
Proyectos asistenciales activos y en 
desarrollo para mejorar la calidad de la 
atención a los pacientes con ictus y sus 
familias.

Marta Oses Lara
Unidad de Ictus. Servicio de Neurología

13 de Enero de 2025



Índice

La Calidad Asistencial

La calidad de la atención se define teniendo en 
cuenta tres dominios: 

Seguridad del Paciente

Efectividad clínica 

Experiencia del paciente

El Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz desarrolla una 
política de mejora continua de la calidad, que incide tanto en la 
asistencia sanitaria como en la docencia y la investigación, siendo 
el centro de nuestra atención los pacientes y sus familiares, y 
nuestra misión, que se encuentra enmarcada en los valores de 
calidad en la atención sanitaria.
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Seguridad del Paciente



Comisión de Adecuación 
CAPAC



La Comisión de la Adecuación de la Práctica Clínica (CAPAC) tenemos 
como objetivo mejorar la calidad de la atención sanitaria, buscando 
la medicina basada en valor, mediante la minimización o supresión 
de prácticas que no han demostrado eficacia, tienen efectividad 
escasa o dudosa, no son coste-efectivas o son prácticas innecesarias.

Los responsables de seguridad son los encargados de esta difusión 
en cada servicio, pero las iniciativas son propuestas por cualquier 
profesional.



Sondajes innecesarios en la prevención de la 

Infección del tracto urinario



• El 16% de los pacientes hospitalizados son portadores de 

una  SONDA VESICAL (SV) en algún momento de su estancia 

• El 70% de las infecciones de orina están asociadas con un SV

• El riesgo de infección de orina se incrementa entre el 3-6% 

por cada día de sondaje.

El problema de la ITU asociadas al Sondaje vesical



¿Inadecuada prevención de la infección del tracto urinario asociada 
al sondaje vesical?

Riesgos identificados

• Inadecuada detección de los pacientes con sondaje vesical

• Inadecuada detección de la infección del tracto urinario

• Inadecuada prevención de la infección

• Medicina Preventiva
• Urología
• Medicina interna
• UCI
• Enfermería
• BI

Equipo de trabajo



¿Inadecuada prevención de la infección del tracto urinario asociada 
al sondaje vesical?

Riesgos identificados

• Inadecuada detección de los pacientes con sondaje vesical



• Paciente encamado que no puede levantarse o 
recolectar en botella.

• Incontinencia urinaria con micción en pañal y 
necesidad de medición de diuresis.

En su lugar, estaría indicado el uso de colector 
urinario externo ("pitochin“).

Urgencias: colector urinario en medición de la diuresis en 
hombres

Indicaciones apropiadas del sondaje vesical:
- Retención aguda de orina
- Hematuria macroscópica que precise de lavado 
vesical
- Medición precisa de diuresis en paciente crítico
- Para ayudar a la cicatrización en paciente con heridas 
en periné/sacro
- Inmovilización prolongada (por ejemplo, 
politraumatizado)
- Medida de confort en paciente terminal
- Perioperatorio:

 Cirugía urológica o cercana al tracto urinario
 Cirugía de duración prolongada (más de 3horas)
 Cirugía en la que se prevea importantes aportes 

de volumen
 Necesidad de monitorizar diuresis 

intraoperatoria

Recuerda que al igual que la sonda el colector se 
puede prescribir:



FORMACIÓN

• Curso de Formación de Formadores del 
Personal de Enfermería. Sondajes vesicales 
innecesarios. 



SUJECIONES FÍSICAS



Justificación

Nuevas recomendaciones  CAM: Resolución 106/17 sobre instrucciones al uso de 
sujeciones físicas.

Control y seguimiento sobre las sujeciones en CAM.

 Indicadores.

Beneficios:

• Protocolización de cuidados y medidas a seguir.

• Registro de actuaciones clínicas.

• Formulario más intuitivo Facilidad de registro.

Protocolo actualizado 2022

Grupo de trabajo 4H

Introducción



Cumplimentar formulario de indicación de sujeción que 
saltará automáticamente al realizar la prescripción:

Prescripción médica

Generar CI en peticiones: 



Plan de Trabajo de Enfermería:

Registro Enfermería

Formulario de Enfermería:Hoja informativa:

E
E



Efectividad Clínica



PROYECTO CARE
NEUROLOGIA

CARE  

Comunicación y Adecuación teRapÉutica 
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¿Qué es la Adecuación?

Hace referencia al balance riesgo-beneficio 
de una determinada prestación y al valor 
clínico que esta pueda tener

Balance riesgo-beneficio 

Trata de reducir las prestaciones inadecuadas e 
impulsar aquellas con un claro beneficio y de 
mayor valor clínico según la evidencia disponible

Reducir / Impulsar prestaciones

Mejorar la ADECUACIÓN

 renunciar a emprender o continuar un tratamiento desproporcionado que pueda traer más 
sufrimiento que beneficios reales al enfermo. 

 incluye  tanto el ajuste o retirada de medidas de soporte vital como la no iniciación de las mismas 

ADAPTAR LOS TRATAMIENTOS A LA SITUACION CLÍNICA DEL PACIENTE
“PROPORCIONALIDAD ”
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¿Qué solución proponemos?

Identificar
el riesgo 

Planificar
Realizar el tratamiento

y acompañamiento 
adecuado

COMUNICACIÓN 1

2

3

SE CREAN 
3 

FORMULARIOS 

CARE
Formulario de 

COMUNICACIÓN

EQUIPO 

ASISTENCIAL

- PACIENTE

Formulario de 

IDENTIFICACIÓN

DE LA NECESIDAD 

DE ADECUACIÓN

Formulario de 

ADECUACIÓN DE 

ESFUERZO 

TERAPÉUTICO



Método: formularios en la historia clínica electrónica

Identificar
el riesgo 

Planificar
Realizar el tratamiento

y acompañamiento 
adecuado

COMUNICACIÓN 1

2

3

DESCRIPCIÓN DEL NUEVO MODELO
CARE: Comunicación y Adecuación teRapÉutica 

SE CREAN 
3 FORMULARIOS CARE

Formulario de 
COMUNICACIÓN

EQUIPO ASISTENCIAL
- PACIENTE

Formulario de 
IDENTIFICACIÓN

DE LA NECESIDAD DE 
ADECUACIÓN

Formulario de 
ADECUACIÓN DE 

ESFUERZO 
TERAPÉUTICO

Información estructurada

Accesible a cualquier profesional y en cualquier ámbito asistencial 
(formularios de consulta, hospitalización y urgencias) 

Dinámico: Fecha de cada toma 

Herramientas que facilitan el proceso de comunicación y la toma de 
decisiones 



IDENTIFICAR EL RIESGO Formulario de IDENTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD 
DE ADECUACIÓN

2

¿CÓMO HACERLO?                 Formularios específicos por 

especialidad 

2B

creación de formulario de riesgo integrado en la consulta de neurología 
se abre con la respuesta a la pregunta sorpresa 

¿le sorprendería que el paciente fallezca en los próximos 12 meses ?



herramientas de ayuda para la decisión



¿cómo es nuestra consulta de planificación de cuidados ? 

- neuróloga con especialización en Cuidados Paliativos

- remitidos desde consulta de neurología general o monográficas 

- consulta monográfica ( 30 minutos ). 

- identificación de los pacientes en riesgo de obstinación terapéutica / 

necesidades paliativas. 

- otros motivos de derivación 

 antes de que exista deterioro cognitivo o dificultad en comunicación

 deseo del paciente para dejar claras preferencias o realizar VA o IP.

 ante cualquier solicitud de adelantar la muerte

 ante necesidad de coordinar manejo multidisciplinar

 ante necesidad de transición de cuidados. 

-



- paciente , familia y cuidadores.

- valoración inicial : situación socio familiar, situación funcional , tratamiento, 

incidencias médicas recientes, motivo de derivación.

- revisiones de seguimiento : metodología sistematizada para realizar la 

planificación , conocer preferencias, necesidades, instrucciones previas, 

establecer objetivos de cuidado, revisión de preferencias ya que pueden variar 

en el tiempo o surgir nuevas situaciones.

- de forma paralela se valora la evolución de la enfermedad y necesidades 

clínicas (control de síntomas), de cuidados (institucionalización, intervención de 

cuidadores), sociales (gestión de recursos, ayudas), espirituales y psicológicas 

tanto de los pacientes como de la familia o cuidadores. 
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COMUNICACIÓN Formulario de COMUNICACIÓN EQUIPO 
ASISTENCIAL - PACIENTE

1

 ¿Quiere saber? ¿Sería bueno para 
el paciente saber por qué le 
previene de efectos secundarios? 
¿Le permite adaptarse? ¿O sería 
dañino? ¿Hasta qué punto? ¿Por 
qué?

 Indagar en el grado de 
conocimiento y expectativas.

 ¿Pacto de silencio?

 ¿Riesgo de claudicación familiar?

 Indagar en preocupaciones.

 Indagar en qué cree que podemos 
ayudarle.

La trazabilidad en el hospital, 

en torno al paciente

1B

NO PRESUPONER
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¿Hay algo más 

en que te 

pueda ayudar 

que no 

hayamos 

hablado?

Hablemos de las 

opciones 

disponibles si 

empeora la 

situación 



DESCRIPCIÓN DEL NUEVO MODELO
CARE: Comunicación y Adecuación teRapÉutica



 Si  entra en parada cardiorrespiratoria, ¿estarían 
indicadas maniobras de reanimación?

 Si empeora, ¿le favorecerá un ingreso en la UCI?

 Si hay que hacer una cirugía urgente, por proceso 
agudo, ¿la superaría? ¿Sería adecuado?

 Si pierde la vía oral, ¿sonda nasogástrica?

 Si pierde la vía, ¿vías centrales?

¿Se han pactado estos aspectos con el 
paciente? ¿hay acuerdo?

REALIZAR EL TRATAMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTO ADECUADO
Formulario de ADECUACIÓN DE ESFUERZO 

TERAPÉUTICO
3

Creación del Formulario de 

Adecuación de Esfuerzo 

Terapéutico



Paciente candidato a UCI y soporte 
avanzado

Paciente que no se beneficia de RCP, 
ingreso en UCI u otro soporte avanzado, 
pero SI podría beneficiarse de 
procedimientos diagnósticos 
endoscópicos ( tomar otras decisiones) , 
intervencionistas para alivio sintomático.



Basado en la estrategia de 

disponer de diferentes niveles 

de adecuación 

personalizados a cada 

paciente

Formulario de ADECUACIÓN DE ESFUERZO 
TERAPÉUTICO

3

Creación del Formulario de Adecuación 

de Esfuerzo Terapéutico



EVALUACIÓN DE LA RESPUESTA A ANTIAGREGANTES 

TIPO TIENOPIRIDINAS MEDIANTE TEST DE FUNCIÓN 

PLAQUETARIA Y GENOTIPO CYP2C19



Abraham NS, et al. Circulation. 2010;122(24):2619-33

Clopidogrel

Le Quellec et al. Thromb Haemost 2016; 116: 638–650 

Metabolito activo <15%

30%



Evaluación respuesta
TEST DE 

FUNCIÓN 

PLAQUETARIA

Ventajas Inconvenientes

•Multiplate (agregación 

mediante impedancia 

eléctrica)

Sensible para 

aspirina

Sangre total

Limitado por 

hematocrito

Menor número de 

estudios

•Agregación plaquetaria

mediantes transmisión 

óptica

“Gold standard” Personal entrenado, 

consume mayor 

tiempo, importantes 

variables 

preanalíticas

•VerifyNow POCT, rápido Coste, equipo 

cerrado

•TEG Platelet Mapping

(test viscoelástico)

POCT, rápido Personal entrenado, 

coste, menor 

número de estudios

•Citometría de flujo, 

VASP

Escaso 

volumen 

muestra

Requiere mayor 

tiempo preparación 

muestra y personal 

entrenado

LIMITACIONES
• No estandarizadas

• Pobre correlación entre ellas

• Variables preanalíticas y 
metodológicas

• Cut-off 

Population Allele frequency, %

CYP2C19*2 (rs4244285; c.681G>A)

European 14.62

East Asian 28.38

African

American

17.53

South Asian 31.76

CYP2C19*3 (rs4986893; c.636G>A)

European 0.02

East Asian 5.99

African

American

0.09

South Asian 0.30

CYP2C19*17 (rs12248560; c.‐806C>T)

European 21.74

East Asian 3.66

African

American

22.03

South Asian 17.34











Proyecto Musicoterapia



Proyecto Musicoterapia
Experiencia del Paciente

Se trata de un estudio de aplicabilidad de musicoterapia en los primeros días después de 

un ictus, cuándo hay un déficit motor significativo en una o ambas extremidades 

superiores. 

A través de la participación activa en la producción musical, acompañado de bases 

musicales según la sensibilidad del paciente.  Se valora la mejoría en la realización de AVD 

que necesiten manipulación con extremidades superiores. 



Proyecto Musicoterapia
Experiencia del Paciente

DIA 1- Visita inicial. Consentimiento 
informado

DIA 2- Evaluación pre-intervención

A partir de DIA 3- Cinco 
intervenciones de 30 min cada una

Después de las intervenciones-
Evaluación post-intervención (AVD, 
escalas motoras, Atención selectiva, 
cuestionario de Satisfacción)

Análisis de resultados



Experiencia del Paciente



• Información a familiares con dípticos y código QR en la entrada de UI

• Se amplía el horario de visitas a la Unidad (U. ictus "abierta"), con 8 

horas diarias de visita para el cuidador principal, más 2 horas diarias 

de visita de otra persona.

• Colocación de relojes analógicos y calendario digital en cada box

• Colocación de tablets individuales en cada box, con acceso a la 

Smart-room y en proceso de implementar la posibilidad de selección 

individual de música como musicoterapia

• Escuela de Ictus Portal del Paciente/Smart Room

Humanización a la atención en Unidad de Ictus
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Consulta de Enfermería de Riesgo Vascular

Formación de Enfermería Unidad de Ictus 

Escuela de Familias trabajando con paciente experto (Asociaciones 

de Pacientes de Ictus)

E-consultas específicas de cerebrovascular 

Trabajando de forma transdisciplinar en Riesgo Vascular 

En marcha: Valoración del Riesgo Vascular Transdisciplinar



GRACIAS

13 de Abril de 2023


