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Si no es necesario
puede hacer daño

El proyecto no hacer en Castilla y León

Hacia una sanidad basada en aportar valor



Para avanzar hacia una sanidad basada 
en aportar valor es tan necesario                                                
hacer lo que hay que hacer como                                                        
dejar de hacer lo que no hay que hacer.



Medicina defensiva
Inercia; no somos conscientes de que 
seguimos haciendo

Falta de ayudas para que no se olvide en 
ningún paciente

Expectativas de pacientes y familiares
“Más siempre es mejor”, no conciencia de riesgo 

No saber como comunicar

Desconocimiento

No conciencia de riesgo

Barreras para dejar de hacer



2.Tenemos que llegar 
a un nº importante de 
profesionales para 
crear esa cultura  

Ellos deben ser los 
protagonistas  eligen 
en qué trabajar y cómo

1. Es necesario un 
cambio de cultura

No es un proyecto a 
corto plazo 

3.Necesitamos 
herramientas 

Dejar de hacer…   
no siempre es fácil 

4 principios básicos…

4. El cambio de 
cultura tiene que 
llegar también a 
los pacientes 



Recomendaciones 
seleccionadas 

Bottom-up

Servicio de Salud/gerencia 

Objetivos anuales

Servicio de Salud/gerencia

Propuesta de los 
profesionales 

¿Por dónde empezar?



La estrategia…

El camino que hemos recorrido…



2016

Presentación del 
proyecto 

Objetivos anuales a 
nivel de Unidad

• Sesión sobre el proyecto

• Priorización de 2 

recomendaciones 



1ª recomendación

2ª recomendación

Estrategia bottom-up

Priorización



Estrategia bottom-up

1ª recomendación 2ª recomendación

• Identificación de barreras

• Plan de acción :
Cronograma de actividades
+ Herramientas necesarias
+ Retroalimentación



2016

Presentación del 
proyecto 

Objetivos anuales a 
nivel de Unidad

• Sesión sobre el proyecto

• Priorización de 2 

recomendaciones 

91% 
recomendaciones de 

otras sociedades

2017-2018

39 recomendaciones

12
recomendaciones



92% elecciones 

43% 
recomendaciones de 

otras sociedades

79 recomendaciones

no SNS

20
recomendaciones



55% elecciones 

85%
CS

65%
Servicios



Estrategia bottom-up

Recomendaciones más priorizadas en los CS

7%

10%

12%

19%

20%

31%

31%

57%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Tratamiento antihipertensivo inmediato

Determinación del PSA

Terapia intensiva (HbA1c < 7,5) en DM2 ancianos

Duplicidad de AINE

Pruebas de imagen en lumbalgia aguda sin signos de alarma

Tiras reactivas y glucómetros sin indicación en DM2

Frecuencia determinación HbA1c en DM2

IBP como gastroprotección sin factores de riesgo

% CS



Estrategia bottom-up



Estrategia bottom-up
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Campaña:
Si no es necesario 

puede hacer daño

Red colaborativa
Diseño de herramientas 



Diseño de herramientas

Listados 
pacientes

Check list

Cuadro de 
indicadores

Fichas clínicas  
Algoritmos de 

decisión

Material 
sesiones 
clínicas



TODAS 
LAS PRÁCTICAS SANITARIAS 
CONLLEVAN UN             

RIESGO

Por eso, es IMPORTANTE 
realizarlas cuando 

SON NECESARIAS 
porque van a aportar un 
beneficio 

…y EVITARLAS cuando no 

son necesarias 

Cambio de cultura en el paciente: Más no siempre 

va a ser mejor. Los riesgos existen
Campaña para pacientes



Campaña 



Entrevistas a ciudadanos

Los profesionales te lo explican

Campaña



Nuevos carteles



20

Nuevos videos



Información para el paciente sobre recomendaciones concretas
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¿Ha sido visible el impacto?
¿Estamos dejando de hacer?
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En el 82% 
de las recomendaciones 
monitorizadas en AP se 

produjeron resultados positivos: 

descensos visibles a nivel de 
servicio de salud

Impacto en Atención Primaria….

71% CS
implantaron 

recomendaciones



No usar tiras reactivas y glucómetros en pacientes diabéticos tipo 2 en tratamiento con 
fármacos orales no hipoglucemiantes, salvo situaciones de control glucémico inestable.

% pacientes DM2 en 
autocontrol de glucemia 

que no utilizan insulina ni 
ADO-hipoglucemiantes 

Descensos en todas las Áreas de salud
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No usar dos o más AINE de manera simultánea 
ya que no incrementa la eficacia 
y sí la toxicidad.
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Descensos en 10 Áreas de salud

En el asma bronquial, no utilizar LABA's como único 

tratamiento / No tratar el asma bronquial con 
broncodilatadores de vida media/larga 
sin corticoides inhalados.

- 16%
% pacientes con tto
exclusivo con LABA´s

% pacientes con 
duplicidad de AINE 



En pacientes diabéticos con buen control clínico y metabólico, no realizar HbA1C más 
de dos veces al año. Si es preciso realizar la determinación con mayor frecuencia, no 
hacerlo con periodicidad inferior a tres meses.

6 Áreas de salud con 
descensos en > 2 HbA1c> 2 HbA1c/año
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8 Áreas de salud con 
descensos en > 4 HbA1c

> 4 HbA1c/año



- 8%

En la mayoría de ocasiones que se detecta una cifra de presión arterial elevada 
no existe indicación para iniciar tratamiento antihipertensivo de manera 
inmediata. 
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% pacientes con cifras de TA 
elevada sin proceso abierto ni 
tratamiento previo de HTA que 

comienzan el tratamiento 
farmacológico antes de 6 semanas

Descensos en 9 Áreas de salud



No realizar de forma sistemática la determinación de PSA a individuos asintomáticos sin 
antecedentes familiares de primer grado de cáncer de próstata

% varones > 50 años 
sin antecedentes 
a los que se ha 

solicitado al menos 
1 determinación de PSA 
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No realizar pruebas de imagen en pacientes con lumbalgia sin signos 
de alarma

% pacientes con 
lumbalgia con RX
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Descensos en 7 Áreas de salud
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Descensos en 5 Áreas de salud

- 1%

No usar medidas terapéuticas intensivas para conseguir una reducción de 
HbA1 < 7,5% en ancianos con multimorbilidad, frágiles, dependientes 
y con una expectativa de vida < 10 años.

% DM, G3, > 75 años 
con HbA1c < 7,5%



33% 33% 33% 32% 33%

4T 2016 2T 2017 4T 2017 2T 2018 4T 2018

45% 44% 44% 44% 44%

4T 2016 2T 2017 4T 2017 2T 2018 4T 2018

42% 43% 44% 43% 43%

4T 2016 2T 2017 4T 2017 2T 2018 4T 2018

No prescribir IBP como gastroprotección en pacientes 
sin factores de riesgo de complicaciones gastrointestinales.

+ 3 % - 3% 0 %

% de < 65 años con IBP, con 0 
fármacos gastrolesivos

% de < 65 años con IBP, con 1 
fármaco gastrolesivo

% de > 65 años con IBP, con 0 
fármacos gastrolesivos



80% de las evaluadas 

han tenido resultados 
positivos

46% SNS 

…y ¿estábamos dejando de hacer en los hospitales?

En el 79% de los casos se 

han realizado actuaciones

En el 51% se han evaluado 64% no SNS





La campaña para pacientes suma: 
el lema fue bien recibido; no solo 
por los pacientes, también por los 
profesionales.

La estrategia bottom-up de 
priorización ayudó a que el 
proyecto fuera conocido por 
muchos profesionales y a que un 
alto % de unidades se sumaran a 
la iniciativa.

La estrategia empezaba a tener
impacto...

La distribución de las 
recomendaciones por ámbitos de 
aplicación, en vez de por 
sociedades fue acertada.
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Y… ¿ahora qué?









• Implantar paquetes de recomendaciones NO HACER en el 
ámbito hospitalario.

• Priorizar e implantar las recomendaciones NO HACER con mayor 
margen de mejora en atención primaria.

• Configurar un cuadro de mando corporativo con indicadores 
asociados a las recomendaciones, que se puedan recoger 
mayoritariamente de forma automática.

• Introducir reglas de adecuación en el módulo de prescripción y 
en los gestores de peticiones radiológicas y de laboratorio.

• Desarrollar nuevas herramientas que faciliten la implantación y 
adherencia a las recomendaciones, así cómo la difusión de 
buenas prácticas.

• Utilizar el Portal de Calidad y Seguridad del Paciente para 
visibilizar y compartir herramientas, buenas prácticas...

• Desarrollar iniciativas para el fomento y reconocimiento de 
buenas prácticas.

• Diseñar campañas de información a profesionales y pacientes 
(cartelería, folletos, vídeos...) que apoyen el cambio de 
comportamiento.



Proyecto NO HACER
Líneas de trabajo

Portal de Salud: herramientas y buenas prácticas 



Proyecto NO HACER
Líneas de trabajo

TIC para apoyar el “no hacer”

Indicadores automáticos Reglas expertas



Proyecto NO HACER
Líneas de trabajo

Paquetes de recomendaciones
NO HACER en el ámbito hospitalario

I

NO HACER Recomendaciones relacionadas (sociedades científicas)

RX tórax

- B.2. No realizar radiografía de tórax en menores de 40 años con bajo riesgo anestésico (ASA I o II) (Sociedad 

Española de Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del Dolor).

- Z.5. No hacer una radiografía de tórax en el estudio preoperatorio de un paciente joven sano (Sociedad Española 

de Traumatología y Ortopedia).

Pruebas de 

laboratorio

- B.5. No realizar pruebas de laboratorio (hemograma, bioquímica y estudio de coagulación) en pacientes sin 

enfermedad sistémica (ASA I y II) previo a cirugías de bajo riesgo, con pérdida estimada de sangre mínima (Sociedad 

Española de Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del Dolor).

Consentimiento 

informado

- E.5. No utilizar documentos estándar de consentimiento informado sin facilitar una adecuada discusión e 

información personalizada de los problemas (Sociedad Española de Calidad Asistencial).

Higiene 

preoperatoria y 

preparación        

de la piel

- AH.1. No eliminar el vello de forma sistemática para reducir el riesgo de infección de sitio quirúrgico. Si fuera 

necesario, usar cortadoras de pelo adecuadas (maquinillas eléctricas, cortadoras de pelo, depilación química) 

(Sociedad Española Medicina Preventiva y Salud Pública).

- Proyecto IQZ.

- Proyecto Cirugía Segura.

- Recomendaciones Vía RICA.

Preoperatorio + 
Bloque quirúrgico

1



Proyecto NO HACER
Líneas de trabajo

NO HACER Recomendaciones relacionadas (sociedades científicas)

Profilaxis 

antibiótica

- H.4. No realizar profilaxis antibiótica de rutina para la cirugía no protésica limpia y no complicada (Asociación Española de 

Cirujanos).

- H.3. No prolongar más de 24 horas, tras un procedimiento quirúrgico, los tratamientos de profilaxis antibiótica (Asociación 

Española de Cirujanos).

- Z.2. No prolongar más de 24 horas la profilaxis antibiótica después de una intervención quirúrgica no complicada (Sociedad 

Española de Traumatología y Ortopedia).

- Proyecto IQZ.

- Proyecto Cirugía Segura.

- Recomendaciones Vía RICA .

Anemia y 

uso de 

hemoderivados

- B.4. No programar cirugía electiva con riesgo de sangrado en pacientes con anemia hasta realizar estudio diagnóstico y 

tratamiento adecuados (Sociedad Española de Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del Dolor).

- K.1. No administrar plasma o complejos protrombínicos para reversión de los antagonistas de la vitamina K en situaciones 

que no sean de emergencia (es decir, fuera del entorno de hemorragia grave, hemorragia intracraneal o cirugía de urgencia). 

- K.2. No transfundir un número mayor de concentrados de hematíes que los necesarios para aliviar los síntomas de la anemia 

o para volver a un paciente a un rango seguro de hemoglobina (7 a 8 g/dl en pacientes no cardíacos estables).

- K.3. No transfundir concentrados de hematíes en anemia ferropénica sin inestabilidad hemodinámica (Sociedad Española de 

Hematología y Hemoterapia).

- M.5. No se deben transfundir concentrados de hematíes en pacientes críticos hemodinámicamente estables no sangrantes, 

sin afectación cardiológica y/o del Sistema Nervioso Central con una concentración de hemoglobina superior a 7 g/dl (Sociedad 

Española de Medicina Intensiva Crítica y Unidades Coronarias).

- Recomendaciones Vía RICA.

2

Paquetes de recomendaciones
NO HACER en el ámbito hospitalario

Preoperatorio + 
Bloque quirúrgico

I



Proyecto NO HACER
Líneas de trabajo

Campaña de información



Tomás Maté Enríquez

Servicio de Calidad y Seguridad del Paciente

Dirección Técnica de Calidad y Atención al Usuario

Dirección General de Calidad e Infraestructuras

Gerencia Regional de Salud de Castilla y León 

Si no es necesario
puede hacer daño

El proyecto no hacer en Castilla y León

Hacia una sanidad basada en aportar valor

¡Muchas gracias!


