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Camino hacia la calidad asistencial
Camino hacia la calidad asistencial

- Proceso que generó el diseño y puesta en marcha de la intervención 

- Barreras y facilitadores para su puesta en marcha e implementación

- Claves del éxito y lecciones aprendidas



Inquietudes

Pacientes 
institucionalizados 

con demencia

Prescripción 
activa de > = 1 
psicofármacos

Tiempo > 3 
meses

- Habíamos detectado un aumento en 
la tendencia de prescripción de 
psicofármacos en los pacientes 
institucionalizados. 

- Existía la clara preocupación por los 
efectos adversos1 y mortalidad2 en 
este grupo de población.

- Se acompañaba con un déficit en el 
manejo de los Síntomas Psicológicos 
Conductuales relacionados con la 
demencia por parte de AP.
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Elaboración “Guía de recomendaciones terapéuticas para el abordaje de los Síntomas Psicológicos 
conductuales relacionados con la demencia (SPCD)”

• Equipo Multidisciplinar: Geriatra, Psiquiatra, 
psicogeriatra, neuróloga, MF y FAP.

• Formación sobre diferentes casos prácticos. 

• Contenido de la GT
• Síntomas que no responden a psicofármacos
• Síntomas que puede que respondan a 

psicofármacos
• Detonantes de la conducta
• Tratamiento de 7 síntomas y sus clústers

• Ansiedad, depresión, apatía, agitación, 
insomnio, agresividad y psicosis. “Never walk alone”

CONOCIMIENTO



Diseño de la intervención y estudio

- Ensayo clínico
- Comparación de los resultados entre 

intervención vs control
- Inclusión pacientes: caso/control
- Cálculo del tamaño de la muestra
- Variables clínicas de no empeoramiento

- Estudio Observacional
- Evaluación de resultados del estudio pre-

post
- Inclusión de todos los pacientes que 

cumplían criterios
- Al finalizar el estudio con el número final 

de pacientes incluidos se calculó la 
potencia estadística

- Reintroducción de fármacos retirados

606 pacientes
7 RG

240 pacientes
Incluidos (39,6%)

87,09 
años

75% 
mujeres

636 psicofármacos
antes

458 psicofármacos
después - 28%

2,71 media
antes

2,06 media
después







“Never walk alone”



Inquietudes
Análisis coste-efectividad
- Transición entre los diferentes 

estados (Modelo de los tres 
estados Marcov): 
demencia/recuperación/muerte

- Asignación de costes: 
- Importe líquido de los planes 

terapéuticos durante la 
intervención. 

- Cálculo de los costes de la 
intervención

- Calidad de vida: 
- Variable calidad de vida No 

recogida durante el estudio.
- Asignación mediante referencias 

bibliográficas
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- Realizar la intervención pensando en la recogida de 
datos y su evaluación

- Equipo multidisciplinar, GT y trabajo de casos previo 
a la implementación

- Planificación y Rigurosidad en la recogida de los datos

- Resultados clínicos de la intervención
- Never walk alone
- Liga Regional vs Champions




