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PALABRAS CLAVE Resumen

Programa de atencion Introduccion: En 2008, Aragon tenia tasas de morbimortalidad y discapacidad por ictus supe-
al ictus; riores a las del conjunto de Espaia. Se establecid la necesidad de desarrollar un Programa de
Gestion clinica; Atencion al Ictus (PAIA).

Ictus; Material y métodos: Damos a conocer la dinamica de planificacion, implantacion, evaluacion
Mortalidad; y mejora que se ha desarrollado entre los anos 2009-2014 y sus resultados a 5 anos.

Gestion por procesos; Resultados: Se ha mejorado en la estructura, en los procesos y en los resultados, con mejo-
Teleictus ria en los indicadores clave de la asistencia (audit 2008-2010-2012) y otros: tasa ictus 2013:

2,07 (2008: 2,36); 78% ictus atendidos en areas/unidades en 2014 (30%, 2008); tasa fibrino-
lisis 8,3% en 2014 (4,4%, 2010); fibrinolisis hospitales secundarios (30% total); fibrinolisis con
teleictus 9%; descenso de la mortalidad por ictus, 38%; anos de vida prematura perdidos 67,7
(2013)/144 (2008); capacitacion de enfermeria, desarrollo de la neurosonologia, trabajo en red,
con protocolos y buenas practicas compartidos entre sectores sanitarios, etc.

Conclusiones: La gestion por procesos y equipos multidisciplinares desplegados en una distribu-
cion territorial integral, con protocolos y referencias establecidas y una dinamica de evaluacion
y mejora continua, ha demostrado ser una herramienta potente para garantizar la calidad y la
equidad. El PAIA, por su dinamica de mejora sostenida y la implicacion de los clinicos, es un
buen ejemplo de gestion clinica y trabajo en red.
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Stroke care programme in Aragon (PAIA): strategy and outcomes for the period
2009-2014

Introduction: In 2008, stroke mortality, morbidity, and disability rates in Aragon were higher
than the average in Spain. These data underscored the need to develop a stroke care programme

Material and methods: We present the dynamics of planning, implementation, evaluation,
and improvement developed between 2009 and 2014 as well as the results of the PAIA after

Results: Structure, processes, and outcomes have improved with reference to the key indica-
tors of healthcare (audit: 2008, 2010, 2012) among others: stroke rate in 2013 was 2.07 (2.36
in 2008); 78% of strokes were managed in stroke units in 2014 (30% in 2008); rate of fibrinolysis
was 8.3% in 2014 (4.4% in 2010); fibrinolysis was administered in secondary hospitals (30% of
the total); fibrinolysis was administered by Telestroke in 9%; stroke mortality decreased (38%);
67.7 years of potential life lost (YPLL) in 2013 (144 in 2008); nurse training; development of
neurosonology; networking; sharing protocols and best practices between health sectors, etc.
Conclusions: Integrated process management and multidisciplinary teams distributed and
deployed over an entire territory with established protocols, references, evaluations, and con-
tinuous development, have been proven powerful tools to ensure both quality and equality. The
PAIA is a good example of clinical governance and networking due to its dynamic and sustained
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that 5-year period.
improvement and cooperation between clinicians.
reserved.

Introduccion

En los ultimos 15 anos, ofrecer la mejor asistencia al
paciente con ictus ha supuesto un reto organizativo, no
solo clinico, para los neurologos. La llegada al final de los
noventa de la fibrindlisis con activador tisular del plasmi-
nogeno recombinante (rTPA), la creacion de unidades de
ictus con protocolos bien establecidos, enfermeria formada
y la necesidad de optimizar los tiempos de respuesta en los
primeros momentos tras el ictus han sido el motor de impor-
tantes cambios en la forma como nos organizamos, como
nos relacionamos con otros profesionales y el rol que los
neurdlogos jugamos en todo esto.

Los neuro6logos hemos tenido que liderar primero un
cambio de mentalidad y luego un gran esfuerzo de coordina-
cion para implantar el Codigo Ictus e integrar la asistencia
prestada a los pacientes con ictus. Esta tarea no va a dis-
minuir sino a acrecentarse de forma muy importante con
la extension de las técnicas de intervencionismo en el ictus
hiperagudo.

Para lograr este cambio, el neurdlogo ha tenido que
desempefiar, ademas de su obvio papel de experto en pato-
logia vascular cerebral, una ingente labor de gestion, de
relacion y de coordinacion con multitud de profesionales
intra y extrahospitalarios. También, y muy especialmente,
ha tenido que trabajar y buscar acuerdos con directivos de
los respectivos hospitales y de la Administracion local.

Dado que las decisiones competen a los Servicios de Salud
de cada una de las comunidades auténomas (CC.AA.), es
obvio que debe ser basicamente este el nivel de la Admi-
nistracion en el que debemos trabajar. Cada servicio de

Neurologia, cada comunidad auténoma, ha establecido su
sistema de asistencia al ictus, con diferentes tiempos, apo-
yos y resultados.

La Estrategia del SNS', aprobada en el 2008, y el Plan
de Atencidn Sanitaria del Ictus (PASI)? supusieron un gran
impulso para poner en la agenda del politico este tema y
unificar en alguna medida el abordaje de la asistencia al
ictus.

A lo largo de estos anos, varias CC.AA. han presentado
su plan de atencion al ictus, basado en todos los casos en
la gestion por procesos, con integracion de la labor de los
diferentes recursos y agentes de la cadena asistencial®*”. Sin
embargo, han sido pocas las CC.AA. que han evaluado la
implantacion y resultados obtenidos, y son menos todavia
los que los han comunicado®'".

En este trabajo damos a conocer la dinamica de planifi-
cacion, implantacion, evaluacion y mejora del Programa de
Atencién al Ictus en Aragén (PAIA)'Z, que se ha desarrollado
entre los anos 2009-2014, y sus resultados a 5 anos.

A continuacion describimos los puntos clave de la estra-
tegia que se ha seguido, para luego dar cuenta de los
resultados obtenidos.

Material y métodos

La asistencia publica en Aragon abarca al total de la pobla-
cion censada (1.218.342 habitantes en 2008) y se articula
en 8 areas sanitarias, cada una de las cuales cuenta con al
menos un hospital general. Todos los hospitales generales de

Como citar este articulo: Marta Moreno J, et al. Programa de Atencion al Ictus en Aragon (PAIA). Estrategia del cambio y
resultados en el periodo 2009-2014. Neurologia. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.nrl.2016.02.027



dx.doi.org/10.1016/j.nrl.2016.02.027

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/8689077

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/8689077

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/8689077
https://daneshyari.com/article/8689077
https://daneshyari.com

