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LA IMPORTANCIA DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL CÓDIGO 

ICTUS EN HOSPITALES RURALES DEL PARAGUAY 

THE IMPORTANCE OF IMPLEMENTING THE STROKE CODE IN 

RURAL HOSPITALS IN PARAGUAY 
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Estimado editor 

Me gustaría poner de relieve un tema 

clave en la salud pública rural: la 

necesidad de implementar el código 

Ictus en los hospitales de estas zonas. 

El ictus, o accidente cerebrovascular, 

es una de las principales causas de 

muerte y discapacidad en todo el 

mundo, y su tratamiento rápido y eficaz 

es fundamental para mejorar las tasas 

de supervivencia y reducir las secuelas 

a largo plazo (1).  No obstante, la 

atención adecuada de los pacientes 

sigue siendo un desafío en muchas 

zonas rurales debido a la falta de 

infraestructura y capacitación 

especializada (2). 

El código Ictus es un protocolo que 

permite la identificación rápida de los 

pacientes con sospecha de ictus y su 

traslado a un centro especializado en el 

menor tiempo posible. En entornos 

urbanos, este sistema ha demostrado 

su eficacia, pero en áreas rurales, la 

distancia geográfica y la falta de 

recursos médicos avanzados limitan su 

implementación (3). Esto genera 

disparidades inaceptables en el acceso 

a una atención crítica, dejando a los 

pacientes de estas zonas en una 

situación de mayor vulnerabilidad. 

Implementar el código Ictus en 

hospitales rurales podría salvar 

innumerables vidas. Para lograrlo, es 

necesario mejorar la infraestructura de 

mailto:sandra.gonzalezbogarin@umax.edu.py
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://orcid.org/0009-0007-9074-2997
https://orcid.org/0009-0005-3074-1736


Rev. Científica UMAX. 2024; 4 (2) 
 

 

los centros rurales, equiparlos con 

tecnología adecuada para el 

diagnóstico precoz y capacitar al 

personal en el manejo inicial del ictus 

(4). La falta de conocimiento sobre los 

síntomas del ictus y la importancia de 

buscar atención inmediata puede ser 

un obstáculo significativo en 

comunidades rurales. La 

implementación de un código ictus 

debería ir acompañada de campañas 

de sensibilización. (5) 

El acceso equitativo a la atención 

médica es un derecho esencial, y todos 

los pacientes, independientemente de 

su ubicación, deberían contar con un 

tratamiento oportuno en caso de ictus. 

Instamos a las autoridades sanitarias y 

a los responsables políticos a priorizar 

la adopción del código Ictus en los 

hospitales rurales como parte de una 

estrategia integral para mejorar la 

atención cerebrovascular de 

emergencia, ya que su éxito dependerá 

no solo de la adopción del protocolo, 

sino también de un compromiso más 

amplio por parte del sistema de salud 

para fortalecer la infraestructura, 

capacitar al personal y educar a la 

población sobre los síntomas del ictus. 
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