
Resultados medición 
proyecto piloto “Hospital 
Amigable con el Anciano”. 

FEBRERO 2019 – JULIO 2019.  

HOSPITAL CENTRAL DE LA CRUZ ROJA SAN JOSÉ Y SANTA ADELA.  MADRID.



1. Monitorización del 
empleo y utilidad de los  
materiales  del proyecto 

Hospital Amigable 



1.1. Métodos:  

• REGISTRO 
RESIDENTES
SEMANAL A PIE DE 
CAMA

• ENCUESTAS SAP.

• PERSONAL.

• FAMILIAS .

• ENCUESTAS
SUPERVISORAS.

• PERSONAL(DUE,  
TCAE ,  CELADORES)



1.2. Resultados:  



1.2.1. Uso de 
códigos
imantados de 
cabecero.

Medidos semanalmente mediante conteo a pie de cama por los 
residentes integrantes del proyecto. 

• Imanes: Movilidad, Cama/Sillón, Deprivación Sensorial, 
Continencia, Riesgo de delirium. 

• Cartel: Disfagia.





Fecha Pacientes ingresados Pacientes con imanes de movilidad
Pacientes con imanes 

Cama/Sillón
Pacientes con imanes de deprivación 

sensorial
Pacientes con imanes de delirium

Pacientes con imanes de 
continencia

Pacientes con Código 
Disfagia

Pacientes sin imanes % Sin imanes % Con imanes

12/02/2019 28 5 4 5 12 42,86 57,14

14/02/2019 31 11 8 5 12 38,71 61,29

21/02/2019 28 14 8 4 6 21,43 78,57

05/03/2019 24 10 5 7 8 7 29,17 70,83

08/03/2019 25 9 6 6 8 6 24 76

19/03/2019 27 5 4 6 9 11 40,74 59,26

03/04/2019 27 11 6 6 5 6 22,22 77,78

10/04/2019 21 19 11 8 7 2 9,52 90,48

16/04/2019 23 20 6 9 10 2 8,7 91,3

05/05/2019 12 9 1 3 0 4 7 7 58,33 41,67

07/05/2019 21 14 6 9 5 4 9 9 42,86 57,14

12/05/2019 21 17 0 5 4 6 7 2 9,52 90,48

18/05/2019 24 16 0 7 2 6 8 4 16,67 83,33

20/05/2019 21 14 8 9 4 3 9 5 23,81 76,19

22/05/2019 23 9 4 7 3 6 10 5 21,74 78,26

30/05/2019 25 7 8 6 7 7 6 6 24 76

11/06/2019 21 11 8 7 7 5 11 8 38,1 61,9

18/06/2019 28 14 10 8 9 6 11 6 21,43 78,57

26/06/2019 24 16 9 7 8 6 9 4 16,67 83,33

05/07/2019 27 11 9 6 6 7 6 6 22,22 77,78

12/07/2019 24 10 8 8 7 6 9 7 29,17 70,83

20/07/2019 25 7 7 9 7 7 8 6 24 76
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Fecha Pacientes ingresados Pacientes con imanes de movilidad
Pacientes con imanes 

Cama/Sillón
Pacientes con imanes de deprivación 

sensorial
Pacientes con imanes de delirium

Pacientes con imanes de 
continencia

Pacientes con Código 
Disfagia

Pacientes sin imanes % Sin imanes % Con imanes

12/02/2019 28 5 4 5 12 42,86 57,14

14/02/2019 31 11 8 5 12 38,71 61,29

21/02/2019 28 14 8 4 6 21,43 78,57

05/03/2019 24 10 5 7 8 7 29,17 70,83

08/03/2019 25 9 6 6 8 6 24 76

19/03/2019 27 5 4 6 9 11 40,74 59,26

03/04/2019 27 11 6 6 5 6 22,22 77,78

10/04/2019 21 19 11 8 7 2 9,52 90,48

16/04/2019 23 20 6 9 10 2 8,7 91,3

05/05/2019 12 9 1 3 0 4 7 7 58,33 41,67

07/05/2019 21 14 6 9 5 4 9 9 42,86 57,14

12/05/2019 21 17 0 5 4 6 7 2 9,52 90,48

18/05/2019 24 16 0 7 2 6 8 4 16,67 83,33

20/05/2019 21 14 8 9 4 3 9 5 23,81 76,19

22/05/2019 23 9 4 7 3 6 10 5 21,74 78,26

30/05/2019 25 7 8 6 7 7 6 6 24 76

11/06/2019 21 11 8 7 7 5 11 8 38,1 61,9

18/06/2019 28 14 10 8 9 6 11 6 21,43 78,57

26/06/2019 24 16 9 7 8 6 9 4 16,67 83,33

05/07/2019 27 11 9 6 6 7 6 6 22,22 77,78

12/07/2019 24 10 8 8 7 6 9 7 29,17 70,83

20/07/2019 25 7 7 9 7 7 8 6 24 76
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Semana % pacientes

1 51,07

2 58,425

3 69,285

4 72,37

5 78

6 77,13

7 77,78

8 90,48

9 91,3
10 41,67
11 51,07

12 45,24
13 79,64

14 63,095
15 72,465
16 63
17 60,36
18 58,73

19 81,14
20 59,151
21 70,71

22 71,335
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1.2.2. Uso de 
Códigos de 
Puerta.

Medidos semanalmente mediante conteo a pie de cama por los 
residentes colaboradores con el proyecto. 

• Código “Espacio de Privacidad”. 

• Código “Entrevista Médica en Proceso”.





El uso ha sido prácticamente generalizado durante la 
monitorización.

*La utilización del código “Entrevista Médica en Proceso” no pudo ser 
monitorizado por incompatibilidad del uso con la metodología registro empleada
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1.2.3. Uso y 
utilidad 
subjetiva de las 
herramientas  
percibidos por 
los 
profesionales 
sanitarios.

Medidos por:

• El SAP mediante encuestas.

• Médicos, 

• Enfermería, 

• TCAE, 

• Celadores.

• Supervisoras de planta  ( encuestas bimensuales ) .

• Enfermería, 

• TCAE.





Imanes de cabecero 
(global)  : 
• Uso: 88%
• Utilidad: 3,5/5

Códigos disfagia: 
• Uso 87%
• Utilidad: 4,2/5

Código Espacio de 
Privacidad :
• Uso: 100%.
• Utilidad: 3,64/5
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Imanes continencia
• Uso: 82%.
• Utilidad: 3/5

Imanes deprivación sensorial
• Uso 82%
• Utilidad: 3,6/5

Imanes Delirium:
• Uso: 90%
• Utilidad: 2,5/5

Paneles  delirium y movilidad: 
• Uso: 100%
• Utilidad: 4,7/5
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1.2.4. Utilidad  
percibida por 
los familiares de 
los pacientes 
ingresados.

Medidos por el SAP:

• Encuestas a pie de cama a familiares de pacientes ingresados 
en UGA. 





Tríptico demencia.

• Utilidad: 5/5
• Explicado contenido: 33,3% familiares 

entrevistados. 
• Resuelve dudas: 33,3% entrevistados.
• Entregado: 12,5% familiares 

entrevistados.

Paneles  movimiento y delirium
• Utilidad cartel movilidad: 5/5
• Utilidad cartel delirium: 5/5
• Explicado contenido: 71% familiares 

entrevistados. 
• Resuelve dudas: 35% entrevistados.
• Vistos: 64,28% familiares entrevistados.
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*El uso y utilidad  del tríptico “Cuidados al Final de la Vida “ no se ha medido por razones de 
intimidad aunque la percepción subjetiva de los equipos al respecto ha sido altamente positiva 



2. OPINIONES Y 
SUGERENCIAS  del 

personal sanitario y del 
equipo recogidas 

durante el periodo de 
pilotaje



Observaciones por parte de los miembros del proyecto sobre las 
medidas implementadas
• Sería recomendable incluir un imán más de movilidad (sillón) y de paciente que puede utilizar el WC →

Se incluyen esos imanes al mes de puesta en marcha del proyecto.

• La pizarra es también útil para otras observaciones a poner en común entre los profesionales (nombre 
por el que el paciente desea que se le llame, precauciones a adoptar en la movilidad, en el manejo de la 
disfagia con la textura específica ) y en general en otros aspectos de los cuidados . 

• Sería recomendable cambiar el color de fondo de los carteles de delirium y movilidad por ser mal 
visualizados sobre pared blanca, así como aumentar el tamaño.

• Convendría reevaluar por parte de las supervisoras de cada planta la ubicación espacial de los carteles 
(algunas familias dicen que están poco visibles) 

• Sería recomendable cambiar color de fondo del código de puerta “entrevista médica en proceso “ para 
diferenciarlo del de “espacio de privacidad”.

• El tríptico de demencia pese a ser considerado por las familiares como muy útil se está empleando poco  
en comparación al tríptico de Cuidados al Final de la Vida  de uso generalizado (no medido en el pilotaje 
por razones de intimidad) 

• Los  códigos de delirium no mantienen alta concordancia con el riesgo percibido  de delirium en la 
valoración clínica 



Opiniones sobre las medidas 
implementadas recogidas  en las 
encuestas al personal de planta 

• “Debería ser explicado a los nuevos contratados “.

• “Se debería de extender “.

• “Está muy bien para trabajar con los familiares “.

• “Es bueno para los ajenos al pabellón”.

• “ Util pero requiere ser integrarlo en el trabajo diario.”



3. Comunicaciones a 
congresos médicos.



CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA 
DE MEDICINA GERIÁTRICA, BARCELONA, 
ABRIL 2018



CONGRESO DE LA EUROPEAN GERIATRIC
MEDICINE SOCIETY, POLONIA, OCTUBRE 
2019



CONGRESO DE LA EUROPEAN GERIATRIC
MEDICINE SOCIETY, POLONIA, OCTUBRE 
2019



4. Conclusiones



1. Los resultados positivos de la experiencia piloto , permiten valorar la 
posibilidad de implementación en otras áreas de hospitalización. 

2. Sería necesario reforzar  la  difusión del  objetivo del proyecto y del 
significado de las  medidas propuestas  entre el personal sanitario para 
mejorar el  uso y  la utilidad percibida por los profesionales , todo ello 
orientado a mejor calidad de atención a los pacientes hospitalizados. 

3. La acogida del proyecto por parte de los familiares ha sido buena aunque se 
requieren algunas  modificaciones tanto de diseño como de ubicación de 
algunos de los materiales  de difusión así como la implicación de los 
diferentes profesionales en la explicaciones adicionales que deben 
acompañar a dichos familiares . 


