9. Difusion e implementacion

9.1. Estrategia de difusion e implementacion

Para conseguir que los/las profesionales sanitarios/as se adhieran a las recomendaciones que se
realizan en las GPCs, es necesario contar con una estrategia de implementacion dirigida a ven-
cer las barreras existentes en el medio en el que se vayan a utilizar.

En este caso, se van a considerar las siguientes intervenciones:

* Presentacion de la guia por parte de las autoridades sanitarias a los medios de comunica-
cion.

* Presentacion de la guia a las Direcciones y Subdirecciones de Atencion Primaria y Aten-
cion Especializada de los diferentes Servicios de Salud.

* Presentacidn institucional a las distintas sociedades cientificas, asociaciones de pacien-
tes y profesionales implicados.

* Distribucion dirigida y efectiva a los colectivos profesionales implicados (medicina, en-
fermeria, trabajo social de AP, neurologia, rehabilitacion, fisioterapia, psiquiatria, geria-
tria, terapia ocupacional, logopedia, etc.) para facilitar la diseminacion.

» Presentacion interactiva de la guia en los centros de salud por parte de lideres locales de
opinion.

* Difusion de la guia en formato electronico en las paginas web del Ministerio de Sanidad,
de Guiasalud, de Osteba, de las sociedades cientificas y asociaciones de pacientes impli-
cadas en el proyecto.

» Publicacion de la guia en revistas cientificas.

» Establecimiento de criterios de buena atencion a las personas que han sufrido un ictus
en los contratos programa y contratos de gestion clinica, segun lo establecido en la guia.

* Evaluacion de la efectividad de la implantacion, estableciendo sistemas de apoyo a la
decision clinica, integrando la guia y los indicadores seleccionados en el programa in-
formaético utilizado en AP.

9.2. Propuesta de indicadores

En esta guia se presentan una serie de indicadores que deberian poder medirse a través del sis-
tema de informacion en AP, con la finalidad de evaluar tanto la atencion sanitaria que recibe la
persona que ha sufrido un ictus como el impacto que ha podido tener la implementacion de las
recomendaciones que se realizan en la guia.

No se trata de proponer indicadores para realizar una evaluacion exhaustiva, sino de propor-
cionar una herramienta al personal clinico y gestores que se pueda utilizar en el disefio de la eva-
luacion de la atencion que se presta a las personas que han sufrido un ictus en AP.
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Para poder realizar la medicion de estos indicadores, seria recomendable que en AP existie-
ra un protocolo de registro de la atencidon que se brinda a las personas que han sufrido un ictus.
Este protocolo facilitaria la obtencion de los datos necesarios para analizar si la atencion ofrecida
se ajusta o no a las recomendaciones establecidas.

Cabe sefalar que, en general, los sistemas de codificacion utilizados en AP no permiten cla-
sificar al paciente como persona con sospecha de ictus. Por ello, aunque en algunos de los indica-
dores se habia sefialado en el denominador que la medicion se realizaria en personas con sospecha
de ictus, ésta se realizara en personas con diagndstico final de ictus. Estos casos se han marcado
con un asterisco (*).

Asi, los indicadores que se han propuesto han sido los siguientes:

1. Uso de escalas prehospitalarias en personas con sospecha de ictus en AP

Férmula

ID=a x 100/b, en donde:

a) N.° de personas con sospecha de ictus que presentan en su historia clinica de AP el registro de los
datos mediante escala prehospitalaria (CPSS, MASS, ROSIER...).

b) N.° de personas con diagnéstico de ictus* que, como primer contacto con la asistencia sanitaria,
acudieron al centro de salud.

Definicion/ Aclaracion/ Referencia

Cuanto mayor sea el nimero de personas con sospecha de ictus con registro de datos de escalas en
historia clinica, mejor sera la implementacion de la recomendacion.

Desagregacion

Por sexo y grupos de edad (entre 18 y 65 afios, mayores de 65).

Fuente de informacion (del indicador)

Historia clinica informatizada.

Periodicidad

Anual.

Referencia
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2. Medicién de la PA en el primer contacto con AP

Férmula

ID=a x 100/b, en donde:

a) N.° de personas con sospecha de ictus que acuden al centro de salud a las que se registra la
medicién de la PA.

b) N.° de personas con diagndstico de ictus* que, como primer contacto con la asistencia sanitaria,
acudieron al centro de salud.

Definicion/ Aclaracion/ Referencia

Cuanto mayor sea el niUmero de personas a los que se les registre la PA, mejor sera la implementacién
de la recomendacion.

Desagregacion

Por sexo, antecedentes de hipertension arterial y grupos de edad (entre 18 y 65 afios, mayores de 65).

Fuente de informacién (del indicador)

Historia clinica informatizada.

Periodicidad

Anual.

Referencia

3. Inicio de tratamiento de la hipertension arterial en el centro de AP

Formula

ID=a x 100/b, en donde:

a) N.° de personas con sospecha de ictus que acuden al centro de salud a las que se les detecta
cifras elevadas de PA, pero con una PAS < 220 o PAD < 120 mmHg, y que inician tratamiento
antihipertensivo.

b) N° de personas con diagnéstico de ictus* que cuando acudieron inicialmente al centro de salud
presentaron cifras de PA elevadas, pero con una PAS < 220 o PAD < 120 mmHg.

Definicion/ Aclaracion/ Referencia

Cuanto mayor sea el nimero de personas que inicien tratamiento, peor sera la implementacion de la
recomendacion.

Desagregacion

Por sexo, antecedentes de hipertension arterial y grupos de edad (entre 18 y 65 afios, mayores de 65).

Fuente de informacion (del indicador)

Historia clinica informatizada.

Periodicidad

Anual.

Referencia
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4. Medicion de niveles de glucemia

Férmula

ID=a x 100/b, en donde:

a) N.°de personas con sospecha de ictus que acuden al centro de salud y que tienen registrado el nivel
de glucemia.

b) N.° de personas con diagndstico de ictus* que, como primer contacto con la asistencia sanitaria,
acudieron al centro de salud.

Definicion/ Aclaracion/ Referencia

Cuanto mayor sea el niUmero de personas a los que se mida la glucosa, mejor sera la implementacién
de la recomendacion.

Desagregacion

Por sexo y grupos de edad (entre 18 y 65 afios, mayores de 65).

Fuente de informacién (del indicador)

Historia clinica informatizada.

Periodicidad

Anual.

Referencia

5. Inicio de tratamiento de la hiperglucemia

Formula

ID=a x 100/b, en donde:

a) N.°de personas con sospecha de ictus e hiperglucemia en el centro de salud que inician tratamiento
antihiperglucemiante en el centro de salud.

b) N.° de personas con diagndstico de ictus* e hiperglucemia que, como primer contacto con la
asistencia sanitaria, acudieron al centro de salud.

Definicion/ Aclaracion/ Referencia

Cuanto mayor sea el nimero de pacientes con hiperglucemia que inicien el tratamiento en el centro de
salud, peor serd la implementacién de la recomendacion.

Desagregacion

Por sexo y grupos de edad (entre 18 y 65 afios, mayores de 65).

Fuente de informacion (del indicador)

Historia clinica informatizada.

Periodicidad

Anual.

Referencia
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6. Inicio de tratamiento antiagregante en el centro de salud

Férmula

ID=a x 100/b, en donde:

a) N.° de personas con sospecha de ictus que acuden directamente al centro de salud en el que se
inicia tratamiento antiagregante.

b) N.° de personas con diagnéstico de ictus* que como primer contacto con la asistencia sanitaria
acudieron al centro de salud.

Definicion/ Aclaracion/ Referencia

Cuanto mayor sea el nimero de personas que inicie el tratamiento, peor sera la implementacién de la
recomendacion.

Desagregacion

Por sexo y grupos de edad (entre 18 y 65 afios, mayores de 65), incluso por centros de salud.

Fuente de informacién (del indicador)

Historia clinica informatizada.

Periodicidad

Anual.

Referencia

7. Derivacion urgente de personas con sospecha de ictus comunicado

Formula

ID=a x 100/b, en donde:

a) N.° de personas con sospecha de ictus comunicado que acuden al centro de salud y son derivados
de forma urgente

b) N.° de personas con ictus comunicado que como primer contacto con la asistencia sanitaria
acudieron al centro de salud

Definicion/ Aclaracion/ Referencia

Cuanto mayor sea el nUmero de personas derivados de forma urgente, mejor sera la implementacion de
la recomendacion.

Desagregacion

Por sexo y grupos de edad (entre 18 y 65 afios, mayores de 65).

Fuente de informacion (del indicador)

Historia clinica informatizada.

Periodicidad

Anual.

Referencia
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8. Duracion de tratamiento dual en personas con ictus cardioembdlico leve o AIT de alto riesgo

Férmula

ID=a x 100/b, en donde:

a) N.° de personas con ictus cardioembolico leve o AIT que suspenden el tratamiento dual con AAS y
clopidogrel 21 dias después de su inicio.

b) N.° de personas con ictus cardioembdlico leve o AIT a los que se habia pautado tratamiento dual
con AAS y clopidogrel.

Definicion/ Aclaracion/ Referencia

Cuanto mayor sea el nUmero de personas que suspende el tratamiento 21 dias después, mejor serd la
implementacion de la recomendacion.

Desagregacion

Por sexo y grupos de edad (entre 18 y 65 afios, mayores de 65).

Fuente de informacion (del indicador)

Historia clinica informatizada.

Periodicidad

Anual.

Referencia

9. Valoracion de la disfagia

Férmula

ID=a x 100/b, en donde:

a) N.° de personas con ictus en los que se valora la disfagia en la primera consulta de AP tras el alta
hospitalaria.

b) N.° de personas con diagnéstico de ictus que acuden por primera vez al centro de salud tras el alta
hospitalaria.

Definicion/ Aclaracion/ Referencia

Cuanto mayor sea el nimero de personas en los que se valore la disfagia, mejor sera la implementacion
de la recomendacion.

Desagregacion

Por sexo y grupos de edad (entre 18 y 65 afios, mayores de 65).

Fuente de informacion (del indicador)

Historia clinica informatizada.

Periodicidad

Anual.

Referencia
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10. Personas con ictus y con sospecha de disfagia derivados a especialista

Férmula

ID=a x 100/b, en donde:
a) N.°de personas con ictus y sospecha de disfagia derivadas a especialista desde AP.
b) N.°de personas con ictus y sospecha de disfagia registradas en el centro de salud.

Definicion/ Aclaracion/ Referencia

Cuanto mayor sea el nimero de personas con ictus y sospecha de disfagia que son derivadas, mejor
sera la implementacién de la recomendacion.

Desagregacion

Por sexo y grupos de edad (entre 18 y 65 afios, mayores de 65).

Fuente de informacion (del indicador)

Historia clinica informatizada.

Periodicidad

Anual.

Referencia

11. Tratamiento farmacoldgico de la ansiedad en personas con ictus

Férmula

ID=a x 100/b, en donde:
a) N.° de personas con ictus en tratamiento farmacoldgico segun historia clinica en AP.
b) N.° de personas con ictus y ansiedad registradas en el centro de salud.

Definicion/ Aclaracion/ Referencia

Cuanto mayor sea el nimero de personas con ictus y ansiedad en tratamiento, mejor sera laimplementacién
de la recomendacion.

Desagregacion

Por sexo y grupos de edad (entre 18 y 65 afios, mayores de 65).

Fuente de informacién (del indicador)

Historia clinica informatizada.

Periodicidad

Anual.

Referencia
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12. Personas con ictus y depresion/ansiedad en tratamiento
con psicoterapia afadida a tratamiento farmacolégico

Férmula

ID=a x 100/b, en donde:
a) N.° de personas con ictus y depresién/ansiedad en tratamiento farmacoldgico con psicoterapia.
b) N.° de personas con ictus y depresién/ansiedad registradas en el centro de salud.

Definicion/ Aclaracion/ Referencia

Cuanto mayor sea el nimero de pacientes con psicoterapia, mejor sera la implementacion de la
recomendacion.

Desagregacion

Por sexo y grupos de edad (entre 18 y 65 afios, mayores de 65).

Fuente de informacion (del indicador)

Historia clinica informatizada.

Periodicidad

Anual.

Referencia

13. Personas con ictus derivadas a rehabilitacion, logopedia o terapia ocupacional

Férmula

ID=a x 100/b, en donde:

a) N.° de personas con ictus y secuelas que son derivados a servicio de rehabilitacion, logopedia o
terapia ocupacional desde AP.

b) N.° de personas con ictus y secuelas registrados en el centro de salud.

Definicion/ Aclaracion/ Referencia

Cuanto mayor sea el nimero de personas derivados, mejor sera la implementacién de la recomendacién.

Desagregacion

Por sexo y grupos de edad (entre 18 y 65 afios, mayores de 65).

Fuente de informacion (del indicador)

Historia clinica informatizada.

Periodicidad

Anual.

Referencia
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14. Plan de cuidados definido

Férmula

ID=a x 100/b, en donde:
a) N.° de personas con ictus y secuelas que presentan un plan de cuidados en AP.
b) N.° de personas con ictus y secuelas registrados en el centro de salud.

Definicion/ Aclaracion/ Referencia

Cuanto mayor sea el nimero de personas con un plan de cuidados definido, mejor sera laimplementacion
de la recomendacion.

Desagregacion

Por sexo y grupos de edad (entre 18 y 65 afios, mayores de 65).

Fuente de informacion (del indicador)

Historia clinica informatizada.

Periodicidad

Anual.

Referencia

15. Definicion de objetivos de rehabilitacion en AP

Formula

ID=a x 100/b, en donde:

a) N.° de personas con ictus en los que pacientes/cuidadores han participado en la definicion de los
objetivos de rehabilitacién recogidos en la historia clinica.

b) N.° de personas con ictus registrados en el centro de salud.

Definicion/ Aclaracion/ Referencia

Cuanto mayor sea el nimero de pacientes/cuidadores que han participado en la definicion de los
objetivos de la rehabilitacion, mejor sera la implementacion de la recomendacion.

Desagregacion

Por sexo y grupos de edad (entre 18 y 65 afios, mayores de 65).

Fuente de informacion (del indicador)

Historia clinica informatizada.

Periodicidad

Anual.

Referencia
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