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CCP_INCN: 014 (2023-01-18) 
DIFUSION  

INFORMACION GENERAL 

• Conversatorio N°: 014 (Fecha de recepción: 06/01/2023  – Fecha de difusión: 13/01/2023 

• Dirección a la que pertenece el Departamento / Servicio: DIRECCION DE NEUROLOGIA CLINICA 

• Departamento / Servicio que presenta: Departamento de Investigación, Docencia y Atención Especializada 

en Enfermedades Neurovasculares & Metabólicas 

• Presentador: M.C.Esp. José C. Delgado Rios  

• Moderador: Mg. Néstor Flores Rodrígez 

• Expositor:  M.C Esp. Sharon Vera Chaupijulca 

     M.C Esp. Sandra Berrú Villalobos  

• Fecha de la actividad: 2023-01-18 

• Lugar del evento: AUDITORIO DEL INCN  

• Hora del evento: 12:30 H 

 

INFORMACION PARA EL CONVERSATORIO 

Tema: 

Indicadores de Calidad de Atención en Pacientes con ECV en el INCN 2019-2022: Registro ResQ 

El Departamento de Enfermedades Neurovasculares viene realizado un registro de los pacientes con diagnóstico de 

ECV de manera prospectiva desde el primero de Enero del 2019 hasta la fecha, este registro es parte de un registro 

internacional llamado RES Q (Registry of Stroke Care Quality) avalado por la European Stroke Organisation, y que 

actualmente constituye uno de los criterios de evaluación para la certificación de los centros de ictus promovido por la 

World Stroke Organisation.  

La finalidad de dicho registro es evaluar periódicamente los indicadores de la calidad de la atención intrahospitalaria 

en los pacientes con ictus, identificar el porcentaje del cumplimiento de los mismos, e implementar intervenciones para 

contribuir a la mejora continua de la calidad de atención de estos pacientes. 

 Los principales indicadores evaluados son: 

• Pacientes con enfermedad cerebrovascular sometidos a exámenes de detección de disfagia. 

• Pacientes con enfermedad cerebrovascular sometidos a exámenes de detección de disfagia dentro de las 24 

horas. 

• Pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica sin fibrilación auricular dados de alta con antiagregantes 

plaquetarios. 

• Porcentaje de antitrombóticos indicados en pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica. 

• Pacientes con fibrilación auricular dados de alta con anticoagulantes 

• Pacientes con enfermedad cerebrovascular hospitalizados en una unidad de ictus / UCI dedicada 

• Pacientes tratados con trombolisis endovenosa con tiempo puerta a aguja <= 60 minutos 

• Pacientes tratados con trombolisis endovenosa contiempo puerta a aguja <= 45 minutos 

• Porcentaje de procedimientos con recanalización en enfermedad cerebrovascular isquémica. 

• Pacientes con sospecha de enfermedad cerebrovascular sometidos a CT / MRI. 

• Pacientes con sospecha de enfermedad cerebrovascular sometidos a CT / MRI dentro de la primera hora de la 

admisión. 

• Pacientes con enfermedad cerebrovascular tratados con estatinas al alta.  

• Porcentaje de NIHSS realizados en pacientes con enfermedad cerebrovascular. 

 

INFORMACION ADICIONAL  
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