de Atencién Primaria del SES (prevencion de

enfermedades cardiovasculares) y disponibilidad de resultados de dicha evaluacién.

Indicador de evaluacién 3: Numero de actividades formativas, dirigidas a los profesionales sanitarios del SES, relacionadas con el

manejo y explotacién de datos de Jara Asistencial, HCD, con relaciéon a los FRCV/afio.

Linea de actuacion 2.8: Sensibilizacion y fomento, entre los profesionales sanitarios del SSPE, sobre la importancia y

trascendencia del Calculo de Riesgo Cardiovascular Global de sus pacientes/usuarios, y probabilidad de presentar un
episodio vascular agudo (coronario, cerebral o periférico) en un periodo de tiempo, mediante la utilizacion de un mismo
modelo de tablas para dicho calculo, en todas las areas de salud, que permita compartir criterios, procedimientos, etc.

Indicador de evaluacién 1: Existencia de un consenso/acuerdo en el seno del Consejo Asesor sobre Enfermedades

Cardiovasculares de Extremadura, para la eleccidn, si fuera posible, de una misma funcién para el Calculo de Riesgo
Cardiovascular Global, en todas las areas de salud de Extremadura.

Indicador de evaluacién 2: Medidas y/o actuaciones, llevadas a cabo para el fomento, entre los profesionales sanitarios del SES,

del Cdlculo de Riesgo Cardiovascular Global de sus pacientes (aprobacidn de instrucciones internas, circulares, recomendaciones
de trabajo, guias internas de actuacion y/o procedimiento, etc.).

Indicador de evaluacién 3: Numero de actividades formativas llevadas a cabo, dirigidas a los profesionales sanitarios del SES,

relacionadas con el Célculo de Riesgo Cardiovascular Global/afio.
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Linea_de actuacidn 2.9: Inclusion en el puesto de trabajo clinico (PTC) y en la estaciéon clinica que manejan los

profesionales sanitarios del SSPE, de un acceso a una misma funcién para el Calculo del Riesgo Cardiovascular Global
(RCVG), y mientras tanto, hasta que dicha calculadora de RCVG pueda estar en funcionamiento, incluir un acceso directo
consensuado a una pagina Web, en el PTC y en la estacidn clinica para favorecer y facilitar el calculo de RCVG.

Indicador de evaluacién 1: Existencia y disponibilidad en el PTC y en la estaciéon clinica, de un acceso a una misma
funcién/calculadora para el Calculo del Riesgo Cardiovascular Global, o acceso directo consensuado a una pagina Web, en la que
se encuentre disponible una funcién para dicho célculo de RCVG.

Indicador de evaluacién 2: Evolucién del nimero de Historias Clinicas Digitales, en las que figuran registrados, en “Parametros
Vitales”, el calculo resultante para el Riesgo Cardiovascular Global de los pacientes/afio.

Linea de actuacion 2.10: Impulso, para el adecuado funcionamiento y desarrollo, de la “Comisién Interdepartamental de

Coordinacion, en materia de Salud Laboral y Prevencion de Riesgos Laborales de Extremadura”, para que, entre otras
cuestiones, se aborde la inclusion de la deteccion precoz de los FRCV en los examenes de salud laboral y mejore la
comunicacion y traslado de la informacion, de los datos obtenidos en los reconocimientos de salud laboral, realizados a la
poblacion trabajadora, a sus correspondientes profesionales sanitarios de atencidn primaria del SES.

Indicador de evaluacidn 1: Nimero de reuniones/afio de la Comisidn Interdepartamental de Coordinacién, en materia de Salud
Laboral y Prevencion de Riesgos Laborales de Extremadura.

Indicador de evaluacion 2: Disponibilidad de un informe anual de actividad de la Comisién Interdepartamental de Coordinacion,
en materia de Salud Laboral y Prevencién de Riesgos Laborales de Extremadura.

Indicador de evaluacion 3: Existencia de acuerdo para la deteccion precoz de los factores de riesgo cardiovascular en los
examenes de salud laboral.

Indicador de evaluacidén 4: Existencia de acuerdo para en la mejora de la comunicacién y traslado de la informacién, de los datos
obtenidos en los reconocimientos de salud laboral, realizados a la poblacion trabajadora, a sus correspondientes profesionales
sanitarios de atencidn primaria del SES.

158




Tabla de Seguimiento del PIEC 2017-2021

Area de intervencion 2
Objetivo 3

Area de Intervencién 2: CARDIOPATIA ISQUEMICA

2017

2018

2019

2020

2021

Objetivo 3: Garantizar la adecuada asistencia a la Cardiopatia Isquémica en la Comunidad Autonoma de
Extremadura.

Linea de actuacion 3.1: Implantacion del Cédigo Infarto en todas las areas de salud del Servicio Extremeiio de Salud.

Indicador de evaluacién 1: Areas de salud que han implantado el Cédigo Infarto.

Indicador de evaluacion 2: Recursos implicados en el desarrollo del Codigo Infarto en Extremadura.

Indicador de evaluaciéon 3: Nimero de activaciones del Cddigo Infarto registrados en el Centro de Atencién de Urgencias y

Emergencias — 112/afio.

Indicador de evaluacidn 4: Numero de incidentes del Centro de Atencion de Urgencias y Emergencias — 112, relacionados con

episodio de asistencia prehospitalaria a la cardiopatia isquémica, asistidos por activaciéon de las unidades medicalizadas de
emergencia (UME).

Indicador de evaluacidn 5: Numero de incidentes del Centro de Atencion de Urgencias y Emergencias — 112, relacionados con

episodio de asistencia prehospitalaria a la cardiopatia isquémica, asistidos por activacidn de los helicpteros medicalizados.

Indicador de evaluacidn 6: Numero de incidentes del Centro de Atencién de Urgencias y Emergencias — 112, relacionados con

episodio de asistencia prehospitalaria a la cardiopatia isquémica, asistidos por activacidn de los vehiculos de intevencion rapida.

Linea de actuacion 3.2: Instalacion de desfibriladores en espacios donde se concentre o transite un gran nimero de

personas, asi como del registro actualizado de los aparatos instalados.

Indicador de evaluacidon 1: Elaboracién de una normativa que establezca la obligatoriedad de la instalacion y el uso de
desfibriladores automaticos externos (DEA) en espacios concurridos fuera del ambito sanitario.

Indicador de evaluacién 2: Publicacién (DOE) de una normativa que establezca la obligatoriedad de la instalacion y el uso de DEA
en espacios concurridos fuera del dmbito sanitario.

Indicador de evaluacion 3: Disponibilidad del registro de entidades o particulares que tengan instalado algun desfibrilador.

Indicador de evaluacién 4: Niumero total de desfibriladores registrados/afio.

Indicador de evaluacién 5: Niumero registrado de utilizaciones de desfibriladores/afio.

Indicador de evaluacidn 6: Medidas y actuaciones desarrolladas para promover y recomendar la instalacién de desfibriladores en
espacios concurridos donde no sea normativamente obligatorio.
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Linea de actuacidn 3.3: Elaboracion, por parte del Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura,

de un informe acerca de recomendaciones para la mejora del cumplimiento de las medidas de prevencion secundaria en
las personas con cardiopatia isquémica crdnica, teniendo en cuenta la perspectiva de género.

Indicador de evaluacidn 1: Disponibilidad de un informe sobre recomendaciones para la mejora del cumplimiento de las medidas

de prevencién secundaria en las personas con cardiopatia isquémica crénica, por parte del Consejo Asesor sobre Enfermedades
Cardiovasculares de Extremadura.

Indicador de evaluacién 2: Nimero de actuaciones llevadas a cabo por el SES, para mejorar el cumplimiento de las medidas de

prevencion secundaria en las personas con cardiopatia isquémica crénica/afio.

Indicador de evaluacién 3: Evolucion del nimero de altas hospitalarias por otras enfermedades isquémicas del corazén (excepto

el infarto agudo de miocardio).

Indicador de evaluacién 4: Evolucion del nimero de defunciones por otras enfermedades isquémicas del corazén (excepto el

infarto agudo de miocardio).
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Objetivo_4: Promover la deteccion precoz y la adecuada asistencia a la insuficiencia cardiaca y a la
disfuncion ventricular izquierda asintomatica en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Linea de actuacidn 4.1: Utilizacidn del ecocardiograma como herramienta diagnéstica en las consultas de cardiologia que

atienden primeras consultas.

Indicador de evaluacién 1: Porcentaje de consultas de cardiologia que atienden primeras consultas y que cuentan con un

ecocardidgrafo o que tengan acceso a él en el mismo acto médico.

Linea de actuacidn 4.2: Elaboracion, por parte del Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura,

de un informe sobre la situacion actual de la atencidn a la insuficiencia cardiaca en la Comunidad Auténoma, con
recomendaciones para promover la deteccion precoz y la adecuada asistencia de la disfuncion ventricular izquierda
asintomatica y de la insuficiencia cardiaca crénica, contemplando, en su caso, la perspectiva de género.

Indicador de evaluacién 1: Disponibilidad de un informe sobre la situacidon actual de la atenciéon a la insuficiencia cardiaca en

Extremadura, con recomendaciones para promover la deteccion precoz y la adecuada asistencia de la disfuncidon ventricular
izquierda asintomatica y de la insuficiencia cardiaca crénica, por parte del Consejo Asesor sobre Enfermedades Cardiovasculares
de Extremadura.

Indicador de evaluacién 2: Publicacion del citado informe.

Indicador de evaluacion 3: Actuaciones realizadas, por el Servicio Extremefio de Salud, para mejorar la deteccidn precoz y la

asistencia de las personas con disfuncion ventricular izquierda asintomatica o insuficiencia cardiaca crénica.

Indicador de evaluacién 4: Evolucion del nimero de altas hospitalarias por insuficiencia cardiaca/afio en Extremadura, y

comparativa con respecto al Sistema Nacional de Salud.

Indicador de evaluacidn 5: Evolucion del nimero de defunciones por insuficiencia cardiaca/afio en Extremadura, y comparativa

con respecto al Sistema Nacional de Salud.
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Linea _de actuacidon 4.3: Inclusion del proceso “Insuficiencia Cardiaca Crénica” en la Estrategia de la Cronicidad en

Extremadura y elaboracion de un Proceso Asistencial Integrado de la Insuficiencia Cardiaca en Extremadura.

Indicador de evaluacidn 1: Existencia de un apartado especifico para el abordaje de la Insuficiencia Cardiaca Crénica, dentro de la

Estrategia de la Cronicidad en Extremadura.

Indicador de evaluacion 2: Disponibilidad de un Proceso Asistencial Integrado de la Insuficiencia Cardiaca en Extremadura.

Linea de actuacion 4.4: Elaboracion e implantacion del Plan Asistencial Integrado de la Insuficiencia Cardiaca en

Extremadura.

Indicador de evaluacion 1: Disponibilidad del Plan Asistencial Integrado de la Insuficiencia Cardiaca en Extremadura.

Indicador de evaluacién 2: Areas de salud que han puesto en funcionamiento el Plan Asistencial Integrado de la Insuficiencia

Cardiaca en Extremadura.

Indicador de evaluacion 3: Recursos dedicados, por cada area de salud, al Plan Asistencial Integrado de la Insuficiencia Cardiaca.

Indicador de evaluacion 4: Evolucion del nimero de altas hospitalarias por insuficiencia cardiaca en Extremadura/afio.

Indicador de evaluacion 5: Evolucién de la tasa anual de morbilidad hospitalaria por insuficiencia cardiaca en Extremadura, y

comparativa con respecto al Sistema Nacional de Salud.

Indicador de evaluacién 6: Evolucion de la estancia media hospitalaria anual, por insuficiencia cardiaca en Extremadura, y
comparativa con respecto al Sistema Nacional de Salud.

Indicador de evaluacién 7: Evolucion del nimero de defunciones por insuficiencia cardiaca en Extremadura/afio.

Indicador de evaluacion 8: Evolucién de la tasa anual de mortalidad, por insuficiencia cardiaca en Extremadura, y comparativa
con respecto al Sistema Nacional de Salud.
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Tabla de Seguimiento del PIEC 2017-2021

Area de intervencion 4
Objetivo 5

Area de Intervencién 4: ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR (ICTUS)

2017

2018

2019

2020

2021

Objetivo 5: Mejorar la atencion al ictus en la Comunidad Auténoma de Extremadura

Linea de actuacidn 5.1: Revision y actualizacion del Plan de Atencidon al Ictus en la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

- Indicador de evaluacion 1: Elaboracién de un documento de analisis de situacion del ictus en la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

- Indicador de evaluacién 2: Determinacién de las areas de intervencion prioritarias para el abordaje del ictus y de grupos de
personas expertas para la actualizacion del Plan de Atencidn al Ictus de Extremadura.

- Indicador de evaluacién 3: Elaboracién del documento borrador del nuevo Plan de Atencién al Ictus de Extremadura.

- Indicador de evaluacidn 4: Aprobacién del nuevo Plan de Atencioén al Ictus de Extremadura.

Linea de actuacion 5.2: Actualizacidon e implantacion de protocolos de actuacion y coordinacion para la asistencia a la
enfermedad cerebrovascular en Extremadura, que favorezcan un diagndstico y tratamiento precoz con el objetivo de
disminuir las secuelas del ictus

- Indicador de evaluacion 1: Existencia y disponibilidad de un protocolo de actuacion para la Comunidad Auténoma frente al
accidente isquémico transitorio.

- Indicador de evaluacién 2: Existencia y disponibilidad de un protocolo de actuacién para la Comunidad Auténoma que coordine
las areas de salud con el centro de dafio cerebral.

Linea de actuacidn 5.3: Implantacion del Cédigo Ictus en los centros hospitalarios de la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

- Indicador de evaluacién 1: Centros hospitalarios en los que se realiza trombolisis sistémica o endovascular del ictus en fase
aguda.

- Indicador de evaluacidn 2: Numero de fibrinolisis realizadas por Cédigo Ictus activado.

- Indicador de evaluacién 3: Centros hospitalarios que cuentan con teleictus (telemedicina en los hospitales mas alejados de su
Unidad de Ictus de referencia).

- Indicador de evaluacidn 4: Numero de equipos de teleictus, en la Comunidad Auténoma de Extremadura.
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Cadoiescunes o6 Evtemadins

Area de intervencion 4
Objetivo 5

2017

2018

2019

2020

2021

Linea de actuacidn 5.4: Implantacién y consolidacion del Cédigo Ictus en la fase extrahospitalaria, en todas las areas de

salud de Extremadura, mejorando los tiempos de respuesta de: Centro de Atencidon de Urgencias y Emergencias — 112;
Unidades Medicalizadas de Emergencias terrestres y aéreas (UME); Vehiculos de Intervenciéon Rapida (VIR); y Unidades
Medicalizadas de Transporte Secundario (UMTS) de la Comunidad Auténoma de Extremadura

Indicador de evaluacién 1: Unidades de Urgencias y Emergencias, autoactivadas o activadas por el Centro de Atencién de
Urgencias y Emergencias — 112, que acttan aplicando el Cédigo Ictus en la primera asistencia a los pacientes con ictus en la fase
extrahospitalaria.

Indicador de evaluacién 2: Areas de salud que tienen han implantado el Cédigo Ictus, en la fase extrahospitalaria.

Indicador de evaluacién 3: Nimero de activaciones del Cddigo Ictus, desde el Centro de Atencion de Urgencias y Emergencias —
112, ante la sospecha de un evento vascular cerebral/afio.

Indicador de evaluacion 4: Tiempo medio de activacidn del recurso (tiempo de respuesta) una vez activado el Cédigo Ictus.

Indicador de evaluacién 5: Numero de activaciones del Cédigo Ictus desde el Centro de Atencidn de Urgencias y Emergencias —
112/afio.

Indicador de evaluacién 6: Evolucidon del tiempo medio de movilizacién de las unidades en la activacién del Cddigo Ictus,
transcurrido desde la llamada telefénica a la dotacion del vehiculo sanitario de emergencia hasta que el vehiculo se pone en
marcha hacia el lugar del incidente.

Indicador de evaluaciéon 7: Evolucidn del tiempo util de llegada del paciente al hospital, transcurrido desde que el vehiculo
sanitario emprende la marcha en direccién al hospital hasta la llegada al mismo.

Indicador de evaluacién 8: Evolucion del tiempo medio de movilizacidon del equipo de traslado, transcurrido desde que son
llamados para realizar el traslado hasta que llegan al Hospital de origen.

Indicador de evaluacién 9: Evolucion del tiempo de llegada util del paciente al Hospital, transcurrido desde que el vehiculo
sanitario emprende la marcha direccidn al hospital hasta la llegada al mismo.
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Tabla de Seguimiento del PIEC 2017-2021 dp|eC Area de intervencién 5
B Objetivo 6

Area de Intervencién 5: ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA (EAP)

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Objetivo 6: Promover el diagndstico y tratamiento adecuados de las personas con Enfermedad Arterial
Periférica en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Linea de actuacidon 6.1: Elaboracion, por parte del Consejo Asesor sobre ECV de Extremadura, de un Informe de
recomendaciones para la deteccion y el tratamiento de las personas con enfermedad arterial periférica en Atencién
Primaria.

- Indicador de evaluacién 1: Existencia y disponibilidad de un Informe de recomendaciones para la detecciéon y el tratamiento de
las personas con enfermedad arterial periférica, en atencién primaria.

- Indicador de evaluacién 2: Areas de Salud que ponen en préctica las recomendaciones del Informe de recomendaciones para la
deteccidn y el tratamiento de las personas con enfermedad arterial periférica, en atencién primaria.

Linea de actuacidn 6.2: Potenciacion de la disponibilidad y el uso de la medicién del indice tobillo-brazo a todos los
Centros de Salud de la Comunidad Auténoma.

- Indicador de evaluacién 1: Nimero y porcentaje de EAP que disponen de equipamiento para realizar la medicion del indice
tobillo-brazo, por drea de salud.

- Indicador de evaluacidn 2: Niumero y porcentaje de EAP que realizan la medicién del indice tobillo-brazo, por area de salud.

165




Tabla de Seguimiento del PIEC 2017-2021 ip|ec

s res e Exemach

Area de intervencion 6
Objetivo 7

Area de Intervencién 6: ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

2017

2018

2019

2020

2021

Objetivo _7: Optimizar la atencion a la Enfermedad Renal Crénica en Extremadura, fomentando la
deteccion precoz y el seguimiento de los pacientes con esta enfermedad.

Linea de actuacién 7.1: Mejora de la indicacion de remision a Nefrologia, ajustando los parametros de filtrado
glomerular de los pacientes.

- Indicador de evaluacidn 1: Disponibilidad de pardmetros de filtrado glomerular ajustados para la remisidn de pacientes a
Nefrologia.

- Indicador de evaluaciéon 2: Numero de derivaciones a Nefrologia, por drea de salud, segin parametros de filtrado glomerular
ajustados.

Linea_de actuaciéon 7.2: Promocion del control de albuminuria, de manera sistematica, en pacientes que padecen
hipertension y/o diabetes, como método de deteccion de Enfermedad Renal Crénica oculta y de estratificacion del riesgo
cardiovascular.

- Indicador de evaluacién 1: NiUmero y porcentaje de EAP con acceso a laboratorios para determinacidn de albuminuria, por areas
de salud.

- Indicador de evaluacién 2: Numero y porcentaje de EAP que realizan el control de albuminuria en pacientes que padecen
hipertension y/o diabetes, por area de salud.

Linea _de actuacidon 7.3: Promocidn e impulso de la realizacion de ecografia abdominal a las personas en las que se
detecten alteraciones renales, en los Centros de Salud provistos de aparatos de ecografia, o la solicitud de ecografias en
aquellos centros no provistos de estos aparatos.

- Indicador de evaluacidn 1: Niumero y porcentaje de EAP que disponen de ecdgrafo, por areas de salud.

- Indicador de evaluacidn 2: Niumero y porcentaje de EAP con acceso a ecografias, por areas de salud.
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Area de intervencion 6
Objetivo 7

2017

2018

2019

2020

2021

Linea de actuaciéon 7.4: Elaboracion, por parte del Consejo Asesor sobre ECV de Extremadura, de un documento de
Recomendaciones para el manejo de las personas con dafio renal, que incluya criterios de derivacion a Nefrologia, para
profesionales de atencién primaria y atencién especializada.

- Indicador de evaluacidén 1: Existencia y disponibilidad de un documento de Recomendaciones para el manejo de las personas con
dafio renal, que incluya criterios de derivacién a Nefrologia.

- Indicador de evaluacién 2: Areas de salud que ponen en practica el documento de Recomendaciones para el manejo del paciente
con dafio renal.
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Tabla de Seguimiento del PIEC 2017-2021 ip|ec Area de intervencién 7
B Objetivo 8

Area de Intervencion 7: REHABILITACION, REINSERCION Y CALIDAD DE VIDA

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Objetivo 8: Promover la rehabilitacidon y reinsercion de las personas con enfermedad cardiovascular,
desarrollando la atencion a aquellos pacientes en situacion de enfermedad avanzada y/o terminal, que
sean susceptibles de recibir cuidados paliativos.

Linea de actuacion 8.1: Dotacidn y coordinacidon de profesionales y recursos para la rehabilitacidn integral del paciente
con enfermedad cardiaca o enfermedad cerebrovascular, de acuerdo con los estandares aceptados para el Sistema
Nacional de Salud.

- Indicador de evaluacién 1: Existencia o no de dotacién y coordinacion adecuada de profesionales y recursos, para la
rehabilitacion integral del paciente con enfermedad cardiaca o enfermedad cerebrovascular, en base a los estandares del SNS.

Linea de actuacidn 8.2: Creacion e implantacion de una Unidad de Rehabilitacion Cardiaca en el Complejo Hospitalario de
Badajoz.

- Indicador de evaluacidn 1: Disponibilidad de una Unidad de Rehabilitacion Cardiaca, en el Complejo Hospitalario de Badajoz.

- Indicador de evaluacion 2: Numero y descripcion de actividades llevadas a cabo para la puesta en marcha de la Unidad de
Rehabilitacion Cardiaca.

- Indicador de evaluacidn 3: Niumero y categoria de los recursos humanos asignados a la Unidad de Rehabilitacion Cardiaca.

Linea de actuacion 8.3: Potenciacion de la Unidad de Rehabilitacion Cardiaca postinfarto de miocardio del Complejo
Hospitalario de Caceres, y ampliacion de la oferta de servicios que presta la Unidad a pacientes con otras patologias
cardiacas.

- Indicador de evaluacidn 1: Medidas llevadas a cabo para la potenciacion de dicha Unidad de Rehabilitacion Cardiaca postinfarto
de miocardio.

- Indicador de evaluacién 2: Medidas llevadas a cabo para la ampliacion de la oferta de servicios que presta la Unidad, a pacientes
con otras patologias cardiacas.

- Indicador de evaluacién 3: N2 de pacientes atendidos en la Unidad de Rehabilitacion Cardiaca postinfarto de miocardio/afio.
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2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Linea de actuacion 8.4: Promocidon de programas de rehabilitacion cardiaca, dirigidos y evaluados por Unidades de
Rehabilitacion, mediante actividades deportivas adaptadas, en colaboracion con asociaciones y entidades implicadas en
la actividad fisica y el deporte.

- Indicador de evaluacion 1: Unidades de Rehabilitacion que dirigen y evalian Programas de Rehabilitacion Cardiaca, mediante
actividades deportivas adaptadas.

- Indicador de evaluacidn 2: Entidades que colaboran y participan en Programas de Rehabilitacién Cardiaca, mediante actividades
deportivas adaptadas.

- Indicador de evaluaciéon 3: Numero de pacientes incluidos en los Programas de Rehabilitacion Cardiaca, mediante actividades
deportivas adaptadas/afio.

Linea de actuacién 8.5: Impulso de la incorporacion a programas de rehabilitacion, de los pacientes que cumplan los
criterios establecidos para su inclusion tras sufrir un ictus.

- Indicador de evaluacidn 1: Unidades que llevan a cabo programas de rehabilitacion a pacientes con ictus.

- Indicador de evaluacién 2: Niumero de pacientes incluidos en programas de rehabilitacién al ictus/afio.

Linea de actuacidon 8.6: Promover la elaboracidon de planes individualizados de alta hospitalaria (“Valoracién del riesgo
social en atencion hospitalaria”), para pacientes con necesidades de cuidados por discapacidad sobrevenida, en los
hospitales de la Comunidad Auténoma, en coordinacion con responsables del ambito social y de atencion a la
dependencia del drea de salud, que considere aspectos tanto fisioldgicos y funcionales como psicoldgicos, sociales y
econdmicos del paciente y de su entorno familiar y personal (vivienda, familiares cercanos, recursos asistenciales...).

- Indicador de evaluacién 1: Existencia y disponibilidad del plan individualizado de alta hospitalaria para pacientes con necesidad
de cuidados por discapacidad sobrevenida, en los hospitales de la Comunidad Auténoma.

- Indicador de evaluacién 2: Centros hospitalarios de la Comunidad Auténoma de Extremadura que tienen implantado el plan
individualizado de alta hospitalaria para pacientes con necesidad de cuidados por discapacidad sobrevenida.

Linea de actuaciéon 8.7: Actualizacion del registro de personas atendidas por los equipos de soporte de cuidados
paliativos para incluir en él a los enfermos cardiovasculares atendidos por dichos equipos.

- Indicador de evaluacién 1: Inclusién o no, en el registro de personas atendidas por los equipos de soporte de cuidados paliativos,
de los enfermos cardiovasculares atendidos.
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Area de intervencion 7
Objetivo 8

2017

2018

2019

2020

2021

Linea de actuacidon 8.8: Adaptacion y actualizacion de los sistemas de informacion para la recogida de datos e
informacion clinica, relativa a la atencion de los pacientes que necesitan cuidados paliativos

- Indicador de evaluacidn 1: Nimero de actuaciones llevadas a cabo para la adaptacidn, actualizacién de los sistemas de
informacién y el desarrollo informatico de las unidades organizativas correspondientes, con agenda de actividad, documento
clinico de cuidados paliativos y captura de actividad.

Linea de actuacion 8.9: Potenciacion de los actuales servicios de cuidados sanitarios intensos y continuados
desarrollados en el Plan Marco de Atencion Sociosanitaria [camas T1, T2y T3].

- Indicador de evaluacién 1: Niumero de camas concertadas que amplian la oferta actual del Servicio de cuidados sanitarios
intensos y continuados/afio.

- Indicador de evaluacién 2: Niumero de personas con enfermedad cardiovascular beneficiaria del Servicio de cuidados sanitarios
intensos y continuados: por tipo de servicio y etiologia/afo.

- Linea de actuacidn 8.10: Dar una respuesta adecuada y suficiente a las situaciones de dependencia generadas por la
enfermedad cardiovascular.

- Indicador de evaluacién 1: Numero de personas que padecen una enfermedad cardiovascular, que reciben apoyos para su
situacion de dependencia en fase de rehabilitacion/afio.

- Indicador de evaluacién 2: Nimero de personas que padecen una enfermedad cardiovascular, con grado de dependencia
reconocido/afio.

- Indicador de evaluacién 3: Numero de personas dependientes que padecen una enfermedad cardiovascular, con servicio o
prestacidon asignada/afio.
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2017-2021

Area de Intervencion 8
Objetivo 9

Area de Intervencién 8: INSTRUMENTOS DE APOYO A LA ATENCION DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

2017

2018

2019

2020

2021

Objetivo 9: Impulsar las actividades de formacion de los profesionales, la investigacion e innovacion y los
sistemas de informacion, en el ambito de las enfermedades cardiovasculares en la Comunidad Auténoma

de Extremadura.

Linea de actuacidn 9.1: Mejora de la coordinacion y del trabajo conjunto, entre el SSPE y los departamentos y centros de
la Universidad de Extremadura (UEx), especialmente en materia de formacion de pregrado en enfermedades
cardiovasculares, para conseguir un programa de actividades homogéneo destinado a la formaciéon de las distintas
titulaciones.

- Indicador de evaluacién 1: Creacién y puesta en funcionamiento de una estructura organizativa regional destinada a la
coordinacidon y homogenizacion de la formaciéon pregrado tedrico-prdactica, que contemple la formacién en enfermedades
cardiovasculares.

- Indicador de evaluacién 2: Existencia de un programa de actividades de minimos homogéneo para la formacién practica, en
enfermedades cardiovasculares, de cada una de las titulaciones.

Linea de actuacidn 9.2: Potenciar y diseminar los estudios de postgrado y colaborar con la entidad competente (UEx) en
el diseiio de los programas formativos postgrado en relacion con las enfermedades cardiovasculares.

- Indicador de evaluacién 1: Nimero de reuniones de coordinaciéon/afio, mantenidas con la UEX, sobre los estudios de postgrado,
en los que se incluya la formacion en enfermedades cardiovasculares.

- Indicador de evaluacién 2: Nimero de actividades de colaboracidn/afio, desarrolladas con la UEx por parte de la CSPS y el SES,
relacionadas con estudios de postgrado en enfermedades cardiovasculares.
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Objetivo 9

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Linea de actuacién 9.3: Inclusién en las necesidades de formacion continuada de los profesionales del SSPE, en el Plan
Anual de Formacion de la ECSAS y en las Unidades de Formacidon de las areas de salud, de actividades formativas
dirigidas a profesionales sanitarios y sociosanitarios relacionadas con:

*  Promocidn de estilos de vida saludable y habitos saludables.

* Identificacidn de factores de riesgo cardiovascular.

* Diagnosticos diferenciales de las diferentes patologias de ECV.

* Actualizacion en tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos de las ECV.

* Urgencias y emergencias en ECV.

* Ictus (identificacion, traslado, atencion y cuidados a pacientes con ictus; Codigo Ictus).

- Indicador de evaluacidn 1: Numero de actividades de formacién continuada relacionadas con las ECV, llevadas a cabo por la
ECSAS/afo.

- Indicador de evaluacion 2: Nimero de actividades de formacién continuada relacionadas con las ECV, acreditadas por la Comisién
de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias (CFCEx)/afio.

- Indicador de evaluacién 3: Nimero de actividades formativas relacionadas con las ECV, llevadas a cabo por las Unidades de
Formacion de las areas de salud/afio.

Linea de actuacion 9.4: Consolidar las funciones de planificacion y coordinacion de la formacion continuada de los
profesionales sanitarios y sociosanitarios, en el ambito de la Comunidad Autéonoma, de la Comision de Formacién
Continuada de las Profesiones Sanitarias de Extremadura (CFCEx).

- Indicador de evaluacién 1: Nimero de reuniones del Pleno de la CFCEx/afio.

- Indicador de evaluacién 2: Nimero de reuniones de la Comisién Permanente de la CFCEx/afio.
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Linea _de actuacidn 9.5: Promocidon de estudios de investigacion, sobre factores de riesgo cardiovascular y sobre las

enfermedades cardiovasculares, en la Comunidad Auténoma de Extremadura, contemplando, en su caso, la perspectiva
de género

Indicador de evaluacién 1: Niumero de estudios y proyectos de investigacion sobre factores de riesgo cardiovascular llevados a

cabo en Extremadura/afio, con financiacion publica y/o privada.

Indicador de evaluacién 2: Numero de estudios y proyectos de investigacion sobre enfermedades cardiovasculares llevados a

cabo en Extremadura/afio, con financiacion publica y/o privada.

Indicador de evaluacién 3: Numero de publicaciones sobre factores de riesgo cardiovascular en Extremadura, llevados a cabo en

revistas indexadas, tanto nacionales como internacionales/afio.

Indicador de evaluacién 4: Niumero de publicaciones sobre enfermedades cardiovasculares en Extremadura, llevados a cabo en

revistas indexadas, tanto nacionales como internacionales/afio.

Indicador de evaluacién 5: Numero de grupos de investigacién sobre factores de riesgo cardiovascular constituidos, y

pertenecientes al Sistema Extremefio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SECTI).

Indicador de evaluacién 6: Numero de grupos de investigacién sobre enfermedades cardiovasculares constituidos, y

pertenecientes al Sistema Extremefio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SECTI).

Indicador de evaluacién 7: Nimero de grupos de investigacion constituidos, y pertenecientes a redes de excelencia en el estudio

de factores de riesgo cardiovascular.

Indicador de evaluacién 8: Niumero de grupos de investigacion constituidos, y pertenecientes a redes de excelencia en el estudio

de enfermedades cardiovasculares.

Linea de actuacidn 9.6: Fomento de la utilizacion de la historia clinica digital, por parte de profesionales sanitarios en el

ambito de la atencion primaria de salud, para el registro e identificacion de factores de riesgo y de antecedentes de
enfermedad cardiovascular.

Indicador de evaluacion 1: Grado de registro de factores de riesgo de ECV en la historia clinica digital.

Indicador de evaluacion 2: Grado de registro de antecedentes de ECV en la historia clinica digital.
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