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Resumen

Int roducción:  Las vías clínicas (VC) son herramientas para coordinar el t rabaj o asisten-
cial,  reducir la variabilidad ent re el personal sanitario y mej orar la atención y el cuidado 
del paciente. La esclerosis múlt iple (EM) es una enfermedad neurológica crónica que 
afecta a pacientes j óvenes y es incapacitante. El obj et ivo es desarrollar una vía clínica 
para mej orar el diagnóst ico, el t ratamiento y la atención de los pacientes con EM y, asi-
mismo, facilitar la coordinación de todos los especialistas implicados en este proceso.
Mét odo:  Siguiendo el modelo FOCUS-PDCA se organiza un equipo de t rabaj o integrado por 
diferentes profesionales implicados en la atención del paciente con EM. Se realiza una 
revisión bibliográica exhaustiva y se llega a consenso; así, se diseñan los documentos de 
la VC con base en la evidencia cientíica.
Result ados:  Se crea una vía clínica compuesta por los siguientes elementos: una mat riz 
temporal con una serie de anexos para ordenar el proceso diagnóstico y el tratamiento, 
un impreso de información a los pacientes sobre las pruebas diagnóst icas, una hoj a de 
información sobre la enfermedad y un mapa de procesos, una encuesta de evaluación de 
la calidad percibida y un documento con indicadores de calidad para evaluar la VC.

* Autor para correspondencia.
Correo elect rónico:  orej acbn@gmail.com (C. Orej a).
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Introducción

La esclerosis múlt iple (EM) es una enfermedad crónica des-
mielinizante que afecta al sistema nervioso cent ral (SNC), 
con evolución variable, que progresa y puede llevar a disca-
pacidad severa. Esta enfermedad t iene un impacto so-
cioeconómico importante.

La EM es más frecuente en muj eres que en varones. Es 
una de las causas más prevalentes de discapacidad en adul-
tos j óvenes en el mundo. Su et iología no es del todo bien 
conocida, aunque se ha asociado a una suscept ibilidad ge-
nét ica ligada al ant ígeno mayor de histocompat ibilidad1;  de 
manera que los estudios realizados hasta el momento indi-
can que factores genét icos múlt iples2,3 y su interacción con 
el ambiente cont ribuyen a su patogenia4.

La variabilidad clínica de la EM requiere de un equipo 
mult idisciplinario, que incluye neurólogos, rehabilitadores, 
oftalmólogos, psiquiat ras, urólogos, personal de enfermería 
y medios de asistencia social. Esta complejidad exige altos 
grados de coordinación y gest ión de recursos para conseguir 
la mej or atención a los enfermos.

Una vía clínica es una herramienta de coordinación que 
detalla las act ividades del día a día en la atención al pa-
ciente con un diagnóstico especíico para conseguir una ma-
yor opt imización5.  Son planes asistenciales que se aplican a 
enfermos con un determinado proceso, y que presentan un 
curso clínico predecible6. Deinen secuencia, duración y 
responsabilidad de las act ividades del personal sanitario 
para un procedimiento part icular, con lo que mej oran la 
calidad asistencial7,8 y disminuyen la variabilidad en la prác-
t ica clínica9.  Las vías clínicas fueron implantadas por prime-
ra vez en el New England Medical Center de Boston por 
Zander en 198010 y suponen una forma de adaptar las guías 
de práct ica clínica o los protocolos a la práct ica clínica; son 
la versión operacional de las guías clínicas11,12.

La mayoría de las vías clínicas se diseñan para el ámbito 
int rahospitalario13 para la atención antes, durante y des-
pués de la hospitalización y,  sobre todo, para procesos 
quirúrgicos. En neurología las referencias bibliográicas de 
vías clínicas implantadas y evaluadas son muy l imitadas y 
se relacionan, sobre todo, con el ictus14,15 y la rehabil it a-
ción de pacientes con diversas enfermedades neurológicas 
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Clinical pathways for the care of multiple sclerosis patients

Abstract

Int roduct ion:  Clinical pathways are standard health care methods to coordinate clinical 
work, reduce inter-clinician variabilit y, improve pat ient  care and increase staff  and 
pat ient  sat isfact ion. The aim of this study is to develop a clinical pathway capable of 
organising and developing standard procedures for diagnosis, t reatment  and care in 
pat ients with mult iple sclerosis and to coordinate all medical specialists involved in this 
disease. 
Met hods:  A mult idisciplinary unit  for the care of MS pat ients was developed. All of them 
and quality specialists analysed some internat ional evidence-based studies, clinical 
guides, internat ional guidelines and other clinical neurological pathways in several 
meet ings and designed several documents for the clinical pathways.
Result s: A clinical pathway was created consisting of a scientiic-technical framework, 
which arranges the care in relat ion to the diagnosis and reatment . The framework is 
accompanied by various pat ient -informat ion documents on the disease, an informat ion 
sheet  on diagnost ic procedures and a map of the process. Quality standards were 
established to achieve cont inuous improvement  in pat ient  care.
Conclusions:  A clinical pathway for the care of MS pat ients in a mult idisciplinary unit  
homogenises and organises the care which the MSpat ient  should receive from the init ial 
symptoms to the progressive stages. This clinical pathway improves the quality of pat ient  
care, reduces the variabilit y in work protocols and rat ionalises the use of the available 
health care resources.
© 2009 Sociedad Española de Neurología. Published by Elsevier España, S.L. All rights 
reserved.

Conclusiones:  El desarrollo de una VC de EM facilita la atención mult idisciplinaria y me-
j ora la calidad asistencial.  Esta propuesta es novedosa al enfocar la atención integral de 
la EM desde su inicio, tanto en aspectos diagnóst icos como terapéut icos, incluyendo el 
ámbito ambulatorio.
© 2009 Sociedad Española de Neurología. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los 
derechos reservados.
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como, por ej emplo,  la EM16,17.  En 2007, se desarrolló una 
vía clínica interhospitalaria para organizar y homogeneizar 
la atención de la esclerosis lateral amiotróica en 5 hospi-
tales de la Comunidad de Madrid18.  También se ha publica-
do una vía clínica para el t ratamiento de los brotes agudos 
de EM19.

El obj et ivo de este t rabaj o es desarrol lar una vía cl íni-
ca para organizar y coordinar la atención mult idiscipl ina-
ria a los pacientes con EM en un hospit al  universit ario, 
para apl icarla no sólo en la fase inicial  de diagnóst ico, 
sino en t odo el seguimiento posterior de la enfermedad 
dent ro de un ámbit o ambulatorio.  Con el lo se quiere con-
seguir una mej or coordinación de t odos los especial ist as 
que int ervienen en la atención a estos pacientes,  una dis-
minución de la variabil idad en la práct ica cl ínica ent re 
el los,  un mej or aprovechamiento de los recursos sanit a-
rios,  con reducción de los costes,  y una mej ora de la ca-
l idad asist encial .

Métodos

La vía clínica de EM ha sido elaborada de forma conj unta 
por diferentes profesionales del Hospital Universitario, por 
iniciat iva del Servicio de Neurología.

Siguiendo el modelo FOCUS-PDCA20,  se organiza un equi-
po de t rabaj o que se encarga de poner en común planes de 
asistencia, obj et ivos, oportunidades de mej ora, ent re ot ros. 
Se t rata de un grupo formado por médicos, personal de en-
fermería y de gest ión de recursos sociales, implicados en la 
atención del paciente con EM.

Para diseñar la vía clínica se realizaron revisiones biblio-
gráicas, en que se analizaron guías diagnósticas y terapéu-
t icas, protocolos y guías de actuación publicadas en rela-
ción con la atención del paciente con EM. Se realizó 
búsqueda bibliográica en diferentes fuentes (MEDLINE-
OVID, MEDLINE-ProQuest , MEDLINE-EIFL, EMBASE-OVID) y se 
llegó a consenso ent re los diferentes profesionales respecto 
a los puntos clave.

Se realizó un total de 5 reuniones para el diseño de la 
documentación de la vía clínica.  El grupo de estudio esta-
ba formado por especialistas de neurología,  psiquiat ría, 
rehabilitación, isioterapia, oftalmología, urología, medi-
cina preventiva, radiología, neuroisiología y personal de 
enfermería y de asistencia social.  Se diseñaron los diferen-
tes documentos baj o consenso y aplicando la medicina ba-
sada en la evidencia.  La vía clínica realizada se presentó a 
todo el servicio de neurología y los profesionales que cola-
boraron en ella y fue aprobada por la dirección médica del 
hospital.

Resultados

La forma de presentación de una vía clínica es la mat riz 
temporal, la cual se acompaña de una serie de documentos 
que han de ser ut il izados por todo el personal que interven-
ga en la atención del paciente21.

La vía clínica para la atención de los pacientes con EM se 
puede usar en papel o en soporte informát ico, y se compo-
ne de los siguientes documentos:

1. Matriz cientíico-técnica (ig. 1). Se trata del documento 
de la vía clínica donde se recoge el plan de asistencia al 
paciente con EM. En el ej e de ordenadas se recoge la 
evaluación y la asistencia, t ratamientos médicos y cui-
dados de enfermería, la atención al paciente y familia-
res y las ayudas sociales y los obj et ivos de cada visita. 
En el ej e de abscisas se coloca el t iempo ordenado por 
consultas: fase inicial de diagnóst ico, consultas sucesi-
vas de diagnóst ico y consultas de seguimiento. De este 
documento se extraen diversos anexos localizados por 
superíndices con números:

—  Anexo 1. Pruebas de laboratorio en fase de diagnóstico.
—  Anexo 2. Pruebas de laboratorio a valorar (fase de 

diagnóst ico).
—  Anexo 3. Analítica de seguimiento.
—  Anexo 4. Criterios clínicos y de laboratorio para el 

diagnóst ico de EM (Poser, 1983).
—  Anexo 5. Criterios de McDonald para el diagnóstico de 

EM (revisión, 2005).
—  Anexo 6. Escala ampliada del grado de discapacidad 

(EDSS).
—  Anexo 7. Sistemas funcionales de la escala EDSS.
—  Anexo 8. Escala modiicada del impacto de la fatiga 

(MFIS).
—  Anexo 9. Cuestionario de la calidad de vida en la EM. 

Escala de FAMS.
—  Anexo 10. Escala de Ashworth modiicada.

2.  Documentos de pruebas diagnóst icas para el paciente. 
Esta información consta de unos documentos donde se 
describen las pruebas a realizar durante el período de 
diagnóstico y seguimiento especiicando en qué consiste 
en un lenguaj e coloquial y comprensible, la preparación 
previa que precisan, el lugar y horario de realización y 
el cuidado posterior a las pruebas. Se ent rega al enfer-
mo en la fase de diagnóst ico para facilitarle la compren-
sión de todas las pruebas que se le van a hacer.

3.  Documento de información para el paciente y los fami-
liares. Documento donde se proporciona información 
general de la enfermedad (concepto, síntomas, evolu-
ción, t ratamientos), así como recomendaciones genera-
les e informaciones de interés (asociaciones, horarios y 
teléfonos de consulta) (ig. 2).

4.  Encuesta de evaluación de la cal idad percibida.  Es un 
cuest ionario que se cumplimenta de forma anónima. 
Se ent rega a los pacientes y famil iares en las consul-
t as de seguimiento.  Mediante diferentes preguntas se 
evalúan dist int os aspectos del grado de sat isfacción 
con la atención recibida con respecto a la información 
sobre el estudio de la enfermedad,  pruebas real iza-
das,  información sobre asociaciones y páginas de in-
ternet, ayudas sociales existentes y adaptaciones a la 
vida diaria,  cont rol  de los síntomas,  los ej ercicios de 
rehabilitación y isioterapia, disponibilidad del perso-
nal en atender sus pet iciones y necesidades y la ama-
bil idad del personal.  Las respuestas se valoran me-
diante la escala Likert  de cinco categorías. 
Posteriormente aparece una escala analógica visual 
del 0 al  10 para real izar una valoración global de la 
atención recibida.  Por úl t imo,  señalar si han t enido 
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algún problema en alguno de los aspectos de la cal i-
dad percibida especiicándolo. También tiene un es-
pacio abierto para expresar aspectos en los que se 
pueda mej orar.

5.  Evaluación de la vía clínica. Se lleva a cabo mediante di-
ferentes indicadores para poder evaluar las mejoras en la 
calidad. En el caso de la vía clínica de EM se evalúa:

— Adecuación de pruebas diagnóst icas.
— Efect ividad diagnóst ica.
— Información sobre pruebas diagnóst icas.
—  Evaluación de la capacidad funcional mediante la es-

cala EDSS.
— Información sobre enfermedad y seguimiento.
—  Información sobre ayudas sociales y asociaciones de 

pacientes/ familiares.
—  Percepción de la atención recibida por pacientes/ fa-

miliares.
— Brotes de EM (estándar evolut ivo).
—  Ingresos por EM (efect ividad en la disminución de días 

de hospitalización).
— Calidad de vida.

6.  Mapa de procesos. El mapa de procesos ofrece una vi-
sión general del sistema de gest ión del diagnóst ico,  el 
t ratamiento y el seguimiento de un paciente con EM 
(ig. 3).

Discusión

Las vías cl ínicas son una herramienta muy út i l  en la me-
j ora cont inua de la cal idad asist encial  y facil i t an la int e-
gración de guías de práct ica cl ínica,  protocolos y algorit -
mos22.  Sus ventaj as se basan en la int egración de las 
actuaciones de t odos los profesionales,  la opt imización 
de las act ividades adecuadas y necesarias,  la t emporal i-
dad y la colaboración y coordinación de t odos los profe-
sionales impl icados23.

Los pacientes con esclerosis múlt iple son j óvenes con 
una evolución crónica y discapacitante.  Esta enfermedad 
se caracteriza por un curso variable y síntomas muy diver-
sos (visión borrosa, alteraciones de la sensibil idad, t ras-
tornos de la marcha, alteraciones urinarias,  depresión y 
deterioro cognit ivo,  ent re ot ros) que requieren la inter-

Figura 1 Matriz cientíico-técnica de la vía clínica de esclerosis múltiple.
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vención no sólo del neurólogo, sino también de ot ros mu-
chos especialistas.  La enfermera y el neurólogo realizan el 
seguimiento de los t ratamientos inmunomoduladores por 
vía subcutánea o int ramuscular ut il izados en esta enfer-
medad. Además, al ser estos pacientes j óvenes, el papel 
de la t rabaj adora social es muy importante para ayudarles 
a mantenerse act ivos en el mercado laboral.  Por ello,  la 
atención a estos pacientes sólo puede hacerse con un 
abordaj e mult idisciplinario.

Las vías clínicas se suelen usar en enfermedades muy fre-
cuentes, y en aquellas con un riesgo alto o un coste eleva-
do, pero también se ut il izan cuando es necesaria la colabo-
ración de múlt iples profesionales24.

El  desarrol lo de una vía cl ínica en pacient es con EM 
en nuest ro hospit al  surge ant e la necesidad de coordi-
nar la at ención mul t idiscipl inaria que precisan est os pa-
cient es,  así como el  cost e sanit ario que de el lo se deri -
va.  Mediant e la vía cl ínica se podrá conseguir una 
at ención mul t idiscipl inaria por part e de dist int os profe-
sionales mot ivados,  de mayor cal idad y dent ro de t iem-
pos adecuados.  Asimismo,  se podrán disminuir los cost es 
que conl leva una enfermedad crónica,  debido al  mej or 
uso de los recursos,  además,  ut i l izados por profesiona-
les especial izados,  y se est andarizarán los procesos de 
diagnóst ico y t rat amient o.

La realización de esta VC es novedosa porque, t ras revisión 
bibliográica, hay publicadas vías estandarizadas para proce-
sos agudos de la EM, como el t ratamiento con cort icoides 
int ravenosos en los brotes de la enfermedad19 o de rehabili-
tación16; sin embargo, no hay vías enfocadas a la atención 
completa de esta enfermedad que tengan en cuenta aspec-
tos diagnóst icos y terapéut icos desde su inicio. Además, es-
tán diseñadas para un ámbito ambulatorio y no hospitalario.

Las vías clínicas implantadas en ot ros procesos25-28 desta-
can, en general, resultados sat isfactorios. Consiguen una 
asistencia homogénea, de calidad, basada en la medicina ba-
sada en la evidencia y reducen de forma signiicativa la es-
tancia hospitalaria y las listas de espera y, secundariamente, 
el coste sanitario. Permiten estandarizar el proceso diagnós-
t ico y terapéut ico, siempre primando el sent ido común y la 
experiencia clínica. Siempre hay que tener en cuenta que 
una VC no sust ituye la decisión propia del profesional23.

Ello también inluye en una mejor formación de los pro-
fesionales facilitando el t rabaj o en equipo28,29.

Esta vía clínica indica los pasos a seguir, primero, en la 
fase inicial de diagnóst ico y, luego, en la fase de seguimien-
to de tratamiento farmacológico y rehabilitador; explica las 
pruebas a realizar, los t ratamientos posibles y cuándo y qué 
t ipo de información se debe dar. Ordena cronológicamente 
cuándo deben intervenir los dist intos especialistas.

Figura 2 Documento de información al paciente con esclerosis múlt iple.
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Las vías clínicas permiten establecer un sistema de eva-
luación de la asistencia basada en criterios, indicadores y 
estándares establecidos23.  Por ello, hemos establecido 10 
indicadores que nos ayudarán a evaluar la eicacia de esta 
vía clínica anualmente y nos permit irán conocer las áreas 
de mej ora y la sat isfacción de los pacientes.

Es esperable que esta VC, después de un uso a largo pla-
zo, suponga una mej ora cont inua de la atención y la calidad 
de la salud percibida por el paciente. También una mej ora 
en la empat ía de la relación médico-paciente, al tener una 
mayor y mej or información sobre su enfermedad y el plan 
asistencial a seguir.

Por últ imo, consideramos que la VC de la EM const ituye 
una herramienta de gest ión asistencial de ut il idad, espe-
cialmente en la coordinación de los diferentes profesiona-
les. Se logra una atención integral y mult idisciplinaria en 
todo el curso de la enfermedad basada en la calidad cient í-
ico-técnica, se disminuye la variabilidad y se racionaliza el 
uso de los recursos sanitarios.
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Los autores declaran no tener ningún conlicto de intereses.

Bibliografía

1. Ramagopalan SV, Knight  JC, Ebers GC. Mult iple sclerosis and 
the major histocompatibility complex. Curr Opin Neurol. 
2009;22:219-25.

2. Stern JN, Keskin DB. Strategies for the identiication of loci 
responsible for the pathogenesis of mult iple sclerosis. Cell Moll 
Biol Left .  2008;13:656-66.

3. Oksenberg JR, Baranzini SE, Sawcer S, Hauser SL. The genet ics 
of mult iple sclerosis: SNPs to pathways to pathogenesis. Nat  
Rev Genet . 2008;9:516-26.

4. Pugliat t i M, Harbo HF, Holmøy T, Kampman MT, Myhr KM, Riise 
T, et  al.  Environmental risk factors in mult iple sclerosis. Acta 
Neurol Scand. 2008;188:34-40.

5. García Caballero J, Díez Sebast ián J, Chamorro Ramos L. Vias 
clínicas. Medicina Prevent iva. 1999;5:28-39.

Gestión de la 
documentación

Farmacia Transporte Admisión Documentación,
archivo

Mantenimiento Secretaría Asociación
de enfermos

Almacenes

Gestión de 
registros

Determinación 
de objetivos

Historia clínica y exploración
neurológica

Valoración clínica

Exploración

Pruebas complementarias para 
diagnóstico

Infomación

Fase inicial diagnóstica Confirmación diagnóstica Seguimiento

Comunicación
interna

Disponibilidad 
de recursos

Revisión por 
profesionales

Planificación

Gestión
RR.HH.

Gestión de 
compras

Mantenimiento 
de equipos

Unidad multidisciplinaria
de esclerosis múltiple

Medición, análisis 
y mejora continua

Laboratorio

Criterios diagnósticos

Historia clin           Exploración

Pruebas complementarias

Tratamiento

Rehabilitador

Información

Enfermedad, cuidados

Informe MAP. Informe especialistas Informe MAP. Informe especialistas

Encuesta satisfacción

Cuidados de enfermería

Valoración social

Encuesta satisfacción

Cuidados de enfermería

Ayuda social

Tratamiento (C.I)

Ayudas sociales, asocaciones

Información

Enfermedad, cuidados

Tratamiento (C.I)

Ayudas sociales, asocaciones

Modificador

Sintomático

Terapia cognitiva

Clasificación tipo E.M. Analítica seguimiento

RMN

Tratamiento

Rehabilitador

Modificador

Sintomático

Terapia cognitiva

RM

Punción lumbar

Estudio neurofisiológico
(potenciales evocados)

Estudio oftalmológico

Pruebas diagnósticas

Consentimiento informado

Efectos
secundarios

Enfermo de
esclerosis
múltiple
diagnosticado,
tratado y con
atuda social

Procesos de apoyo

Paciente
en estudio
de enfermedad
desmielinizante

Procesos estratégicos/directivos

Figura 3 Mapa de procesos.



162 C. Orej a-Guevara et  al

6. Campbell H, Hotchkiss R, Bradshaw N. Integrated care pa-
thways. BMJ. 1998;316:133-7.

7. Edwards SG, Thompson AJ, Playford ED. Integrated care pathways: 
disease-speciic or process-speciic? Clin Med. 2004;4:132-5.

8. Every NR, Hochman J, Becker R. Crit ical pathways. A review. 
Commit tee on Acute Cardiac Care, Council on Clinical Cardio-
logy, American Heart  Associat ion. Circulat ion. 2000;101:461-5.

9. Delgado R. La variabilidad de la práct ica clínica. Rev Calidad 
Asistencial.  1996;11:177-83.

10. Hofmann PA. Crit ical path method: an important  tool for coordi-
nat ing clinical care. Jt  Comm J Qual Improv. 1993;19:235-46.

11. Bonafont  X, Casasín T. Protocolos terapéut icos y vías clínicas. 
Farmacia Hospitalaria. 3.a ed. Tomo I. Madrid: Fundación Espa-
ñola de Farmacia Hospitalaria; 2002. p. 81-100.

12. Grimshaw J, Freemant le N, Wallace S, Russell I,  Hurwitz B, 
Wat t  I,  et  al.  Developing and implement ing clínical pract ice 
guidelines. Qual Health Care. 1995;4:55-64.

13. Viana A, Fernández J, Sainz A. Descripción y evaluación de las 
vías clínicas en una red de hospitales públicos. Rev Calidad 
Asistencial.  2002;17:267-72.

14. Wilkinson G, Parcell M, MacDonald A. Cerebrovascular accident  
clinical pathway. J Qual Clin Pract . 2000;20:109-12.

15. Provinciali L. Role of scientiic societies in implementation of 
st roke guidelines and clinical pathways promot ion. Neurol Sci. 
2006;27:284-6.

16. Rossiter D, Thompson AJ. Int roduct ion of integrated care pa-
thways for pat ients with mult iple sclerosis in an inpat ient  neu-
rorehabilitat ion set t ing. Disabil Rehabil.  1995;17:443-8.

17. Rossiter DA, Edmondson A, Al-Shahi R, Thompson AJ. Integra-
ted care pathways in mult iple sclerosis rehabilitat ion: comple-
t ing the audit  cycle. Mult  Scler. 1998;4:85-9.

18. Rodríguez de Rivera FJ, Grande M, García-Caballero J, Muñoz-
Blanco J, Mora J, Esteban J, et  al.  Desarrollo de una vía clínica 
para la atención a pacientes con esclerosis lateral amiotróica 
en un ámbito regional. Red de Atención de ELA-Comunidad de 
Madrid. Neurología. 2007;22:354-61.

19. Molina Mart ínez FJ, Calls Hernández MC, García Mart ín A, Sure-
da Ramis B. Vías clínicas: fundamentos, descripción y posibles 
aplicaciones en neurología. Neurología. 2003;18:439-51.

20. Plsek PE. Tutorial:  Quality improvement  proj ect  models. En: 
Graham NO, editor. Quality in health care. Gaithersburg: As-
pen; 1995. p. 92-113.

21. Layton A, Moss F, Morgan G. Mapping out  the pat ient ’s j ourney: 
experiences of developing pathways of care. Qual Health Care. 
1998;7:30-6.

22.  Isla-Guerrero A,  Chamorro-Ramos L,  Álvarez-Ruiz F,  Aranda-
Armengod B,  Sarmiento-Mart ínez MA, Pérez-Álvarez M,  et  
al .  Diseño,  implantación y result ados de la vía cl ínica para la 
cirugía de la hernia de disco lumbar.  Neurocirugía.  2001;12: 
409-18.

23. De Dios del Valle R, Franco Vidal A, Chamorro Ramos L, Navas 
Acién A, García Caballero J. Vías clínicas en atención primaria. 
Aten Primaria. 2001;28:69-73.

24. Merino Muñoz R, Mart ín Vega A, García Caballero J, García-
Consuegra Molina J. Evaluación de una vía clínica de art rit is 
sépt ica. An Pediat r (Barc). 2007;67:22-9.

25. Núñez Mora C, Chamorro Ramos L, Rendón Sánchez D, Ríos 
González E, Pastor Arquero T, Aguilera Bazán A, et  al.  Vía 
clínica para la RTU de neoformaciones vesicales.  Análisis de 
los 2 primeros años de implantación. Arch Esp Urol.  2001;54: 
777-86.

26. Litwin MS, Shpall AI, Dorey F. Pat ient  sat isfact ion with short  
stays for radical prostatectomy. Urology. 1997;49:898-905.

27. Litwin MS, Smith RB, Thind A, Reccius N, Blanco-Yarosh M, De 
Kernion JB. Cost eficient radical prostatectomy with a clinical 
care path. J Urol. 1996;155:989-93.

28. Grávalos C, Rodríguez-Dapena S, Alcalde J, Mart ínez-Pueyo JI, 
Castells V, Ruiz-López P. Desarrollo de una vía clínica para me-
j orar el proceso de t ratamiento adyuvante del carcinoma de 
colon. Rev Calidad Asistencial.  2001;16:173-80.

29. Ellis BW, Johnson S. A clinical view of pathways of care in disease 
management. Int  J Health Care Anal Assurance. 1997;10:61-6.


	Diseño de una vía clínica para la atención a los pacientes con esclerosis múltiple
	Introducción
	Métodos
	Resultados
	Discusión
	Bibliografía


