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Cómo surge el proyecto

• Enfermos Paliativos en una Interfase 
Primaria-Hospital.

• Frecuentes Visitas a Urgencias e ingresos 
no programados.

• Dispositivo Hospitalario de Soporte 
Implantado de forma Insuficiente.



Diagnóstico del Problema
• Percepción de un elevado número de ingresos urgentes desde 

residencias.

• Se indaga en el problema mediante estudio de las bases de datos y 
otros medios:

• CMBD: Número de visitas a Urgencias (5% del total de visitas).

• B.Datos del Servicio: número de ingresos hospitalarios
(10-20% de ingresos H. Crónicos).

• B.Datos del Servicio: enfermedad más frecuente en residencias: 
demencia con complicaciones (U.Decúbito, infecciones, SNG).



Diagnóstico del Problema

• Encuesta telefónica a los asilos: prevalencia demencia 
avanzada entre los residentes: 26%.

• Memoria anual del hospital: gasto anual de un hospital de 
crónicos: más de 4 millones de euros.

• Sesión clínica: presentación de casos clínicos y encuesta 
sobre manejo para identificar variabilidad y uso de 
tratamientos no soportados por la evidencia científica.

• Problema relevante: para el hospital, los 
profesionales, y los cuidadores.



Datos que se repiten 
consistentemente

• 30-40% de pacientes no reciben cuidados 
adecuados.

• 20-25%, los cuidados no son necesarios o 
incluso son potencialmente dañinos. 

Grol, R, Grimshaw J. From best evidence to best practice: effective
implementation of change in patients' care. Lancet 2003; 362: 1225–30



Plan de Mejora
Análisis del Problema en 

Términos Cuantitativos y Cualitativos

Evaluar Barreras y Facilitadores

Elección Estrategia Implantación

Pequeñas muestras 
representativas Procesos, Resultados, Costes

Elección de Indicadores

Pilotaje

Evaluación

Romero, A. Como diseñar un plan de implementación de una guía de práctica clínica.
REDEGUIAS-GuiaSalud, 2005. Disponible en: http://www.guiasalud.es/docs/Diseño_Plan_Implantacion_GPC.pdf



Barreras a una Práctica 
Clínica Adecuada en 
Demencia Avanzada

• Entre los profesionales:
– Rol paliativo no asumido.
– Déficit en habilidades comunicativas.
– Dificultades para establecer pronóstico 

(desconocimiento literatura, datos locales).
– Falta de elementos claros en toma de decisiones 

(variabilidad).
– Falta de conciencia de costes. Coste-oportunidad.
– Falta de conciencia del coste personal para 

cuidadores.



Ejemplo de Barreras 
Demencia Avanzada

• Cuidadores: 
– Desconocimiento de la situación paliativa. 
– Decisiones no compartidas con ellos.

• Organizacional:
– Ausencia de un estándar común que unifique las 

actuaciones entre Primaria y Hospital. 

• Sociedad:
– Una idea predominante en el público general puede 

dificultar la práctica clínica adecuada.



Estrategia Elegida
(dirigida a barreras)

• Desarrollo de un protocolo local de 
manejo, basado en la evidencia. 

• Curso de formación continuada.
• Sesiones formativas con A. Primaria.
• Visitas Domiciliarias y a Residencias.
• Taller de formación para cuidadores de 

pacientes. 
• Auditoría y retroalimentación de 

resultados(indicadores) a los clínicos.









¿Hay algo que plantearse?
• -¿Cuál es el pronóstico vital de un paciente con demencia 

avanzada?
• -¿Cuáles son los factores de mal pronóstico en pacientes con 

demencia avanzada?

• -¿Cuál es la efectividad de las sondas de nutrición en la demencia 
avanzada?

• -¿Sufre hambre o sed un paciente con demencia y afagia?

• -¿Sirven los colchones anti-escaras para la prevención y 
tratamiento de las úlceras por decúbito en dementes avanzados?

• -¿Cuál es el riesgo de un paciente con demencia avanzada y úlcera
de decúbito de ser portador de gérmenes resistentes?

• -¿Cuál es la utilidad en hospitales de crónicos y residencias de 
ancianos, de la política de aislamientos por cultivos positivos de 
gérmenes resistentes?



Hay algo que plantearse?
• -¿Cuánto tarda en cicatrizar una úlcera por decúbito grado 4?
• -¿Cuáles son los apósitos para el tratamiento de las úlceras que 

tienen utilidad a nivel paliativo?
• -¿En qué proporción de pacientes con demencia avanzada se 

cierran las úlceras por decúbito?
• -¿Son útiles los injertos para el tratamiento de las úlceras por 

decúbito en demencias avanzadas?
• -¿Deben utilizarse sondas vesicales para facilitar el cierre de una 

úlcera por decúbito?

• -¿Cuál es la supervivencia de los pacientes con demencia 
avanzada que sufren una neumonía?

• -En caso de hospitalización de un paciente con demencia avanzada 
por una complicación aguda grave, ¿Cuándo se debe comenzar a 
plantearse la limitación del esfuerzo terapéutico?



Método 
• Búsqueda de guías sobre demencia en:

– NGC.
– GIN.
– GuiaSalud.

• Revisión bibliográfica con estrategias de búsqueda en:
– PubMed.
– Cochrane.

• Artículos de la bibliografía de artículos seleccionados



Preguntas y Nº de Estudios

• >25 preguntas sobre el manejo clínico de 
estos pacientes.

• >1800 artículos cribados.

• 66 artículos finalmente incluidos.



Método
• Cribado y selección de artículos por un único 

revisor.

• Elaboración de las recomendaciones teniendo 
en cuenta los valores de:

– Los cuidadores.
– Principios éticos profesionales, religiosos, y legales.
– La Sociedad: guardianes de recursos valiosos pero 

limitados (Sanidad Pública).
– La idiosincrasia local.



Protocolo local













¿Qué pasa si no hay 
evidencias?

• En los casos en los que no se encontraron 
evidencias o en hallazgos chocantes, se 
utilizaron nuestros datos locales.

• EL PROTOCOLO HA GENERADO 
NUEVO CONOCIMIENTO NO 
EXISTENTE PREVIAMENTE EN LA 
LITERATURA CIENTÍFICA MUNDIAL.







¿Qué ocurre a nivel 
mundial con la Demencia 

Avanzada?

• No existe ninguna guía sobre la demencia 
en fase avanzada.

• El programa nacional de guías Inglés 
(NICE), está elaborando una guía sobre 
Demencia, que estará terminada a finales 
de 2006.



Visitas Domiciliarias
• Visita programada.
• Acordado con Primaria, que facilita un listado.
• Valoración integral: comorbilidad, escalas 

cognitivo-funcionales, revisión de tratamiento.
• Información pronóstica a la familia. Preparación 

para toma de decisiones importantes en el final 
de la vida.

• Teléfono de contacto.
• Informe para el Médico de Primaria y para el 

Cuidador. Nota valorar LET.
• Seguimiento compartido con Primaria.



Situación Actual
En Marcha
• Pilotaje del protocolo.
• Visitas domiciliarias y a residencias de una localidad.
• Finalizando la fase de revisión interna y externa del protocolo.

En próximos meses.
• Publicación del protocolo.
• Selección de indicadores.
• Hoja electrónica de registro y recordatorio.
• Edición de bolsillo del protocolo.
• Análisis coste-efectividad.
• Retroalimentación periódica de resultados a los profesionales.
• Refinado de la estrategia de implantación.



Conclusiones
• Sensibilidad hacia el cambio en el perfil de 

paciente atendidos por los internistas y 
geriatras.

• Abordaje integral a los problemas (de calidad) 
asistenciales: uso de estándares, detección de 
barreras, etc…

• Necesidad de liderar los dispositivos de soporte 
desde los hospitales de crónicos.



Gracias por vuestra   
atención 

• Información de contacto:
romeroa@telefonica.net


